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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO -174 DE LA INTERLEUCINA 6
CON EL DESARROLLO DE ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Blanca Teresa Pacheco Sota', D.C. Leonardo M. Porchia?, Rebeca Garazi Elguezabal-Rodelo!,
D.C. Enrigue Torres-Rasgado’, D.C. Martha Elba Gonzalez-Mejid’.

Antecedentes: Miltiples estu-
dios han examinado la asociacion del poli-
morfismo -174 del gen de la Interleucina 6
(IL-6) con el desarrollo de Artritis Idiopatica
Juvenil (AlJ), obteniendo resultados conflic-
tivos. Por lo que se realiza este meta-ana-
lisis para determinar el efecto que tiene el
polimorfismo -174 del gen de la IL-6 sobre
la AlJ.

Métodos: Se realizd una blsqueda de es-
tudios que explore la asociacion entre los
polimorfismos del gen de la IL-6 con AlJ
hasta Noviembre de 2018. De los estudios

seleccionados, las distribuciones de geno-
tipos se extrajeron y, dependiendo del nivel
de heterogeneidad determinado por el Test
Q basado en W2 y el indice de Inconsis-
tencia (12), el modelo de efectos aleatorios
0 efectos fijos fue utilizado para calcular el
conjunto de Odds Ratios (OR) con intervalo
de confianza del 95% (95%Cl) para los mo-
delos genéticos heterocigoto, homocigoto,
dominante, recesivo y alélico.

Resultados: Seis publicaciones (7 estudios)
se encontraron dentro de los criterios de
inclusion (890 casos y 1227 controles).

No se encontrd asociacion alguna para los
modelos genéticos evaluados y no se de-
tectd sesgo de publicacion con el test de
Begg-Mazumdar y test de Eggera para to-
dos los modelos genéticos, excepto por el
modelo genético homocigoto.

Conclusion: El polimorfismo -174 del gen
de la IL-6 no esta asociado con el riesgo de
desarrollar AlJ.

La AlJ es una artritis que comienza antes de
los 16 afos de edad y persiste por al menos
6 semanas cuando se excluyen otras con-
diciones conocidas [1] y puede prolongarse
hasta la adultez debido a la inflamacion y
al dafo articular. La conexion entre la IL-6
y la AlJ ha sido bien establecida. En 1989,
Fishman y colegas demostraron en los pa-
cientes con AlJ, una conexion con el poli-
morfismo -174 del gen de la IL-6. A partir
de ello, multiples estudios se han realizado,
sin embargo, otros no demuestran algun
efecto. Por lo que se realiza este meta-ana-
lisis para determinar el efecto que tiene el
polimorfismo -174 de la IL-6 sobre el desa-
rrollo de la AlJ.

Se realiza una revision sistematica obser-
vacional, descriptiva, transversal, y retros-
pectiva, de acuerdo a las guias de PRISMA.
Con las bases de datos de PubMed, EBSCO,
Scopus y LILACS se llevo una basqueda de
estudios con los términos asociados a IL-6,
artritis, juvenil y polimorfismo que exploren
la asociacion entre los polimorfismos del
gen de la IL-6 hasta Noviembre de 2018.
Los estudios fueron incluidos si eran de
casos y controles, que examinen el poli-
morfismo -174 del gen de la IL-6, que se
haya realizado en humanos, que la AlJ haya
sido confirmada con los criterios de la ACR
0 ILAR, y que contengan las frecuencias de
los genotipos. Los estudios fueron exclui-

dos si no eran son estudios de casos y con-
troles, si eran estudios con modelo animal o
in vitro, la informacion fue utilizada en una
publicacion previa o si eran articulos de
editorial, revisiones 0 meta-andlisis. El ana-
lisis de sesgo de publicacion, se evalud con
la Escala de Evaluacion de Calidad de New-
castle—Ottawa. Las posibles calificaciones
de calidad tienen un rango de 0 a 9 donde
los estudios calificados con >6 fueron con-
siderados como estudios de alta calidad.

Las distribuciones de genotipos fueron
extraidas y, dependiendo del nivel de he-
terogeneidad determinado por el Test Q
basado en X2 y el 12, el modelo de efec-
tos aleatorios o efectos fijos fue utilizado
para calcular el conjunto de OR con 95%oCl
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para los modelos genéticos alélico (C vs. G),
dominante (CG + CC vs. GG), recesivo (CC
vs. CG + GG), heterocigoto (CC vs. CG), y
homocigoto (CC vs. GG). El analisis de sen-
sibilidad, removiendo un estudio y recalcu-
lando los ORs agrupados, fue realizado para
verificar la estabilidad de los resultados. El
test de Begg-Mazumdar, el grafico de em-
budo de Begg vy el test de regresion lineal
de Egger fueron empleados para evaluar el
sesgo de los estudios. Todo el analisis esta-
distico fue realizado utilizando el software
Comprehensive Meta-Analysis V2 (CMA,
Englewood, New Jersey, USA). Se considera
estadisticamente significativo el valor-de-p
<0.05.

De 701 publicaciones, sin duplicados, se
revisaron titulos y resimenes. Donde 77
publicaciones fueron consideradas para
una examinacion completa, de las cuales,
66 no se enfocaron en AlJ, y 4 no fueron
estudios de casos y controles. Por consi-
guiente, este meta-analisis contiene 6 pu-
blicaciones (7 estudios). Las caracteristicas
de los estudios estan mostradas en la tabla
1y todas las publicaciones obtuvieron >6
en la Escala de Newcastle—Ottawa.

Utilizando los estudios seleccionados, hubo
una heterogeneidad significativa para los
modelos genéticos heterocigoto y domi-
nante, por lo que el modelo de efectos
aleatorios fue utilizado. Todos los demas
modelos genéticos fueron analizados con el
modelo de efectos fijos. En ninguno de los
modelos analizados hubo una asociacion
significativa (ORheterocigoto=1.03, 95%Cl:
0.68-1.56, p=0.88; ORhomocigoto=1.21,
95%Cl: 0.88-1.66, p=0.24; ORdominan-
te=1.03, 95%Cl: 0.71-1.49, p=0.89; ORre-
cesivo=1.10, 95%Cl: 0.83-1.45, p=0.50,
ORalélico=1.02, 95%Cl: 0.85-1.24, p=
0.80). Removiendo un estudio y recalcu-
lando el efecto con los estudios agrupados,
no hubo influencia significativa en los re-
sultados de ningun modelo genético. Las
graficas de embudos de todos los modelos

/-

Autor, aio Continente Criterios Grupo N@ HWE"

Cinek, 2004 Europa ILAR gif]f():)les 132 0.692
Casos 367

Donn, 2001 Europa ILAR Controles 240 0.232
Casos (<5) 56

Fishman, 1998° Europa ILAR Casos (6-16) 36 0.103
Controles 383

Oen, 2005 América ACR  Casos 161 0.718
Controles 92
Casos 86

d
Schubert, 2006 Europa ILAR Controles 270 >0.05
' . Casos 54 .

Ziaee, 2017 Asia ILAR Controles 139 <0.01

Abreviaturas: ACR: Colegio Americano de Reumatologia; ILAR: Liga Internacional de Asociaciones de

Reumatologia; y HWE: Equilibrio de Hardy—Weinberg.

2 Numero de Participantes.

P HWE fue calculado utilizando el test-y?. p<0.05 esta en desequilibrio con HWE y esta indicado con un *.

¢ El estudio de Fishman analizado por la edad de comienzo de la Artritis Idiopatica Juvenil.

4 El valor del HWE proviene de la publicacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis.

genéticos, demuestran una asimetria no
significante que sugieren evidencia minima
de efectos de estudio pequefio junto con el
test de Begg-Mazumdar o de Egger, excep-
to por el modelo genético homocigoto (Test
de Begg-Mazumdar: p=0.038, test de Eg-
ger: p=0.028).

Los pacientes con enfermedades autoin-
munes se caracterizan por tener una pér-
dida del equilibrio entre citocinas pro-in-
flamatorias y anti-inflamatorias. En la AlJ,
los niveles de la IL-6 estan correlacionados
con la alza o disminucion de fiebre [2] y sus
elevados niveles de IL-6 en suero y liquido
sinovial son caracteristicos de pacientes
con AlJ y Artritis Reumatoide [3, 4]. Por otro
lado, se ha demostrado que la IL-6 tiene
una dependencia de acuerdo a la edad, si-
tuacion que puede afectar a ese desequi-
librio. En pediatricos sanos, los niveles de
IL-6 incrementan con la edad y disminuyen
en la adultez temprana, lo cual puede estar
inducido por la pubertad [5]. Por lo tanto,
mas estudios sobre el efecto del polimor-

fismo -174 sobre la edad de aparicion en
la AlJ, son requeridos para determinar si
hay un beneficio para pacientes menores
y un riesgo para pacientes mayores. Argu-
mentando esto, muchos estudios acerca
de Artritis Reumatoide muestran que el
polimorfismo -174 incrementa el riesgo de
desarrollar artritis [6].

El andlisis contiene factores que generan
heterogeneidad: solo dos estudios exami-
naron las variantes de AlJ y la razon de
mujeres/hombres no fue indicado en todos
los estudios; la composicion étnica de los
estudios puede variar significativamente
de region a region, asi como los factores
ambientales y sociales varian entre los pai-
ses analizados, ademas de que en algunos
estudios, los controles fueron recabados
mucho antes de la recoleccion de pacien-
tes con AlJ, por lo que la exposicion a los
factores ambientales pudo haber diferido.
Dentro de las limitaciones encontramos
que los ORs crudos no estan ajustados a
edad, sexo, pubertad, etnicidad o variante
de AlJ, que el nimero de estudios y regio-

CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO \\



< \\|

nes es limitado, por lo tanto, el efecto no
puede ser deducido mundialmente y se
necesitan mas estudios en africanos, asia-
ticos y latinos.

No pudimos probar una asociacion entre el
polimorfismo -174 del gen de la IL-6 y el
riesgo de desarrollar AlJ. Para futuros es-
tudios, la edad de inicio de las manifesta-
ciones, la pubertad y las variantes de AlJ
necesitan ser considerados.

1. Petty, R.E., et al., International League of
Associations for Rheumatology classifica-
tion of juvenile idiopathic arthritis: second
revision, Edmonton, 2001. 2004. 31(2): p.
390.

2. Rooney, M., et al., Inflammatory cytokine
responses in juvenile chronic arthritis. Br J
Rheumatol, 1995. 34(5): p. 454-60.

3. Fishman, D., et al., The effect of novel
polymorphisms in the interleukin-6 (IL-
6) gene on IL-6 transcription and plasma
IL-6 levels, and an association with syste-
mic-onset juvenile chronic arthritis. 1998.
102(7): p. 1369-1376.

4. Pignatti, P, et al., Abnormal regulation of
interleukin 6 in systemic juvenile idiopathic
arthritis. J Rheumatol, 2001. 28(7): p. 1670-6.

5. Kleiner, G., et al., Cytokine levels in the
serum of healthy subjects. Mediators In-
flamm, 2013. 2013: p. 434010.

6. Pacheco-Soto, B.T., et al., The Associa-
tion Between Interleukin-6 Promoter Poly-
morphisms and Rheumatoid Arthritis by
Ethnicity: A Meta-Analysis of 33 Studies.
Reumatol Clin, 2020.
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FRECUENCIA DE CONTROL METABOLICO POR SEXO EN ADULTOS
CON DIABETES TIPO 2 EN PACHUCA, HIDALGO

Acosta Meneses RM', Calderon Ramas ZG?, Fernandez Cortes TL?,
Villanueva Sanchez J% Ramirez Moreno E?, Cruz Cansino NS?, Zafra Rojas QY2

Introduccion: Uno de los princi-
pales problemas de salud a nivel mundial
son las enfermedades no transmisibles de-
bido a los altos costos de su tratamiento y
aumento de riesgo de presentar complica-
ciones; por lo que se necesita informacion
suficiente para establecer acciones efecti-
vas de autocuidado. Objetivo: Caracterizar
datos de control metabolico en pacientes
con diabetes tipo 2 por sexo atendidos en
una clinica privada de Pachuca, Hidalgo en
el periodo de enero 2019 a enero 2021.

Métodos: estudio observacional descripti-
vo-transversal. Incluidos 458 pacientes con
consultas iniciales y subsecuentes en el pe-
riodo enero 2019 a enero 2021; se caracte-
rizaron las variables perfil de lipidos, gluco-
sa en ayuno, glucosa postprandial, presion
sistolica y diastélica e IMC. Resultados: de
los 458 pacientes 48.1% corresponden al
sexo masculino y 51.3% al sexo femenino,
tomando en cuenta HbA1c (>6.5%) como
predictor para descontrol metabolico, mu-
jeres presentan 42.5% y hombres 3.4%.

Conclusiones: La falta de estrategias pre-
ventivas y de autocuidado refleja la alta
prevalencia de descontrol metabdlico en
estos pacientes, se considera importante
implementar mejoras en el estilo de vida de
estos pacientes.

Palabras clave: diabetes tipo 2, control me-
tabolico, factores de riesgo.

Las enfermedades no transmisibles se han
convertido en uno de los principales pro-
blemas de la salud publica mundial debido
a los altos costos de su tratamiento y su
aumento de riesgo de presentar complica-
ciones. De acuerdo a la ENSANUT 2012 por
entidad federativa, Hidalgo presentaba una
prevalencia de diabetes de 8.2%, mayor a
la encuesta del 2006 (7.1%); la prevalencia
por diagnéstico médico fue mayor en mu-
jeres (9.7%) en comparacion con hombres
(6.4%) y en la poblacion de 20 afios en ade-
lante fue de 8.1% (1). En la ENSANUT 20186,
los factores de riesgo, ajustando por sexo y
edad, mostraron que un alto indice de masa
corporal (IMC), como mayor proporcion de
carga de la enfermedad (2). Los datos de
ENSANUT 2018 identifican a 8.6 millones

de adultos mayores de 20 afios con diag-
nostico de diabetes; 11.4% en mujeres y
9.1% en hombres (2, 3).

Se define diabetes como una enfermedad
cronica cuando el organismo no puede pro-
ducir insulina o es producida en cantidad
insuficiente y esta no puede ser utilizada
eficazmente; esta involucra un desorden
metabdlico de etiologia mdltiple, el cual es
caracterizado por hiperglucemia cronica
(4,5). El descontrol metabdlico, IMC >25
kg/m2, sedentarismo y una mala alimenta-
cién se han relacionado con la aparicion de
complicaciones macrovasculares y micro-
vasculares; por esta razon es necesario es-
tablecer parametros para prevenir las com-
plicaciones secundarias a diabetes (6, 7).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo
fue caracterizar datos de control metabo-
lico en pacientes con diabetes tipo 2 por
sexo atendidos en el Centro de Atencion al
Diabético en Pachuca, en el periodo de ene-
ro 2019 a enero 2021.

Disefo de estudio

Estudio observacional descriptivo-transver-
sal. La muestra seleccionada incluyd 458
pacientes adultos con diagnostico de dia-
betes tipo 2 de una clinica privada de Pa-
chuca Hidalgo, en el periodo comprendido
de enero 2019 a enero 2021. Se considera-
ron como criterios de inclusion: sujetos >18
anos, asistentes a la clinica y con exame-
nes de laboratorio completos. Los criterios

"Estudiante de la Maestria en Nutricion Clinica. Instituto de Ciencias de la Salud. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, México. 2 Instituto
de Ciencias de la Salud. Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, México. ® Departamento de Nutricion y Alimentos Funcionales. Centro
de Desarrollo de Productos Bidticos. Instituto Palitécnico Nacional, Mexico.
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de exclusion fueron: sujetos < 18 afios y
que asistieran a otra institucion. Se cont6
con la autorizacion y aprobacion del direc-
tor de la clinica.

Para establecer el control metabolico se
tomaron en cuenta los estandares de la
Asociacion Americana de Diabetes 2020:
HbA1c <6.5%, glucemia en ayunas <110
mg/dL, glucemia postprandial 130-180
mg/dL, presion arterial sistdlica/ diastolica
<130/80 mmHg, colesterol total <185 mg/
dL, c-HDL <40 mg/dL, c-LDL <100 mg/dL,
triglicéridos <150 mg/dL (8).

Se realizo una revision documental de los
expedientes clinicos que incluyeron, sexo,
IMC, presion arterial, perfil de lipidos, gluco-
sa en ayuno, glucosa postprandial y HbA1c.
Se recolectaron datos de consultas iniciales
y se caracterizo perfil de lipidos, glucosa en
ayuno, glucosa postprandial, presion sisto-
lica y diastdlica e IMC. De estos datos se
obtuvo frecuencia por sexo.

Se reporta informacion de consultas inicia-
les de 458 adultos con diabetes tipo 2, don-
de 48.1% corresponde al sexo masculino
y 51.3% al sexo femenino. Los resultados
generales de los pacientes se muestran
en la Tabla 1. En cuanto a colesterol total,
triglicéridos, c-LDL la frecuencia con ma-
yor porcentaje se reflejo en mujeres con
31.7%, 23.4% y 31.7% respectivamente;
c-HDL mostré mayor frecuencia en el sexo
femenino por debajo de los valores acep-
tables (77.9%). Para frecuencia de glucosa
en ayuno y glucosa postprandial el sexo
femenino mostrd mayor descontrol (40.9%
y 24.9%) en comparacion con los hombres
(37.4% y 22.7%), en lo valores de HbAlc
como predictor de descontrol metabolico,
el sexo femenino sigue teniendo mayor
frecuencia (42.5%) en comparacion con el
sexo masculino (38.4%). Para frecuencia de
presion sistolica y diastolica las mujeres re-
portan mayor frecuencia en valores acepta-
bles (40.6% y 40.4%) en comparacion con

los hombres (37.7% y 35.7%); y para diag-
ndstico nutricional el sexo masculino tiene
mayor frecuencia en sobrepeso (21.8%) en
comparacion con el sexo femenino (21.4%);
sin embargo, las mujeres presentan mayor
frecuencia en obesidad (19.9%) en compa-
racion con los hombres (16.8%).

Los resultados demuestran que la mayor
proporcion de la poblacion que muestra
resultados de descontrol metabdlico co-
rresponde al sexo femenino; los niveles
bajos de c-HDL hablan de un alto riesgo
aterogénico (baja proteccion de enferme-
dad cardiovascular). La alta prevalencia
de descontrol metabolico puede estar es-
trechamente relacionada con el desarrollo
de complicaciones cronicas secundarias a
diabetes tipo 2; por lo que hace referencia a
la falta de estrategias preventivas y se con-
sidera importante implementar medidas de
prevencion para complicaciones y mejora
del autocuidado en esta poblacion; se su-

Autor, aio Continente Criterios Grupo N? HWEP
. Casos 130
Cinek, 2004 Europa ILAR Controles 103 0.692
Casos 367
Donn, 2001 Europa ILAR Controles 240 0.232
Casos (<5) 56
Fishman, 1998¢ Europa ILAR Casos (6-16) 36 0.103
Controles 383
Oen, 2005 América ACR ~ G3sos 161 0.718
Controles 92
Casos 86
d
Schubert, 2006 Europa ILAR Controles 270 >0.05
. . Casos 54 .
Ziaee, 2017 Asia ILAR Controles 139 <0.01
Abreviaturas: ACR: Colegio Americano de Reumatologia; ILAR: Liga Internacional de Asociaciones de
Reumatologia; y HWE: Equilibrio de Hardy—Weinberg.
2 Namero de Participantes.
® HWE fue calculado utilizando el test-y?. p<0.05 est4 en desequilibrio con HWE y estéa indicado con un *.
¢ El estudio de Fishman analizado por la edad de comienzo de la Artritis Idiopatica Juvenil.
4 El valor del HWE proviene de la publicacion.

Tabla 1. Descripcion clinica por sexo de pacientes con diabetes tipo 2.
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giere cambios en la dieta y actividad fisica;
siempre guiada por un especialista.
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:
ANOREXIA NERVOSA, BULIMIA NERVOSA Y TRASTORNO POR ATRACON.

PLN. Carmi Citlalli Melo Rubio, PLN. Alexia Judith Hernandez Rodriguez Dra. Teresita de JesUs Sauce-
do-Malina Area Académica de Nutricion, Instituto de Ciencias de la Salud.
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son un grupo de patologias que afec-
tan la ingesta de alimentos lo que lleva a un
deterioro nutricional importante, siendo los
mas conocidos la Anorexia Nervosa (AN),
Bulimia Nervosa (BN) y Trastorno por Atra-

con (TA). Objetivo: Proporcionar lineamien-
tos basicos a los profesionales de la salud
sobre el tratamiento nutricional de los TCA,
especificamente para AN, BN y TA. Metodo-
logia: El andlisis final se enfoco en 10 arti-
culos (originales y de revision). Conclusion:
Esta revision pretendio resumir los objeti-

vos principales del tratamiento nutricional y
las generalidades para establecer una dieta
correcta en estos TCA.

Palabras clave: Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Trastorno por atracon, Tratamiento
nutricional.

ABSTRACT

Eating disorders (ED) are pathologies that affect food intake leading up an important nutrimental deterioration, being the
best known Anorexia nervosa (AN), Bulimia nervosa (BN) and Binge eating disorder (BED). Objective: To deliver basic guide-
lines to health professionals about the nutritional treatment for ED, especially to AN, BN and BED. Method: The final analysis

focused on 10 articles (originals and reviews). Conclusion: This review pretended to summarize the main objectives for the
nutritional treatment and generalities to establish a correct diet in these ED. Key word: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Binge eating disorder, Nutritional treatment.

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son un grupo de enfermedades que
afectan la ingesta de alimentos lo que lle-
va a un deterioro nutricional importante
con complicaciones de la salud fisica y del
funcionamiento psicosocial, siendo la Ano-
rexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) y
Trastorno por Atracon (TA) los mas conoci-
dos. Generalmente se presentan durante la
adolescencia o adultez tempranatl. Su ori-
gen multicausal incluye factores biologicos,
genéticos, familiares y socioculturales y su
tratamiento consta de equipos multidisci-
plinarios, sobresaliendo médico, nutriolo-
go(a) y psicologo(a). Los TCA a nivel mun-
dial, alcanza prevalencias de 0.5 a 3%2. En
México, la Encuesta Nacional de Nutricion
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y Salud 2018-2019, menciona que el 1.3%
de los adolescentes presento riesgo de pa-
decer un TCA3.

El TA se ha asociado con la obesidad, uno
de los criterios principales del sindrome
metabdlico, puesto que los episodios de
atracon favorecen la ganancia de peso4.
En los pacientes con obesidad que han
buscado tratamientos para adelgazar, la
prevalencia de TA oscila entre 5 y 40%5.
Otro criterio del sindrome metabolico es la
diabetes tipo 2, y se ha reportado que del
5% al 25.6% de estos pacientes llegan a
presentar TAG.

Se realizd una busqueda bibliografica en

bases de datos como: PubMed, Scielo,
Dialnet, Redalyc, limitada al periodo 2010-
2021, tomando en cuenta los estudios mas
relevantes con la mayor evidencia cientifica
posible. Las palabras clave fueron: “Tras-
tornos de la conducta alimentaria”, “Eating
disorders”, “Anorexia nervosa”, “Bulimia
nervosa”, “Trastorno por atracon”, “Trata-
miento nutricional/Tratamiento nutricio en
TCA”, “Nutritional treatment /Nutritional
management in ED”. El analisis final se en-
foco en 10 articulos originales y de revision.

Tratamiento nutricional

En estos TCA uno de los principales obje-
tivos del tratamiento nutricional es la in-
troduccion de una dieta correcta, cuyas



caracteristicas consisten en ser completa,
suficiente, mesurada, equilibrada e ino-
cua?, la cual también debe incluir el control
del consumo de alimentos con la finalidad
de disminuir las restricciones alimentarias,
la frecuencia de los atracones y las conduc-
tas compensatorias inapropiadas. Esto se
logra fraccionando la dieta en cinco tiem-
pos de comida al dia mediante raciones
adecuadas y variadas de cada alimento,
cumpliendo los requerimientos para cada
paciente8.

La Educacion Nutricional es fundamental
en los pacientes con un TCA ya que a través
de ella se les proporciona la informacion,
los conocimientos y las estrategias nece-
sarias que les permitan la modificacion a
largo plazo de los habitos alimentarios junto
con un consumo de alimentos para cubrir la
dieta correcta9.

Otros objetivos del tratamiento nutricional
son: a) Recuperacion de la sensacion de
hambre y saciedad; b) Restaurar o nor-
malizar el peso y el estado nutricional; c)
Proporcionar educacion sobre patrones
alimentarios saludables; d) Tratar las com-
plicaciones médicas intercurrentes; €) Tra-
tamiento de las alteraciones conductuales y
de la comorbilidad psiquiatrica8; f) Eliminar
las creencias y temores hacia la comida,
peso y figura corporal; g) Prevenir las recai-
das; h) Participacion familiar.

Tratamiento nutricional en AN

El aporte energético inicial recomendado
para pacientes hospitalizados es de 30-40
kcal/kg/dia10, con base al peso real, sin
sobrepasar las 1000 kcal diarias al inicio
de la alimentacion8, lo que estara presente
en una fase de una a dos semanas, esto
con el fin de mejorar el estado nutricio del
paciente y la tolerancia de la ingesta de los
alimentos10, pudiendo alcanzar de 70-100
kcal/kg/dia a lo largo del tratamiento. En
pacientes hospitalizados, las kcal suminis-
tradas deben ser controladas, para evitar el
sindrome de realimentacion que puede dar-

se debido a una introduccion de alimentos
excesivamente rapida o desequilibrada con
efectos adversos (Hipofosfatemia, hipopo-
tasemia e intolerancia a la glucosa)11. Ge-
neralmente, se recomienda un aumento de
peso de 0,5-1,4 kg/semana en pacientes
hospitalizados y de 250-500 g/semana en
pacientes ambulatorios12. Para los ambu-
latorios, la ingesta caldrica inicial debe ser
de aproximadamente 20 kcal/kg/dia13.

Tratamiento nutricional en BN

El aporte caldrico dependera de la situa-
cién nutricional en la que se encuentre
cada paciente, pero de manera general se
recomienda de 30-40 kcal/kg/dia de forma
inicial y de 40-60 kcal/kg/dia para man-
tenimiento1. Como consecuencia de los
comportamientos compensatorios inapro-
piados existentes, pueden llegar a aparecer
alteraciones electroliticas, niveles bajos de
calcio, fosforo, hierro, vitamina A, vitamina
B1, B9, B12, C y D, por lo que dentro del
tratamiento nutricional debe de existir una
administracion de vitaminas, minerales y
electrolitos. Igualmente, se ha mostrado
que existe una deficiencia en &cidos gra-
sos de tipo poliinsaturados de cadena larga
siendo omega 3 y omega 6, por ello se re-
comienda administrar alimentos fuente de
estos como lo es la trucha, semillas de chia,
nueces, verdolagas, y espinacasi4.

Tratamiento nutricional en TA

La mayoria de los pacientes con TA se en-
cuentran entre los 30 y 50 afios de edad>.
Si el paciente presenta sobrepeso u obe-
sidad se recomienda una dieta modera-
damente hipocaldrica con una reduccion
energética de 500-1000 kcal/dia, depen-
diendo de los requerimientos individuales
(IMC, sexo, edad y actividad fisica). Se ha
reportado que la reduccion de periodos de
ayuno y el consumo de comida de forma
mas frecuente puede reducir la presencia
de atracones15. También existen benefi-
cios al realizar un desayuno adecuado en
pacientes con TA, ya que impiden un incre-
mento del peso, siempre y cuando se con-
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trole la ingesta diaria total16.

Esta revision pretendid resumir los objeti-
vos principales del tratamiento nutricional
y las generalidades para el establecimiento
de una dieta correcta en AN, BN y TA. En pa-
cientes con BN y TA se pueden emplear las
mismas técnicas alimentarias para corregir
las conductas inapropiadas en la BN y los
atracones en ambos. De manera general,
en los pacientes ambulatorios o de clinicas
de dia con AN, BN o TA, la distribucion de
los macronutrientes es igual a la poblacion
sana, es decir: 60-65% hidratos de carbo-
no, 10-15% proteinas, 20-25% lipidos.

1. Vargas M. Trastornos de la conducta ali-
mentaria. Rev Med de Costa Rica y Centro-
américa. 2013; (607) 475-482.

2. Asociacion Americana de Psiquiatria. El
Manual Diagndstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales. 5ta edicion. Madrid: Edito-
rial Médica Panamericana. 2014.

3. Shamah-Levy T, Vielma-Orozco E, He-
redia-Hernandez O, Romero-Martinez M,
Mojica-Cuevas J, Cuevas-Nasu L, Santae-
lla-Castell JA, Rivera-Dommarco J. Encues-
ta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19:
Resultados Nacionales. Cuernavaca, Mé-
xico: Instituto Nacional de Salud Publica,
2020.

4. Quintero AG, Gonzalez G, Gutiérrez J,
Puga R, Villanueva J. Prevalencia de con-
ductas alimentarias de riesgo y sindrome
metabdlico en escolares adolescentes del
estado de Morelos. Nutr Hosp. 2018; 35:
796-804.

5. Grilo MC. Binge eating disorder in eating
disorders and obesity. A comprehensive
handbook. Nueva York: The Guilford Press.
2002.
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6. Winston A. Eating disorders and diabetes.
Curr Diad Rep.2020; 20(8)32. DOI: 10.1007
/ $11892-020-01320-0.

7. Bourges-Rodriguez H. Los alimentos, la
dieta y la alimentacion. En: Kaufer-Horwitz
M, Pérez-Lizaur A, Arroyo P, coordinadores.
Nutriologia médica. 4ta edicion. México.
Editorial Panamericana. 2015. P. 61-112.

8. Gomez-Candela C, Palma-Milla S, Mi-
jan-de-la-Torre A, Rodriguez-Ortega P,
Matia-Martin P, Loria-Kohen V, Cam-
pos-del-Portillo R, Virgili-Casas MN, Mar-
tinez-0lmos MA, Mories-Alvarez MA, Cas-
tro-Alija MJ, Martin-Palmero A. Consenso
sobre la evaluacion y el tratamiento nu-
tricional de los trastornos de la conducta
alimentaria: bulimia nerviosa, trastorno por
atracon y otros. Nutr Hosp. 2018; 35(1).
49-97. DOI: http://dx.doi.org/10.20960/
nh.1562.

9. Avellan M, Comesafia V, Sanchez C, Sou-
sa M. Tratamiento: establecimiento de una
dieta adecuada en trastornos de la conduc-
ta alimentaria. Metodologia. Trastornos de
la Conducta Alimentaria. 2015; (22) 2324-
2351.

10. Jauregui-Lobera |, Bolafios-Rios P. Revi-
sion del tratamiento dietético-nutricional de
la anorexia nerviosa. Rev Med Chile. 2012;
(140) 98-107.

11. Mateo B, Redondo P, Camina A, Soto M,
Alonso S, Mijan A. Efecto de la realimenta-
cion en la composicion corporal de mujeres
con anorexia nerviosa restrictiva; antropo-
metria frente a independencia bioeléctrica.
Nut Hosp. 2013; (28) 5: 1717-1724.

12. Cuerda C, Vasiloglou M, Arhip L. Nutri-
tional Management and Outcomes in Mal-
nourished Medical Inpatients: Anorexia Ner-
vosa. J of Clinical Medicine. 2019

13. Marzola, E., Nasser, JA, Hashim, SA,
Shih PB, Kaye W. Nutritional rehabilitation
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and implications for treatment. BMC Psy-
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15. Martinez M, Ramirez L, Rodriguez D.
Educacion nutricional en el proceso de la
confeccion de una dieta por parte del pa-
ciente con trastornos de la conducta ali-
mentaria. Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria. 2015. (21). 2291-2311.

16. Masheb RM, Grilo CM, White MA. An
examination of eating patterns in commu-
nity women with bulimia nervosa and binge
eating disorder. Int J Eat Disord. 2011; 44
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EDUCACION EN HIPERTENSION, UN RETO PARA LA INSTITUCION

Ligia Alejandra Cornejo Gutiérrez, residente de tercer ano enla especialidad de medicina familiar, IMSS
Rafael Leyva Jiménez, Médico especialista en familiar, Maestro en ciencias meédicas, IMSS
Alma Josefina Lopez Jimenez, residente de tercer ano en la especialidad de medicina familiar, IMSS

Introduccion: La OMS define la
hipertension como cifras de tension arte-
rial mayores a 140/90 mmHg sin toma de
medicamentos hipotensores. Actualmente
el IMSS ofrece a estos pacientes opciones
educativas que tienen como finalidad con-
tribuir en la modificacion de habitos y el
control de la enfermedad, como es el caso
del programa de trabajo social YO PUEDOQ.
A la fecha no se ha evaluado la eficacia
de este programa de una manera metodo-
l6gica, motivo por el cual se propone esta
investigacion. Objetivo. Evaluar el funcio-
namiento del programa de educacion para
la salud YO PUEDO en la atencion de los
pacientes con hipertension arterial esencial
de la UMF 53, afio 2019. Material y méto-

dos: Estudio de una cohorte (Observacio-
nal, longitudinal, descriptivo, retrospectivo)
donde se incluyeron pacientes con hiper-
tension arterial esencial adscritos a la UMF
53 adultos, del sexo masculino y femenino,
sin diabetes mellitus, que fueron enviados
a trabajo social durante el periodo de ene-
ro a diciembre del 2019 para integrarse al
programa YO PUEDO. Resultados: De enero
a diciembre del 2019 fueron derivados al
servicio de trabajo social para la inclusion
del programa educativo YO PUEDO 214 pa-
cientes, 57 (70.4%) fueron mujeres y 24
(29.6%) fueron hombres. EI promedio de
edad fue de 52.2 + 10.8. 51 pacientes que
cumplieron con las 3 sesiones (62.9%). La
eficiencia termina fue del 38%, el logro de

las mestas de reduccion de peso fue del
20.8%, el logro de las cifras de control de
presion arterial fue del 84%, el logro de las
cifras de control de colesterol y de triglicéri-
dos fue del 25% y 15.3%, respectivamente.
Conclusion: El programa es categorizado
como no funcional de acuerdo a los indica-
dores para su evaluacion. Palabras clave:
Hipertension, control, peso, colesterol. Tri-
glicéridos, indicadores, eficiencia.

ABSTRACT

Background. The WHO defines hypertension as blood pressure levels greater than 140/90 mmHg without taking hypo-
tensive drugs. Currently, the IMSS offers these patients educational options that aim to contribute to modifying habits and
controlling the disease, as is the case with the YO PUEDO social work program. To date, the effectiveness of this program
has not been evaluated in a methodological way, which is why this research is proposed. Objective: To evaluate the functio-
ning of the YO PUEDO health education program in the care of patients with essential arterial hypertension of the UMF 53,
year 2019. Material and methods: Study of a cohort (Observational, longitudinal, descriptive, retrospective) which included
patients with essential arterial hypertension assigned to the UMF 53 adults, male and female, without diabetes mellitus,
who were sent to social work during the period from January to December 2019 to join the YO PUEDO program. Resullts:
From January to December 2019, 214 patients were referred to the social work service for the inclusion of the YO PUEDO
educational program, 57 (70.4%) were women and 24 (29.6%) were men. The mean age was 52.2 + 10.8. 51 patients
who completed the 3 sessions (62.9%), The efficiency ends was 38%, the achievement of the weight reduction goals was
20.8%, the achievement of the blood pressure control figures was 84%, the achievement of the cholesterol and triglyceri-
de control figures was 25% and 15.3%, respectively. Conclusion: The program is categorized as non-functional according
to the indicators for its evaluation. Key words: hypertension, control, weight, cholesterol. Triglycerides, indicators, efficiency.
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La OMS define la hipertension como ci-
fras de tension arterial mayores a 140/90
mmHg sin toma de medicamentos hipoten-
sores, este diagnostico se debe realizar con
mas de dos tomas en distintas ocasiones,
en el mundo la hipertension es causa de
45% de las muertes por cardiopatias y del
5% de las muertes por accidente cerebro-
vascular, segun la ENSANUT 2016 la pre-
valencia de hipertension arterial en adultos
fue de 25.5%. En mujeres es 25.1% y en
hombres 24.9% ademas solo el 45.6% de
estos pacientes se encuentra en cifras de
control. El programa YO PUEDO va dirigido a
los derechohabientes de 20 a 65 afios que
cursan con enfermedades cronicas (diabe-
tes, hipertension, sobrepeso y obesidad).
Su objetivo general consiste en empoderar
al derechohabiente con alguna enfermedad
cronica a través de la reflexion para mejorar
su salud, mediante el autocuidado de la sa-
lud, desarrollando habilidades para la vida 'y
tratamiento oportuno, disminuir complica-
ciones propias de las enfermedades croni-
cas, discapacidad y muerte prematura. Este
programa consta de 3 sesiones, donde se
aborda el tema de una buena alimentacion

y la importancia de la actividad fisica, asi
como redes de apoyo y habilidades para la
vida dentro de su enfermedad.

Enfoque: cuantitativo. Tipo de estudio: Ob-
servacional, longitudinal, descriptivo, re-
trospectivo. Disefio: Estudio de una cohor-
te. Lugar y tiempo: El estudio se realizo en
la Unidad de Medicina Familiar No.53 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Leon, Guanajuato. Poblacién de
estudio: Paciente con hipertension arterial
esencial. Muestra y muestreo: no se realizo
estimacion de tamafo de muestra ni téc-
nica de muestreo ya que se incluyeron to-
dos los pacientes con hipertension arterial
esencial que fueron derivados al programa
YO PUEDO durante el periodo de enero a
diciembre del 2019. Variables: edad, sexo,
peso, talla, IMC, asistencia, eficiencia ter-
minal, cifras de presion arterial, colesterol
y triglicéridos

Durante el periodo de enero a diciembre del
2019 fueron derivados al servicio de trabajo
social para la inclusion del programa edu-

cativo YO PUEDO 214 pacientes con hiper-
tension arterial, de los cuales 43 pacientes
(20%) no asistieron a ninguna sesion, 77
(36%) acudieron a 1 sesion, 13 (6%) a 2
sesiones y solamente 81 (38%) asistieron
a 3 sesiones. Del grupo de pacientes con 3
sesiones, 57 (70.4%) fueron mujeres y 24
(29.6%) fueron hombres. El promedio de
edad fue de 52.2 = 10.8 con una mediana
de 52 afos, un valor minimo de 21 afnos
y un valor maximo de 78 afios. Solamente
51 pacientes que cumplieron con las 3 se-
siones (62.9%), contaban con registro del
peso corporal 1-3 meses antes de ingresar
al programa educativo y 6 meses después
de terminar las sesiones. El peso inicial
promedio de este grupo fue de 82.9 + 16.4
kg, con una mediana de 80 kg, un valor mi-
nimo de 53.5 Kg y un valor maximo de 117
Kg. La mayoria de los pacientes con sobre-
peso y obesidad redujeron de peso, pero
solamente 10 (20.8%) lograron disminuir
como minimo el 5% de su peso corporal
inicial. Considerando los mismos pacientes,
se encontrd que el promedio de la presion
arterial sistolica inicial fue de 132.7 + 14.4
mmHg, con una mediana de 130 mmHg,
un valor minimo de 110 mmHg y un valor

Meta Logro Cumplimiento

Eficiencia terminal 275% 38.0% No
Porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad que lograron las

) P . pesay q & 275% 20.8% No
metas de reduccion de peso
Porcentaje de pacientes con hipertension arterial descontrolada

) p P 275% 84.0% Sl
que lograron cifras de control
Porcentaje de pacientes con hipercolesterolemia que lograron

. je fep per quelog 275% 25.0% No

cifras de control del colesterol sérico
Porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia que lograron cifras

J© e pacienies con nipering que 1o >75% 15.3% No
de control de los triglicéridos séricos

Tabla 1. Resultado de los indicadores para la evaluacion del funcionamiento del programa YO PUEDO
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maximo de 180 mmHg. El promedio de
la presion arterial diastdlica inicial fue de
84.1 = 10.6 mmHg, con una mediana de
80 mmHg, un valor minimo de 60 mmHg
y un valor maximo de 110 mmHg, fueron
pocos los pacientes que se encontraban en
cifras de descontrol, de los cuales el 84%
(16) lograron las cifras de control a los 6
meses de haber participado en el programa
de educacion YO PUEDO. Se identificaron
solamente 16 pacientes (19.7%) con regis-
tros de colesterol y triglicéridos antes y 6
meses después de las sesiones educativas.
En este grupo el promedio de la concentra-
cion de colesterol antes del ingreso al pro-
grama educativo YO PUEDO fue de 197.3 =
60.4 mg/dl, con una mediana de 177 mg/
dl, un valor minimo de 143 mg/dl y un valor
maximo de 398 mg/dl, identificandose con
cifras de descontrol a 4 pacientes, de los
cuales solo 1 (25%) logré el control a los
6 meses de su participacion en el progra-
ma educativo. EI promedio de triglicéridos
previo al programa educativo fue de 195.9
mg/dl = 83.4, con una mediana de 172 mg/
dl, un valor minimo de 88 mg/dl y un valor
maximo de 446 mg/dl. Se encontraban 13
pacientes con cifras altas, de los cuales 2
(15.3%) lograron las cifras de control a los
6 meses posteriores al programa educa-
tivo. En la tabla 1 se puede apreciar que
se cumplié con sélo 1 de los indicadores
establecidos para evaluar el programa YO
PUEDO, lo que obliga a categorizarlo como
no funcional.

Los principales problemas del Programa
Educativo Yo Puedo es la inasistencia de
los pacientes a las sesiones programadas
y una deficiencia en el seguimiento de los
pacientes por lo que es necesario estable-
cer medidas correctivas que garanticen un
mejor funcionamiento del programa con re-
percusion positiva en el logro de metas y
por consecuencia, contribuir en la disminu-
cion de la morbimortalidad por hipertension
arterial sistémica.

1.-Lombera Romero F, Barrios Alonso V, So-
ria Arcos F, Placer Peralta L, Cruz Fernandez
J, Tomas Abadal L, Rodriguez Padial L, Gon-
zalez Juanate J. Guias de practica clinica
de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
en hipertension arterial. Rev Esp Cardiol.
2000;53(1):66-90.

2.- Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diagnostico y Tratamiento de la hiperten-
sion arterial en el Primer Nivel de Atencion.
Evidencias y Recomendaciones. Guia de
Practica Clinica. Ciudad de México: IMSS;
2019.

3.- Organizacion mundial de la salud. Infor-
macion general sobre la hipertension en el
mundo. Ginebra: OMS; 2013

4.- Wagner-Grau P. Fisiopatologia de
la hipertension arterial. An Fac med.
2010;71(4):225-229.

5.-Campos-Nonato |, Hernandez-Barrera L,
Pedroza-Tobias A, Medina C, Barquera S.
Hipertension arterial en adultos mexicanos:
prevalencia, diagndstico y tipo de trata-
miento. Ensanut MC 2016. Salud publica de
México. 2018;60(3). 233-243

6.- Instituto mexicano del seguro social,
Guia Técnica de Estrategias Educativas de
Promocion de la Salud Ciudad de México:
IMSS; 2018

7.- Arellano A, Contreras F, Patifio P. Inter-
vencion educativa en relacion a la presion
arterial elevada y los factores de riesgo
modificables. Municipio Carrizal, estado
Bolivariano de Miranda. Revista Latinoame-
ricana de Hipertension. 2011;7(2): 58-64
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EDUCACION EN SALUD PARA PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2.

Alma Josefina Lopez Jimenez. Residente de tercer ano de la especialidad de Medicina Familiar, IMSS.
Rafael Leyva Jiménez, Medico especialista en Medicina Familiar, Maestro en ciencias medicas, IMSS.
Ligia Alejandra Cornejo Gutiérrez, Residente de tercer ano de la especialidad de Medicina Familiar, IMSS.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus tipo
2 es una enfermedad cronica degenerativa
caracterizada por hiperglucemia cronica,
ocasionando complicaciones y/o muerte.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social
existe el programa educativo YO PUEDO
para personas con diabetes mellitus tipo
2. En este estudio se pretende evaluar la
funcion del programa educativo YO PUE-
DO. OBJETIVO: Evaluar el funcionamiento
del programa de educacion para la salud
YO PUEDO en la atencion del paciente con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 53, afio
2019. Material y métodos: Estudio de una
cohorte (observacional, retrospectivo, lon-
gitudinal, descriptivo) donde se incluyeron
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
acudieron al programa YO PUEDO en enero

a diciembre del 2019. Resultados: De ene-
ro a diciembre del 2019 ingresaron al pro-
grama educativo YO PUEDO 371 pacientes,
177 pacientes (47.7%) concluyeron las 3
sesiones y solamente 25 pacientes (14.1%)
contaban con somatometria y laboratorio
antes y después de las sesiones educati-
vas.

El promedio de peso fue de 83.9 + 19.0 kg.
El 68% de los pacientes (n=17) presenta-
ron descontrol glucémico, 16% (n =4)
cursaba con descontrol de la presion
arterial, 28% (n=7) presentaron cifras
altas de colesterol y el 68% (n=17) se
encontraba con ftriglicéridos elevados.
La mayoria de los pacientes con sobre-
peso y obesidad disminuyeron de peso.
Solamente 4 lograron las cifras de control

glucémico, 2 alcanzaron las cifras de con-
trol de la presion arterial, 1 persona consi-
quio el control del colesterol y 3 pacientes
lograron el control de triglicéridos. Con-
clusion: El programa educativo YO PUEDO
no tiene adecuado funcionamiento para el
control de los pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2, ya que fueron bajos los porcen-
tajes de control glucémico, presion arterial,
colesterol y triglicéridos. En cuanto al peso,
la mayoria disminuy6, pero fue menos del
5% del peso corporal inicial. Palabras clave:
Hiperglucemia, insulina, tratamiento.

ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus is a chronic degenerative disease characterized by chronic hyperglycemia, causing
complications and / or death. In the Mexican Institute of Social Security there is the educational program YO PUEDO for
people with type 2 diabetes mellitus. This study aims to evaluate the function of the educational program YO PUEDO. OB-
JECTIVE: To evaluate the functioning of the YO PUEDO health education program in the care of patients with type 2 diabetes
mellitus of the UMF 53, year 2019. Material and methods: Study of a cohort (observational, retrospective, longitudinal, des-
criptive) where Patients with type 2 diabetes mellitus who attended the YO PUEDO program in January to December 2019

were included. Results: From January to December 2019, 371 patients entered the YO PUEDO educational program, 177
patients (47.7%) completed the 3 sessions and only 25 patients (14.1%) had somatometry and a laboratory before and
after the educational sessions.The average weight was 83.9 + 19.0 kg. 68% of the patients (n = 17) presented glycemic
uncontrolled, 16% (n = 4) had uncontrolled blood pressure, 28% (n = 7) presented high cholesterol levels and 68% (n =17
) was with elevated triglycerides. Most of the overweight and obese patients lost weight. Only 4 achieved glycemic control
figures, 2 achieved blood pressure control figures, 1 person achieved cholesterol control and 3 patients achieved triglyce-
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ride control. Conclusion: The educational program YO PUEDO does not function adequately for the control of patients with
type 2 diabetes mellitus, since the percentages of glycemic control, blood pressure, cholesterol and triglycerides were low.
Regarding weight, the majority decreased, but it was less than 5% of the initial body weight. Key words: Hyperglycemia,
insulin, treatment.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfer-
medad cronico degenerativa, caracteri-
zada por hiperglucemia crénica debido a
deficiencia en la produccion o accion de
la insulina. (1-3) Los criterios para el diag-
ndstico de diabetes son los siguientes: (3,
4) -Hemoglobina glucosilada fraccion Alc
(HbA1c) = 6.5%. -Glucosa en ayunas > 126
mg/dL (con ayuno de por lo menos ocho ho-
ras) -Glucosa en plasma a las dos horas >
200 mg/dL. -Glucosa casual >200 mg/dL
con sintomas de polidipsia, poliuria, polifa-
gia y disminucion de peso. Se estima que
hay 425 millones de personas en el mun-
do, siendo el 8.8% de adultos entre 20 y
79 afios de edad con diabetes. La diabetes
mellitus tipo 2 comprende el 90% de las
personas con diabetes a nivel mundial. (5,
6) En México, la informacion arrojada por
la Encuesta Nacional de Salud del afio 2010
mostré una prevalencia de 7.5% en la po-
blacion de 20 afios 0 mas. (2) Los factores
para desarrollar diabetes tipo 2 son: obesi-
dad, mala alimentacion, falta de actividad
fisica, edad avanzada, antecedentes fami-
liares de diabetes, nutricion inadecuada,
dislipidemia, origen étnico (afroamericanos,
hispanos y nativos americanos es 2,2.5y 5
Veces mayor que en caucasicos). La obesi-
dad es el principal factor de riesgo modifi-
cable de la diabetes. (2, 10, 12,13, 15, 16)
La educacion para la salud y autocontrol de
la DM es una de las estrategias que puede
aportar beneficios y calidad de vida ya que
esto ayuda a la adopcion de comportamien-
tos alimenticios mediante conocimientos,
habilidades y herramientas con el fin de
fomentar la salud, el bienestar y la partici-
pacion en el autocontrol. (12, 13, 21, 22).

Meta Logro Cumplimiento
Eficiencia terminal 275% 47.7% No
Porcentaje de pacientes con sobrepesoy obesidad que lograron las
‘s 275% 20.8% No
metas de reduccién de peso
Porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada
) 275% 23.5% No
que lograron cifras de control
Porcentaje de pacientes con hipertensidn arterial descontrolada
) 275% 50% No
que lograron cifras de control
Porcentaje de pacientes con hipercolesterolemia que lograron
) L 275% 14.2% No
cifras de control del colesterol sérico
Porcentaje de pacientes con hipertrigliceridemia que lograron cifras
TP - 275% 17.6% No
de control de los triglicéridos séricos

Tabla 1. Resultado de los indicadores para la evaluacion
del funcionamiento del programa YO PUEDO.

EL PROGRAMA DE ATENCION SOCIAL A LA
SALUD es un programa educativo del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social que tiene
como finalidad adquirir herramientas y ha-
bilidades para aprender a mantener y pro-
longar su salud o controlar una enfermedad
através de capacitacion, bienestar, cultura,
y deporte.

Enfoque: cuantitativo. Tipo de estudio: ob-
servacional, retrospectivo, longitudinal,
descriptivo. Disefio: Estudio de una cohor-
te. Lugar y tiempo: El estudio se realizé en
la Unidad de Medicina Familiar No. 53 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la
ciudad de Leon, Guanajuato. Poblacion de
estudio: Pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Muestra y muestreo: No se realizo
estimacion de tamafio de muestra ni técni-

ca de muestreo, ya que se incluyeron todos
los pacientes con diabetes mellitus tipo dos
que se derivaron al programa educativo YO
PUEDO en el periodo de enero a diciembre
del 2019. Variables: Edad, sexo, Peso, ta-
lla, IMC, asistencia a las sesiones, cifras de
colesterol, triglicéridos, glucosa y eficiencia
terminal.

De enero a diciembre del 2019 ingre-
saron al programa educativo YO PUEDO
371 pacientes, 177 pacientes (47.7%)
concluyeron las 3 sesiones y solamen-
te 25 pacientes (14.1%) contaban con
somatometria y laboratorio antes y des-
pués de las sesiones educativas. El pro-
medio de peso fue de 83.9 = 19.0 kg.
El 68% de los pacientes (n=17)
presentaron descontrol glucémico, 16%
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(n =4) cursaba con descontrol de la pre-
sion arterial, 28% (n=7) presentaron ci-
fras altas de colesterol y el 68% (n=17)
se encontraba con ftriglicéridos elevados.
La mayoria de los pacientes con sobre-
peso y obesidad disminuyeron de peso.
Solamente 4 lograron las cifras de control
glucémico, 2 alcanzaron las cifras de con-
trol de la presion arterial, 1 persona consi-
qguio el control del colesterol y 3 pacientes
lograron el control de triglicéridos.

El programa YO PUEDO evalu6 a los pa-
cientes con Diabetes Mellitus tipo 2, encon-
trando que el programa no tiene adecuado
funcionamiento para el control de los pa-
cientes, ya que fueron bajos los porcenta-
jes de control glucémico, presién arterial,
colesterol y triglicéridos. En cuanto al peso,
la mayoria disminuyd, pero fue menos del
5% del peso corporal inicial. La mayoria
de los pacientes no concluyd con las sesio-
nes requeridas y por lo tanto no adquirieron
los conocimientos y habilidades requeridas
para realizar los cambios en alimentacion,
estilo de vida y de redes de apoyo necesa-
rias para el control de la enfermedad.

En la tabla 1 se puede apreciar que no
se cumplié con ninguno de los indicadores
establecidos para evaluar el programa YO
PUEDQ, lo que obliga a categorizarlo como
no funcional.

1. Instituto Mexicano del Seguro Social.
“Guia técnica de Estrategias Educativas de
Promocion de la Salud”. Ciudad de México
(México): Instituto Mexicano del Seguro So-
cial;2018.

2. Pichardo J, Elizaldi N.Alcances de una
estrategia educativa en pacientes diabé-
ticos de una unidad de medicina familiar.
Aten Fam. 2015(4):108-110.

3. Instituto Mexicano del Seguro Social.
Diagnostico y tratamiento farmacoldgico de
Diabetes Mellitus tipo 2, Guia de Practica
Clinica. IMSS. 2019.

4. Gil L, Sil M, Dominguez E. Guia de prac-
tica clinica. Diagndstico y tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social. 2013;
51(1): 1-16.

5. Cho n, Kirigia J, Mbanya J, Ogurstova
K, Guariguata L, Rathmanna W, Roglic G,
Forouhi N, Dajani R, Esteghamati A, Boyko
E, Hambleton I, Lib&nio de Morais O, Mon-
toya P, Joshi S, Chan J, Shaw J, Samuels
T, Pavkov M, Reja A. International Diabetes
Federation. IDF Diabetes Atlas. 2017. 8
edition: 2-127

6. Meza R; Aguilar A, Urena E, Vazquez C,
Posada R, Gonzalez M. Sistema experto
difuso para el control metabdlico en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2. Acta
Universitaria.2018; 28(2).

7. Saucedo T, Villalon L, Zaragoza J, Le6n
R, Calderon Z. Disordered eating behaviors
in Mexican patients with and without type
2 diabetes mellitus. Revista Mexicana de
Trastornos Alimentarios. 2015; 6 (1): 1-21.

8.0rozco D, Mata M. Abordaje de la adhe-
rencia en diabetes mellitus tipo 2: situacion
actual y propuesta de posibles soluciones.
Aten Primaria. 2016; 48 (6): 406-420.

9. Rojas R, Basto A. Prevalencia de diabe-
tes por diagndstico médico previo en Méxi-
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DENOSUMAB MEJORA LAS CONCENTRACIONES DE GLUCOSA
PLASMATICA EN AYUNAS EN PACIENTES CON INTOLERANCIA

A LA GLUCOSA.

Blanca T. Pacheco-Sota!, Rebeca Garazi Elguezabal Rodelo', Leonardo M. Porchia?,
Enrique Torres-Rasgado?, Ricardo Perez-Fuentes'?, y M. Elba Gonzalez-Mejid'.

Antecedentes/ Objetivo: La
activacion de NF-xB mediante RANKL, es
crucial para el desarrollo de resistencia a la
insulina. Denosumab actua como un inhibi-
dor de RANKL y podria mejorar la captacion
de glucosa al aumentar la sensibilidad a la
insulina. Se realizd una revision sistemati-
ca, con el objetivo de evaluar los efectos de
Denosumab sobre glucosa plasmatica en
ayunas (GPA).

Metodologia: Se realizd una busqueda en
bases de datos PubMed, SCOPUS, EBSCO
y LILACS. Se recopilaron estudios de casos

y controles que evaluaran GPA pre y post
tratamiento con Denosumab. La muestra
total se estratificd en 2 grupos: 1) Toleran-
cia normal a la glucosa (NGT) y 2) Intole-
rancia a la glucosa (ITG). Dependiendo de
la heterogeneidad, se utilizaron efectos fijos
0 aleatorios para calcular la diferencia es-
tandar de medias e intervalos de confianza
del 95%.

Resultados: 6 publicaciones fueron inclui-
das en este andlisis. El tratamiento con
Denosumab mostro una disminucion signi-
ficativa de GPA en la muestra total (SDM=-

0.388, 95%Cl:-0.705 a -0.070, p=0.017)
y en ITG (SDM=-0.636, 95%Cl:-1.123 a
-0.149, p=0.010).

Conclusion: El tratamiento con Denosumab
resultd en una reduccion significativa de la
GPA mas prominente en sujetos con ITG.
Palabras clave: Diabetes; Denosumab;
RANKL; GPA, glucosa

Recientemente se ha reconocido el im-
portante papel del activador del receptor
del ligando NF-kB (RANKL) en el metabo-
lismo de la glucosa puesto que su activa-
cién sistémica y hepatica es crucial para
el desarrollo de resistencia a la insulina y
disfuncion de células g. Esta aseveracion
es sustentada en distintos estudios que de-
muestran como, en los musculos, los altos
niveles de expresion de RANKL generan
una absorcion deficiente de glucosa [1], de
la misma manera, en el higado RANKL po-
dria inducir resistencia a la insulina al pro-
mover la inflamacion [1, 2]. Asi mismo, la
disminucion en su actividad mejora los pa-
rametros metabolicos de glucosa. Estudios

han demostrado que medicamentos anti-
diabéticos, como metformina, disminuyen
la actividad de RANKL en el hueso e higado
[3, 4] aunque los mecanismos moleculares
implicados aln no se comprenden comple-
tamente.

Denosumab, un anticuerpo monoclonal,
actia como un inhibidor de RANKL [5] y
podria mejorar la entrada de glucosa en el
musculo aumentando la sensibilidad a la
insulina [1]. Ademas, también se demostrd
que denosumab disminuye las concentra-
ciones séricas de DPP4 y aumenta el pép-
tido 1 similar al glucagon (GLP-1) en suje-
tos con ITG (conocidas dianas terapéuticas
para el tratamiento de diabetes actualmen-

te), lo que demuestra su papel crucial en el
metabolismo de la glucosa y la insulina [6].
Sin embargo, multiples estudios, ensayos
controlados aleatorios y estudios observa-
cionales han evaluado el efecto del deno-
sumab sobre la sensibilidad a la insulina y
la glucosa plasmatica en ayunas (GPA) con
resultados contradictorios. En algunos es-
tudios, los autores demuestran un efecto
beneficioso, en el que el Denosumab dismi-
nuyo la GPA [6, 7]; sin embargo, Schwartz
et al. Demuestra que denosumab aumento
las concentraciones de GPA [8]. Debido a
estos resultados contradictorios, se realizo
una revision sistematica, con el objetivo de
evaluar los efectos de Denosumab sobre
GPA.

'Facultad de Medicina, Benemerita Universidad Autanoma de Puebla. Calle 13 Sur 2901, Colonia Volcanes, C.P. 72420, Puebla, Puebla, Mexico.
2 Laboratorio de Fisiopatologia en Enfermedades Cranicas, Centro de investigacion Biomedica de Oriente, IMSS. Delegacion Puebla. Carretera
Federal Atlixco Metepec Km. 4.5, Calonia Centro, C.P. 74360, Atlixco, Puebla, Mexico.
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Se realizaron busquedas en las bases de
datos PubMed, EBSCO, SCOPUS, y LILACS
para identificar estudios que investigaran el
efecto de Denosumab sobre GPA. Criterios
de inclusion: 1) estudios prospectivos o de
casos y controles, 2) estudios que utiliza-
ran Denosumab como tratamiento 3) que
evaluaran los niveles de GPA pre y post
tratamiento con Denosumab. Criterios de
exclusion: 1) si los estudios eran revisio-
nes o reportes de caso, 2) la informacion
presentada habia sido utilizada en alguna
otra publicacion, 3) estudios in vitro o con
animales, 4) no utilizaron Denosumab como
tratamiento principal, 5) no reportaron o
midieron GPA. La muestra total se estrati-
fico en 2 grupos: 1) Tolerancia normal a la
glucosa (NGT) y 2) Intolerancia a la glucosa
(ITG) el cual incluy6 prediabéticos (PT2D)
y diabéticos tipo 2 (DT2). Dependiendo de
la heterogeneidad, se utilizaron efectos fi-
jos o aleatorios para calcular la diferencia

estandar de medias (SDM) e intervalos de
confianza del 95% (IC del 95%). Los valores
de p <0,05 (de dos colas) se consideraron
estadisticamente significativos.

Después de la eliminacion de duplicados se
identificaron 374 publicaciones, de las cua-
les 367 fueron eliminadas por no cumplir
con los criterios de inclusion o exclusion.
Después de su revision exhaustiva 1 publi-
cacion fue eliminada por no contener datos
suficientes. Un total de 6 publicaciones (8
estudios) fueron incluidas en esta revision
con una muestra total de 1,344 hombres y
mujeres participantes. El principal uso iden-
tificado para Denosumab fue osteoporosis
en dosis de 60mg cada 6 meses. (Tabla 1).

Para evaluar el impacto Denosumab sobre
los niveles de GPA post tratamiento de los
estudios de casos y controles, se tomd el
valor del final en meses de cada interven-

cion, siendo la mas corta 1 mes y los mas
largos 12 meses (Tabla 1).

Analisis de los niveles de GPA mostraron
que el tratamiento con Denosumab revertia
los niveles de GPA especialmente en el gru-
po de IGT (Figura 1). Cabe mencionar que
todos los pacientes con Diabetes Tipo 2 te-
nian tratamiento con antiglucemiantes por
lo menos 3 meses previos al tratamiento
con Denosumab.

Para demostrar la estabilidad de estos re-
sultados se realizo analisis de asociacion
de SDM. Al calcular SDM hubo una aso-
ciacion significativa entre el tratamiento
con denosumab y su disminucion (SDM =
-0,388, IC del 95%: -0,705 a -0,070, p =
0,017%). Sin embargo, cuando la cohorte
fue estratificada en NTG e ITG se demuestra
que el efecto es Unicamente significativo
en personas con ITG (SDM: -0.122, 95%IC
-0.301 a 0.056 p= 0.179 vs SDM: -0.636
95%IC -1.123 A -0.149 p= 0.010*) respec-

S - . —_r < Edad Denosumab °©
a

Publicacién, Ao Diagnéstico Duracién Grupo N Sexo (Afios)® (mg/mes)
NGT
Lasco, 2016 Osteoporosis 6 NTG 48 F 57.9+6.3 60 mg (1)
Passeri, 2015 Osteoporosis 4 NTG 14 F 67.1+11.6 60 mg/6 m (1)
Rossini, 2020 Cancer de mama 1 NTG 14 F 68.1 £ 8.1 60 mg (1)
Weivoda, 2020A Postmenopausicas 3 NTG 22 F 66.7 £4.9 60 mg (1)
IGT
Abe, 2019 Osteoporosis 12 ITG 20 M/F 721+7.2 60 mg/6 m (2)
Napoli, 2018 (T2D) Osteoporosis 36 ITG 342 F 73.5+5.1 60 mg/6 m (6)
Napoli, 2018 (PT2D) Osteoporosis 36 ITG 628 F 72654 60 mg/6 m (6)
Weivoda, 2020B Osteoporosis 12 ITG 256 M/F 74.1+£10.0 No indicado
Abreviaturas: ITG: Intolerancia a la glucosa; NTG: Tolerancia normal a la glucosa; F: femenino; M: masculino; PT2D:
personas con prediabetes; y T2D: personas con Diabetes Tipo 2.
2La duracion del estudio mostrada en meses.
®Los valores se presentan en promedio + desviacion estandar.
°La mayoria de los estudios reportaron un régimen de dosis de 60 mg/6 meses. El nimero de dosis recibidas se
muestran entre paréntesis.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.
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Figura 1. Cambio en los niveles de glucosa ante el tratamiento con Denosumab.
Las barras blancas representan los valores pre-intervencion y las barras obscuras
representan los valores post intervencion. La linea punteada representa los valores

tivamente y a pesar de que la diferencia
entre ambos grupos no fue significativa
(p=0.263) el efecto fue 4.2 veces mayor.

El tratamiento con Denosumab resulté en
una reduccion significativa de la GPA. Sin
embargo, este resultado fue mayor en su-
jetos con ITG. Esto postula que Denosumab
puede ser utilizado como tratamiento para
mejorar el metabolismo de la glucosa para
PT2D y la DT2.
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sion in osteoblasts and ovariectomized rats.
J Cell Biochem, 2011. 112(10): p. 2902-9.
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parameters. Medicine (Baltimore), 2019.
98(47): p. 18067.
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INGESTA CALORICA, ESTADO NUTRICIONAL, PRESION ARTERIAL
DE UNA MUESTRA DE ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS.

Reyes Castillo Diego Elmer, Trinidad Lorena Ferndndez Cortés, Thania Carolina Baros Ovando,
Zuli Guadalupe Calderon Ramos, Teresita de Jesus Saucedo Molina, Araceli Ortiz Polo,
Marcos Galvan Gareia, Jhazmin Damaris Hernandez Cabrera

El estado nutricional es el resultado del
balance entre la ingesta y el gasto de nu-
trientes para cubrir las necesidades fisio-
|6gicas optimas; las anormalidades de esta
condicion incluyen la desnutricion y en el
otro extremo, sobrepeso y obesidad (Alva-
rez, 2017).

Los adultos mayores tienen mayor ries-
go de padecer malnutricion por diferentes
factores entre ellos los psicosociales, eco-
némicos, patologicos; la polifarmacia y los
cambios fisiologicos propios de esta edad.
El objetivo de esta investigacion es determi-
nar la asociacion de la ingesta calorica con
el estado nutricional y la presion arterial de
los adultos mayores institucionalizados del
estado de Hidalgo, México.

Se realizd un analisis secundario de los
datos del proyecto “Calidad de la dieta y
estado de nutricion en adultos mayores de
municipios urbanos del Estado de Hidalgo”.
Para el presente estudio, se trabajo una
muestra no probabilistica de 136 adultos
mayores de 60 afios voluntarios e institu-
cionalizados de tres centros gerontoldgicos
del estado de Hidalgo, México.

Se evalud el estado de nutricion a través
de las variables a) indice de Masa Corporal
(IMC) interpretado con los siguientes puntos
de corte 22.0-26.9 kg/m2 normal, 18.5 -
21.9 kg/m2 peso insuficiente, <18.4 algun
grado de desnutricion (leve, moderada y

severa), 27.0-29.9 kg/m2 sobrepeso y >30
kg/m2 algun grado de obesidad (I, II, lll y
IV) (Sociedad Espariola de Nutricién Paren-
teral y Enteral de la Sociedad Espariola de
Geriatria y Gerontologia, 2007); b) porcen-
taje de grasa corporal (%GC) empleando los
puntos de corte de Frisancho, 1990 donde
del percentil (P) 15.1-75 %GC se clasifica
como promedio,< P15 %GC baja (debajo
del promedio o magro) y > P75 %GC eleva-
da (grasa por arriba del promedio 0 exceso
de grasa); ) para circunferencia media de
brazo (CMB) los puntos de corte del P15.1
a 85.0 clasifican como musculatura pro-
medio, < 15 musculatura baja (debajo del
promedio o reducida) y >85.1 musculatura
alta (arriba del promedio y buena nutricién
(Frisancho, 1990). La ingesta calorica se
determind a través de una frecuencia se-
micuantitativa semanal de consumo de ali-
mentos(Galvan,2011).

Los andlisis fueron realizados en el paque-

te estadistico IBM SPSS version 21.0. Se
determino la normalidad con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov observando una dis-
tribucion normal (p>0.05). El andlisis des-
criptivo de los datos se realizd por media y
desviacion estandar y proporciones, mien-
tras que la comparacion entre grupos por
la prueba T de muestras independientes y
Chi2.

La muestra estudiada estuvo conforma-
da por 136 sujetos de los cuales 25% son
hombres y 75% mujeres. Con una media
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edad de 71.77 = 7.0 afos.

Los datos descriptivos se muestran en la
tabla 1 donde se observa una diferencia
significativa por sexo en las variables de
peso y talla siendo mayor en hombres que
en mujeres (p<0.05). En el caso de la va-
riable de %GC, también existe una diferen-
cia significativa (p<0.05) siendo mayor en
mujeres que en hombres. En el resto de las
variables no se observé diferencia signifi-
cativa, sin embargo, los datos de presion
arterial diastdlica e IMC fueron mayores en
mujeres que en hombres, mientras que la
CMB, la presion sistolica y la energia total
fueron mayores en ellos.

Al analizar el estado de nutricion por IMC,
se observd que 28.5% presentaron norma-
lidad mientras que 71.5% presentd exceso
de peso. En cuanto al %GC, 14.7% clasifico
como adecuado y el 85.3% como exceso de
grasa. Para la CMB, 100% de la poblacion
se encontrd en la categoria de normalidad
(datos no mostrados).

En la tabla 2 se observa las medias y des-
viaciones estandar de las variables de
interés comparadas por estado de nutri-
cion, observando diferencia significativa
(p<0.05) en el peso comparado por IMC y
comparado por %GC siendo mayor en las
categorias de exceso que en las categorias
de normalidad. El %GC fue mayor (p<0.05)
en las variables IMC, CMB y ambas presio-
nes arteriales en las categorias de exceso.
Finalmente, tanto la presion arterial sisto-



lica como diastolica fueron mayores en la
categoria exceso (p<0.05) para variable
presion arterial sistolica.

Al analizar el estado de nutricién (tabla 3)
pero ahora por clasificacion en proporcio-
nes y comparando entre sexos se observa
que la tendencia porcentual del exceso de
peso fue mayor en mujeres (51.5%) com-
parado con los hombres (23. 5%). En los
resultados de %GC, entre sexos se observo
que las mujeres presentan un mayor %GC
(64%) en la categoria de exceso en compa-
racion con los hombres (21.3%). (Tabla 3).

En la presion diastolica se visualiza que
58.1% tiene una presion normal mientras
que 41.9% tiene niveles elevados. En el

analisis por sexo, se observa que las muije-
res poseen el mayor porcentaje de niveles
normales (45.1%) en comparacion con los
hombres (13.5%). En los resultados de la
presion sistolica, se muestra que 94.9% de
los participantes tiene un nivel adecuado de
presion y solo 5.1 % presento una presion
elevada. Al igual que en la presion diasto-
lica, las mujeres tienen mayor tendencia
en niveles normales de presion sistdlica
(71.3%), en comparacion con los hombres
(23.5%). En ninguno de los casos se ob-
servo diferencia significativa (Tabla 4).En
cuanto a la ingesta caldrica, se observo que
en general 55.1% presentd un consumo
elevado de energia, 22.1 % un consumo
bajo y 22.8% tiene un consumo normal.
Al comparar entre sexos, se muestra que

V/ /-

las mujeres presenta los porcentajes ma-
yores en de consumo energético tanto en
la categoria de consumo bajo (16.9% v.s
5.1%) como de consumo elevado (39.7%
v.s 15.4%) sin observarse diferencia signi-
ficativa.(Tabla 4)

En la tabla 5 se compara la ingesta ener-
gética por estado de nutricion evaluado
por IMC y porcentaje de grasa observando
que la mayor proporcion de sujetos con un
consumo energeético elevado se encuentra
en la categoria de IMC de exceso ( 36.8%)
mientras que al comparar el consumo ener-
gético elevado por %GC este se observo en
la categoria normal (44.9%) No observan-
dose diferencia significativa.

Variables General Hombre Mujer
Antropomeétricas

Peso kg 65.07+11.21 71.59+8.122 62.80£11.292
Talla cm 153.19+7.23 161.55+7.36° 150.40+5.69°
Porcentaje de grasa 110.29+12.01 28.26+13.96° 40.949.00°
corporal %

IMC kglm2 27.67+10.43 27.52+3.54 27.72+4.60
CMb cm 30.31+£3.56 30.60+3.25 30.21£3.67
Presion Arterial

Diastélica mm/Hg 136.86+£19.45 134.35£18.52 137.7£20.27
Sistélica mm/Hg 70.74+£10.02 71.55+8.27 71.1949.02
Consumo

energetico

Kcal totales 2388.09+95.56 25616.88+1030.79 2328.491+921.28

kg= kilogramos, cm=centimetros, m?=metros cuadrados, mm/Hg=milimetros de mercurio, %=porcentaje, kcal=kilocalorias,

ap=0.000-"p=0.000-°p=0.000

Tabla 1. Media y desviacion estandar de las variables antropomeétricas, presion arterial

y consumo energético en la muestra general y por sexo.
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Diagnostico por IMC
Variables Normal Exceso
Peso kg 54.66+6.974 69.00+1.004
Talla cm 153.08+8.10 153.2347.73

Porcentaje de grasa
corporal %

32.58+11.53¢

39.68+£11.34¢

CMB cm

29.87+2.51

31.48+3.21

Presion Arterial
Diastélica mm/Hg

135.63+17.80

137.34+20.64

Presion Arterial Sistolica
mm/Hg

70.7319.64

71.45+8.51

Energia Total Kcal

2753.83£1309.15

2246.27+730.56

Diagnéstico por %GC
Peso kg 56.72+9.67" 66.43+10.89"
Talla cm 155.65+9.40 162.77+7.46

Porcentaje de grasa
corporal %

27.23+11.099

39.46+11.099

CMB cm

27.61+2.62

30.77+3.51

Presion Arterial
Diastoélica mm/Hg

138.60+£20.32.80

136.56+19.82

Presion Arterial Sistolica
mm/Hg

69.25+7.99

70.60+8.93

Energia Total Kcal

3085.50+1665.54"

2267.85+710.95"

Presién Arterial Diastoélica

Peso kg 56.72+9.67 66.43+10.89
Talla cm 155.65+9.40 162.77+7.46
Porcentaje de grasa 27.23+11.09' 39.46+11.09'
corporal %

CMB cm 27.61+2.62 30.77+3.51

Presion Arterial
Diastoélica mm/Hg

138.60+20.80

136.56+19.82

Presion Arterial Sistolica
mm/Hg

69.25+7.99

70.60+8.93

Energia Total Kcal

3085.50+1665.54

2267.85+£710.95

Presion Arterial Sistolica

Peso kg 64.84+10.83 67.86+£18.05
Talla cm 153.26+7.87 151.9146.85
Porcentaje de grasa 37.58+12.00 40.52+6.66
corporal %

CMB cm 30.29+3.53 30.68+4.51

Presion Arterial
Diastoélica mm/Hg

135.96+19.86*

153.5749.81%

Presion Arterial Sistolica
mm/Hg

70.08+7.37'

92.85+3.71'

Energia Total Kcal

2401.69+970.31

2137.431+458.63

kg= kilogramos,‘cm=cent|’melros,m2=metros cuadrados, mm/Hg=milimetros de mercurio, %=porcentaje.’P=0.02°P=0.00'P=0.01
9P=0.02"P=0.03'P=0.01'P=0.00*P=0.02'P=0.03

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de las variables antropométricas, presion arterial y consumo
energético de las variables de interés comparadas por estado de nutricion y clasificacion de presion arterial.
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Diagnéstico por IMC

Sexo Normal Exceso de peso
Hombre 4.4% 20.6%
Mujer 23.5% 51.5%

Diagndstico por Porcentaje de grasa

Normal Exceso de grasa
Hombre 3.7% 21.3%
Mujer 11% 64%

Exceso de peso corresponde a la sumatoria de sobrepeso mas obesidad. El exceso de grasa corporal corresponde a la sumatoria de este indicador en cualquiera de sus
categorias por arriba de lo normal (grasa arriba del promedio y exceso de grasa) Para comparacion entre sexos se empled Chi* *Diferencia significativa (p<0.05)

Tabla 3. Distribucion porcentual del diagndstico nutricional por IMC y %GC comparado por sexo.

Presion Arterial
P. Diastélica P. Sistdlica
Normal Elevada Normal Elevada
General 58.1% 41.9% 94.9% 5.1%
Hombre 13.5% 10.5% 23.5% 1.5%
Mujer 45.1% 30.8% 71.3% 3.7%
Consumo Energético
Bajo Normal Elevado
General 22.1% 22.8% 55.1%
Hombre 5.1% 4.4% 15.4%
Muijer 16.9% 18.4% 39.7%

Chi* *Diferencia significativa (p<0.05) sin diferencia significativa.

Tabla 4. Distribucion porcentual de la clasificacion de la presion arterial y consumo energético
general y comparada por sexo.

Consumo IMC Porcentaje de grasa corporal
Energético
Normal Exceso de Normal Exceso de
peso grasa
Bajo 3.7% 18.4% 19.9% 2.2%
Normal 5.9% 16.9% 20.6% 2.2%
Elevado 18.4% 36.8% 44.9% 10.%

Chi cuadrada: *p<0.05 diferencia significativa.

Tabla 5. Distribucion porcentual del consumo energético comparado por estado de nutricion (IMC Y %GC).
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Se observo que si bien los adultos mayores
muestran una musculatura de adecuado, 7
de cada 10 exceso de peso, 8 de cada 10
exceso de grasa, 4 de cada 10 presion arte-
rial alta en alguna de sus 2 cifras (sistdlica y
diastolica) y al menos 5 de cada 10 presen-
taron un consumo de energia elevado. Ade-
mas, se observo que las variables de peso,
talla y energia son mayores en hombres en
comparacion con mujeres.

Al determinar asociaciones, se encontraron
entre el peso, IMC y %GC y se observo una
asociacion negativa entre consumo ener-
gético alto y %GC adecuado.

Finalmente, al comparar el consumo ener-
gético con el estado de nutricion con cate-
gorias en proporciones no se observd aso-
ciacion, sin embargo, la tendencia mostro
que los sujetos con un consumo energeético
elevado ,fue mayor en los sujetos con exce-
so de peso (IMC) y con % de grasa normal.
Estos resultados indican la necesidad de
implementar estrategias que mejoren el
estado de nutricion del adulto mayor, entre
ellas, la asesoria e implementacion de una
dieta adecuada para este grupo etario.

e Alvarez Hernandez J. (2017). Alimenta-
cién y nutricion saludable en los mayores.
Sociedad Espafiola de Geriatria y Geronto-
logia, 2, 5-20.

e Galvan, M.(2011). Perfil nutricional de
Escolares de Hidalgo 2010:Estado de Nutri-
cion y Variables del contexto familiar, Esco-
lar e Individual. Pachuca, Hidalgo: Universi-
dad Auténoma del Estado de Hidalgo.

e Frisancho A.R. (1990). Antropometric
standars for the assesment of growth and
nutritional status.. Michigan: Ann Arbor

e Sociedad Espafiola de Nutricion Paren-
teral y Enteral y Sociedad Espafiola de Ge-
riatria y Gerontorologia. (2007). Valoracion
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Nutricional en el anciano. Recomendacio-
nes practicas de los expertos en geriatria y
nutricion. Espana: Nigra.
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CONSUMO POR GRUPO DE ALIMENTOS, DE COLESTEROL, SODIO,
Y ENERGIA EN ADULTOS MAYORES Y SU ASOCIACION CON EL IMC
Y LA PRESION ARTERIAL.

PLN. Samantha Alejandra Gonzalez Gonzalez, M. en NH Trinidad Lorena Ferndndez Cortés.
Dr. José Alberto Ariza Ortega, Dra. Esther Ramirez Moreno, M en NH Zuli Guadalupe Calderon Ramos,

Dra. Nelly del Socorro Cruz Cansino.

La vejez es una de las etapas de
mayor vulnerabilidad a padecer problemas
de malnutricion. La dieta destaca como
modulador nutricional en el envejecimiento.
Objetivo: Determinar la asociacion entre la
ingesta de colesterol, sodio y energia, con
el estado de nutricion y la presion arterial
en adultos mayores. Metodologia: Analisis
secundario del estudio con una muestra no
probabilistica de 144 adultos mayores (AM)
institucionalizados, del estado de Hidalgo,
se evalud el IMC, presion arterial y con-
sumo de colesterol, sodio y energia total a

través de los datos de frecuencia de consu-
mo de alimentos semanal. Resultados: Se
observd una ingesta energética mayor en
sujetos con IMC normal (p< 0.05).El con-
sumo de colesterol y sodio fue mayor en
sujetos con IMC normal, y en el exceso de
peso fue mayor la presion arterial elevada.
El consumo excesivo de colesterol y sodio
se presentaron en sujetos con tensiones
elevadas. Los lacteos y preparaciones con
masa fueron los alimentos que aportaban
la mayor cantidad de sodio y colesterol en
la dieta de los AM estudiados. Conclusion:

El consumo energético estuvo asociado al
IMC, pero de manera inversa, explicado por
la subestimacion del consumo alimentario
en sujetos con exceso de peso; se observa
la necesidad de intervenir en el consumo
de colesterol y sodio, los cuales estuvieron
presentes en mayor medida en sujetos con
presiones elevadas. Palabras clave: Adulto
mayor, ingesta dietética, grupos de alimen-
tos, IMC, colesterol, sodio, presion arterial.

ABSTRACT

Old age is one of the stages of greatest vulnerability to suffering from malnutrition problems. The diet stands out as a nu-
tritional modulator in aging. Objective: To determine the association between the intake of cholesterol, sodium and energy,
with the nutritional status and blood pressure in adults. Methodology: Secondary analysis of the study with a non-probabi-
listic sample of 144 institutionalized older adults (AM), from the state of Hidalgo, the BMI, blood pressure and consumption
of cholesterol, sodium and total energy were evaluated through the frequency of consumption data. weekly food. Results:
There is a higher energy intake in subjects with normal BMI (p <0.05). The consumption of cholesterol and sodium was

higher in subjects with normal BMI, and in excess weight the elevated blood pressure was higher. The excessive con-
sumption of cholesterol and sodium occurred in subjects with high tensions. Dairy products and dough preparations were
the foods that provided the highest amount of sodium and cholesterol in the diet of the AM studied. Conclusion: Energy
consumption was associated with BMI, but inversely, explained by the underestimation of food consumption in subjects
with excess weight; the need to intervene in the consumption of cholesterol and sodium is observed, which are present
to a greater extent in subjects with high pressures. Key words: Older adult, dietary intake, BMI, cholesterol, sodium, blood
pressure.

Area Académica de Nutrician, Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estada de Hidalgo.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera como adulto mayor (AM) a toda
persona mayor de 60 afios1. Para el afo
2050 las mujeres de 60 y mas, representa-
ran 23.3% del total de la poblacién femeni-
na, mientras que los hombres de 60 y mas
seran el 19.5%2. Los factores de riesgo de
este grupo poblacional, inciden en los cam-
bios del envejecimiento, como los factores
fisicos3 fisiologicos4 y de malnutricion5.En
2018, el porcentaje de adultos de 20 afios
y mas, con sobrepeso y obesidad fue de
75.2%6. Para los AM, las patologias de ma-
yor prevalencia son hipertension (40.0%),
diabetes (24.3%) e hipercolesterolemia
(20.4%)7. En México, segun la ENSANUT
aumento la prevalencia de colesterol alto,
presentandose 21% en mujeres y 17.7%
en hombres; mientras que la hipertension
tuvo una prevalencia de 20.9% en mujeres
y 15.3% en hombres6.

Analisis secundario de los datos del estudio
“Calidad de la dieta y estado de nutricion en
adultos mayores de municipios urbanos del
estado de Hidalgo”. En el presente estudio
se trabajo con una muestra no probabilisti-
ca de 144 adultos mayores institucionaliza-
dos, del estado de Hidalgo.

El estado de nutricion se evalu6 a través
del IMC8. La presion arterial se establecio
como valores normales 120/80 mm Hg9.
La ingesta dietética de colesterol y sodio se
determin6 a través de un cuestionario de
frecuencia semicuantitativa de consumo de
alimentos semanal. Estableciendo como un
consumo adecuado de colesterol y sodio
dietarios de 300mg/dia10 y menos de 29/
dia11, respectivamente. La energia consu-
mida se definié tomando en cuenta los da-
tos publicados por la OMS12 para el sexo y
la edad. Los analisis fueron realizados en el
paquete estadistico IBM SPSS version 22.0.
Se determiné la normalidad con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov (p>0.05). El anali-
sis descriptivo de los datos se realizd por

Alimento Sodio

Colesterol

E General Diagnéstico IMC General Diagnéstico IMC

E Xt Normal Exceso de peso Xt Normal Exceso de

52 it 7t 7t peso X1
Lacteos 26.92 148.30+103.63 94.95+63.65 98.08 + 72.56 30.31£ 2224 2261+9.07 32.26+23.25
Agua 257 9.99 +11.33 10.74 £ 9.47 9.22 +10.19 4.42 £4.07 3.94 +.323 458 +4.32
Cereales 7.47 97.67 + 80.57 101.10 £ 73.53 95.57 + 78.04 3.27 £1.77 3.37£1.75 3.321.95
Preparaciones conmasa 18.36  137.16 £ 128.01 110.65 £ 29.14 113.54 £ 105.61  28.07 £3544 35.05+50.33 25.22+28.43
Frutas 2143 1.44 £1.57 1451 1.15 1.48 +1.64
Verdura 325 11.47 £12.23 14.40 + 14.15 13.11£15.79 10.11 £5.52 9.17 +3.94 10.18 +5.16
Caldos 23.91 74.29 + 65.66 67.65 + 38.74 75.56 + 69.76 12.41 £+5.46 588+ 0° 13.23+ 521"
Guisos 17.49 39.42129.88 36.82 + 21.31 37.12124.02 21.75+13.18 1976 £13.63 22.35% 11.95
Leguminosas  31.92 26.84 118 2060+ 12.64 30.70 + 18.34
Dulces 27.58 3017 £ 1.77 28.32 +29.86 31.25+33.10 0.81+.14 0.89 .19 0.77 .10
Frituras 9.27 13.32+65 3.71+ 144 3.36 £ 2.51 1.24 £ .93
Comida rapida 11.38 72.93+93.85 81.50 + 62.71 70.75 +100.18 4.74 £5.37 4.05+4.93° 4.07 + .88°
Aceites y grasas 32.36 3.48 +4.08 241+183 3.77t4.46 4.55 £6.05 3.68 £ 2.42 4.76 £ 6.67

“p=.037 y °p=.036

Tabla 1. Consumo dietético de sodio y colesterol por grupo de alimentos,
en la muestra total y por sexo

media y desviacion estandar y proporcio-
nes, la comparacion entre grupos por prue-
ba T de muestras independientes y ANOVA.

La muestra estuvo conformada por 20%
hombres y 80% mujeres, de 60 a 88 afios.
Al analizar el IMC, 77% presenta exceso de
peso (sobrepeso mas obesidad), en cuan-
to a la presion arterial 26% presento cifras
elevadas para alguna de las mediciones
(sistolica o diastolica). Al analizar la dieta se
observo consumo elevado de colesterol en
el 16.7%, de sodio en el 39.6% vy de ener-
gia en el 36.1% de los AM. Comparando por
sexo, se observo diferencia significativa en
el consumo de colesterol (p=0.025), sodio
(p=0.002) y energia (p=0.01), siendo ma-
yor en hombres que en mujeres. Al com-
parar por IMC, se encontré una diferencia
significativa (p=0.028) en el consumo
energético, siendo mayor en los sujetos con
IMC normal. Para el caso del consumo de
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colesterol y sodio se observo una tendencia
mayor en los sujetos con IMC normal, mien-
tras que en sujetos con exceso de peso se
observd una tendencia a presentar cifras
altas de presion arterial. Al comparar por el
diagndstico de tension arterial la tendencia
fue que el consumo de energia, colesterol
y sodio fue mayor en el grupo de presion
arterial alta, para ambas tensiones y el co-
lesterol fue mayor en la presion arterial sis-
tolica normal.

Enlatabla 1 se puede observar, que hubo un
consumo mayor en los grupos de alimentos
de Verduras (32.5%), y Aceites y Grasas
(32.36%), mientras que los de menor con-
sumo fueron los Cereales (7.47 %). En el
consumo dietético de sodio no se encontrd
diferencia significativa entre diagndstico
de IMC. Los grupos de alimentos con ma-
yor aporte de este nutrimento fueron los
Lacteos (148.30+-103.63) y Preparacio-
nes con masa (137.16 +- 128.01), y los de



menos aporte las Frutas (1.44 +- 1.57) y
Aceites y Grasas (3.48+-4.08). Al compa-
rar la ingesta por IMC se observd que en
la categoria normal las Preparaciones con
masa (110.65 +- 29.14) y Lacteos (94.95
+- 63.65) fueron los de mayor aporte y
las Frutas (1.45 +- 1.15) y Aceites y Gra-
sas (2.41+-1.83) los de menos aporte. En
cambio los AM con IMC de exceso de peso
reportaron, un mayor consumo en Prepara-
ciones con masa (113.54 +- 105.61) y uno
menor en Frutas (1.48 +- 1.64). En cuanto
a la ingestion de colesterol y su relacion
con el diagndstico nutricio por IMC, se en-
contro diferencia significativa para Caldos
(p=.037) y Comida rapida (p=.036), siendo
mayor en los sujetos con exceso de peso.

Un consumo excesivo de colesterol, sodio
y energia es realizado principalmente por
los hombres en comparacion con las muje-
res, se encontrd asociacion entre la ingesta
energética elevada y el IMC normal, dato
que llama la atencién por no explicar fi-
siolégicamente esta relacion, sin embargo,
estudios han demostrado que los sujetos
con exceso de peso tienden a subestimar
su consumo alimentario por lo que los re-
sultados pueden tener alta variabilidad13.

Entre el resto de las variables no se encon-
tro asociacion estadistica, sin embargo, se
puede observar tendencias en el consumo
de colesterol y sodio el cual fue mayor en
sujetos con sujetos con IMC normal y para
el caso del exceso de peso se observo una
tendencia a la presion arterial elevada. Fi-
nalmente, el consumo excesivo de coleste-
rol y sodio se presentaron en sujetos con
tensiones elevadas. Respecto al analisis
por grupo de alimentos se encontrd rele-
vancia en Caldos y Comida rapida donde se
observd un consumo mayor de colesterol
en los sujetos con IMC con exceso de peso.

1 Varela L, Tello T. Asambleas mundiales
sobre el envejecimiento. En: Varela L. (ed.)

Principios de Geriatria y Gerontologia. 2da
ed: Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 2011. p.19-24

2 Consejo Nacional de Poblacion. Proyeccio-
nes de la poblacion de México 2010-2050.
México, D.F: 2012. [Consultado el 16 de
diciembre de 2020]. Disponible en: http://
www.conapo.gob.mx/work/models/CONA-
PO/Resource/1529/2/images/Documento-
MetodologicoProyecciones2010_2050.pdf

3 Varela, L. F. Nutricion en el adulto mayor.
Rev Med Hered. 2013; 24: 183-185. [Con-
sultado el 27 de diciembre de 2020]. Dis-
ponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/
rmh/v24n3/v24n3e1.pdf
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d=S1018-130X2013000300002

5 Zambrano, R. Valoracion nutricional del
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mx/encuestas/ensanut2018/doctos/infor-
mes/ensanut_2018_informe_final.pdf
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REMISION DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA MEDIANTE
UNA INTERVENCION TEMPRANA ENFOCADA EN CAMBIOS

EN EL ESTILO DE VIDA.

Olga Regina De La Torre-Morrill', Gloria Valeria Martinez-Gonzdlez',
Patricia Lisset Amezola-Herrera', Monica del Carmen Preciado-Puga?, Elia Lara-Lona?.

Introduccion: La resistencia a la insulina
(RI) estd relacionada estrechamente con
la obesidad y el sindrome metabdlico;
condiciones prevenibles y potencialmente
reversibles. Estas se han convertido en el
mayor problema de salud publica en lati-
noamérica. Metodologia: Se llevd a cabo
una revision sistematica en PubMed y Co-
chrane sobre la bibliografia publicada en
los ultimos 5 afios acerca de la reversion
de la Rl mediante la intervencion temprana
e intensiva en el estilo de vida. Resultados:

Diferentes estudios coinciden en que se al-
canzan mejores tasas de apego al plan y
remision de la enfermedad cuando se ins-
tauran estrategias en periodos de 6 meses
con seguimiento continuo, personalizado y
multidisciplinario. Las intervenciones inten-
sivas en el estilo de vida incluyen: pérdida
moderada de peso (7-10%), actividad fisica
moderada con ejercicios aerobicos y de re-
sistencia (al menos 150-175 min/semana)
y dieta hipocalorica baja en AGEs. Conclu-
siones: Se recalca la importancia de hacer
una deteccion temprana y masiva en la po-

blacion de riesgo metabdlico para incidir en
la adopcion de un estilo de vida saludable
que logre revertir y prevenir la resistencia a
la insulina.

Palabras Clave: Reversion de la resisten-
cia a la insulina; cambios al estilo de vida;
intervencion temprana; remision de la re-
sistencia a la insulina; sindrome metabdli-
co; obesidad.

ABSTRACT
Background: Insulin resistance is significantly related with obesity and metabolic syndrome. This are conditions that are
both preventable and potentially reversible. This two have become the biggest public health issues of latin america. Ma-
terial and Methods: A systematic revision was made via PubMed and Cochrane about published bibliography in the past 5
years regarding reversion of insulin resistance through early intervention on lifestyle. Results: Different studies have con-
cluded that better rates of adherence to the plan and remission of the disease are shown when 6 months strategies with

continuous, personalized and multidisciplinary follow up are implemented. Intense intervention of lifestyle include: mode-
rate weight loss (7-10%). moderate physical activity with aerobic and resistance drills (50-15 minutes/week minimum)
and hypocaloric diet low in AGEs Conclusions: It is important to point out the importance of early and massive detection on
the population at metabolic risk to achieve the adoption of a healthy lifestyle that enables the reversion and prevention of
insulin resistance. Key words: Insulin resistance reversal; lifestyle changes; early intervention; insulin resistance remission;

metabolic syndrome; obesity.
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La resistencia a la insulina (RI) se refiere a
la disminucion de la sensibilidad y capaci-
dad de respuesta a la glucosa mediada por
insulina que resulta en hiperglucemia y se
asocia a: aumento de la adiposidad visce-
ral, intolerancia a la glucosa, hipertension,
dislipidemia, disfuncion endotelial, marca-
dores inflamatorios altos, pérdida de fuerza
y masa muscular, enfermedad cardiovascu-
lar y demas. (1) Es una condicion inflama-
toria potencialmente reversible y un pilar
en la fisiopatologia de la diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) pues conlleva a la hipergluce-
mia cronica; esta influenciada por factores
genéticos, ambientales y el mayor factor
de riesgo es la obesidad (2). Estas condi-
ciones se correlacionan y forman parte del
sindrome metabdlico, el cual es el mayor
problema de salud publica en Latinoamé-
rica (3) pues la prevalencia de la DM2 au-
menta rapidamente en el mundo a la par
de la obesidad y en poblaciones mas jove-
nes. Las complicaciones del padecimiento
se encuentran entre las principales causas
de morbimortalidad mundialmente (1) y es
alarmante pues el 72% de los adultos su-
fren sobrepeso u obesidad y, solamente el
8% de estos ha recibido algun manejo que
consiste en la recomendacion vaga de dieta
y ejercicio. (3)

Es crucial darle visibilidad a este problema,
detectar a los individuos con riesgo y cono-
cer cuales son las intervenciones mas efec-
tivas para plantear politicas y programas
enfocados en revertir factores del sindrome
metabdlico de forma masiva en la pobla-
cion vy, finalmente, lograr un gran impacto
positivo en materia de salud publica. (4)

Se llevd a cabo una revision sistematica de
la bibliografia disponible en los motores de
busqueda de PubMed y Cochrane utilizando
combinaciones de los términos (((lifestyle
changes and early intervention on Insulin
resistance) OR (Insulin resistance reversal))
OR (Insulin resistance reversal and lifestyle

changes)) OR (Insulin resistance reversal
and early intervention) e insulin resistence
remission. Se obtuvieron 81 resultados en
PubMed y 50 en Cochrane; se incluyeron
revisiones sistematicas y ensayos clinicos
sobre la reversion de la resistencia a la in-
sulina mediante la intervencion temprana
en el estilo de vida, publicados entre 2016
y 2021. Se excluyeron publicaciones con
enfoque en cirugia bariatrica, mujeres em-
barazadas, nifios o adolescentes, biomar-
cadores, cancer y cardiopatias; finalmente
se incluyeron 8 articulos de acceso libre.
Con la elaboracion del trabajo se preten-
de visibilizar la posibilidad de la reversion,
prevencion y control de la enfermedad para
que se haga un mejor abordaje de los pa-
cientes.

La importancia de hacer un diagnéstico
temprano y un correcto abordaje del pa-
ciente radica en la posibilidad de revertir,
prevenir y controlar el trastorno mediante
intervenciones intensivas en el estilo de
vida que incluyen: pérdida moderada de
peso corporal (7-10% del peso), actividad
fisica moderada (al menos 150-175 min/
semana) y cambios en la dieta siguiendo
un protocolo bien estructurado, multidisci-
plinario, personalizado y con educacion. (3)
Entre los muchos beneficios de esta inter-
vencion encontramos: menor adiposidad
visceral y Rl; mejor capacidad aerdbica,
composicion corporal, funcion endotelial,
fuerza muscular, niveles de glucosa y lipi-
dos en sangre, tension arterial, marcadores
inflamatorios, funcién sexual, apnea del
suefio, incontinencia urinaria, sintomas de
depresion y calidad de vida.(3) La actividad
fisica con ejercicios aerobicos y de resis-
tencia combinados, aunado a los cambios
en el estilo de vida para el control glucémi-
co, son la piedra angular en la prevencion
y tratamiento de la DM2; ambos reducen
la progresion de la Rl y mejora el control
glicémico porque se contrarrestan las vias
proinflamatorias relacionadas con la dis-
funcion de las células g-pancreaticas. (1)(5)

Las tasas de remision de DM2 son mayores
en quienes reciben atencion en estadios
tempranos de la enfermedad (6) por perio-
dos de 6 meses con seguimiento continuo
y educacion pues logran un buen apego por
parte de los pacientes. (8) Consideramos
una intervencion temprana cuando se diag-
nostica y aborda a los pacientes en los pri-
meros 5 afos de su enfermedad mediante
cambios al estilo de vida y/o medidas far-
macologicas. Ademas, se ha visto que, pa-
cientes con DM2 que se adhieren a dietas
bajas en carbohidratos (130g/dia 0 <26%
de calorias provenientes de carbohidratos)
por periodos de 6 meses, experimentan ta-
sas de remision de diabetes (HbA1c <6.5%
0 glucosa posprandial <7.0mmol/L con o
sin farmacos antidiabéticos) sin eventos
adversos, ademas de mejorar su perfil li-
pidico, sin embargo, no es una solucién a
largo plazo. (2) De igual manera, una die-
ta baja en productos finales de glicacion
avanzada (AGEs) puede ser un buen coad-
yuvante en la disminucion de la resistencia
a la insulina, estrés oxidativo y mediadores
inflamatorios en personas con sindrome
metabolico.(7)

El abordaje de las personas con factores de
riesgo para desarrollar sindrome metabdli-
co, especialmente personas con obesidad,
debe ir enfocado en hacer una deteccion
temprana y masiva en la poblacion para
prevenir y revertir este problema. Se reco-
mienda establecer un plan a 6-12 meses
y garantizar un buen acompafamiento y
seguimiento multidisciplinario para lograr
hacer modificaciones en el estilo de vida
que involucran: dieta saludable baja en
carbohidratos y AGEs; actividad fisica mo-
derada al menos 150-175 min/semana
con ejercicios combinados de resistencia y
aerobicos; evitar el tabaco y sedentarismo;
llevar un seguimiento nutricional con profe-
sionales enfocado en la pérdida del 7-10%
del peso corporal; valoracion médica para
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la prescripcion de farmacos, asi como aten-
cién psicoldgica y una buena red de apoyo
familiar.
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CARACTERIZACION DE LOS EGRESOS POR DIABETES GESTACIONAL
EN MEXICO DEL 2015-2020
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Durante el embarazo dentro de los cambios
fisiologicos encontramos la resistencia a la
insulina, por lo que, la diabetes gestacional
(DG) se define como la presencia de alte-
racion en los niveles de glucosa después
de las 13 semanas, pues anterior a estas
semanas, la diabetes se denomina preges-
tacional, es decir, no inicié con el embarazo.
En México, la prevalencia de diabetes ges-
tacional oscila entre el 8.7 al 17.7 %, siendo
que la etnia cuenta como factor de riesgo
para su desarrollo. Es importante reconocer
los factores de riesgo, dentro de los mas
importantes son el indice de masa corporal
materno, edad materna, etnia, entre otros.
Esta indicado realizar tamizaje de diabetes
mellitus en la primera consulta prenatal y
para diabetes gestacional entre la semana
24-28 de gestacion.

Es importante la prevencion y la deteccion
oportuna, debido que el desarrollo de DG
predispone a complicaciones maternas y
fetales como preeclampsia, macrosomia
fetal, malformaciones congénitas fetales,
parto prematuro, mortalidad fetal, entre
otras.

Se realizd un andlisis descriptivo trans-
versal basado en registros estadisticos de
los Cubos Dindmicos del Subsistema Auto-
matizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)

ubicado en http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_egresos-
hosp_gobmx.html del afio 2016 al 2020.
Se incluyeron pacientes de cualquier edad
que durante su embarazo hayan sido ingre-
sadas por diabetes gestacional, incluida en
la clasificacion internacional de enfermeda-
des 10 (CIE-10) con el item 0-24.4 corres-
pondiente a Diabetes que se origina en el
embarazo.

Analizando los datos del 2016 al 2020, du-
rante estos cinco afios, se registraron 24
969 egresos por diabetes gestacional en
México, con un promedio de egresos por
diabetes gestacional de 4993 pacientes por
afo, siendo el afio 2019 con la prevalencia
mas alta con 5835 egresos.

Del total de egresos, 12 903 pacientes se
encontraban en el tercer trimestre de ges-
tacion, 138 en el segundo trimestre y 11936
no contaban con datos especificados de la
edad gestacional de la paciente.

También, se analizaron las causas de egre-
S0, obteniendo en total 3 defunciones re-
portadas durante los 5 afios: una defuncion
durante el 2016, una en el 2017 y otra en
el 2018.

Asi mismo, se registraron las edades de las
mujeres en grupos quinquenales desde los
10 hasta los 54 afos edad, siendo el grupo
de 30 a 35 afios el que tuvo mayor reporte
con 6316 egresos durante los cinco afos,
comparado con el grupo de menor reporte
que fue el de 50 a 54 afios con 11 egresos.
Dentro de los estados con mayor prevalen-
cia, encontramos a Guanajuato ocupando
el primer lugar de casos reportados en los
afos 2017, 2018 y 2020, al Estado de Mé-
xico en el 2016 y a Nuevo Leon en 2019.
De los estados con un nimero menor de
reportes estan Colima, Durango y Baja Ca-
lifornia Sur.

La diabetes gestacional es un problema
que va en aumento en la poblacion en ge-
neral, teniendo gran énfasis en la poblacion

NO

2016 6 348 929 1276 1349
2017 5 294 782 1085 1266
2018 11 375 875 1196 1295
2019 10 404 953 1402 1428
2020 6 228 514 844 978

38 1649 4053 5803 6316

Fuente: elaboracion propia. Cubos dindmicos SAEH 2016-2020.
‘http://www dgis salud. gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc e,

resosho: obmx html

ESPECIF

TOTAL

1132 477 32 4 5553
971 345 27 4 45 4824
1016 377 32 2 1 5180
1177 422 38 1 5835
752 242 13 0 3577
5048 1863 142 1 46 24969
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2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE TOTAL

ANO

2016 10 2598 5553
2017 18 2411 4824
2018 15 2511 5180
2019 14 3193 5835
2020 81 2190 3577

128 10305 19416

Fuente: elaboracion propia. Cubos dinamicos SAEH 2016-2020.
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp gobmx.html

mexicana debido a los factores de riesgo
presentes en ésta. En este analisis pudimos
encontrar el aumento del reporte de nime-
ro de egresos en México por DG. En el afio
2020 no concuerda con ese aumento, sin
embargo, podemos deducir es consecuen-
cia de los cambios que se suscitaron en el
sistema de salud con la llegada de la pan-
demia por coronavirus 2019.

Por definicion de DG no se toma en cuenta
el primer trimestre de gestacion, pues de
esta forma se denomina diabetes preges-
tacional, por lo que tomando en cuenta el
segundo y el tercer trimestre, encontramos
que dentro de los casos que contaban con
reporte de edad gestacional, el 98.9 % se
encuentran en el tercer trimestre.

En los grupos quinquenales de 25 a 40
afos, se concentra el 68.75% de los egre-
S0s, coincidiendo con la edad que se con-
sidera factor de riesgo para el desarrollo de
la comorbilidad.

Los estados con mayor prevalencia de obe-
sidad en el pais coinciden con los estados
con mayor reportes de egresos por DG,
siendo llamativo el hecho que la obesidad
es uno de los factores de riesgos mas im-
portantes para su desarrollo.
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Martinez, MT. Prevalencia de diabetes me-
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e Standards of Medical Care in Diabetes
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CARACTERIZACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
EN MEXICO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION HOSPITALARIO.
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La hipertension arterial (HTA) es la presen-
cia de la enfermedad crdnica debido a las
alteraciones provocadas por el incremento
de la tension arterial en niveles superiores
a 140/90 mmHg, aunque las cifras varian
de acuerdo con las guias de cada pais y
asociacion. Los pacientes con HTA tienen
mayor riesgo de padecer complicaciones
principalmente renales, cardiovascular y
neuroldgicas.

Segun la encuesta nacional de salud y nu-
tricion (ENSANUT) realizada en el afio 2018,
habian 15.2 millones de personas mayores
de 20 afos con diagnostico de HTA corres-
pondiente al 18.4% de la poblacion. Sin
embargo, tomando en cuenta solamente a
las personas mayores de 50 afos, este por-
centaje se incrementaba hasta un 26.7%.

El manejo de los pacientes se basa en el
cambio en el estilo de vida como la ali-
mentacion, implementacion de ejercicio y
eliminacion del habito tabaquico, asi como
tratamiento farmacologico que incluye in-
hibidores del sistema renina-angiotensina,
diuréticos tiazidicos e inhibidores de los ca-
nales de calcio.

METODOLOGIA.

Se realizd un analisis descriptivo transver-
sal de las caracteristicas de las personas
que viven con hipertension arterial (HTA)

con los datos encontrados en el Sistema
de Informacion en Enfermedades Cronicas
(SIC)  http://www.tablerocronicassic-sin-
ba.com/TableroSIC/SIC-HipertensionArte-
rial-Analisis correspondientes a los Ultimos
60 dias hasta el dia 13 de junio del 2021.

Actualmente en México, son tratados 1,
122, 619 pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial, dentro de ellos, el
71.6% son mujeres y 28.4% son hombres.
El grupo de edad con mayor prevalencia de
tratamiento son los mayores de 60 afos,
seguido por el grupo de 40-59 afos.

De los pacientes registrados, solo el 29.4%
de los pacientes cuenta como diagndstico
Unico la HTA, el resto, padece comorbilida-

des agregadas como diabetes, dislipidemia,
sindrome metabolico u obesidad.

Sobre la calidad de atencion brindada a los
pacientes, solo los estados de Campeche e
Hidalgo superan el 50% de los pacientes
con al menos una consulta en los Gltimos
2 meses, con una media de 30% a nivel
nacional.

Respecto a la toma de presion arterial en
los ultimos 2 meses, la media nacional os-
cila en el 62%, destacando los estados de
Hidalgo, Michoacan y Guanajuato con por-
centaje por encima del 84%. Del grupo de
pacientes que tienen una toma de presion
arterial, el 66.8% cumple con el objetivo de
niveles <140/90 mmHg, sin embargo, el
33.2% cuenta con niveles >140/90 mmHg.
(tabla 1).

Porcentaje (%) de pacientes con
control de HTA.

M HTA <140/90

mHTA >140/90

Tabla 1. Fuente: elaboracion propia,
basado en http://www.tablerocronicassic-sinba.com/TableroSIC/SIC
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Asi mismo, el tratamiento que mas comun-
mente se utiliza en pacientes con HTA en
México, son los antagonistas de los recep-
tores de la Angiotensina Il (ARA-II) indicados
en el 54.9% de los pacientes reportados,
ademas de la prescripcion de inhibidores
de la enzima convertidora a Angiotensina
(IECA) al 31.4% vy diuréticos al 30.1% de los
pacientes.

Si bien los niveles de HTA en México son
mayores en la poblacion femenina, la rela-
cion de mujeres y hombres que acuden a
consulta son discordantes, pues en su ma-
yoria son mujeres. No se sabe con precision
cuales son los factores atribuibles, pero
podria deberse a los estereotipos sobre la
atencion médica en el hombre.

Como bien se sabe, existe gran prevalen-
cia de la coexistencia de otras alteraciones
que engloban el sindrome metabdlico, por
lo que, el contar con diagndstico de HTA,
nos lleva a la busqueda de otras comorbili-
dades, tal es el caso del 70.6% de las per-
sonas que viven con HTA, que tienen diag-
ndstico agregado de diabetes, dislipidemia,
sindrome metabdlico u obesidad.

De los pacientes que acuden regularmente
a consulta, podemos ver que tienen un buen
porcentaje de control, seria interesante te-
ner datos precisos que den una perspectiva
de los pacientes que no tienen acceso 0 no
acuden regularmente a sus consultas de
seguimiento, aunque seguramente las ta-
sas de control serian menores.

El tratamiento mas cominmente usado en
México como los ARA-II, I[ECA y diuréticos,
son los primeros indicados en las guias, por
lo que podemos deducir se ha estado indi-
cando correctamente.

1.Campos-Nonato, |., Hernandez-Barrera,
L., Pedroza-Tobias, A., Medina, C. and Bar-
quera, S., 2018. Hipertension arterial en

adultos mexicanos: prevalencia, diagnosti-
co y tipo de tratamiento. Ensanut MC 2016.
Salud publica Méx, 60(3).

2.Unger, T., Borghi, C., Charchar, F., Khan,
NA., Poulter, NR., Prabhakaran, D., et Al
2020 International Society of Hypertension
Global Hypertension Practice Guidelines.
Clinical Practice Guidelines, American Heart
Asociation. (2020), disponible en: https://
www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/
HYPERTENSIONAHA.120.15026

3.Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
tratamiento de la hipertension arterial en el
primer nivel de atencién. CENETEC. (2008),
disponible en: http://www.cenetec.salud.
gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaes-
tro/076-GCP__HipertArterial1NA/GER_HI-
PERTENSION.pdf
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ELABORACION DE TAMAL DE FRESA, COMO ALTERNATIVA DE CONSU-
MO PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPQ 2

Alumno Herndndez Aranza Rodolfo Alejandro', Dra. Jimenez Serna Alaide?,
Dra. Cordova Aguilar Maria Soledad?, Dra. Nava Arenas Deni #

ABSTRACT

El objetivo de este estudio es desarrollar una alternativa de alimento que bajo paradigmas sociales y cientificos no es
posible su consumo en personas con una patologia como la Diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2). El tamal tiene res-
tricciones en la dieta de pacientes con DM tipo 2, debido a que su principal problema, es la carga calorica que con-
tiene, al tener elementos como: manteca de cerdo, azucar y harinas. El reto en este estudio es realizar una refor-

mulacion de ingredientes que permitan obtener una innovacion, que es un tamal con una carga caldrica menor, con
mas aporte de proteina, sin tener una diferencia significativa en el sabor y aspecto que caracteriza a un tamal ordi-
nario y que por su composicion fisica y quimica pueda ser integrado en la dieta de personas que padezcan DM tipo 2.
Key words. Tamal, Diabetes mellitus tipo2, glucosa postprandial, Evaluacion sensorial.

Uno de los principales padecimientos de la
poblacion mexicana es la Diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2) es una patologia que se
caracteriza por concentraciones elevadas de
glucosa en sangre, la enfermedad se ve in-
fluenciada por factores de riesgo modificables
como el sobrepeso y la obesidad, su evolucion
es silenciosa, progresiva e irreversible, actual-
mente se considera un problema de Salud pu-
blica a nivel mundial y es una enfermedad que
se encuentra en los primeros lugares de mor-
talidad, de acuerdo a datos de la OMS, ade-
mas forma parte del Sindrome metabdlico, el
cual se caracteriza por ser una asociacion de
problemas de salud como la resistencia a la
insulina. (1) En la dieta de las personas que
padecen DM tipo 2 se restringe el consumo
de alimentos con alto contenido de aztcar y
almidones como los tamales, los cuales se
elaboran fundamentalmente de maiz.

El maiz es un cereal que ha estado pre-
sente en la alimentacion de México desde
la época prehispanica en formas de mesa,
ceremonias religiosas, ofrendas y tumbas
del clasico maya (2) y hoy forma parte del
60% de las kcal que consume la poblacion
mexicana. Particularmente, el maiz azul
contiene mayor cantidad de proteinas res-
pecto a otros cereales. Otro elemento base
de la alimentacion mexicana es el frijol y
dentro de sus variantes esta el frijol rojo,
considerado un super-alimento al que se le
atribuye la funcion de estabilizar niveles de
azUcar en sangre por su contenido de fibra.
En sinergia el maiz y el frijol complemen-
tan el perfil de aminoacidos aumentando su
valor proteico, aportando una proteina de
mayor valor biologico, con calidad similar a
la de la carne. (3) Por tanto, para la elabora-
cién de nuestra propuesta se seleccionaron
como ingredientes, aquellos que tienen an-

tocianinas, que son los ingredientes vege-
tales percibidos en color rojo, azul y morado
como el maiz, frijol y fresa. (4) Estudios con
evidencia cientifica reportan que tienen im-
plicacion en la salud humana debido a que
los extractos ricos en antocianinas mues-
tran actividad antioxidante; ademas tienen
un papel importante en el control de lipidos,
secrecion de insulina, efectos vasoprotec-
tivos y prevencion de enfermedades aso-
ciadas al Sindrome metabdlico. La principal
fuente de antocianinas son frutos rojos, ce-
reales, principalmente el maiz, vegetales y
leguminosas como el frijol rojo. (5)

La reformulacion del tamal que se propo-
ne contiene: harina de maiz azul, harina de
frijol rojo, mucilago de nopal deshidratado,
edulcorante no calorico (sucralosa), mante-
ca vegetal y fresa natural, entre otros.
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En la figura 1 se puede visualizar la estra-
tegia general metodoldgica aplicada en el
presente proyecto. En cuanto a la etapa ini-
cial, se elabord y caracterizo harina de frijol
rojo, asi como la caracterizacion de la hari-
na de maiz azul. Fueron caracterizadas en
funcion de sus propiedades fisicoquimicas,
AQP y perfil de aminodcidos. Para el tamal
final se caracterizd con base a su aparien-
cia (atributos sensoriales), textura (parame-
tros mecanicos de las curvas de fuerza) y
sabor (atributos y nivel de agrado).

Se evalu6 el indice glucémico y el efecto
del consumo del tamal sobre los niveles de
glucosa en ratas Wistar sanas y diabéticas
(6), siguiendo los procedimientos apro-
bados por el Comité de ética del CICUAL-
CINVESTAV-IPN; y las recomendaciones
de la Norma Oficial Mexicana (NOM-062-
Z00-1999). Se llevo a cabo una medicion
basal de los niveles de glucosa de todos los
grupos, con un ayuno previo de 12 horas.
Se cuantifico la concentracion de glucosa
circulante en una gota de sangre (aproxi-
madamente 10 pL) extraida de la punta de
la cola. La induccion de la Diabetes en ratas
se hizo de acuerdo con la técnica de Mas-
siello, con nicotinamida y estreptozotocina

@)

Para la prueba de evaluacion sensorial se
seleccionaron 64 jueces, de los cuales 30
se encuentran en estado controlado y 34 en
estado descontrolado segun los laborato-
rios de glucosa plasmatica en ayunas reali-
zados en la UMF No. 75 del IMSS y para la
prueba de valoracion de glucosa en sangre
se seleccionaron los mismos 64 jueces de
la UMF. A cada juez se le realizd una toma
de glucosa casual y le fue entregada una
muestra codificada tnica de tamal de fresa
para que después de consumirla respon-
diera el cuestionario para la valoracion sen-
sorial. Las pruebas aplicadas fueron Just
About Right (JAR) 0 Justo como lo esperaba
(JAR), para conocer si los atributos senso-
riales del tamal de fresa requieren optimi-
zarse, es decir, si requieren incrementar o

disminuir su intensidad (8) y una prueba
hedoénica de 9 puntos, para saber el grado
de satisfaccion general que produce el ta-
mal de fresa en una escala, donde el 1 es
la puntuacion mas baja y 9 la mas alta. (9)
Al pasar dos horas del primer bocado del
tamal, a los pacientes se les hizo una prue-
ba de glucosa post prandial, para conocer
el efecto del tamal en sus niveles de gluco-
sa en sangre. (10)

ELABORACION,
CARACTERIZACION
HARINA DE FRUOL ROJO

OPTIMIZACION DE
PORCENTA.IE_ DE
INCORPORACION DE
NUEVOS INSUMOS

PRUEBAS FISICAS

(HUMEDAD Y ASPECTOS
FISICOS)

PRUEBAS MECANICAS
(PERFIL DE TEXTURA)

PRUEBAS QUIMICA
(ANAUISIS QUIMICO
PROXIMALY
AMINOGRAMA

PRUEBAS PRECLINICAS
FASE1

ROEDORES
DIABETIZADOS

PRUEBAS SENSORIALES

PRUEBAS PRE CUNICAS
FASE 2

GLUCOSA POSTPRANDIAL

Figura 1. Estrategia General
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La formulacion final tiene atributos senso-
riales similares a los de un tamal ordinario,
donde principalmente se menciona la dul-
zura que se percibe sin tener un retrogusto,
humedad que se percibe en el brillo que
posee el producto, la esponjosidad al ser un
atributo que los consumidores buscan y el
sabor a fresa que pueda ser percibido. El
tamal posee 18 aminodcidos esenciales y
no esenciales contenidos en sus elemen-
tos, principalmente la leucina, al que se le
atribuye la regulacion de glucosa en san-
gre, la glutamina, prolina, arginina, alanina,
asparagina, serina, valina, lisina y fenilala-
nina. Se calculd con el sistema mexicano
de equivalentes una carga calorica del ta-
mal de 163.48 Kcal, con un 64.66% de fi-
bray 30.46% de proteina de acuerdo con la
prueba de Analisis Quimico Proximal (AQP).
En la figura 2 observamos la ingesta rea-
lizada por los animales del tamal y del
alimento Labdiet, el cual es el que consu-
men los animales de manera rutinaria. Se
colocaron 0.150 kg de cada producto y 24
horas después se cuantifico el alimento
consumido, este procedimiento se realizo
durante 5 dias observandose que el consu-
mo de tamal fue similar al del alimento Lab-
diet, Simultaneamente se evaluo el efecto
en las concentraciones de glucosa de los
animales que ingirieron el tamal. Estos no
presentaron un incremento significativo en
la concentracion de glucosa después de 5
dias de consumo (figura 3).

En ambos grupos experimentales (control
y diabéticos) se determing el indice glucé-
mico de 0.005 y 0.010 kg de tamal, res-
pectivamente. Si bien es cierto que ambas
dosis de tamal presentan un indice glucé-
mico alto; estas dosis permiten mantener
constantes (sin ascensos bruscos) las con-
centraciones de glucosa en los animales, lo
cual también puede favorecer en el control
de la DM2 (figura 4).

En la prueba hedonica de 9 puntos se obtu-
vo que la aceptacion promedio obtenida fue
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de 7.1, que en la escala aplicada correspon-
de a la categoria “Me gusta bastante”, re-
sultados similares fueron encontrados para
cada grupo por separado con una acepta-
cién de 7.3 y 6.9 para pacientes controla-
dos y descontrolados, respectivamente. No
se encontraron diferencias significativas en
la aceptacion entre ambos grupos.

En el caso de las pruebas JAR donde se
evaluaron cuatro atributos (dulzura, espon-
josidad, humedad y sabor a fresa) el ana-
lisis arrojo que Unicamente el dulzor de la
muestra es un atributo que impacta en la
aceptacion de las muestras. En el caso de
los pacientes sin control de glucemia, se
determind que el 26.5% de los jueces eva-
luaron la muestra como “menos dulce de lo
que esperaba”, mientras que, en el caso de
los pacientes controlados, la percepcion fue
contraria (23.3% de los jueces calificaron
a la muestra como “mas dulce de lo que
esperaba”, estos resultados pueden expli-
carse en funcion de los cambios en los um-
brales gustativos ocasionados por la falta
de control de glucemia). Con respecto a la
esponjosidad, se observé que el 42.2% de
los pacientes encontraron que el producto
es “mas esponjoso de lo que esperaba”,
al no existir penalizacion en la aceptacion
global debido a este atributo, puede con-

cluirse que los pacientes perciben este atri-
buto como deseable, lo mismo sucede en el
caso de la humedad. En el caso del sabor a
fresa los resultados muestran que no hay
homogeneidad en la percepcion de este
atributo por los pacientes, 32.8% piensan
que “sabe mas a fresa de lo que esperaba”
y el mismo porcentaje que “sabe menos a
fresa de lo que esperaba”.

En la figura 5, se muestran los resultados
de la valoracion de glucosa en sangre don-
de puede observarse que no hay diferencia
significativa entre los valores de glucemia
pre y post prandial en ambos grupos (valo-
res de p de 0.833 y 0.429 para los grupos
controlado y descontrolados respectiva-
mente).

Se desarroll6 un tamal que puede ser in-
cluido en la dieta de personas con Diabetes
mellitus tipo 2, ya que contiene un mayor
aporte de fibra soluble y proteina de mayor
valor bioldgico; se destaca la disminucién
considerable en su carga caldrica respec-
to a un tamal ordinario, ademas de tener
un grado de satisfaccion elevado por estas
personas, que hoy no pueden consumir
este producto.

Niveles de glucemia pre y post prandial
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Figura 5. Estrategia General
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TEST DE FINDRISK; RELACION DEL IMC Y SU RIESGO
EN EL DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS 2.

L. N Lourdes Herndndez Naranjo, L. N. Michael Ekaterine Flores Chavez, L. N. Elizabeth Vazquez Morales, M
en NH. Zuli Guadalupe Calderon Ramos, M en NH. Trinidad Lorena Ferndndez Cortes, Dra. Nelly del Socorro

Cruz Cansino, Dra. Esther Ramirez Moreno y Dra. Quinatzin Zafra Rojas.

Introduccion: La resistencia a la insulina
El IMC es un indicador de un peso ade-
cuado, un IMC mayor a 30 kg/m2 significa
obesidad que nos indicar la presencia de
desarrollar distintas enfermedades como
la DM2. La obesidad puede ser causa de
malos habitos, estos habitos al ser anali-
zados con el test Findrisk representan un
indicador de riesgo a desarrollar DM2 en

los proximos afios dependiendo del punta-
je que se obtiene, un puntaje mayor a 20
corresponde a alto riesgo. El objetivo del
estudio es determinar el riesgo desarrollar
DM2 a partir de los resultados obtenidos de
la aplicacion del Test Findrisk y el IMC en
la poblacion adulta. Se realizd un estudio
transversal en una poblacion sin diagndsti-
co previo de diabetes en la que se utilizaron
indicadores antropométricos para determi-

nar el IMC, y posteriormente la aplicacion
del Test Findrisk y marcadores bioquimicos
como indicador de riesgo de DM2. En con-
clusion se identifica a la poblacion en riesgo
de prediabetes y deben ser monitoreados
periodicamente para evitar el desarrollo de
la enfermedad. Palabras clave: indice de
Masa Corporal, obesidad, Diabetes Mellitus
tipo 2, Test de Findrisk.

ABSTRACT

The BMl is an indicator of an adequate weight, a BMI greater than 30 kg/m2 means obesity that indicates the presence of
developing different diseases such as DM2. Obesity can be the cause of bad habits, these habits when analyzed with the
Findrisk test represent a risk indicator to develop DM2 in the coming years depending on the score obtained, a score grea-
ter than 20 corresponds to high risk. The objective of the study is to determine the risk of developing DM2 from the results

obtained from the aplication of the Findrisk Test and the BMI in the adult population. A cross- secctional study was carried
out in a population without a previus diagnosis of anthropometric indicators were used to determine BMI, and subsequent-
ly the application of the Findrisk Test and biochemical markers as an indicator of DM risk. In conclusion, the population at
risk of prediabetes is identified and they should be monitored periodically to avoid the development of the disease.

Keywords: Body Mass Index, obesity, Type 2 Diabetes Mellitus, Findrisk test.

En el mundo, cerca de 1 400 millones de
adultos tienen sobrepeso y 500 millones,
obesidad. La mayor prevalencia de obe-
sidad en México durante las Ultimas tres
décadas ha sido asociada al aumento de
la incidencia de diabetes (Campos, y otros,
2018) que puede determinarse por el indi-

ce de Masa Corporal (IMC). EI IMC mayor
<30 kg/m2 se asocia con perfiles de ries-
go adversos de morbilidad y mortalidad, en
especial relacion con la diabetes mellitus 2
(DM2) (Martinez, 2021).

La diabetes es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce

insulina suficiente (OMS, 2021). Generando
un grupo de alteraciones metabdlicas que
se caracteriza por hiperglucemia crénica,
debida al defecto en la secrecion de la in-
sulina (Rojas, Molina, & Rodriguez, 2021).

Actualmente la DM2 suele presentarse en
poblaciones con factores de riesgo modi-
ficables como la obesidad o el sobrepeso,

Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
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incremento en la grasa visceral, (Alegria,
Castellano, & Ana., 2008) la inactividad fi-
sica, y las dietas con alto contenido caldrico
de bajo valor nutricional (ALAD, 2021); se
representa del 85% al 90% de los casos
y se manifiesta generalmente en adultos
(OMS, 2021).

La DM2 implica una interaccion mas com-
pleja entre la genética y el estilo de vida
(Mejia, y otros, 2017). Tiene un inicio mas
gradual, con niveles de glucosa que aumen-
tan lentamente con el tiempo, y su diagnds-
tico ha requerido valores de glucosa espe-
cificos para distinguir las concentraciones
patologicas de glucosa (Rojas, Molina, &
Rodriguez, 2021). Practicamente todos los
esquemas de clasificacion y diagnostico de
la diabetes en los tiempos modernos se han
basado en la medicion de las concentracio-
nes de glucosa en plasma (0 sangre o sue-
ro) en muestras cronometradas, como la
glucosa en ayunas; en muestras casuales
independientes del estado prandial; o des-
pués de una prueba de estrés metabolico
estandarizada, como la prueba de toleran-
cia oral a la glucosa de 75 g (OGTT) (Rojas,
Molina, & Rodriguez, 2021). Se establece el
diagnéstico de prediabetes cuando la glu-
cosa de ayuno es igual o mayor a 100 mg/
dl'y menor o igual de 125 mg/dl y/o cuando
la glucosa dos hrs. post-carga oral de 75 g
de glucosa anhidra es igual 0 mayor a 140
mg/dl y menor o igual de 199 mg/dl (NOM-
015-SSA2-2010). El Test de Findrisk es un
instrumento de cribaje que esta disefiado
para valorar el riesgo individual de desarro-
llar DM2 en un plazo de 10 afios (Lindstrom,
Tuomilehto, 2003).

El Test Findrisk valora 8 preguntas: edad,
IMC, perimetro de cintura, actividad fisica,
alimentacion, uso de medicacion antihiper-
tensiva, antecedentes personales de cifras
elevadas de glucemia e historia familiar de
diabetes. La puntuacion del test va de 0 a
26 puntos, a partir de los cuales se estable-
ce el nivel de riesgo de padecer diabetes
tipo 2 en los proximos 10 afios: de 0 a 7

/I CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO

puntos, bajo riesgo; de 7 a 11 puntos, ries-
go ligeramente elevado; de 11 a 14 puntos,
riesgo moderado; de 15 a 20 puntos, riesgo
alto, y mas de 20 puntos, riesgo muy alto.
El objetivo del estudio es determinar el ries-
go de desarrollar DM2 a partir de los re-
sultados obtenidos de la aplicacién del Test
Findrisk y el IMC en la poblacién adulta.

Se realiz6 un estudio transversal en un gru-
po comprendido de 19 individuos entre una
edad de 45 a 68 afios sin diagnostico previo
de diabetes mellitus.

Se recopilaron datos antropométricos de
peso, talla para posteriormente obtener el
IMC. Para la obtencion del IMC se emplea-
ron los criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): bajo peso (menos de
18.5 kg/m2), normopeso (entre 18.5y 24.9
kg/m2), sobrepeso (entre 25 y 29.9 kg/m2)
y obesidad a partir de 30 kg/m2. Posterior-
mente se aplico el Test Findrisk para valo-
rar el riesgo de padecer DM2. En base a
los resultados arrojados por el Test Findrisk
se realiza la recopilacion marcadores bio-
quimicos como glucosa capilar y punto de
tolerancia oral a la glucosa que ayudarian
a corroborar el riesgo de DM2 en el grupo
de estudio.

34%

9%

NORMAL

SOBREPESO

De la muestra total de 19 individuos el
68.42% fueron mujeres (n=13) y 31.57
% fueron hombres (n=6). La edad prome-
dio de la poblacion total es de 52.52 afios
y el valor promedio del IMC de 30.41 kg/
m2. Durante el analisis de los datos antro-
pomeétricos obtenidos del grupo de estudio
demostré que la mayoria presenta un IMC
<30 kG/m2 (34%), el 9% de la poblacién
mostro sobrepeso (grafica 1).

Los resultados recabados con el test Fin-
drisk mostraron que el 30% (n=9) de la po-
blacion tiene un riesgo alto de desarrollar
diabetes en proximos afos de vida (grafica
2) que en comparacion con la gréfica 1 la
poblacion que presenta obesidad esta mas
expuesta al desarrollo de la enfermedad.
Los individuos que presentaron bajo riesgo
en el estudio corresponde Unicamente al
11% (n=2) Prosiguiendo con los marcado-
res bioquimicos datos generales se registro
una media de 106.84 mg/dL en la prueba
glucosa en ayuno, y respecto a la prueba
de la curva de tolerancia oral a la glucosa
(CTOG) fue de 114 Mg/dL (tabla 3). Estos
datos arrojan un diagndstico de prediabe-
tes. Seguira siendo monitoreada para evitar
el progreso de la enfermedad en la pobla-
cion que obtuvo un IMC de obesidad.

32%

OBESIDAD

Tabla 1. Clasificacion del IMC de la
poblacion.
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RIESGO BAJO

LIGERAMENTE ELEVADO

10% 11%
6% MODERADO
Minimo Maximo Media
ALTO
20% 12% GLUCOSA EN AYUNOS | 90.00 124.00 106.8421
MUY ALTO CURVA DE TOLERANCIA
70.00 170.00 | 114.3684
ORAL A LA GLUCOSA

Tabla 2. Resultados del Tesk Findrisk y su Tabla 3. Marcadores Bioquimicos.

riesgo de desarrollar diabetes.

La OMS recomienda un IMC entre > 18 kg/
m2 y <30 kg/m2 y mantener habitos sa-
ludables que ayuden a mantener un peso
sano, el test de Findrisk considera ciertos
habitos para darles el puntaje de riesgo
para desarrollar DM2. El grupo de estudio
a partir de los marcadores bioquimicos son
considerados en riesgo de prediabetes que
debe ser monitoreada periddicamente, la
poblacion en mayor riesgo que fue la que
presento un IMC > 30 kg/m2 que es la
misma que obtuvo un puntaje con alto ries-
go del desarrollo de la enfermedad en los
proximos 10 afios.
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OBESIDAD EN NINOS ESCOLARES Y SU ASOCIACION CON RESISTENCIA
A LA INSULINA'Y LEPTINA.
PAPIME 205721. PAPIT IN40331

Dra. Maria Luisa Ponce Lopez

Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

Se han reportado la presencia de resisten-
ciaalainsulinay alteraciones en los niveles
de leptina relacionados con la obesidad, en
consecuencia, la aparicion desde la infan-
cia y la adolescencia de una serie de en-
fermedades cronicas y factores de riesgo
caracteristicos del adulto.

Objetivo: Analizar la asociacion entre la
obesidad resistencia a la insulina y niveles
de leptina en nifios escolares. Material y
métodos. Se llevd a cabo un estudio obser-
vacional, transversal y analitico. La pobla-
cion fue de 223 nifios de 10-12 afios de una

escuela primaria del oriente de la Ciudad de
México, se realizd valoracion antropométri-
ca clasificadas en tres categorias segun su
indice de masa corporal (IMC); adecuado
inferior al centil 85, sobrepeso entre los
centiles 85-95 y obeso, valor por arriba
del centil 95, se compard con la referen-
cia del Nacional Center for Health Statistics
(NCHS), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La obesidad central, circunferencia
cintura > a la percentil 90 y se determin6
resistencia a la insulina mediante indice de
HOMA (Homeostasis Model Asseeement) y
niveles de leptina mediante técnicas de RIA.

Valoracion de habitos dietéticos y actividad
fisica. Resultados: Se reporta una asocia-
cion positiva entre la elevacion del IMC con
resistencia a la insulina y elevados niveles
de leptina en los nifios. Conclusion: Los ni-
fios obesos presentan en edades muy tem-
pranas resistencia a la insulina que puede
aumentar la probabilidad de presentar en-
fermedades cronicas como cardiovascula-
res y metabdlicas en etapas posteriores.
Palabras clave: Obesidad, leptina, resis-
tencia a la insulina, nifios.

ABSTRACT

The presence of insulin resistance and alterations in leptin levels related to obesity have been reported, consequently,
the appearance from childhood and adolescence of a series of chronic diseases and risk factors characteristic of adults.
Objective: To analyze the association between obesity, insulin resistance and leptin levels in school children. Material and
methods. An observational, cross-sectional and analytical study was carried out. The population consisted of 223 children
aged 10-12 years from a primary school in eastern Mexico City. An anthropometric assessment was performed, classified
into three categories according to their body mass index (BMI); Adequate below the 85th centile, overweight between

the 85-95 centiles and obese, above the 95th centile, was compared with the reference of the National Center for Health
Statistics (NCHS), World Health Organization (WHO). Central obesity, waist circumference > 90th percentile and insulin
resistance was determined by HOMA index (Homeostasis Model Assessment) and leptin levels by RIA techniques. Assess-
ment of dietary habits and physical activity. Results: A positive association is reported between elevated BMI with insulin
resistance and elevated leptin levels in children. Conclusion: Obese children present insulin resistance at a very early age,
which can increase the probability of presenting chronic diseases such as cardiovascular and metabolic in later stages.
Key words: Obesity, leptin, insulin resistance, children
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La obesidad en nifios y adolescentes es un
problema de salud publica que se encuentra
en incremento a nivel mundial; es conocida
su relacion con el desarrollo de alteracio-
nes metabdlicas, como la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) 1, y se refiere que esta Ultima
se presenta como una epidemia emergente
en la edad pediatrica, con una mayor inci-
dencia durante la adolescencia, etapa en
la cual se aprecia también un aumento de
la resistencia a la insulina 2. La OMS/0OPS
del afio 2017, encontré un aumento de la
obesidad en América Latina, un aumento
de obesidad en el rango de brote epidémico
3. La prevalencia de sobrepeso mas obe-
sidad en México segtin ENSANUT 2020 en
nifios escolares fue de 18.1 y 17.6%, res-
pectivamente, mientras que en adolescen-
tes fue de 23.8% para sobrepeso y 14.7%
para obesidad. El 37.4% de los escolares
y 42.6% de los adolescentes presentaron
antecedentes familiares de obesidad;
en ambos grupos el porcentaje de energia
derivado de azlcares libres supera la
recomendacion de 10% (mediana de 14.1
y 13.4%)4. Respecto a la composicion cor-
poral y factores metabolicos, algunos auto-
res han encontrado en una muestra étnica-
mente diversa de nifios obesos una relacion
compleja entre la distribucion de la grasa,
composicion corporal y factores metaboli-
cos y han sefialado que es esencial lograr
una mejor comprension de factores, tales
como la composicion corporal y resistencia
a insulina (RI) asociadas a esta epidemia 5.
Diversos estudios han demostrado que la
diabetes tipo 2 en adultos se desarrolla en
un periodo largo y que la mayoria de pa-
cientes presentan inicialmente intolerancia
a la glucosa, estado intermedio en la histo-
ria natural de la DM2, que predice su desa-
rrollo y el de la enfermedad cardiovascular
6,8; mientras que otra investigacion descri-
bié que con las recomendaciones apropia-
das y cambios en el estilo de vida se puede
evitar o por lo menos diferir el avance hacia
la diabetes clinica 9. Reaven y Ferranini,
en distintos momentos, establecieron que

la obesidad es la causa mas comdn de re-
sistencia a insulina e hiperinsulinemia en
humanos y que contribuye al desarrollo de
alteraciones cardiovasculares, hiperglice-
mia y dislipidemia, constituyendo el sindro-
me metabdlico o sindrome X 10,11. En un
estudio en nuestro medio, se ha sefialado
que el principal problema del nifio obeso
es la hipertrigliceridemia y que pudiera ser
un factor, independiente de la obesidad,
que sumaria riesgo para problemas car-
diovasculares en la vida adulta 12. Gurnani
sefiala que la obesidad severa en nifios y
adolescentes, tiene un rol prominente en la
patogénesis de la DM2 13. Posteriormente,
en un estudio transversal, Pajuelo y col 14
encuentran que el indice de resistencia a
insulina, determinado mediante el mode-
lo de evaluacion homeostatica (HOMA-IR)
propuesto por Matthew y col15, predecia
fuertemente el nivel de glicemia a las 2 ho-
ras postprandial, sugiriendo que el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo
de la alteracion de la tolerancia a glucosa
es la obesidad infantil severa 14. Muchos
factores pueden afectar potencialmente
la tendencia a continuar la obesidad a lo
largo de los afios, y la Rl ha sido sugerida
como uno de esos factores. Sin embargo,
algunos autores 16 sefialan que, aunque se
ha demostrado la relacion entre la Rl y la
ganancia de peso, no esta claro si la Rl es
un factor que promueve o simplemente una
consecuencia de la ganancia de peso.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar
el estado nutricional de un grupo de nifios
escolares mediante técnicas antropométri-
cas, bioquimicas y analizar la asociacion
entre obesidad y resistencia a la insulina y
niveles de leptina de acuerdo a su compo-
sicion corporal.

Se llevé a cabo un estudio observacional,
transversal y analitico. Se seleccionaron
223 nifos escolares, 112 nifias, 111 nifios
de 5°y 6°de primaria de 10 a 12 afos
en una escuela primaria del oriente de la
Ciudad de México previo consentimiento

informado de los padres de familia y nifios.
El criterio de inclusion fue seleccionar a
aquellos nifios de la escuela que aceptaron
participar y cuyos padres autorizaron su
participacion en este tipo de estudio, con-
siderando la edad. Excluyéndose a aquéllos
que padecieran alguna enfermedad de ori-
gen metabolico, genético u otra que modifi-
cara su estado nutricional.

Variables

indice de masa corporal, circunferencia de
cintura, medicion de pliegues (% de masa
grasa), toma de glicemia en ayuno, concen-
tracion de insulina, leptina, adiponectina y
dieta habitual.

Técnicas antropométricas

Se realizaron a los nifios mediciones an-
tropométricas hechas por estudiantes de la
Carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza. UNAM,
previa estandarizacion: peso, con balanza
electronica con sensibilidad de 100 gra-
mos, marca Seca, calibradas, colocando a
los nifios en posicion firme, con los brazos a
ambos lados del cuerpo y la vista al frente;
para la talla, estadiometro de pared marca
Seca, con una escala en milimetros y centi-
metros. Ademas, se midio la grasa visceral
por medio de la circunferencia de cintura
(CC), en la linea media entre el borde infe-
rior de la Ultima costilla y la parte superior
de la cresta iliaca, como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
17, con cintas métricas de fibra de vidrio.
Se midieron pliegues cutaneos bicipitales,
tricipital, subescapular y suprailiaco con
un plicometro marca Harpenden. Todas las
medidas antropométricas fueron realizadas
siguiendo las recomendaciones internacio-
nalmente aceptadas18. Los nifios fueron
clasificados en tres categorias segln su
IMC, diagnosticandose con peso adecua-
do, sobrepeso y obesidad, como percentil
del IMC para edad y sexo entre el 85y 94,
y como obesidad si el IMC > percentil 95
para edad y sexo, comparandose con los
estandares de referencia de Centros para

CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO




EEAN\\

Sexo Percentil Percentil 85>- Percentil 95 Total
85< 95< >
Masculino 79 (35.3 17 (7.6%) 15 (6.7%) 111
%) (49.6%)
Femenino 86 (38.6%) 20 (8.9%) 6 (2.6%) 112
(50.4%)
Total 105 54 (24.2%) 64 (28.6%) 223
(47.2%) (100%)
Fuente: Nifios escolares de la Escuela Primaria Ignacio Chavez.
Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion de estudio
indices de masa corporal, percentiles
p-valor
<85(n= 85-95(n= >95(n=
43) 22) 25)
IMC, percentiles 46.5+ 241 914 £33 97.3+1.2 <0.01
Circunferencia cintura, 63.9+6.9 74.3+6.5 93.6+9.8 <0.01
cm
Masa grasa corporal, % 19.7 £ 6.1 329+13.5 35.7+6.4 <0.01
Adiponectina, mg/L 18.7+9.8 209738 215+ 0.48
10.8
Leptina, ng/ml 6.2+84 9.1+8.8 16.7 + <0.01
10.7
Insulina, mU/mL, 17.8+13.4 19.3+8.0 250+ 0.05
10.9
HOMA 1.2+19 1.8.+1.6 29+16 0.10
Media £ SD, One-way ANOVA.
Fuente: Nifios escolares de la Escuela Primaria Ignacio Chavez.

Tabla 2. Asociacion entre el indice de masa corporal con resistencia a la insulina y leptina.

el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC) y Center for Health Statistics (NCHS),
avalados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS); criterio reconocido como
NCHS/ CDC/OMS19,20. La obesidad cen-
tral se considerd cuando la circunferencia
cintura fue > a la percentil 90 en mujeres y
hombres21, 22.

Técnicas analiticas

Se midio leptina, adiponectina, glucosa
e insulina en sangre, obtenidas por ve-
nopuntura con ayuno de 12 horas. La de-
terminacion de la resistencia a la insulina
se hizo mediante el indice HOMA (modelo
de determinacion de homeostasis). Este in-
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dice consiste en la relacion de los valores
de insulina basal (uUl/ml) x glicemia basal
(mmol/L)/22,5 15,23. Se considera como
valor diagnostico un HOMA de > 2.5. La
insulina fue determinada por un equipo de
ensayo de immunoradiometric (Diasorin,
[talia); la leptina por radioinmunoensayo
(RIA) (Linco Research, Inc., St. Charles, Mis-
souri, EE.UU.), considerando niveles séricos
de leptina en personas con normopeso en
el rango de 1 a 15 ng/ml.

Analisis estadistico

Los resultados fueron procesados con el
paquete estadistico SPSS V20. Se calcula-
ron medidas de tendencia central y disper-

sion para las diferentes variables y porcen-
tajes de frecuencia. Se transformaron las
variables bioquimicas logaritmicamente,
utilizando la prueba—t y ANOVA, se analizd
la asociacion entre variables, comparando
las caracteristicas bioquimicas entre los ni-
fios, con peso adecuado, sobrepeso y obe-
sidad. Considerando el valor de p < 0.05
estadisticamente significativo.

Se analizaron de acuerdo a las caracte-
risticas antropométricas y bioquimicas de
ninos escolares, estratificados por estado
nutricional actual e IMC, obteniendo los si-
guientes resultados: En el sexo masculino



se encontrd 35.3% con estado nutricional
normal, 7.6% con sobrepeso y el 6.7% con
obesidad, para el sexo femenino 38.6%
normales, 8.9% con sobrepeso y el 2.6%
con obesidad. Con una frecuencia combi-
nada de sobrepeso y obesidad para ambos
grupos del 26 %.(Tabla 1).

La tabla 2 muestra un resumen de los valo-
res bioquimicos encontrados:

El promedio de valores obtenidos de acuer-
do a los percentiles de IMC, fue (IMC< 85)
46.5 = 24.1, (IMC 85 — 95) 91.4 + 3.3,
(IMC> 95) 97.3 + 1.2 (p <0.01). La media
para el grupo de nifios con obesidad es del
97 percentil constituyendo este el valor
para clasificarlo como obesidad morbida,
inversamente proporcional, en esta pobla-
cién no se encontrd una asociacion signifi-
cativa de la adiponectina y el IMC.

La leptina en ayuno report6 6.2 + 8.4 (IMC<
85),9.1 8.8 (IMC 85-95)y 16.7 = 10.7
(IMC> 95) (p <0.01), presentando niveles
elevados de leptina en aquellos nifios con
percentil igual o mayor a 95 clasificado
como obesidad, con una asociacion direc-
tamente proporcional entre aumento indice
de masa corporal y aumento de niveles de
leptina.

La presencia de resistencia a la insulina
mediante el indice de HOMA fue 1.2 + 1.9
(IMC< 85),1.8.+ 1.6 (IMC85-95)y 2.9 =
1.6 (IMC> 95, se observo que los nifios con
obesidad de acuerdo a | percentil 95 pre-
sentan valores positivos para resistencia a
la insulina.

La insulina mostr6 valores de: 17.8 + 13.4
(IMC< 85),19.3 + 8.0 (IMC 85—-95) y 25.0 =
10.9 (IMC> 95), en el indice de HOMA mostro:
1.2+ 1.9 (IMC< 85),1.8. = 1.6 (IMC 85 —95),
2.9 + 1.6 (IMC> 95), con valores superiores
al 2.5 para el indice de normalidad, y para la
proporcion glucosa/insulina se obtuvo: 7.0 =
3.3(IMC< 85),5.8+3.5(IMC85-95)y4.3 =
1.9 (IMC> 95) (< 0.01), presentando hiper-
insulinemia los nifios con obesidad.

La proporcion de nifios obesos observada
respecto al IMC en la percentil 97, el por-
centaje de adiposidad y la circunferencia de
cintura por arriba de la percentil 90, se cla-
sifican en el rango de nifios con obesidad
morbida, predominando el sexo masculino,
caracteristicas clinicas que constituyen un
factor de riesgo para presentar enfermeda-
des cardiometabdlicas desde edades tem-
pranas de la vida. La insulina y el indice de
HOMA se elevan conforme el IMC aumenta
en forma de dosis-respuesta, establecién-
dose una relacion importante entre los ni-
fios con obesidad y el riesgo de presentar
resistencia a la insulina en la infancia. El
aumento gradual de los valores de leptina
se asocia en forma positiva conforme au-
menta el IMC, presentando hiperleptinemia,
siendo este un marcador predictivo para
los cambios de peso. Los nifios con obesi-
dad presentan resistencia a la insulina, asi
como elevados niveles de leptina, lo que in-
dica que, incluso a edades muy tempranas,
en la obesidad aparecen signos de sindro-
me metabdlico que pueden condicionar una
mayor morbilidad de enfermedades croni-
cas en etapas posteriores.
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EVALUACION DE PRESENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES DE UNA CLINICA PRIVADA DE HIDALGO Y SU RELACION
CON EL CONSUMO DE ALIMENTOS.

*PLN. Michel Ekaterine Flores Chavez, PLN Lourdes Hernandez Naranjo, M. NH. Zuli Guadalupe Calderon
Ramos, LN. Beatriz Mendoza Avila, M en NH. Trinidad Lorena Ferndndez Cortes, Dra. Nelly del Socorro Cruz
Cansino, Dra. Esther Ramirez Moreno v Dra. Quintasen Zafra Rojas.

El sindrome metabolico es el conjunto de
anormalidades metabdlicas constituido
por obesidad abdominal, perfil lipidico alto,
resistencia a la insulina, glucosa alta en
ayunas, Indice de masa corporal elevado
y presion arterial alta. Los componentes
del sindrome metabdlico son propuestas
por diferentes asociaciones como la Na-
tional Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel IIl (ATP Ill), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), American Asso-

ciation of clinical Endocrinologists (AACE),
International Diabetes Federation (IDF). Se
realizaron diferentes estudios para evaluar
a los pacientes con presencia de sindrome
metabolico entre los cuales encontramos
estudio antropométrico, bioquimico y cli-
nicos basales, donde pusimos concluir que
se encontraban todos los componentes de
acuerdo a las asociaciones que son ATP Il
OMS, AACE e IDF. Asi como una frecuencia
de consumo inicial y final el cual se reali-
z6 con dos grupos, el grupo tratado (GT) y

el grupo control (GC), en el cual obtuvimos
resultados favorables en el grupo tratado.
Por lo tanto sabemos que la alimentacion
influye en desarrollar ciertas patologias, en
este caso sindrome metabdlico. Palabras
clave: obesidad, presion arterial, perfil lipi-
dico, resistencia a la insulina, consumo de
alimentos.

ABSTRACT
The metabolic syndrome is the set of metabolic abnormalities made up of abdominal obesity, high lipid profile, insulin
resistance, high fasting glucose, high body mass index, and high blood pressure. The components of the metabolic syn-
drome are proposed by different associations such as the National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il
(ATP Ill), World Health Organization (WHO), American Association of clinical Endocrinologists (AACE), International Diabetes
Federation (IDF). Different studies were carried out to evaluate patients with the presence of metabolic syndrome, among

which we found an anthropometric, biochemical and baseline clinical study, where we concluded that all the components
were found according to the associations that are ATP Ill, WHO, AACE and IDF . As well as a frequency of initial and final
consumption which was carried out with two groups, the treated group (GT) and the control group (CG), in which we obtai-
ned favorable results in the treated group. Therefore we know that diet influences the development of certain pathologies,
in this case metabolic syndrome. Keywords: Obesity, blood pressure, lipid profile, insulin resistance, food consumption.

Instituto de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.

CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO \\



= \\|

Definicion y Antecedentes

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto
de anormalidades metabdlicas constituido
por la obesidad de distribucion central, dis-
minucion de las concentraciones de coles-
terol unido a lipoproteinas de alta densidad
(c-HDL), la elevacion de las concentraciones
de triglicéridos, el aumento de la presién
arterial y la hiperglucemia en ayuno, las
cuales son consideradas como un factor de
riesgo para desarrollar enfermedad cardio-
vascular y diabetes (Alberti, G, et al, 2005),
de igual forma hay otros factores de riesgo
como es al presentar esteatosis hepatica
no alcoholica y apnea obstructiva del suefio
(Argueta, E.N. et al, 2017). El sindrome me-
tabolico se esta convirtiendo en uno de los
problemas mas comunes de salud publica
en el siglo XXI. A partir de 1980 cuando
se comenzo a conocer mas acerca de esta
enfermedad, cuya importancia clinica atri-
buia en la combinacién de componentes
metabolicos y no metabdlicos, vinculando
la resistencia a la insulina como rasgo fi-
siopatologico fundamental, que acelera el
desarrollo aterogénico (Almar, M., 2017). En
el afio 1988, Reaven describid a la agrupa-
cién de intolerancia a la glucosa, hiperten-
sion, hipertrigliceridemia y disminucion del
colesterol HDL con el nombre de sindrome
X destacando su relacion con la morbilidad
y mortalidad cardiovascular. El sindrome
ha recibido diferentes nombres como sin-
drome de resistencia a la insulina, sindro-
me plurimetabdlico, cuarteto de la muerte,
sindrome dismetabdlico cardiovascular y el
mas reciente propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de sindrome
metabdlico (Gonzalez, A., 2002).

Criterios de diagnostico

La International Diabetes Federation (IDF)
nos dice que una de las causas principa-
les del SM es la resistencia a la insulina
y obesidad central, estas son considerados
factores significativos. La genética, inac-
tividad fisica, envejecimiento, un estado
proinflamatorio y cambios hormonales

Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL
HDL menor de 40 mg!dL_en varones y 50 mg/dL en X X X X
mujeres
Presion arterial mayor de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia (IR) X
Glucosa en ayunas mayor de 100 mg/dL X X X
Glucosa 2h: 140 mg/dL X
Obesidad abdominal X X
Indice de masa corporal elevado X X
Microalbuminuria X
Factores de riesgo y diagnastico I3masiR : Masde?2 Criterio Obesidad
: clinico abdominal

Tabla 1. Componenentes del sindrome metabdlico considerando su definicion,
segun la National Cholesterol Education Program Adult Treatament Panel Il (ATP
IIl), Organizacion Mundial de la salud (OMS), American Association of clinical
Endocrinologists (AACE), International Diabetes Federation (IDF)

también puede tener un efecto causal pero
el papel de estos puede variar dependiendo
del grupo étnico (IDF, 2018). En 1999, un
grupo de investigadores de la OMS defini6
los siguientes componentes del SM. La glu-
cosa en ayunas alterada (IFG) (=100 mg/
dL) o tolerancia alterada a la glucosa (IGT)
y al menos dos de los siguientes: obesidad
abdominal (relacion cintura-cadera> 0,9 en
hombres o> 0,85 en mujeres, o indice de
masa corporal (IMC)> 30 kg / m2; triglicéri-
dos de 150 mg / dl 0 mas, y/ o colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) <35
mg/ dl en los hombresy <39 mg/ dl en las
muijeres; presion arterial alta 140/90 mmHg
0 mayor (Méndez, P., 2016).

En 2001, para el NCEP-ATP Ill, SM se de-
fine con la presencia de tres 0 mas de los
siguientes componentes: circunferencia de
la cintura =102 c¢m en los hombres, > 88
cm en las mujeres; triglicéridos 150 mg/dl
0 superior; HDL-C <40 mg/dL en los hom-
bres, y <50 mg/dL en las mujeres; hiper-
tension 130/85 mmHg o superior y glucosa
en ayunas de 110 mg/dL o superior (Mén-
dez, P, 2016).
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El criterio de diagnostico segin la AACE
nos indica que debe tener un IMC >25 y/o
cintura >102 c¢cm en varones y 88 cm en
muijeres, triglicéridos >150 mg/dl, c-HDL
<40 mg/dl en varones y mujeres de <50
mg/dl, presion arterial de >130/85 mmHg,
glucemia basal de 110-125 mg/dl o gluce-
mia a las 2h tras sobrecarga oral de glu-
cosa: 140-200 mg/dl (se excluye diabetes)
(Ascaso, J.F., et al. 2006). Segun el criterio
de la IDF, se puede diagnosticar SM cuando
una persona tiene obesidad y al menos dos
de los siguientes componentes: triglicéri-
dos 150 mg/dl 0 mas; HDL-C <40 mg/dl en
hombres y <50 mg/dl en mujeres; presion
arterial de 130 0 85 mmHg o superior y por
Gltimo la glucosa en ayunas de 100 mg/dl o
mas o diabetes mellitus tipo 2 diagnostica-
da (Méndez, P., 2016).

Componentes de la dieta y sindrome meta-
bélico. Los hidratos de carbono: las dietas
con bajo contenido en carbohidratos son
capaces de mejorar la sensibilidad a la in-
sulina, controlar el peso, la presion arterial
y reducir el riesgo cardiovascular. La eleva-
da ingesta de carbohidratos con alto indice
glucémico puede aumentar la resistencia a



la insulina (Aguirre, N. et al 2018). Las gra-
sas: en multiples estudios se ha puesto de
manifiesto que mas que el consumo total
de grasa lo que parece estar relacionado
con las alteraciones en el metabolismo hi-
drocarbonado y con el sindrome metaboli-
co en general es el tipo de grasa que se
ingiere. Es recomendable disminuir el con-
sumo de acidos grasos saturados y trans-
y aumentar el consumo de &acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados (Agui-
rre, N. et al 2018). Las fibras dietéticas:
promueven efectos benéficos fisiologicos
como el laxante y disminuyen los niveles de
colesterol en sangre asi como los niveles
de glucosa en sangre y, por tanto, con una
menor prevalencia de diabetes mellitus y
sindrome metabolico (Lopez, R. et al 2012).
Los minerales: tales como magnesio, cal-
cio, potasio, cinc, vanadio y cromo disminu-
yen la resistencia a la insulina, y asi se han
relacionado con la disminucion del riesgo
de desarrollar diabetes mellitus (Lopez, R.
etal 2012).

Objetivo: Evaluar a pacientes con presencia
de sindrome metabdlico y su frecuencia de
consumo de alimentos que estos presentan
en una clinica de Pachuca

Se evaluaron 30 pacientes de los cuales 19
son grupo tratado y 11 grupo control, con
presencia de sindrome metabdlico donde
se obtuvieron datos antropométricos como
peso, talla, perimetro de cintura y porcen-
taje de grasa; datos bioquimicos como c-
HDL, colesterol total, triglicéridos y glucosa
en ayuno; datos clinicos basales, se proce-
di6 atomar presion sistolica y presion dias-
tdlica y por ultimo se realizo una frecuencia
de consumo de alimentos.

En la tabla 2 se muestran los resultados ob-
tenidos de acuerdo a los diferentes criterios
para evaluar pacientes que presentan sin-
drome metabolico.

En antropométrica el peso medio que se

| 77.63+17.58

Peso (Kg) GT 0.795
| GC | 79.68+16.56

Talla (cm) | GT {156+ 10 0.928
GC  155% .09 :

Perimetrode cintura (cm) | GT 11021321119 | 0.592
' GC 105931148 |

IMC (Kg/m?) L GT 131344451 | 0.624
‘ec  3270%530 |

Masa grasa (%) . GT | 37.26+5.27 { 0.635
' GC 14096 597 |

c-HDL (mg/dL) | GT {35.37+1066 | 0.814
'GC | 37.30%996 !

Colesterol total (mg/dL) | GT | 206.71+45.88 | 0.501
GC 11946543363 |

Triglicéridos (mg/dL) | GT 1 178.37+5081 | 0.795
'GC [ 177.12:6846 |

Glucosa en ayunas (mg/dL) | GT 185.48+89.01 | 0.353
| GC {190.86+114.62 |

Presion sistélica (mmHg) | GT 121.21+16.24 | 0.734
| GC {12580£16.55 |

Presion diastdlica (mmHg) ‘ aT 79.94+10.72 0.333
| GC 1 83.18+6.80 |

*Indica diferencia (p<0.05) comparando el grupo GT con el grupo GC.

Tabla 2. Valores antropométricos, porcentaje de grasa,
bioquimicos y clinicos basales por grupo.

presenta en el grupo tratado (GT) y grupo
control (GC) (77.63 = 17.58 kg y 79.68 +
16.56 kg, respectivamente). La talla media
que se observo en GT y GC (1.56 = 10m
y 1.55 = .09m, respectivamente). El peri-
metro de cintura que se obtuvo enel GTy
GC (102.13 = 11.19 cm y 105.93 + 11.48
cm, respectivamente), lo que nos permite
observar que todos los pacientes tienen
un perimetro alterado, el cual es el princi-
pal componente para diagnosticar SM de
acuerdo a la IDF. EI IMC medio es de 31.34
+4.51 enel GTy 32.70 = 5.30 en el GC.
El porcentaje medio de masa grasa es de
37.26 £5.27 % enel GTy40.96 +5.97 en
el GC. En el estudio bioquimico se observa
que el c-HDL medio es de 35.37 = 10.66
mg/dL en el GT y 37.30 = 9.96 mg/dL en
el GC, ambos grupos presentaron ¢c-HDL <
a 40 mg/dL, que es otro de los componen-
tes del SM. El colesterol total medio es de
206.71 + 45.88 mg/dL y 194.65 + 33.63
mg/dL en el GC. Los triglicéridos muestran
una media de 178.37 + 50.81 mg/dL en el

GTy177.12 + 68.46 mg/dL en el GC, por lo
que cumplen también con este criterio para
el diagndstico de SM. La glucosa media en
ayunas en el GT es de 185.48 + 89.01 mg/
dL y en el GC de 190.86 + 114.62 mg/dL,
la glucosa en ayunas también se encuentra
fuera de los parametros esperados, por lo
que cumplen con este criterio para el diag-
ndstico de SM. Los estudios clinicos basa-
les muestran presion sistdlica media es de
121.21 = 16.24 enel GTy 125.90 + 16.55
mmHg, en cuanto a la presion diastdlica se
obtuvo una media de 79.94 = 10.72 en el
GTy 83.18 = 6.80 en el GC. De acuerdo con
los criterios de la IDF para SM, en los re-
sultados obtenidos se puede observar que
los pacientes estudiados presentan 4 de los
cinco criterios para el diagnostico de SM.

En la tabla 3 se muestra el porcentaje de
consumo por grupo de alimentos de los
grupos GT Y GC tomadas al inicio y final.
Comenzaremos por las verduras: en el gru-
po GT inicialmente tiene un % de consumo
bajo 73.6% vy final de 100%, un consumo
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Grupo de Grupo GT Grupo GC
alimentos |
Inicial | Inicial
% i%cac:i% (% (% (% (% (% (% % %caci%ca
cb ca cb cac | ca ch cac ca cb
Verduras 73.6 ;21 5.2 {100 |0 0 9090 9 9099 0
Frutas 78921 1] 94.7{52 |0 909 | 9 0 (909:9 0
Cerealesy 31.5{10.5 57.8:31.5:263:421:9 9 i 81.8 1181 27.2 545
tubérculos i ; i 1 i
Leguminosas 100 | 0 0 73.6:158 ;105818 :181:0 818 1181 {0
Alimentos de 89.4:0 10.5: 100 : O 0 72,7 1181 :9 8189 9
origen animal i i i i
Lacteos 100 : 0 84.7 | 5.3 0 727 127.2:0 90.9:9 )
Aceites ygrasas | 78.9 : 15.78 : 5.2 94.7 | 5.2 0 #2574 19 18.1 72.7 : 12.3 15

consumo alto).

%cb (porcentaje de consumo béjo): % cac (pﬁrcentaje de consumo aceptable);‘ % ca (porcentaje de

Tabla 3. Porcentje de frecuencia de consumo por grupo de alimentos del GT y GC.

aceptable de 21% y final del 0% y por ulti-
mo un consumo alto de 5.2% y final de 0.
En el GC inicial y final tiene un % de con-
sumo bajo de 90.9 %, un consumo acepta-
ble de 0% y final de 9% y por ultimo un %
de consumo alto de 9 y final de 0. Frutas:
en el grupo GT inicialmente tiene un % de
consumo bajo 78.9 % vy final de 94.7 %,
un consumo aceptable de 21% y final del
5.2% y por ultimo un consumo alto de 0%
y final de 0%. En el GC inicial y final tiene
un % de consumo bajo de 90.9 %, un con-
sumo aceptable inicial y final de 9% y por
ultimo un % de consumo alto inicial y final
de 0%. Cereales y tubérculos: en el gru-
po GT inicialmente tiene un % de consumo
bajo 31.5% vy final de 31.5%, un consumo
aceptable de 10.5% y final del 26.3% y por
ultimo un consumo alto de 57.8% y final de
42.1%. En el GC inicialmente tiene un %
de consumo bajo de 9% vy final de 18.1%,
un consumo aceptable de 9% vy final de
27.2% y por ultimo un % de consumo alto
de 81.8% vy final de 54.5%. Leguminosas:
en el grupo GT inicialmente tiene un %
de consumo bajo 100% y final de 73.6%,
un consumo aceptable de 0% vy final del
15.8% y por ultimo un consumo alto de
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0% y final de 10.5%. En el GC inicialmente
tiene un % de consumo bajo inicial y final
de 81.8%, un consumo aceptable inicial y
final de 18.1% y por ultimo un % de consu-
mo alto inicial y final de 0%. Alimentos de
origen animal: en el grupo GT inicialmente
tiene un % de consumo bajo 89.4% vy final
de 100%, un consumo aceptable inicial y
final de 0% y por ultimo un consumo alto de
10.5% y final de 0%. En el GC inicialmente
tiene un % de consumo bajo de 72.7% y
final de 81.8%, un consumo aceptable de
18.1% y final de 9% y por ultimo un % de
consumo alto inicial y final de 9%. Lacteos:
en el grupo GT inicialmente tiene un % de
consumo bajo 100% y final de 94.7%, un
consumo aceptable inicial de 0% vy final de
5.3% y por ultimo un consumo alto inicial
y final de 0%. En el GC inicialmente tiene
un % de consumo bajo de 72.7% y final de
90.9%, un consumo aceptable de 27.2% y
final de 9% y por ultimo un % de consumo
alto inicial y final de 0%. Aceites y grasas:
en el grupo GT inicialmente tiene un % de
consumo bajo 78.9% vy final de 94.7%, un
consumo aceptable inicial de 15.78% vy fi-
nal de 5.2% y por ultimo un consumo alto
de 5.2% y final de 0%. En el GC inicialmen-

te tiene un % de consumo bajo inicial y final
de 72.7%, un consumo aceptable de 9% y
final de 12.3% y por ultimo un % de consu-
mo alto inicial de 18.1 y final de 15%.

En conclusion tenemos que los estudios
antropomeétricos, bioquimicos y clinicos ba-
sales nos arrojan resultados por encima de
los parametros, mas notables en el grupo
control que en el grupo tratado y cumplen
todos los componentes para determinar
que hay presencia de sindrome metabdlico
de acuerdo a ATP Ill, OMS, AACE e IDF. La
alimentacion influye en desarrollar esta en-
fermedad por lo tanto se notaron cambios
mas notables en el grupo tratado que en el
grupo control por ello es de suma impor-
tancia llevar una alimentacion adecuada,
completa y equilibrada.
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EVALUACION DE UN SITIO WEB SOBRE SINDROME METABOLICO
ORIENTADO A ESTUDIANTES DE PREGRADO EN EL AREA DE LA SALUD

BUAP

MC. Lopez Mareno Patricia*, Est. Med Pineda Arzate Orfanel Sebastian**, Est. Med. Figueroa Zarinana Vic-
tor Hugo**, M.C Herndndez Herndndez Maria Elena*, MC. Ortiz Bueno Angélica Maria*, MC. Kammar Garcia
Ashuin***, Martinez Montano Maria de Lurdez C****.

El Sindrome Metabdlico (SM) es un predis-
ponente para enfermedades cardio vascu-
lares y diabetes mellitus tipo 2, en la red
existe una gran cantidad de informacion
sobre el tema, pero no hay un repositorio
en el que se conjunte informacion destina-
da para futuros trabajadores del area de la
salud, por lo que el objetivo de este traba-
jo fue analizar la funcionalidad una pagina
Web diseiada como guia de orientacion

para estudiantes de pregrado del area de la
salud, se generd un formulario para que los
visitantes del sitio contestaran y posterior-
mente se realizd un analisis estadistico de
la funcionalidad de la pagina, el Sitio Web
fue visitado principalmente por estudiantes
de pregrado (67.5%) que tienen una edad
entre 18 a 25 afios (73.3%) concluyendo
que la informacion proporcionada en el sitio
si es de interés para la formacion profesio-
nal de los jovenes estudiantes del area de la

salud y médicos generales por lo que si es
necesario un sitio en donde ellos encuen-
tren informacion apta para su profesion sin
que salgan a navegar y se distraigan con
las TIC (Tecnologias de la Informacion y Co-
municacion).

ABSTRACT

The Metabolic Syndrome (MS) is a predisposing agent for cardiovascular diseases and type 2 diabetes mellitus, there is a
large amount of the subject on the web, but there is no repository in which information is destined for future workers in the
health area. Therefore, the objective of this work was to analyze the functionality of a Web page designed as an orientation
guide for undergraduate students in the health area, a form was made for visitors to the site to answer and subsequently

a statistical analysis of the functionality of the page, he Website was visited mainly by undergraduate students (67.5%)
who are between 18 and 25 years old (73.3%) concluding that the information provided on the site is of interest for the
professional training of young students in the area of health, so if necessary a site where they find information suitable for
their profession without going out to navigate and being distracted by ICT (Information and Communication Technologies).
Palabras clave: Sitio Web, Sindrome Metabolico, funcionalidad, repositorio.

*Docentes del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Estudiantes de Medicina, ***Seccion de estudios de
posgrado e investigacion. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional, ****Coordinadora del Departamento de Bioquimica de
la Facultad de Medicina de la BUAP, Benemérita Universidad Autanoma de Puebla (BUAP), Correo electronico: lopezmorenop76@yahoo.com.mx.
Cuidad de Puebla, Pue. Codigo postal: 72474, Teléfono: 01-22295500 extension: 6057.
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El sindrome metabdlico es un predisponen-
te para enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 2, patologias impli-
cadas entre las diez principales causas de
muerte a nivel mundial (1,2, 3,4). El buscar
informacion sobre SM en la red es navegar
por varias paginas siendo un serio proble-
ma, porque los jovenes invierten mucho
tiempo por los distractores existentes, no
encontrando lo que inicialmente buscan y
por lo tanto no analizan la informacion co-
rrecta. Actualmente existe una gran can-
tidad de paginas en internet que hablan
sobre SM pero no encontramos una pagina
que este enfocada a jovenes estudiantes
de pregrado del area de la salud en donde
ellos puedan encontrar un repositorio de
informacion actualizada sobre el tema; de
esta necesidad nos propusimos como obje-
tivo crear un Sitio Web sobre Sindrome Me-
tabdlico que sirva como guia de orientacién
para estudiantes de pregrado del area de la
salud y evaluar su funcionalidad por medio
de un formulario.

Estudio transversal, se recabo informacion
a través de un formulario con opciones mul-
tiples de la funcionalidad de la creacion del
Sitio Web sobre Sindrome Metabolico guia
de orientacion para estudiantes de pregra-
do del area de la salud. https://sites.google.
com/view/sindromemetabolico-buapmedi-
c0s/5%C3%ADndrome-metab%C3%B3lico
El formulario contiene preguntas que abor-
daba temas como: edad, actividad que
desempena el encuestado, objetivos de la
pagina, utilidad de la informacion del con-
tenido en la plataforma, las veces que visito
el sitio, situaciones por las que visito el si-
tio, facilidad de desplazamiento en la pagi-
na web, identificacion de los conocimientos
que requiere como usuario, existencia de
un espacio en el sitio que despierte la cu-
riosidad del usuario, propuestas de mejora
al Sitio Web de Sindrome Metabdlico.

El sitio Web se cred en la plataforma Goo-

TABLA|

INTERVALO POR EDADES DE LOS ENCUESTADOS

Rango de edades Porcentaje  No. Visitantes
18 afios 8.3% 10
18-25 afios 73.3% 88
25-30 afios 15% 18
30-40 arios 3.33% 4
>40 afios 0 0

Intervalo por edades tomando como consideracién a los grupos a
los que va destinado el Sitio Web.

TABLAII

JTILIDAD DE LA INFORMACION CLINICA-ACADEMICA DEL SITIO WEB

¢Fue de utilidad la Porcentaje  No. Visitantes
informacién del sitio Web?
Si 89.2% 107
No 0.9% 2
Parcialmente 9.2 % 1

Se observa el nimero de visitantes que contestaron la encuesta y el porcentaje de los que mencionan
que les fue (til la informacion.

gle Sites de uso libre, esta constituido por
una pagina principal en donde se encuen-
tra el objetivo y panorama general de lo
que contiene el sitio, contiene pestafias en
donde se llega directamente a los temas
como: antecedentes, factores predisponen-
tes, normas mexicanas, guias de practicas
clinicas sobre Sindrome Metabdlico, Antro-
pometria instrumentos y técnicas de medi-
cién, presion sanguinea, lipidos con sub-
pestafias a temas que abordan colesterol
de alta densidad (HDL), colesterol de baja
densidad (LDL), indice aterogénico, gluco-
sa, 4cido Urico, enlaces con otras paginas
que contienen calculadoras para determi-
nar sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares, lectura y actividad de
realidad aumentada sobre SM, bibliografia,
articulos complementarios con la finalidad
de continuar ampliando el conocimiento
de nuestros visitantes y ofrecer un espacio
donde ir colocando la informacion mas re-
ciente del tema a manera de mantener in-
formados y actualizados a los visitantes del
sitio web y buzén. Una vez publicado el si-

TABLATI
PREGUNTAS GENERALES SOBRE LA PAGINA

£l NO
52.1% 44.5%
90.6% 8.5%
78.5% 19.7%

PARCIALMENTE
34%
0.9%
0.8%

{La pagina cuenta con un objetivo?
¢Se pude desplazar con facilidad en [a pagina?
¢Hay especificaciones previas de como navegar en la
pagina?
¢La péagina contiene una seccion de introduccion
que genere interés por el tema despertando la
curiosidad del usuario?

87.3% 17% 1%

tio Web se compartio en las redes sociales
asociadas a nuestra facultad de medicina.
Para evaluar la funcionalidad de la pagi-
na se consideré un lapso de 2 meses y se
analizaron las respuestas de 120 sujetos;
el formulario continta abierto para recabar
mas informacion. El andlisis de los datos
sobre el formulario aplicado a los visitan-
tes del Sitio Web se realizo en el programa
Excel.

Se analizaron las respuestas de 120 visi-
tantes que respondieron el formulario. Con
base en la edad el 73.3% tiene entre 18y 25
afos, 15% de nuestros visitantes tiene una
edad de 25 a 30 afios, 8.3% menores de 18
afios y 3.3% mayores de 30 afios (Tabla I).
Con relacion a la pregunta de la actividad
que desempeifian el 67.5% son estudiantes
de pregrado del area de la salud, 9.2% son
estudiantes de posgrado y 9.2% son mé-
dicos generales, 13.3% de otras areas de
la salud que no corresponde a la facultad
de medicina (Fig. ), estos datos nos dan un
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FIGURA |

ACTIVIDAD QUE DESEMPENAN

@ Estudiante pregrado

@ Estudiante posgrado
Médico general

@ Medico especialista

@ Otra profesién de la salud

Grafico que muestra que los estudiantes de pregrado fueron quienes mas visitaron el Sitio

FIGURAII

‘ Web de Sindrome Metabdlico.

VISITAS AL SITIO WEB

FIGURA IlI

MOTIVO POR EL QUE VISITO EL SITIO WEB

@ 1veces
@ 2 veces
3 veces
@ 4 veces
@ 5 veces
® =6 veces

Los principales motivos por los que visitaron el Sitio Web fue recordar un tema y aprender un tema nuevo.

El grafico muestra que el nimero de visitas que se realizaron al sitio Web en mayor

proporcién fueron 2 veces,

panorama sobre quienes visitaron princi-
palmente el Sitio Web deduciendo que si es
de interés para la poblacion a quien esta
enfocada la pagina; considerando la edad
y la actividad que realizan. El 89.2% de los
visitantes menciona que la pagina si fue de
su interés con respecto a la informacion de
utilidad clinica-académica que buscaba,
9.2% parcialmente y 0.9% no le fue Util
(Tabla Il). El sitio fue visitado principalmente
para reforzar conocimientos ya que el 37%
de nuestros visitantes es lo que eligié como
respuesta y 32.8% para aprender un tema
nuevo, esto es muy importante porque es
para proporcionar informacion actualizada
a jovenes en formacion en el area de la
salud y sembrar el interés en el tema de
Sindrome Metabdlico, el 14.3% menciona
que lo visito para prepararse para una prue-
ba, 7.9% para apoyarse en proporcionar un
diagndstico clinico, 10.1% mencionan que

ninguna de las opciones que le dimos a
elegir anteriormente (Fig. Il), La recurren-
cia es un buen parametro para evaluar el
éxito y practicidad de un sitio web, por ello
esta pregunta formo parte de este cuestio-
nario y el 45% refirid visitarlo al menos 2
veces, 24.2% 3 veces, 21.4% una vez, el
resto menciono visitarlo mas de 4 veces
con la finalidad de recuperar informacion
0 resolver alguna duda (9.4%)(Fig. ll). Con
respeto a las caracteristicas del sitio 90.6%
menciona que, si es facil desplazarse en el
sitio, 79.5% menciona que es facil identifi-
car los conocimientos que requieren como
usuario, el 52.1% menciona que el objetivo
es claro, 87.3% menciona que la introduc-
cion si genero en ellos el interés por seguir
explorando el sitio (Tabla Ill), con estos re-
sultados nos proporciona evidencias para
sequir trabajando en este sitio y ayudar a
los jovenes a encontrar un Sitio en la Web

CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO

@ Recordar un tema previo

@ Aprender un tema nuevo
Temar una decision clinica

@ Prepararme para alguna prueba

@ Otra

con informacion actualizada sobre Sindro-
me Metabolico, sin salir a explorar y per-
derse en el basto mundo de internet.

Las respuestas obtenidas en este formula-
rio son de vital importancia para continuar
trabajando en la mejora del sitio web y des-
pertar el interés sobre el estudio de Sindro-
me Metabdlico con la finalidad de que los
futuros trabajadores del area de la salud y
médicos generales no tengan que salir del
sitio, andar navegando y se distraigan con
las TIC.

1.Aguilera CM, Olza J, Gil A. Genetic sus-
ceptibility to obesity and metabolic syndro-
me in childhood. Nutr Hosp. 2013;28(SU-
PPL.5):44-55.



2.De la Torre K, Acosta Z, Aragundi V. Uti-
lidad clinica de los indices aterogénicos
para valoracion de riesgo cardiovascular:
un enfoque desde el laboratorio clinico. Do-
minio de las ciencias revista cientifica [In-
ternet]. 2019 [citado 25 julio 2020];5(2477-
8818):57—70. Disponible en: https://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codi-
go=7154289

3.Secretaria de Gobernacion (SEGOB). NOR-
MA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010,
Para la prevencion, tratamiento y control de
la diabetes mellitus [Internet]. [citado el
27 de julio de 2020]. Disponible en: http://
www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/
salud/salud.htm

4 Velasco Rodriguez Manuel Angel, Las tac
y los recursos para generar aprendizaje In-
fancia, Educacion y Aprendizaje (IEYA). Vol.
3, N° 2 (edicion especial), pp. 771-777, edi-
cion especial.

5.Latorre Iglesias Edimer Leonardo, Castro
Molina Katherine Paola, Potes Comas Ivan
Dario, Las TIC, las TAC y las TEP. Innovacion
educativa en la era conceptual. Editorial
Universidad Segio Arboleda. Pag. 37-46,
2018.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD ALIMENTARIA, FISICA
Y ESTADO EMOCIONAL DE UNIVERSITARIOS DEL AREA DE LA SALUD

Mc. Lopez Moreno Patricia™, Est. Med. Aguirre Lopez Brenda Dhely**, Est. Ft. Murrieta Durdn Brenda
Nohemi**, Est. To Sanchez Lara Valeria**, Est. Med. Pineda Arzate Orfanel Sebastian**, M.C Herndandez
Hernandez Maria Elena*, M. C. Ortiz Bueno Angélica Maria*, Martinez Montano Maria de Lurdez C***,

Los individuos con una combinacion de pa-
trones de actividad fisica habitual y alimen-
tacion saludable tienen un efecto positivo
sobre la salud mental, ademas tienen me-
nos probabilidad de desarrollar enfermeda-
des cronicas no transmisibles. Los jovenes
universitarios han modificado su vida diaria
debido a la pandemia de COVID.19. El obje-
tivo de este estudio fue analizar la actividad
alimentaria, fisica y el estado emocional de

universitarios del area de la salud de acuer-
do con la situacion actual. Encontrando
como resultados que consumen un 55% de
alimentos guisados o salteados, un 82.9%
de agua natural, el 64.9% respondi6 que
cambiaria su alimentacion y actividad fisica
para cuidar su cuerpo y 52.4% ser moti-
vados para lograrlo, emocionalmente hay
una adaptacion parcial mencionando que el
51% se mantienen contentos y optimistas,
sin embargo, se encontrd que no realizan

actividad fisica ya que solo el 23.1% realiza
actividad fisica intensa y el 23.9% actividad
moderada, el 52.7% menciona estar mas
de 90 minutos sentado, por lo que conclui-
mos que a pesar de que los resultados no
muestran datos que pongan en riesgo la sa-
lud de los jévenes es conveniente plantear
una serie de actividades que favorezcan la
alimentacion, estado emocional y de activi-
dad fisica; asi como realizar antropometria
y andlisis bioquimicos.

ABSTRACT
Individuals with patterns of habitual physical activity and healthy eating are less likely to develop chronic non-communi-
cable diseases and also have a positive effect on mental health, young university students have modified their daily lives
due to the COVID.19 pandemic, therefore that in this work it was proposed as an objective to analyze the eating, physical
activity and the emotional state of university students in the health area according to the current situation. Finding as
results that they consume 55% of stews or sautéed, 82.9% of natural water, 64.9% responded that they would change

their diet and physical activity to take care of their body and 52.4% be motivated to achieve it, they have partially adapted
mentioning that 51% remain happy and optimistic and what they do not do is physical activity since only 23.1% do intense
physical activity and 23.9% do moderate activity, 52.7% mention sitting for more than 90 minutes, so we conclude that
a Although the results do not show data that put the health of young people at risk, it is advisable to propose a series of
activities that favor eating, emotional state and physical activity and carry out anthropometry and biochemical analyzes.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento alimentario, actividad fisica, estado emocional.

*Docentes del Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Estudiantes de Medicina, fisioterapia v trabajo ocupcio-
nal, ***Coordinadora del Departamento de Bioguimica de la Facultad de Medicina de la BUAP, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
(BUAP], Correo electronico: lopezmorenop76@yahoo.com.mx. Cuidad de Puebla, Pue. Cadigo postal: 72474, Teléfono: 01-22295500 extension:

6057.
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Una alimentacion saludable es importante
para el buen estado de salud en cualquier
etapa de la vida, asi mismo, la evidencia
cientifica disponible confirma que los in-
dividuos con patrones de actividad fisica
habitual tienen menos probabilidad de de-
sarrollar problemas de salud como las en-
fermedades cronico-degenerativas,1,2,3,4
También se ha demostrado un efecto po-
sitivo sobre la salud mental debido a que
produce liberacion de endorfinas, lo que
implica una reduccion de la ansiedad, la
depresion y el estrés.4 La pandemia CO-
VID-19 causd un gran impacto en la po-
blacién universitaria por lo que se propuso
como objetivo analizar la actividad alimen-
taria, fisica y el estado emocional de uni-
versitarios del area de la salud de acuerdo
con la situacion actual.

Estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se realizd una busqueda de
cuestionarios validados para valorar la ca-
lidad de la alimentacion, la actividad fisica
y el estado emocional de personas jovenes
de poblaciones hispanohablantes, dicha
busqueda arrojo un total de nueve cues-
tionarios, de los cuales solo tres fueron
seleccionados debido a que cumplian con
las caracteristicas solicitadas. Para evaluar
los habitos alimenticios, se utilizd el Cues-
tionario de comportamiento alimentario5,
para evaluar la actividad fisica se utiliz el
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica
(GPAQ)6; y para conocer el estado emocio-
nal de los participantes, se utilizé la Escala
de Valoracion del estado de Animo (EVEA)7.
Una vez analizadas y seleccionadas las
preguntas de los distintos instrumentos de
evaluacion, se disefid un cuestionario por
medio de formularios de Google.

Los participantes fueron un total de 111 es-
tudiantes universitarios del area de la salud
con edades de 18-25 afos, quienes fueron
invitados a responder el formulario de ma-
nera anonima y voluntaria el cual se difun-

FIGURAII

PREPARACION HABITUAL DE LOS ALIMENTOS

@ Fiitos (Incluye empanizados y
capeados)

/ @ Al vapor o hervidos
Asados o a la plancha
@ Homeados

@ Guisados o salteados

Los jovenes actualmente consumen
mas alimentos guisados o salteados

FIGURA I

BEBIDA QUE CONSUME PREFERENTEMENTE DURANTE EL DIA

@ Agua de sabor
10.8% @ Agua natural
Refresco, jugos o tés industrializados
@ Leche
@ Otro
El consumo de agua natural a sido la prefefida de los jovenes

di6 en redes sociales. El analisis de las res-
puestas se realizo en el programa de Excel.

Los participantes fueron un 72% mujeres
y 28% hombres. El 45.9% y 34.2% de los
jovenes que contestaron la encuesta tiene
una edad de 23 a 24 y de 20 a 22 afios
respectivamente, de acuerdo con el estado
socioecondmico, la mayoria pertenece a la
clase media con el 54.1%, 29.7% a la clase
media alta y el 13.5% a la clase media baja.
La principal forma en la cual consumen sus
alimentos son guisados o salteados 55%,
seguido de un 18.9% asados 0 a la plancha,
13.5% fritos, 11.7% al vapor o hervidos y
0.9% horneados (fig.l). La hidratacion de
los jovenes durante el dia es de un 82.9%
con agua natural, el 10.8% consume agua
de sabor y el 6.3% bebidas industrializadas
(fig. I). A pesar de estar en aislamiento el
64.9% de los participantes mencionaron
que suelen comer de 1 a 2 veces fuera
de casa, mientras que el 27.9% menciona

FIGURA Il

DISPOSICION PARA CUIDAR SU CUERPO

@ Cuidar mi alimentacién

@ Seguir un régimen dietético temporal

Hacer ejercicio
@ Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio
@ Tomar suplementos dietéticos o

productos herbolarios
@ Nada

nunca comen fuera de casa, el resto 7.2%
comen mas de dos veces fuera de casa. Se
les pregunto si creen que comen alimentos
en exceso a lo que respondieron 34.4% que
cada 15 dias aproximadamente, 29.7% de
1 a 2 veces a la semana, 10.8% de 3 a 4
veces a la semana, 9.9% una vez al mes 'y
tenemos los dos extremos en porcentajes
similares nunca comen fuera de casa 5.4%
y todos los dias 6.3%. Se les pregunté si
estan dispuesto a hacer algo para cuidar su
cuerpo a lo que respondieron que mejorar
su alimentacion y actividad fisica un 64.9%,
el 25.2% sugiere hacer ejercicio, 9% solo
cuidar su alimentacion y el 0.9% seguir un
régimen dietético temporal (Fig. Ill). Seria
conveniente realizar un estudio antropomé-
trico y bioquimico para realizar un mejor
diagndstico y apoyo individual. El 51.4%
requieren de motivacion personal o com-
promiso para modificar sus habitos, 20.7%
refiere que mejorar su economia,12.6%
comentan que nada porque su alimenta-
cion es saludable, 6.3% requieren de mas
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FIGURA V

DIAS EN LOS QUE REALIZO ACTIVIDADES FiSICAS INTENSAS
(LEVANTAR PESAS, HACER AEROBICOS
O ANDAR RAPIDO EN BICICLETA)
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10 (15.4%)
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El grafico nos muestra los dias en porcentaje en que se realizé actividad fisica intensa. A

tiempo, 8.1% mas informacion, por lo que
es importante dar mayor orientacion y mo-
tivacion para mejorar su alimentacion. Los
alimentos que mas consumen por lo menos
de 2 a 3 veces a la semana son: huevo en
un 57.7% al igual que la carne y el pollo
en un 57.7%, leguminosas 51.4%, frutas y
verduras en un 42.3% y 45.9% respectiva-
mente, lacteos, frutos secos +/- 32.85%, al
igual que alimentos no tan saludables como
empaquetados y alimentos dulces, 9% pes-
cados y mariscos, sobresaliendo el consu-
mo de pan, tortillas, papa, pasta, cereales
con un 71.2% diariamente (Tabla I).

El estado de animo se modifico al inicio de
la pandemia, pero actualmente se mantie-
nen alegres y contentos con un 51% res-
pectivamente, optimistas con un 47% al
parecer se adaptan a la situacion y los de-
mas estados de animo se encuentran entre
20y 30% (Fig. IV). Que esto es indicativo de

FIGURA IV

ESTADO DE ANIMO

60

TABLA |

ALIMENTOS QUE CONSUMEN CON MAS FRECUNCIA A LA SEMANA

9(95%)

Todos los 2 a 3 veces
dias por semana
Porcentaje Porcentaje
ALIMENTOS 3 %
Frutas 47.7 42.3
Verduras 46.8 459
Carnes y pollo 342 57.7
P dos y mariscos 1.8 9.0
396 342

2(22%)

Pan, tortillas cereales

71.2 243

—
[ 7

26,1 51.4

Frijoles, garbanzos, lentejas
Ali tos dulces

2186 31.5

Huevo

243 57.7

9.0 31.5

as, I

28.8

45

Al ry

36.0

un estado de animo no muy propicio para
su edad y sus actividades académicas.

Con relacion a la actividad fisica realizada
en los ultimos 7 dias consideradas como
intensas (levantar pesos pesados, cavar,
hacer ejercicios aerobicos o andar rapi-
do en bicicleta) el 23.1% menciona haber
realizado estas actividades 5 veces a la se-
mana, 20.9% tres veces a la semana (Fig.
V), el 44.6% menciona haberlo realizado
en un lapso de 31 a 60 minutos, 28.3% de
60 a 90 minutos, el 23.9% menciona ha-
ber realizado actividad moderada una vez a
la semana, 19.3% tres veces a la semana,
45.9% menciona haberlo realizado de 10 a
30 minutos, 36.5% de 31 a 60 minutos, el
caminar durante los dltimos 7 dias fue de
26.5% 7 dias a la semana, 17.3% cinco ve-
ces a la semana, el 58.2% camind de 10 a
30 minutos y el 32.7% de 31 a 60 minutos,
asi como también el 52.7% menciona estar
mas de 90 minutos sentado.
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Debido a la situacion actual los jovenes se
encuentran en su casa y a pesar de estar
aislados no se ve un efecto tan radical en
su alimentacion como cuando asisten a la
universidad, con respecto al estado emo-
cional se han adaptado parcialmente a
estar en casa, aunque extraian la convi-
vencia, con respecto a la actividad fisica si
requiere de mayor atencion debido a que no
pueden salir y pasan mucho tiempo senta-
dos. No obstante, pese a que los resultados
no muestran datos que pongan en riesgo la
salud de los jovenes es conveniente plan-
tear una serie de actividades que favorez-
can la alimentacion, estado emocional y de
actividad fisica; y realizar antropometria y
analisis bioquimicos.
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CORRELACION DE INDICES ANTROPOMETRICOS CON INDICES
ATEROGENICOS EN UNA POBLACION DE CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO

M. C. Ortiz Bueno Angelica Maria**, C. Bautista Herndndez Guadalupe*, MC. Lopez Moreno Patricia**,
QFB. Blazquez Gutiérrez Ma. Elena, M.C. Herndndez Herndndez Ma. Elena **,
D.C. Martinez Montano Maria de Lurdez C***

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte a nivel
mundial. Diversos estudios se han enfoca-
do en determinar la relacion entre la morta-
lidad por ECV con diversas medidas antro-
pométricas e indices aterogénicos.

El objetivo del estudio se centrd en la eva-
luacion de la correlacion de indices an-
tropométricos con indices aterogénicos
de operadores de transporte publico, para
identificar posibles marcadores de riesgo
cardiovascular que puedan ser empleados
en el diagnostico temprano y el manejo

preventivo a tiempo en el primer nivel de
atencion. En este estudio se incluyeron 50
operadores de autobuses de la ciudad de
Puebla, a los que se les realizd evaluacion
antropométrica (Peso, Talla, perimetro de
cintura y cadera) y perfil de lipidos (trigli-
céridos, colesterol total, HDLc y LDLc. Se
obtuvieron el IMC, ICC e ICT, asi como los
indices aterogénicos: del plasma (IAP), de
Castelli (IRC) y los aterogénicos de coles-
terol total 1 y Il (IACT1 y IACT2). Se utiliz
estadistica inferencial para el calculo de
su correlacion. Los resultados mostraron
que el IMC se correlaciond significativa-

mente con el IAP (r 0.379, p =0.009), con
el IACT1 (r 0.408, p =0.005), con el IACT2
(r 0.307, p =0.039) mientras que el ICT se
correlaciond significativamente con el IAP (r
0.371,p =0.010) y con el IACT1 (r 0.354, p
=0.015). No obstante, el ICC no se correla-
ciono con los indices aterogénicos evalua-
dos (p >0.05). Se concluye que el IMC y el
ICT mostraron una correlacion significativa
con los indices aterogénicos de RCV en
los conductores de transporte urbano, por
lo que podrian emplearse el diagnostico e
intervencion temprana de primer nivel en
esta poblacion vulnerable.

ABSTRACT Cardiovascular Diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. Various studies have focused
on determining the relationship between CVD mortality with various anthropometric measures and atherogenic
indices.The objective of the study focused on the evaluation of the correlation between anthropometric indices with
atherogenic indices both in public transport operators, to identify possible markers of cardiovascular risk that can be

used in early diagnosis and preventive management in time. first level of care. This study included 50 bus operators
from the city of Puebla, who underwent an anthropometric evaluation (Weight, Height, waist and hip circumference)
and lipid profile (triglycerides, total cholesterol, HDLc and LDLc. the BMI, ICC and ICT, as well as the atherogenic
indices: plasma (IAP), Castelli (IRC) and total cholesterol atherogenic indices | and Il (IACT1 and IACT2). Inferential
statistics were used to calculate their correlation. The results showed that the BMI was significantly correlated with

* Tesista del Departamento de Bioguimica de la Facultad de Medicina de la BUAP, **Docentes del Departamento de Bioguimica de la Facultad
de Medicina de la BUAP,*** Coordinadora del Departamento de Bioguimica de la Facultad de Medicina de la BUAP. Institucion de Procedencia:
Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla. Correo electronica:angelica.ortizb@correo.buap.mx. Cuidad de Puebla, Pue. Cadigo postal: 72474,

Teléfono:22295500 extension: 6057

/I CONFERENCIA CIENTIFICA ANUAL SOBRE SINDROME METABOLICO




the IAP (r 0.379, p = 0.009), with the IACT1 (r 0.408, p = 0.005), with the IACT2 (r 0.307, p = 0.039) while the ICT

was correlated significantly with the IAP (r 0.371, p = 0.010) and with the IACT1 (r 0.354, p = 0.015). However, the
ICC did not correlate with the atherogenic indices evaluated (p> 0.05). It is concluded that the BMI and ICT showed
a significant correlation with atherogenic CVR indices in transport drivers. urban area, so first-level early diagnosis
and intervention could be used in this vulnerable population. Palabras Clave: indices antropométricos, Indices ate-
rogénicos, Riesgo Cardiovascular

Los operadores de unidades del transporte
publico son conocidos por tener diversos
problemas de salud atribuidos a las largas
horas de trabajo, la poca movilidad fisica,
asi como estar expuestos a diferentes fac-
tores estresantes como el aislamiento so-
cial, el ruido de transito y una alimentacion
inadecuada. Sobre ellos recae la responsa-
bilidad diaria de trasportar a una gran can-
tidad de personas a diferentes lugares y a
pesar de esta gran responsabilidad, perte-
necen a un estrato de la poblacion sobre la
que no se encuentran muchos estudios que
tomen en cuenta su salud cardiovascular.

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte a nivel
mundial, el costo de estas enfermedades
es alto, calculados en un aproximado de $
237 mil millones de ddlares por afo (1). Las
ECV, incluidas las enfermedades corona-
rias, vascular periférica y cerebrovascular,
son la principal causa de morbilidad y mor-
talidad en México desde el afio 2000 (2).
Diversos estudios se han enfocado en de-
terminar la relacion entre la mortalidad por
ECV con diversas medidas antropomeétricas
(3) y concentraciones de lipidos séricos.
La asociacion entre la concentracion de li-
poproteinas e indices aterogénicos con el
riesgo de ECV ha sido estudiada por nume-
rosos autores durante décadas. El objetivo
del presente estudio se centrd en evaluar la
asociacion ente los indices antropométricos
con los indices aterogénicos ambos pre-
suntivos de Riesgo Cardiovascular (RCV),
ya que de existir una correlacion positiva,
se podrian emplear para dar un diagndstico

de riesgo, asi como, un manejo preventivo
a tiempo en el primer nivel de atencion, lo
que permitiria mejorar su calidad de vida ,
disminuir los costos de los servicios médi-
cos por la posible instalacion de ECV y sus
complicaciones, asi como, evitar posibles
accidentes de transito.

Estudio transversal, en el que se incluyeron
50 operadores de autobuses de la ciudad
de Puebla, de un universo de 215 opera-
dores de la “ruta 5”. Criterios de inclusion:
ser operador de autobus de la «ruta 5» en
la ciudad de Puebla, ambos sexos, edad
de 20 a 55 afios, ayuno de 12-14 horas y
contar con consentimiento informado. Se
realizo toma de medidas antropométricas
(Peso, Talla, Perimetro de cintura y cade-
ra) y muestra sanguinea para determinar
triglicéridos, colesterol total y colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y
baja densidad (LDLc), en un analizador Fuji
Dri-Chem® NX500. Se obtuvieron el Indice
de Masa Corporal (IMC), el indice de Cintura
Cadera (ICC) y el indice Cintura Talla (ICT),
empleando las formulas correspondientes.
Asi mismo, se obtuvieron los indices atero-
génicos: del plasma (IAP), de Castelli (IRC)
y los aterogénicos de colesterol total | y Il
(IACT1 y IACT2). Se utilizd estadistica in-
ferencial para el calculo de su correlacion.
Una p < 0.05 se considerd estadisticamen-
te significativa.

El 100 % de los participantes fueron hom-
bres, de 33 (RIC 27 — 42) afios. Los estu-
dios de correlacion mostraron que el IMC

(Fig.1), se correlaciond significativamente
con el IAP (r 0.379, p =0.009), con el IACT1
(r 0.408, p =0.005), con el IACT2 (r 0.307,
p =0.039), mientras que el ICT (Fig. 2), se
correlaciono significativamente con el IAP (r
0.371,p =0.010) y con el IACT1 (r 0.354, p
=0.015). No obstante, el ICC (Fig. 3), no se
correlaciond con los indices aterogénicos
evaluados (p >0.05).

Con base en los resultados se concluye que
el IMC y el ICT mostraron una correlacion
significativa con los indices aterogénicos
de RCV en los conductores de transporte
urbano de la «ruta 5» de la ciudad de Pue-
bla, por lo que podrian emplearse para es-
timar el RCV en esta poblacion vulnerable.

El IMC mostrd correlaciones significativa-
mente mayores y fue el (inico que se corre-
lacion6 con todos los indices aterogénicos
evaluados, lo que significa que a mayor
IMC los pacientes presentaron resultados
compatibles con mayores indices aterogé-
nicos; esto muestra como la existencia de
sobrepeso en los pacientes incrementa el
RCV. A pesar de que actualmente existe un
consenso global de que el IMC, por si solo,
es menos preciso como predictor de RCV
respecto a ICC e ICT (4), y que es un indice
antropométrico al que se le ha restado un
poco de valor por su sensibilidad al medir
peso sin importar si es grasa 0 masa ma-
gra, los resultados de este estudio en esta
poblacion especifica, concuerdan con las
investigaciones que sostienen que la sen-
sibilidad del IMC es mayor y se correlaciona
suficientemente con los factores de RCV
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0.379 0.103—0.601
0.408 0.136 —0.622
0.307 0.016 — 0.542

Figura 1. Correlacion de IMC con indices aterogénicos

0.371 0.094 —0.595
0.354 0.074 —0.582

Figura 2. Correlacion de ICT con indices aterogénicos

0.246 0.044 — 0.498
0.077 0.215—0.356
-0.123 -0.396 —0.171

Figura 3. Correlacion de ICC con indices aterogénicos

0.009

0.005

0.039

0.010

0.015

0.095
0.608

0.411

(5).Se puede pensar que, aunque el IMC por
si solo no es un indicador absoluto del ries-
go cardiovascular, si se convierte en un in-
dice altamente sugestivo en esta poblacion,
aun en ausencia de estudios de laboratorio.
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EL PAPEL DEL EJERCICIO FiSICO EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Patricia Lisset Amezola-Herrerd', Olga Regina De La Torre-Morrill,
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Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV)
Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es un problema mundial de salud
publica que aumenta el riesgo de disca-
pacidad y mortalidad. El ejercicio es parte
fundamental del tratamiento y prevencion
de complicaciones de la Diabetes Mellitus
tipo 2. Metodologia. Se realizo una revision
bibliografica de los ltimos cinco afos so-
bre el papel del ejercicio en pacientes es-

pecificamente con diabetes mellitus tipo 2
con apoyo de diferentes motores de bus-
queda como PubMed, Mendeley y Embase.
Resultados. El ejercicio aerdbico de 150 mi-
nutos por semana y ejercicio de resistencia
de 6-9 ejercicios con 3 series de 10 repe-
ticiones como minimo muestran impor-
tantes mejoras en los niveles de glucosa,
resistencia a la insulina, perfil lipidico y el
estado inflamatorio de pacientes con DM2.
La combinacion de ambos ejercicios es el

método mas eficaz como tratamiento para
DM2. Conclusiones. El ejercicio es parte
fundamental para el tratamiento de DM2
por lo que se recomienda de 30 minutos a
una hora de ejercicio combinado de inten-
sidad moderada a severa, debido a que au-
menta los beneficios metabolicos y reduce
el riesgo cardiovascular. Palabras claves.
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ejercicio ae-
robico, ejercicio de resistencia.

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a worldwide public health problem that increases the risk of disability
and mortality. Exercise is a fundamental part of the treatment and prevention of complications of type 2 diabetes
mellitus. Methodology. A literature review of the last five years on the role of exercise in patients specifically with
type 2 diabetes mellitus was performed with the support of different search engines such as PubMed, Mendeley
and Embase. Results. Aerobic exercise of 150 minutes per week and resistance exercise of 6-9 exercises with 3

sets of at least 10 repetitions show significant improvements in glucose levels, insulin resistance, lipid profile and
inflammatory status in patients with DM2. The combination of both exercises is the most effective method as a
treatment for DM2. Conclusions. Exercise is a fundamental part of the treatment of DM2 and 30 minutes to one hour
of combined exercise of moderate to severe intensity is recommended because it increases metabolic benefits and
reduces cardiovascular risk. Keywords. Type 2 diabetes mellitus (DM2), aerobic exercise, endurance exercise.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica degenerativa que se
caracteriza por hiperglucemia, resistencia o
deficiencia de la secrecion de insulina. Es
un problema a nivel mundial de salud publi-

ca que conlleva a diversas complicaciones
macrovasculares y microvasculares que
aumentan la mortalidad y discapacidad. Se
han relacionado diversos factores que pro-
mueven el desarrollo y agravamiento de la
DM2 como el sedentarismo y obesidad.

El ejercicio es una subcategoria de la activi-
dad fisica y se define como una planificada,
estructurada, se realiza de forma repetitiva
y tiene la finalidad de mejorar o mantener
la salud o los componentes de la condicion
fisica; correr, nadar, caminar, ir al gimnasio,

'Departamento de Medicina y Nutricion, Universidad de Guanajuato, Ledn. Guanajuato, México.
2 Departamento de Medicina y Nutricion, Universidad de Guanajuato, Campus Leon.
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Ejercicio
Disminucion Incremento Reduccian del Incremento de Uso de glucosa
de la de GLUT4 tejido adiposo la funcion de Ccomao enargia
resistencia a visceral las células
la insulina B-pancreaticas
Mejora la
sensibilidad a Incremento de Menor
la insulina la secrecion de necesidad de
insulina insulina
Mayor
consumo de
glucosa
Control de la
diabetes

Disminucion de las complicaciones relacionadas
con la diabetes

Figura 1. Efectos fisioldgicos del ejercicio en pacientes con DM2.Wake AD. Antidiabetic effects of physical activity:
how it helps to control type 2 diabetes. Diabetes Metab Syndr Obes 2020;13:2909-23. [PMC free article]

0 cualquier otra actividad que cumpla con
las caracteristicas antes mencionadasi. Es
fundamental en el tratamiento de la DM2,
su eficacia dependera del tiempo e intensi-
dad en que se realice. El ejercicio de resis-
tencia, aerdbico y la combinacion de ambos
ha mostrado una gran mejoria en el control
glucémico, sefalizacion de la insulina, fun-
cion vascular y niveles de lipidos, al igual
que una disminucion del peso e inflama-
cion.

Se realizd una revision bibliografica extensa
de los Ultimos cinco afios sobre el papel del
gjercicio en pacientes especificamente con
diabetes mellitus tipo 2 con fundamento en la
literatura de diferentes motores de blsqueda
como PubMed, Mendeley y Embase. Se to-
maron en cuenta 10 articulos que incluyeron
revisiones sistematicas y metaanalisis. Donde
se comparan los beneficios del ejercicio aerd-
bico, ejercicio de resistencia y la combinacién
del ejercicio aerdbico y resistencia.

El ejercicio aerdbico se caracteriza por el
movimiento ritmico y continuo de grandes
grupos musculares como caminar, correr,
nadar o andar en bicicletal. La ADA reco-
mienda la realizacion de sesiones diarias
de 30 minutos de ejercicio aerdbico de al
menos 3 a 7 dias por semana, si se realiza
de 5 a 7 dias el gjercicio puede ser mode-
rado o de alta intensidad, 65%-90% de la
frecuencia cardiaca y frecuencia maxima,
cuando se realiza el ejercicio por periodos
mas cortos como 3 a 4 dias se prefiere el
gjercicio de alta intensidad3,2. Con base
en estos parametros mostraron que los
pacientes con DM2 que realizaron ejercicio
aerdbico de 20 a 60 minutos por al menos
8 semanas y que contaban con tratamiento
farmacologico, mostraron reducciones en
la HbA1c, glucosa plasmatica en ayunas,
resistencia a la insulina, insulina en ayuno y
en la presion arterial sistdlica. Hubo mejoria
en el control glucémico, gasto cardiaco del
V02max y de la capacidad oxidativa2,3,4.
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El ejercicio de resistencia implica una se-
rie de movimientos repetidos en donde se
pueden utilizar pesas, peso corporal o ban-
das elasticas de resistencia. Se recomienda
de 3 a 7 dias con una realizacion de 6 a 9
ejercicios de resistencia los cuales tengan
3 series de 10 repeticiones como minimo y
una intensidad moderada a severat,3. Este
tipo de ejercicio mostrd mejoria de hasta
15% en la fuerza, densidad 6sea, presion
arterial, salud cardiovascular, sensibilidad a
la insulina, perfil lipidico y masa muscular.
El ejercicio de resistencia atrasd la dismi-
nucion muscular, sarcopenia, en pacientes
mayores3. En comparacion con el ejercicio
aerdbico se relaciona con mayor disminu-
cion del peso4. Se observd que a mayor
ejercicio de resistencia menor HbA1c y
disminucion de la hiperglucemia por mayor
captacion de glucosa a nivel muscular, por
lo tanto el musculo esquelético se conside-
ra un almacén de glucégeno4.



La combinacion del ejercicio aerobicoy de
resistencia es considerado el mejor tipo de
ejercicio para pacientes con DM2. Se mos-
tr6 una mejoria en la HbA1c, niveles de glu-
cosa en ayuno y posprandiales, perfil lipidi-
co, estado inflamatorio y disminucion de la
resistencia a la insulina e IMC de mas del
20% comparado con el ejercicio aerdbico
y de resistencia solos por lo cual se consi-
dera realizar intervalos de 15 a 30 minutos
de ejercicio aerdbico mas 4-5 ejercicios de
resistencia con 3 series de 10 repeticiones
por 5 dias a la semana2,3,4.

El ejercicio ha tomado gran importancia
como parte del tratamiento de la DM2, ya
que muestra una importante reduccion en
las complicaciones y mortalidad con un
aumento en la calidad de vida de los pa-
cientes. La principal recomendacion es
realizar ejercicio combinado de resistencia
y aerobico entre 30 minutos a una hora por
dia por al menos 5 dias a la semana. Hay
un aumento en la sensibilidad a la insulina
después del ejercicio que puede persistir 96
horas, al igual que una mejor captacion de
glucosa, esto ocurre por las adaptaciones
fisioldgicas que provoca el ejercicio que se
pueden producir en semanas hasta afios1.
Los beneficios dependen de la constancia,
intensidad (moderado - vigoroso), peso y
frecuencia en la que se realice el ejercicio,
que conlleva a un aumento del beneficio
metabdlico y disminucion de riesgo cardio-
vascular1,2,3.

1.Antidiabetic effects of physical activity:
how it helps to control type 2 diabetes. Dia-
betes Metab Syndr Obes 2020;13:2909-
23. [PMC free article]

2.American diabetes association standards
of medical care in diabetes—2018; 2018.
Available from: https://diabetesed.net/
wp-content/uploads/2017/12/2018-ADA-
Standards-of-Care.pdf.

3.Kirwan JP, Sacks J, Nieuwoudt S. The

essential role of exercise in the manage-
ment of type 2 diabetes. Cleve Clin J Med.
2017;84: S15-S21.  10.3949/ccjm.84.
$1.03 [PMC free article]

4.Sampath Kumar, ArunG.Maiya, Shastry,
K.Vaishali, N.Ravishankar, Animesh Hazari,
Shubha Gundmi, Radhika Jadhav. Exerci-
se and insulin resistance in type 2 diabe-
tes mellitus: A systematic review and me-
ta-analysis. ELSEVIER. Annals of Physical
and Rehabilitation Medicine. Volume 62,
Issue 2, March 2019, Pages 98-103

5.Cobbold C. Riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 y ejercicio: ¢ esta involucrada la resis-
tina? J Sports Med Phys Fitness . 2019; 59
. doi: 10.23736 / S0022-4707.18.08258-0.
[ PubMed ]

6.Kemps H, Krankel N, Dorr M, et al. Entre-
namiento con ejercicios para pacientes con
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovas-
culares: qué perseguir y como hacerlo. Un
documento de posicion de la Asociacion
Europea de Cardiologia Preventiva (EAPC) .
Eur J Prev Cardiol . 2019; 26 : 709-727. doi:
10.1177/2047487318820420 [ PubMed ]
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RELACION DE PRESION ARTERIAL CON EL iNDICE METS-IR
EN ADULTOS JOVENES CON OBESIDAD ABDOMINAL

MC. Herndndez-Herndndez Maria Elena', MPSS. Sara Inés Cruz Fuentes?, PhD.
Ashuin Kammar Garcia®, MC. Lopez Mareno Patricid’, MC. Ortiz Bueno Angelica Maria',
Martinez Montafio Maria de Lurdez Consuelo™.

La obesidad abdominal es uno de los prin-
cipales factores para el desarrollo de mul-
tiples alteraciones metabdlicas como la
Diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular
e hipertension. El objetivo de este trabajo
fue evaluar el indice METS-IR con la presion
arterial en jovenes universitarios. Se disefo
un estudio transversal en estudiantes de re-
ciente ingreso a la facultad de Medicina de
la BUAP, se realizo la evaluacion antropomé-

trica con medidas de peso, talla, circunfe-
rencia de cintura, indice de Masa Corporal;
determinacion de Presion arterial sistdlica y
diastdlica; evaluacion metabodlica por me-
dio de medicion de glucosa, triglicéridos,
colesterol total, c-HDL y c-LDL y determi-
nacion del indice METS-IR. La poblacion to-
tal fue agrupada de acuerdo con la circun-
ferencia de cintura para su evaluacion. El
grupo con obesidad abdominal presentd un
indice METS-IR elevado respecto del grupo

control (33.2+5.5 vs 44.7+7.7, P<0.0001)
y el analisis de asociacion muestra que el
indice METS-IR esta fuertemente asociado
con la presion arterial diastolica en jovenes
con obesidad abdominal. Nosotros pode-
mos concluir que METS-IR puede ser un
buen marcador para la deteccion de alte-
raciones metabolicas incipientes. Palabras
clave: METS-IR; Presion arterial sanguinea;
obesidad abdominal

ABSTRACT Abdominal obesity is a common factor for development of multiple metabolic disorders such as type 2
diabetes, cardiovascular disease and hypertension. The objective of this work was to evaluate the METS-IR index
with blood pressure in university students. A cross-sectional study was designed in students of recent admission to
the BUAP Faculty of Medicine. The anthropometric evaluation was carried out with measurements of weight, height,
waist circumference and Body Mass Index. Systolic and diastolic blood pressure was determined. The metabolic

evaluation was determined by measuring glucose, triglycerides, total cholesterol, HDL-C and LDL-C. The total po-
pulation was grouped according to waist circumference for evaluation. The group with abdominal obesity presented
a high METS-IR index compared to the control group (33.2+5.5 vs 44.7+7.7, P<0.0001). The association analysis
shows that the METS-IR index is strongly associated with diastolic blood pressure in young people with abdominal
obesity. (r= 0.375, P=0.008). Our conclusion is that METS-IR can be a good marker for the detection of incipient
metabolic disorders.

moléculas proinflamatorias que guian a la
resistencia a la insulina, se ha observado
que, en la obesidad, el tejido adiposo activa
macrofagos promoviendo procesos infla-
matorios que estan relacionados con alte-

hipertension y alteracion en el metabolismo
de glucosa y lipidos (1). EI SM esta relacio-
nado al desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares, diabetes tipo 2, higado graso
y obesidad (2). El tejido adiposo secreta

El sindrome metabolico (SM) es un conjunto
de manifestaciones clinicas caracterizadas
por la presencia de al menos tres de los
siguientes factores: obesidad abdominal,

'Departamento de Bioguimica. Facultad de Medicina-BUAP. 2Medico pasante de servicio social. Facultad de Medicina-BUAP. *Seccion de estu-
dios de posgrado e investigacion. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico Nacional. Institucion de Procedencia: Benemeérita Universi-
dad Auténoma de Puebla. Correo electronico: bg-elena@yahoo.com.mx
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racion del metabolismo de glucosa como
la resistencia a la insulina. Bello-Chavolla
y colaboradores en el 2018, propusieron un
score metabdlico de resistencia a la insuli-
na (METS-IR) (3) de acuerdo con indicado-
res del SM, de tal manera que este indice se
puede utilizar para identificar alteraciones
metabolicas mientras se evalla la resisten-
cia a insulina (RI). METS-IR se ha asociado
con hipertension en sujetos chinos con nor-
mopeso (4) y se encontrd altamente rela-
cionado con el contenido adiposo en adul-
tos saludables y con riesgo cardiovascular
(3) sin embargo, atin no se ha evaluado en
adultos jovenes. El objetivo de este estudio
fue determinar la relacion de la presion ar-
terial con el METS-IR en jovenes universita-
rios con obesidad abdominal.

Para este trabajo se disefi6 un estudio tras-
versal donde se realizaron muestreos a es-
tudiantes de nuevo ingreso de la facultad
de Medicina de la BUAP en el afio 2018. Los
criterios de inclusion fueron ser alumno de
nuevo ingreso, contar con un ayuno de 12-
14 horas, edad de 18 a 22 afios y contar
con el consentimiento informado. Se ex-
cluyeron a aquellos que no cumplieron con
alguno de los criterios de inclusion o que

presentaron muestras de suero hemolizado
o lipémico. Los individuos se presentaron
dentro de las instalaciones del departa-
mento de bioquimica de la FM de la BUAP,
donde se les realizo toma de variables an-
tropométricas (Peso, Talla, Circunferencia
de cintura, indice de Masa Corporal), toma
de muestras sanguineas, y elaboracion de
su historia clinica. Para la toma de presion
arterial se solicitd al paciente que guarde
reposo por 10 minutos y se procedi6 a rea-
lizar el registro por triplicado con un bau-
manometro automatico OMROM. El registro
se realizd en mmHg.

Para el analisis bioquimico, se determino
glucosa, triglicéridos, colesterol total y co-
lesterol HDL en un analizador VITROS DT60
Il por el método enzimatico. C-LDL fue cal-
culada con el método de Friedewald: c-LDL
= (no HDL-C) — (TG/5) mg/dL. Se calculo el
METS-IR como METS-IR= Ln((2*GA) +TG)
*IMC) /(Ln(c-HDL)) donde, GA: glucosa en
ayuno, TG: triglicéridos en ayuno, IMC, in-
dice de masa corporal y c-HDL: colesterol
unido a lipoproteina de alta densidad. La po-
blacion se separd en dos grupos de acuer-
do con los puntos de corte para circunfe-
rencia de cintura avalado por la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes (ALAD) para

realizar las evaluaciones correspondientes.
La normalidad de cada variable se contras-
to por medio de un estadistico de Kolmo-
gorov-Smirnov. Se realizaron comparacio-
nes entre grupos por medio de la prueba
de T-test para variables cuantitativas y X2
para variables categoricas. La relacion de
variables se determino por el coeficiente de
correlacion de Pearson. El andlisis estadis-
tico se realizo con el programa SPSS V17.

Se evaluaron a 184 estudiantes de recién
ingreso a la facultad de Medicina de la BUAP,
de los cuales 117 (63.6%) fueron mujeres y
67 (36.4%) hombres con edad promedio de
19.2 afios. La evaluacion antropométrica
muestra que la poblacion de estudio se en-
cuentra se encuentra dentro de los valores
normales, sin embargo, la comparacion de
grupos nos permite visualizar que los estu-
diantes con obesidad abdominal presentan
sobrepeso de acuerdo con el IMC (22.8+2.5
vs 29.2+3.9, P<0.0001). En la evaluacion
de la presion arterial podemos observar
que la poblacion de estudio se encuentra
dentro de los valores de referencia, pero
el grupo con obesidad abdominal presenta
tanto presion arterial sistolica como diasto-
lica mas altas comparadas con el grupo sin

Variables Total (n=184) Con obesidad Sin obesidad P
abdominal (n=134) abdominal (n= 50)
Sexo M/H (%) 63.6/36.4 64.2/35.8 62.0/38.0 0.457
Edad (afios) 19.2+1.7 19.2+14 19.3£2.3 0.581
CC (cm) 84.1+10.9 79.0£7.0 97.6+7.4 <0.0001
IMC (kg/m?) 24.544.1 22.842.5 292439 <0.0001
PAS 115.2+12.9 113.7+12.5 119.7+13.0 0.005
PAD 70.7+£8.9 69.6+9.1 73.8£7.4 0.002
GA (mg/dL) 86.4+9.5 85.749.2 88.5+10.1 0.076
Triglicéridos (mg/dL) 114.6+61.3 110.3+64.7 126.2+49.9 0.119
Col. Total (mg/dL) 164.9+28.7 164.6+30.2 166.0+24.7 0.770
c-LDL 93.9+22.8 92.8423.3 96.7£21.3 0.313
c-HDL 48.1£11.2 44.1+12.1 49.6+10.5 0.005
METS-IR 36.3+£8.0 33.245.5 44.7£7.7 <0.0001

Los resultados son expresados como media + DE para variables cuantitativas y en % para variables categéricas, la comparacion
de grupos se realizd por t-Student para las variables cuantitativas y X2 para variables categéricas. CC: circunferencia de cintura,
IMC: indice de masa corporal, PAS: presion arterial sistélica, PAD: presion arterial diastélica, GA: glucosa de ayuno, Col. Total:
colesterol toral, c-LDL: colesterol unido a lipoproteina de baja densidad, c-HDL: colesterol unido a lipoproteina de alta densidad,
METS-IR: indice metabdlico para resistencia a la insulina.

Tabla 1. Comparacion antropométrica, clinica y metabdlica de acuerdo con la obesidad abdominal.
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Figura 1. Correlacion del indice METS-IR con presion
arterial sistolica en adultos jovenes. La asociacion se
determino por Correlacion de Pearson. Sin OA: grupo
sin obesidad abdominal, Con OA: grupo con obesidad

abdominal.

obesidad abdominal (P= 0.005 y P=0.002
respectivamente). No se encontr¢ diferen-
cia significativa para glucosa de ayuno,
colesterol, triglicéridos y c-LDL, en HDL el
grupo con obesidad presenta una disminu-
cion significativa (P=0.005), lo que permite
mostrar que la obesidad abdominal influ-
ye sobre el metabolismo de lipoproteinas
de proteccion cardiovascular. Finalmente
se muestra una marcada diferencia signi-
ficativa del METS-IR entre ambos grupos
(33.2+5.5 vs 44.7+7.7, P<0.0001). Existen
antecedentes de que la obesidad genera-
lizada y especialmente la abdominal con-
tribuyen a la resistencia a la insulina y con
ello el riesgo de desarrollar Diabetes Tipo 2,
Enfermedad Cardiovascular o hipertension.
Los analisis de correlacion en los diferentes
grupos de estudio mostraron que, el indice
MERS-IR esta asociado con la presion sis-
tolica independientemente de la presencia
de obesidad abdominal (sin OA, r = 0.405,

T T
60.00 70.00

P<0.0001 y con OA, r = 0.303, P = 0.036)
como lo podemos observar en la figura 1.
Respecto a la asociacion de MERS-IR con
presion diastolica observamos que la corre-
lacion fue significativa solo en el grupo con
obesidad abdominal (Fig. 2), esto es que
existe una fuerte asociacion entre el indice
de resistencia a insulina METS-IR con pre-
sion arterial diastolica (r = 0.375, P= 0.008)
y que esta, se ve influenciada por el tejido
graso abdominal. La obesidad promueve la
resistencia a la insulina y esta es un factor
de riesgo para el desarrollo de hipertension,
pero, en adultos jovenes no ha sido evalua-
da. Aunque los mecanismos por los cuales
ocurre esta relacion no estan totalmente
comprendidos, se cree que, el sistema re-
nina-angiotensina-aldosterona esta partici-
pando activamente por medio de la sintesis
y liberacion de endotelina.
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Figura 2. Correlacion del indice METS-IR con presion
arterial diastdlica en adultos jovenes. La asociacion se
determind por Correlacion de Pearson. Sin OA: grupo
sin obesidad abdominal, Con OA: grupo con obesidad

abdominal.

El presente estudio sugiere que METS-IR
esta fuertemente asociado con la presion
arterial sistolica en jovenes con obesi-
dad abdominal y se propone que el indice
METS-IR puede funcionar como un marca-
dor para la deteccion de alteraciones meta-
bélicas en adultos jovenes.
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FACTORES DE RIESGO PARA DISFUNCION RENAL EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO.

MPSS. Sara Inés Cruz Fuentes', MC. Maria Elena Hernandez Hernandez??,
DC. Guadalupe Ruiz-Vivanco?, DC. Enrique Torres-Rasgado?, DC. Ricardo Pérez-Fuentes®.

La nefropatia diabética (ND) es la compli-
cacion microvascular mas comun en los
pacientes con Diabetes Tipo 2 (DT2). Sin
embargo, la incidencia de ND en pacien-
tes con DT2 de reciente diagndstico adn
es limitada. El objetivo de este estudio es

determinar los factores de riesgo de dis-
funcion renal temprana en pacientes con
DT2 de reciente diagndstico. Se identifico
que el 32.8% de los pacientes con DT2 con
menos de 5 afos de diagndstico presenta
disfuncion renal. La hemoglobina glucosi-
lada es un factor de riesgo independiente

para el desarrollo de disfuncionalidad renal,
sugiriendo que un buen control metabdlico
desde que se lleva a cabo el diagnéstico de
la enfermedad podria disminuir la inciden-
cia de enfermedad renal cronica en nuestro
pais.

ABSTRACT Diabetic nephropathy is the most common complication in patients with type 2 diabetes, however, the
incidence of the disease in newly diagnosed diabetics is still unknown. The objective of this study is to determine
the risk factors for early kidney dysfunction in patients with newly diagnosed T2D. 32.8% of patients with type 2 dia-

betes with less than 5 years of diagnosis have kidney dysfunction. Glycosylated hemoglobin is an independent risk
factor for the development of kidney dysfunctionality, suggesting that a good metabolic control since the diagnosis
of the disease is carried out could decrease the incidence of chronic kidney disease in our country.

En los ultimos afios ha incrementado la in-
cidencia de Diabetes Tipo 2 (DT2), la cual
es una enfermedad cronica derivada de la
pérdida progresiva de la secrecion de insu-
lina por parte de la célula X pancredticas,
frecuentemente secundaria al desarrollo
de resistencia a la insulina y a un estado
hiperglucémico cronico 1. La alta preva-
lencia de complicaciones microvasculares
en pacientes con esta afeccion, como la
nefropatia diabética, supone que el ni-

mero de pacientes con enfermedad renal
cronica terminal debido podria aumentar
dramaticamente 2. Existe una fase asinto-
matica que dura al menos 4 a 7 afos y, en
consecuencia, 30 a 50% de los pacientes
pueden permanecer sin diagndstico y con
ello incrementa el riesgo de presentar com-
plicaciones. La prevalencia de enfermedad
renal cronica en adultos con DT2 es de
aproximadamente 25 a 40% dependiendo
de factores poblacionales 3.

Actualmente surge la necesidad de un cri-
bado clinico y bioquimico vigoroso para la
identificacion de factores de riesgo y pre-
vencion de complicaciones para mejorar la
calidad de vida del paciente, y por otra par-
te disminuir los costos de atencion en salud
en nuestro pais. La incidencia de nefropatia
en pacientes con diabetes de menos de 5
afios de diagndstico en México aun es des-
conocida, asi como los factores asociados
a esta condicion. El objetivo de este traba-
jo fue identificar los factores de riesgo de

"Meédico Pasante en Servicio Social, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. ?Doctorado en Ciencias Biologicas,
Universidad Autanoma de Tlaxcala. *Facultad de Medicing, Benemerita Universidad Autanoma de Puebla. “Laboratorio de Investigacion en Fisio-
patologia de Enfermedades Cronicas, Centro de Investigacion Biomedica de Oriente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo electronico:

rycardoperez@hotmail.com
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. Poblacion total Sin disfuncién Disfuncion
VLl B (n=84) renal (n=64) renal (n=20) | P valor
DT2 (edad de dx) 47.4%7.8 43.10 £ 9.19 53.30  6.60 <.001
DT2 (Afios de dx) 1.9+16 2.07 + 1.71 142 % 1.47 0.132
IMC (Kg/m?) 31.6:14.2 3212+16.11 | 30.11£3.86 0.584
TAS (mmHg) 122.06 £ 18.40 | 119.88+17.47 | 129.03%19.97 | _ 0.052
TAD (mmHg) 77.81+10.68 | 76.65+10.10 | 81.50 + 11.90 0.077
Hb1Ac (%) 7.72+1.87 7.86 + 1.86 7.26 + 1.86 0.215
Glucosa (mg/dL) | 156.97 £63.87 | 159.07 +66.19 | 150.25 £ 56.65 | _ 0.592
HDL (mg/dL) 46101140 | 46.06%11.12 | 46.25%12.57 0.949
TGL (mg/dL) 238.92 + 198.73 | 242.85+ 121.56 | 226.55 + 100.23 | _ 0.751
Insulina (uU/mL) | 20.17 % 15.38 1930+ 13.82 | 22.94+19.72 0.359
Homa-B (%) 10044 7537 | 96.97+77.83 | 111.38+67.71 | _ 0.460
Homa-IR 7.99+7.78 7.56 + 6.69 9.36 + 10.63 0.370

Los resultados son presentados como media + desviacion estandar y se utilizé el t-test para la comparacién de grupos.

Abreviaturas: Dx: Diagnéstico; Ev: Evolucién; DT2: Diabetes tipo 2; IMC: indice de masa corporal; TAS: Tension Arterial

Sistélica; TAD: Tension Arterial Diastélica; Hb1Ac: Hemoglobina Glucosilada; HDL: Lipoproteina de Alta Densidad; TGL:

Triglicéridos; HOMA-B: Evaluacién de la Homeostasis Beta; HOMA-IR: Modelo de evaluaciéon de la Homeostasis de

Resistencia a la Insulina.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas, antropométricas y metabolicas de la poblacion total y grupos de estudio.

disfuncion renal temprana en pacientes con
DT2 de reciente diagnostico.

Se realiz6 un estudio observacional, trans-
versal y analitico con una muestra de 84
pacientes con Diabetes tipo 2 de reciente
diagnostico, derechohabientes de la UMF-2
del IMSS de la ciudad de Puebla. Los cri-
terios de inclusion fueron: contar con un
ayuno de 10-12 horas, edad de 18 a 65
afos, diabético con menos de 5 afios de
diagnoéstico, que no esté recibiendo insu-
linoterapia y con firma del consentimiento
informado, protocolo con Nim. de Registro
R-2015-2102-92. Los pacientes fueron
caracterizados antropométrica (peso, talla,
indice de Masa Corporal IMC con la bascula
electronica Tanita TBF-215; y el Perimetro
de Cintura PC se midi6 con una cinta seca
201), clinica (encuesta clinica y medicion
de PA, con un baumanémetro digital Omron
HEM7113) y metabdlicamente (GA, HbA1c
Insulina, TGC, Colesterol total y HDL, mé-

todos automatizados, HOMA-IR y HOMA-K,
utilizando el programa informéatico modelo
HOMA 2, disponible en www.0CDEM.ox.ac.
uk). Los marcadores de funcion renal que
se midieron fueron urea, BUN, creatinina y
acido Urico plasmaticos, microalbuminuria
en orina de 24 horas y para la estimacion
de la tasa de filtrado glomerular (eTFG) se
utilizé la ecuacion de CKD-EPI. La evalua-
cion del dafo renal de acuerdo con los cri-
terios de la guia clinica GPC-IMSS-335-19:
disfuncion renal por microalbuminuria >30
mg y TFG < 90 ml/min 3.

La normalidad de cada variable se contras-
t6 por medio del estadistico de Kolmogo-
rov-Smirnov. La poblacion de estudio se
separé en dos grupos de acuerdo con la
funcionalidad renal. Se realizaron compa-
raciones entre las variables de interés por
medio de la prueba de T-test y el modelo
de regresion logistica se utilizd para de-
terminar los factores de riesgo asociados
a la disfuncion renal temprana. El analisis

estadistico se realizo con el programa SPSS
V17.

El comportamiento clinico, antropométrico
y metabdlico de la poblacion y subgrupos
de estudio se muestra en la Tablal. En el
grupo sin disfuncion renal se conforma por
64 pacientes (67.2 %), en los que la media
de edad fue de 43 afios y 2 afios desde el
diagnostico de la enfermedad. En el grupo
con disfuncion renal 20 pacientes (32.8%),
con una media de edad de 53 afos y 1
afio a partir del diagnéstico, es decir con
mas edad y menos tiempo de diagnéstico
de la enfermedad respecto del grupo sin
disfuncion renal. Respecto a la evaluacion
metabdlica, ambos grupos tienen un com-
portamiento muy similar, se puede observar
que la muestra posee un estado de control
metabdlico deficiente y ademas presenta
dislipidemia.
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. Poblacién s Disfuncién
Variables total (n=84) disfuncién renal (n=20) P Valor
renal (n=64)
Urea (mg/dL) 29.14 £9.18 27.20 £ 8.06 35.35 £ 10.00 <.001
BUN (mg/dL) 13.79+4.19 12.94 £ 3.67 16.51 £ 4.67 <.001
Acido Urico (mg/dL) 511+ 1.24 4.99+1.18 5.51+1.36 0.101
Creatinina (mg/dL) 0.75+£0.18 0.68+0.14 0.97 £0.14 <.001
MALBO (mg/24hrs). 21.24 £ 21.61 | 22.28 + 23.37 16.80 + 11.51 0.525
CKD EPI (1.73/min/m?) 99.89 £ 18.30 | 107.99 + 10.41 73.96 £13.24 <.001

Los resultados son presentados como media + desviacién estandar. La comparacion de grupos se realizé con el estadistico

t-test. Abreviaturas: BUN: Nitrégeno ureico en sangre. MALBO: Microalbuminuria en orina; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease

Epidemiology Collaboration.

Tabla 2. Evaluacion de funcionalidad renal en la poblacion a estudio
y grupos de estudio.

VARIABLES Modelo univariado Modelo multivariado*
OR IC P OR IC P

Edad 8.63 1.080 — 69.07 0.018 | 0.124 .014-1.10 .062

Hb1Ac 2.302 0.106 - 0.864 0.037 | 5.45 | 1.281 —23.210 | .022

Abreviaturas: Hb1Ac: Hemoglobina Glucosilada. *Ajustado por género, hipertension y riesgo cardiovascular.

Tabla 3. Relacion de factores de riesgo para la disfuncion renal temprana.
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En la tabla 2 se muestra la evaluacion de
la funcion renal de la poblacion total y la
comparacion de acuerdo con los grupos de
estudio. Aunque en el grupo con disfuncion
renal aun no hay alteracion de los marca-
dores renales, estos tienden a ello con una
diferencia estadistica respecto al grupo con
funcionalidad renal normal.

Finalmente, el analisis de regresion logis-
tica (Tabla 3) permite mostrar que la edad
es un factor de riesgo para disminucion de
la funcionalidad renal (OR: 8.63, 1C:1.080
—69.07, p= 0.018) en el modelo univaria-
do. Se ha descrito que la edad avanzada
incrementa el riesgo de nefropatia diabé-
tica, proceso aparentemente independiente
a la duracion de la diabetes 5. El andlisis
de regresion logistica multivariada indica
que la Hb1Ac es un factor de riesgo inde-
pendiente que aumenta la probabilidad de
desarrollar disfuncion renal temprana en
los pacientes con DT2 (OR:5.45, IC al 95%:
1.281-23.210. p=0.022). Se ha reportado
que el control glicémico estricto en estos
pacientes puede significar una disminucion
del riesgo de progresion de microalbuminu-
riay con ello la prevencion del desarrollo de
enfermedad renal terminal 5.

Mas del 30% de la poblacion de estudio
presenta disfuncion renal temprana en pa-
cientes con DT2 de reciente diagnostico. La
hemoglobina glucosilada aumenta 5 veces
mas la probabilidad de disfuncion renal por
lo que se sugiere que mantener un buen
control metabdlico en los pacientes con
DT2 de reciente diagndstico podria evitar la
nefropatia diabética de manera temprana.
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Association. (2021) Classification and diag-
nosis of diabetes: Standards of Medical
Care in Diabetes. Diabetes Care ; 44 (Su-
pplement 1): $15-S33.



2.N, Toti F, Strakosha A, Thengjilli E, Shehu
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Oct;17(4):337-41. PMID: 25031513; PM-
CID: PMC4097415.
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PARALISIS DE BELL Y SINDROME METABOLICO:

SEVERIDAD DE LA ASIMETRIA FACIAL.

Biol. Flores-Mondragon G., Dr. Gonzalez-Damidn J, Quim. Hernandez-Campos NA,
Dra. Carrillo-Pacheco E.,, Dra. Carrillo-Santos M., Dra. Alvarez-Garcia B.A., Dra. Evelyn Gross,

Dra. Zavala-Ramirez J. Dr. Zavala-Hernandez C., Quim. Pérez Landa R.C,

Pte. Antrop. Sinai Sanchez Cervantes, Pte. Antrop. Fernanda Galicia Fragoso.
Inscritas en el 13 a Conferencia Cientifica Anual Sobre Sindrome Metabdlico 2021: Biol. Gabriela
Flores-Mondragon folio 102 y Dra. Juana Zavala-Ramirez.

Introduccion: Existen pocos estudios que
relacionan la paralisis de Bell (PB) y el sin-
drome metabdlico (SM) y sus resultados
son variables. De forma usual la severidad
de la PB se evaltia con escalas cualitativas,
lo que introduce variabilidad en la clasifi-
cacion. Recientemente se ha mostrado que
la calificacion total de simetria facial (FSTS)
s un parametro que permite evaluar la asi-
metria facial de forma consistente. En este

trabajo se muestra la relacion de la FSTS
y el SM. Metodologia: Estudio transversal
descriptivo de pacientes que acudieron al
INR LGIl con PB con tiempo de evolucion
menor a 3 meses. A todos los pacientes se
les realiz6 la valoracion de la FSTS con el
software FASI. Se agruparon los pacientes
en los que presentaban PB con y sin SM uti-
lizando los criterios de la ATP lIl. Se utilizd la
prueba t para determinar la diferencia entre
los grupos. Resultados: Se incluyeron un

total de 37 pacientes con PB, de los cuales
22 tuvieron SM. La FSTS fue significativa-
mente mayor en los pacientes con SM (p =
0.025). Los pacientes con PB y SM presen-
tan mayor severidad de afectacion facial.
Palabras clave: Parélisis de Bell, Paralisis
Facial Periférica Idiopatica, Asimetria Facial,
Sindrome Metabdlico.

La pardlisis facial periférica idiopatica (PFPI),
también llamada paralisis de Bell (PB), es
una mononeuropatia del nervio facial que
se presenta de forma subita, sin causa apa-
rente, cuya principal caracteristica es la pa-
ralisis unilateral del rostro1,2. Se reporta una
incidencia de 11.5 a 53.3 por cada 100,000
personas,3,4,5. Las etiologias mas frecuentes
son: la estructura anatémica, infeccion viral,
isquemia e inflamacion6. El pronostico es
bueno, con recuperacion en mas de 70% de
los pacientes, pero con secuelas reportadas
hasta en 50%1. Se ha reportado que los pa-
cientes con PB, tienen mayor riesgo de pre-
sentar un accidente cerebrovascular dentro
de los tres afios posteriores7,8.

Existen trabajos que relacionan a la PB
con el sindrome metabdlico (SM) con re-
sultados variables9,10. Es posible que las
diferencias en los resultados se asocien al
método de clasificacion de la severidad de
la paralisis facial. Usualmente, la evalua-
cién de la severidad de la paralisis facial se
realiza con escalas cualitativas que evaluan
la movilidad del lado afectado y son eva-
luadas por un observador. La variabilidad
reportada de las escalas cualitativas podria
contribuir a la inconsistencia de los datos
en relacion con el SM.

Recientemente se ha propuesto la califica-
cion total de la simetria facial (FSTS) como

un parametro sensible y especifico para
evaluar la severidad de la paralisis de Bell.
La FSTS11 utiliza mediciones angulares de
la simetria facial y construye un valor global
de la asimetria facial para calificar la seve-
ridad de afectacion.

En este trabajo utilizamos la FSTS para eva-
luar la simetria facial de los pacientes con
PB y comparar entre los grupos de pacien-
tes que presentaban o no SM (de acuerdo
con los criterios de la ATP 1ll) 12.

Se realizd un estudio observacional de
corte transversal de pacientes diagnosti-
cados con PB al ingreso al Instituto Nacio-

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII)
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nal de Rehabilitacion LGIl (INR LGll) en el
periodo de enero 2020 a junio 2021. Los
criterios de inclusion fueron pacientes con
PB menor a tres meses y exclusion que no
presentaran enfermedades oncoldgicas o
tratamientos quirdrgicos que modificaran
la anatomia del nervio facial. Se realizo el
calculo de la calificacion total de asimetria
facial (FSTS) utilizando el programa FASI11.
A todos los pacientes incluidos se les rea-
lizaron estudios de laboratorio, somatome-
tria y toma de signos vitales para realizar
el diagndstico de SM utilizando los criterios
del Adult Treatment Panel Ill (ATP 1l)12 y/o
pacientes con diagnéstico establecido de
diabetes mellitus o hipertension arterial
sistémica. Se realiz6 una comparacion del
FSTS entre el grupo de pacientes con PF y
SM, y el grupo con PF sin SM. Se realiz6 un
analisis descriptivo de los datos que incluyo
una prueba de normalidad (Shapiro — Wilks)
y de independencia estadistica entre gru-
pos (prueba t).

Se analizaron 37 pacientes con PB, 21 mu-
jeres y 16 hombres, edad promedio 49.62,
+/- 13.67 afos, rango minimo 21 rango

maximo 76; 22 (60%) con SM; 13 (35%)
diabéticos y 14 (38%) hipertensos, glucosa
alterada en 15 (41%), HDL disminuido en
8 (22%), hipertrigliceridemia en 21 (57%),
HbA1c elevada en 23 de 31 pacientes
(74%). Los resultados muestran que existe
una diferencia significativa entre los gru-
pos pacientes con y sin SM (p = 0.025). La
FSTS fue menor en el grupo que no presen-
ta SM (Figura 1).

CONCLUSIONES.

El FSTS es una herramienta que nos per-
mite determinar la asimetria facial de pa-
cientes con PB. La asimetria facial fue sig-
nificativamente mayor en los pacientes que
presentaron SM. Identificar el SM de mane-
ra temprana en estos pacientes proporcio-
na la posibilidad de que se trate de manera
preventiva junto con su rehabilitacion facial
y evitar complicaciones futuras.
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HALLAZGOS METABOLICOS ASOCIADOS A DIABETES EN HIJOS
DE MADRES CON DIABETES GESTACIONAL VERSUS HIJOS
DE MADRES SIN DIABETES GESTACIONAL

Universidad de Guanajuato, Campus Leon, Division de Ciencias de la Salud

Davalos-Pérez Adriana

Introduccion: La Diabetes Gestacional (DG)
representa un problema de salud, de alto
costo y de graves consecuencias para el
feto. Su frecuencia va en aumento.

Objetivo: Evaluar los hallazgos metabolicos
asociados a diabetes en hijos de madres
con Diabetes Gestacional (HMSIDG) versus
hijos de madres sin Diabetes Gestacional
(HMNODG).

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
observacional, prospectivo, comparativo,
retroprolectivo, incluyendo nifios 1-2 afios
de edad atendidos en consulta externa de
una Jurisdiccion Sanitaria. Se revisaron
registros, se aplicaron cuestionarios para

recolectar datos y se tomd una muestra de
sangre en ayuno a los nifios. Las madres
firmaron consentimiento informado.

Resultados: Se estudiaron 82 nifios, 55%
sexo femenino. 34 HMSIDG y 48 HMNODG,
edad 21.23+6.06 meses (rango 7-42). Se
identificaron variables bioquimicas por arri-
ba de los valores normales en el grupo de
HMSIDG. Se encontrd la presencia de Pre-
diabetes con glucosa de ayuno alterada, en
un 2.98% (1) del grupo de HMNODG vy del
2.94% (1) en HMSIDG. El peso alto al nacer
tuvo significancia estadistica, confiriendo
de 4.07 hasta 5.78 veces mas posibilidades
de padecerlo al ser HMSIDG en compara-
cion con HMNODG

Conclusiones: Los nifios presentan factores
de riesgo para diabetes, los mas prevalen-
tes: No lactancia materna exclusiva hasta
6 meses, suefio interrumpido, ablactacion
temprana y HDL bajo. El 5% present6 glu-
cosa de ayuno alterada. Se mostr6 asocia-
cion estadistica entre peso alto al nacer y
la condicion de ser HMSIDG. Los HMSIDG
tienen desde 4.07 hasta 5.78 veces mas
posibilidades de tener alto peso al nacer en
comparacion con HMNODG. La DG confie-
re riesgo aumentado en sus hijos de pre-
sentar hallazgos metabolicos asociados a
la presencia de diabetes. Palabras clave:
Hallazgos metabolicos, hijos de madres con
Diabetes Gestacional.

La obesidad, diabetes y enfermedades car-
diovasculares, son padecimientos de priori-
dad en salud publica, con alta magnitud, alta
trascendencia, costos elevados y enorme car-
ga social para los paises. La Diabetes Gesta-
cional (DG) contribuye a esta epidemia, produ-
ciendo un circulo vicioso en el que la obesidad
y la diabetes dan lugar a mas diabetes (OMS,
OPS, 2016) y otras alteraciones metabdlicas.
Ya desde 1900, se describio la asociacion en-
tre hiperglucemia materna secundaria a dia-
betes e incremento de la morbilidad perinatal.
W.P. Jackson reportd en 1952 macrosomia en
los recién nacidos hijos de madres con diabe-
tes. En 1964, O'Sullivan y Mahan publicaron

los criterios de la prueba de tolerancia a la
glucosa oral en el embarazo, vigentes a la fe-
cha (Espinosa y cols, 2011). Por su parte, Da-
belea y cols (2008) reportaron que el 47.2%
(IC del 95%: 30.9-63.5) de diabetes tipo 2 en
los jovenes podria atribuirse a la exposicion
intrauterina a la diabetes materna y la obe-
sidad. Muchos factores maternos durante
el embarazo pueden aumentar el riesgo de
diabetes de los descendientes en etapas pos-
teriores de la vida (Jiang y cols., 2013), par-
ticularmente la asociacion de hiperglucemia
durante el embarazo, ha sido reportada como
factor de riesgo para obesidad y alteraciones
metabdlicas en sus hijos en los primeros afos
de vida y en edades posteriores. (Song y cols,

2012, Bush'y cols 2011, Boerschmann y cols,
2010, Davalos-Pérez y cols 2017). Los nifios,
son un eslaboén muy importante para romper
con este circulo de padecimientos, de ahi la
necesidad de evaluar las condiciones de ries-
go en este grupo de edad, de manera particu-
lar los que son hijos de madres con Diabetes
Gestacional.

Objetivo: Evaluar los hallazgos metabdlicos
asociados a diabetes en hijos de madres con
Diabetes Gestacional versus hijos de madres
sin Diabetes Gestacional

Se llevd a cabo un estudio observacional,
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prospectivo, comparativo, retroprolectivo, en
un universo de nifios atendidos en la consul-
ta externa de Jurisdiccion Sanitaria VII. Para
la conformacion de la muestra, se utilizd un
método no probabilistico, eligiendo en prime-
ra instancia, de los 4 Sectores de Jurisdiccion
Sanitaria VII, de manera proporcional a su
contribucion en la incidencia de DG, ense-
guida los Centros de Salud y posteriormente,
una seleccion por conveniencia de los hijos de
madres con y sin DG. El tamafio de la muestra
se determind a través de la formula aplicada a
estudios para contraste de hipotesis, estudios
que pretenden comparar Si las proporciones
de las muestras son diferentes:

2. *Z2li=2)+ 2, * o (- 2)* 220 - 23]

=
(- 2,)

Determinando una muestra de 50 nifios por
grupo. Se incluyeron nifios 1-2 afos de edad
atendidos en la consulta externa de la Juris-
diccion Sanitaria VIl. Se formaron dos grupos
de estudio:

Cohorte de estudio: Nifios 1-2 afos atendidos
en la consulta externa de la Jurisdiccion Sa-
nitaria VII hijos de madres con DG (HMSIDG)
Cohorte de comparacion: Nifios 1-2 afos
atendidos en la consulta externa de la Juris-
diccion Sanitaria VIl hijos de madres sin DG
(HMNODG)

No se incluyeron en el estudio los nifios cu-
yas madres se negaron a participar, nifios
muy irritables o que padecian espasmo del
sollozo. El estudio clinico comprendid tres
etapas basicas: 1.- Revision de censos, 2.-
Seleccion de nifios para la conformacion de
dos grupos, 3.- Valoracion fisica de los nifios,
toma de muestras, determinacion del perfil
clinico y metabdlico. A través de cuestionario,
se colectaron datos del nifio y de la madre.
Se obtuvieron las determinaciones bioqui-
micas de: glucosa, hemoglobina glucosilada,
perfil de lipidos (HDL, LDL, colesterol total,
VLDL) e insulina. Los datos se analizaron en
NCSS Statistical Software. El grupo general
de estudio se dividio en dos: hijos de madres

que tuvieron Diabetes Gestacional (HMSIDG)
e hijos de madres que no tuvieron Diabetes
Gestacional (HMNODG) y se compararon sus
variables. Las caracteristicas antropométricas
y hormonales de los nifios también se com-
pararon por género. Para comparar los grupos
se uso prueba de X2, para evaluar asociacion
de variables categdricas dicotomizadas, con
1 glyunX < a 0.05. Para medir la fuerza de
la asociacion y el riesgo se calculd el Riesgo
Relativo (RR) y sus intervalos de confianza al
95%. Posteriormente se calcularon las frac-
ciones atribuibles. Para el andlisis y control de
variables de confusion, se llevd a cabo analisis
multivariado, las variables se pusieron a prue-
ba con regresion multiple con inclusién ante-
régrada. Finalmente se construyeron tablas
y graficas para el informe final. El estudio se
ajustd a las normas éticas y de investigacion
nacionales e internacionales. No se llevaron
a cabo maniobras de ensayo 0 experimenta-
cion, se tratd de un estudio observacional. De
acuerdo al Reglamento de la Ley General de
Salud en México en materia de Investigacion
en Salud, Articulo 17, el presente protocolo
se clasificd como una investigacion de riesgo
minimo, toda vez que no se realizd ninguna
intervencién o modificacion intencionada en
las variables fisioldgicas, psicologicas o so-
ciales de los individuos que participaran en el

estudio. Se llevaron a cabo procedimientos de
estudio convencionales en los nifios, que no
representan riesgos superiores al minimo. Se
asequro estricta confidencialidad de los datos
individuales desde la recoleccion de datos
que no los identificd por su nombre, solo se
manejaron folios. Los participantes (padres/
tutores de los nifios) firmaron consentimiento
informado por escrito, previa explicacion de la
naturaleza, riesgos y beneficios del estudio,
asi también se consigui6 el asentimiento de
los nifios en edades pertinentes. El protoco-
lo fue evaluado y aprobado por el Comité de
Investigacion y el Comité de Etica de la Juris-
diccion Sanitaria VIl de la Secretaria de Salud.
Los nifios identificados con alteraciones en la
salud, fueron remitidos a su centro de salud
para su manejo y tratamiento oportunos.

Se evaluaron los registros de 1263 embaraza-
das, de las cuales 192 fueron diagnosticadas
con DG a través de la curva de tolerancia a la
glucosa, con medicion basal, a la hora, a las
dos y a las tres horas, por lo que la incidencia
de Diabetes Gestacional en este grupo es del
15.20 %. La tabla 1 muestra las caracteristi-
cas de las mujeres en evaluacion divididas en
dos grupos, con y sin DG.

Con DG Sin DG

N 192 1071

Media+D.E. Rango Media+D.E. Rango
Edad (afios) 28.13+6.53 14-44 23.76+6.08 13-44
SDG (semanas) 26.94+5.38 11-39 27.56+4.89 9.3-39
Glucosa ayuno (92mg/dl)  92.55+11.01 69-123 76.2616.80 31-91
Glucosa 1h (180mg/dl) 180.69+34.14 79-276 120.45+27.46 47-178
Glucosa 2h (153mg/dl) 153.27+34.73 74-274 101.79+19.16 50-152
Glucosa 3h (153mg/dl) 110.80+29.65 42-240 87.65+19.05 31-138
Peso (kg) 79.20+14.41  45.5-116.8  70.56+13.55 40.3-127.8
Talla (m) 1.5610.05 1.45-1.71 1.57+0.05 1.38-1.75
IMC 32.0945.49  18.28-46.89  28.42+5.07 14.11-46.94

Tabla 1. Caracteristicas de las Madres Durante el Embarazo, Con y Sin
Diabetes Gestacional.w
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Se estudio un total de 82 nifios, 55% de sexo
femenino y 45 del masculino. 34 de los nifios
eran hijos de madres que tuvieron Diabetes
Gestacional y 48 hijos de madres que no tu-
vieron Diabetes Gestacional.

Caracteristicas al nacimiento. Los infantes
nacieron a las 38.82+1.89 semanas de ges-
tacion, con peso promedio de 3271+493 gra-
mos Y talla promedio de 49.91+2.32 cm. El
50% por parto vaginal, el 7.31% de los bebés
tuvo una complicacion al nacer (<2500 g),
3%/3% respectivamente para HVISIDG y HM-
NODG. El 4.87% (4) tuvo bajo peso al nacer,
mientras que el 9.75% fué producto macro-
somico (>4000 g).

Los nifios tuvieron en promedio 21.23+6.06
meses de edad (rango 7-42), peso promedio
11.25+1.985 (rango 6.32-20.8) kg y una talla
de 82.12+5.84 cm (rango 63-99)

En esta comparacion entre los grupos, los
datos absolutos muestran algunas variables
bioquimicas aumentadas en el grupo de HM-
SIDG.

Se encontrd ya la presencia de Prediabetes
con glucosa de ayuno alterada, en un 2.98%
(1) del grupo de HMNODG y del 2.94% (1) en
HMSIDG.

Al andlisis de relacion de variables con la
prueba de asociacion X2, el peso alto al nacer
tuvo significancia estadistica, confiriendo de
4.07 hasta 5.78 veces mas posibilidades de
padecerlo al ser un hijo de madre con Diabe-
tes Gestacional en comparacion con los hijos
de madres que no tuvieron Diabetes Gesta-
cional. Tabla 5.

La incidencia de Diabetes Gestacional fue del
15.21%, las mujeres tienen ademas diversos
factores de riesgo para el desarrollo de Diabe-
tes y otras alteraciones metabdlicas en ellas
mismas y en sus hijos.

Entre los hallazgos identificados, estan varios
factores de riesgo para diabetes en los nifios

Masculino Femenino

MediazD.E. MediaD.E.
Edad (meses) 22.7+56.00 19.9745.88
Peso (kg) 11.81+1.45 10.81+2.23
Talla (cm) 83.97+1.3 80.57+5.25
Perimetro cefalico (cm) 48.82+2.44 47.04+2.42
Perimetro tordcico (cm) 51.75+2.69 49.45.043.99
Perimetro Abdominal (cm) 51.61+2.89 49.65+4.94
P. Abdomen/estatura .65+.04 .65+.04
Meses de lactancia 4.1+2.8 3.342.7
Edad inicio férmula lactea (meses) 1.4+19 .8+1.3
Ablactaciéon (meses) 4.5+1.4 4.9+1.9
Numero de alimentos al dia 2.5+.9 2.4+5
Suefio nocturno (hrs) 9.2+1.6 10.7£1.7
Interrupciones en suefio nocturno 11411 3+5
Suefio diurno (hrs) 2.3t1.5 2.612.0
Glucosa de ayuno (mg/dl) 85.9+12.1 80.0+16.5
Triglicéridos (mg/dl) 114433 80124
Colesterol (mg/dl) 125429 106+38
Colesterol HDL (mg/dl) 34.9+11.9 37.0£11.9
Insulina (nUl/ml) 6.745.0 12.3+15.4
N 38 45

Tabla 2. Caracteristicas por Género de los Nifios en estudio.

Con Diabetes Sin Diabetes

Gestacional Gestacional

Media1D.E. MediaD.E.
N 34 48
Edad (meses) 22.4745.24 20.3516.49
Peso (kg) 11.57+2.18 11.04+1.82
Talla (cm) 82.9615.34 81.5416.15
Perimetro cefélico (cm) 48.13+3.05 47.67+2.24
Perimetro toracico (cm) 50.78+3.42 50.29+3.79
Perimetro abdominal (cm) 51.1614.64 50.1443.79
P. Abdomen/estatura .61+.048 .61+.06
Glucosa (mg/dl) 84.19+7.77 85.31+8.11
HbA1c (%) 4.91+1.32 4.56+1.85
Triglicéridos (mg/dl) 96.38147.08 90.26433.74
Colesterol total (mg/dl) 152.61+23.54 144.13+24.96
Colesterol-HDL (mg/dl) 45.29+12.19 41.8819.78
Colesterol LDL (mg/dl) 88.06+20.96 83.744+22.34
Colesterol VLDL (mg/dl) 19.25+9.43 17.19+7.46
Insulina (gUI/mI) 3.5616.04 3.4242.55

Tabla 3. Caracteristicas de los Nifios comparando los Hijos de Madres
con y Sin Diabetes Gestacional.

Con Sin

Diabetes Gestacional Diabetes Gestacional
HMSIDG HMNODG

n % n %
N 34 100 48 100
Glucosa de ayuno alterada (2100 <125 mg/dl) 1 2.94 1 2.08
Hiperinsulinemia (230.8 pU/ml) 0 0 0 0
HDL bajo (<40 mg/dl) 5 14.70 7 14.58
No lactancia materna exclusiva hasta 6 meses 12 35.29 20 41.66
Ablactacion temprana (antes 6 meses de edad) 5 14.7 15 31.25
Hipertrigliceridemia (>150 mg/dl) 2 5.88 2 4.16
Hipercolesterolemia (2200 mg/dl) 0 0 1 2.08
HbA1c aumentada (26.2) 0 0 0 0
Peso alto al nacer (24000 g) 6 17.64 2 4.16
Peso bajo al nacer (€2500 g) 2 5.88 2 4.16
Suefio interrumpido 15 44.17 20 41.66

Tabla 4. Hallazgos metabolicos asociados a diabetes en los nifios por
grupos de comparacion.
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Variable de entrada

Variable dependiente

Limites Confianza

Haldane al 95%

Hijo si/no diabetes gestacional Glucosa de ayuno alterada (>5.6 <7 | 0.0616 NS 1.42 0.046-2.89
mmol/l)

Hijo si/no diabetes gestacional Peso alto al nacer (24000 g) 4.10 S 4.92 4.07-5.78

Hijo si/no diabetes gestacional HDL bajo (<40 mg/dl) 0.0002 NS 1.0099 | 0.25-1.76

*prueba X?, 0=0.05

NS: No significativo S: Significativo

Tabla 5. Andlisis de relacion de variables maternas durante el embarazo

estudiados, los mas prevalentes: No lactancia
materna exclusiva hasta 6 meses, suefio inte-
rrumpido, ablactacion temprana y HDL bajo.

De destacar que ya el 5% de los nifios pre-
sento glucosa de ayuno alterada

Se mostrd asociacion estadistica entre el peso
alto al nacer y la condicion de ser hijo de ma-
dre con Diabetes Gestacional.

Los hijos de madres con Diabetes Gestacio-
nal tienen desde 4.07 hasta 5.78 veces mas
posibilidades de tener alto peso al nacer en
comparacion con los hijos de madres que no
tuvieron Diabetes Gestacional.

La presencia en los nifios estudiados, de di-
versos factores considerados de riesgo en la
literatura cientifica para el desarrollo de dia-
betes, es una situacion de alerta y debe ser
de ocupacion para los profesionales de salud
y del propio sistema de salud en los paises.

La Diabetes Gestacional confiere riesgo au-
mentado en sus hijos de padecer un perfil
clinico metabdlico asociado a la presencia de
diabetes.
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LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA EN MADRES ADOLESCENTES
Y LA PRESENCIA DE MORBILIDADES EN EL LACTANTE

Capetillo Rangel Daniela Guadalupe, Ezqueda Estrada Fernanda Maria,

Rojas Cano Axel Jesus, Davalos Perez Adriana.

Introduccion: La lactancia materna exclusi-
va (LME) es el alimento por excelencia que
brinda proteccion especifica en el recién
nacido, sobre todo durante los primeros 6
meses de vida y ante patologias de la via
aérea, gastrointestinales, otitis y sobrepe-
S0; sin embargo, no es una practica tan co-
mun en las madres adolescente de México.
Objetivo: Analizar la relacion que existe
entre la lactancia materna no exclusiva
(LMNE) y la presencia de morbilidades en
los lactantes de entre 6 meses a 2 afios.

Material y métodos: Se llevo a cabo un es-
tudio observacional, prolectivo, prospectivo,
comparativo de cohortes clasicas, incluyen-
do nifios de 6 meses y 2 afios de edad hijos
de madres adolescentes, que firmaron el
consentimiento informado, de los munici-
pios de Leon-Guanajuato y de Paracho-Mi-

choacan, a través de un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia.

Resultados: Tan solo un 40% de las madres
otorgd una LME. Predominaron los nifios de
normo peso en un 40%. En lo que respec-
ta a las infecciones gastrointestinales se
presentaron en un 80% del total de la po-
blacion. Las infecciones respiratorias altas
(rinofaringitis y laringitis) se presentaron en
mayor frecuencia con un 94% y 52%, res-
pectivamente; en contraste con las infec-
ciones respiratorias bajas (laringotraqueitis
18%, bronquiolitis 12%, bronquitis 10%, y
neumonia 2%). Tan solo un 6% de los nifios
requirio de hospitalizacion por algunas de
las patologias estudiadas. No se encontrd
asociacion estadistica entre la LMNE vy la
presencia de morbilidades, sin embargo, se
pudo evidenciar una diferencia porcentual

mayor en casi todas las patologias padeci-
das por nifios que fueron alimentados con
LMNE que en aquellos que recibieron LME.

Conclusiones: Las tasas de lactancia ma-
terna exclusiva todavia son muy bajas en
este grupo de edad. Se observaron diferen-
cias porcentuales altas en EDAS, otitis, La-
ringotraqueitis, laringitis y rinofaringitis en
nifios que fueron alimentados con LMNE a
comparacion de los que recibieron LM. Por
lo que se puede sugerir que la LME por 6
meses tiene un efecto protector ante enfer-
medades infecciosas y no infecciosas, asi
como reductor de la gravedad de las en-
fermedades, requiriendo menor hospitali-
zacion.P alabras clave: Lactancia materna
exclusiva, proteccion, morbilidad infantil.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los bebés sean amaman-
tados exclusivamente hasta los 6 meses, y
continuar recibiendo leche materna com-
plementaria a alimentos sdlidos hasta por 2
afios 0 mas.1 La lactancia materna durante
la infancia esta entre los factores mas impor-
tantes que afectan a corto y a largo plazo el
crecimiento, la composicion corporal y el de-
sarrollo de las funciones psicomotoras en los

primeros afios de vida; también otorga bene-
ficios a largo plazo sobre diferentes procesos
fisioldgicos y metabdlicos, jugando un papel
clave en la disminucién de la incidencia de
varias enfermedades.2 La Academia Ame-
ricana de Pediatria recomienda la lactancia
materna exclusiva (LME) durante los primeros
6 meses de vida. Si comparamos el uso de
la LME por solo 4 meses, podemos resaltar
que se tiene una gran proteccion contra in-
fecciones gastrointestinales, pero no contra

infecciones del tracto respiratorio; la cual si
se cubre si se lleva a cabo por 6 meses. 3,20.
El embarazo adolescente en México cada vez
cobra mas importancia debido al aumento del
grupo de poblacion fértil, las adolescentes de
entre 15 a 19 afios representan el 16.5% de
la poblacion, mientras que las mujeres de 45
a 49 afos ocupan el 11%. Con una tasa de
fecundidad de 77 nacimientos por cada mil
mujeres adolescentes de 15 a 19 afos. Los
bebés amamantados tienen un riesgo menor
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de enterocolitis necrotizante y una menor
susceptibilidad a infecciones gastrointestina-
les, respiratorias y de otro tipo que los bebés
alimentados con formula. Estos beneficios re-
sultan en reducciones sustanciales de la mor-
talidad infantil y en la nifiez, particularmente
en el mundo en desarrollo. 9. Recientemente
se ha demostrado que el calostro contiene
una distribucion distinta de linfocitos en com-
paracion con la sangre periférica materna.
Los linfocitos del calostro estan enriquecidos
en subconjuntos con funciones efectoras, asi
como en antigenos leucocitarios humanos
(HLA) experimentados por antigenos -DR +y
linfocitos T CD57+, lo que indica la transferen-
cia de inmunidad innata de la madre al bebé
para asegurar una respuesta rapida y especi-
fica a los patogenos.9 La lactancia materna
es la via dptima y mas eficaz de proteccion
inmunolégica del lactante. Esta proteccion es
tanto celular como molecular. La leche mater-
na contiene moléculas que son tanto antibac-
terianas como antivirales. Los componentes
antimicrobianos incluyen IgA secretora, IgG e
IgM, lactoferrina, lactoferricina B y H, lisozima
y actoperoxidasa, que parecen actuar sinér-
gicamente con los anticuerpos. Se cree que
estas proteinas son relativamente resistentes
a la proteolisis en el intestino.9 Con respecto
a los componentes antivirales de la leche, al-
gunas sustancias, como la lactoferrina, tienen
efectos antivirales ademas de sus propieda-
des antibacterianas. También se ha demos-
trado que la leche materna reduce la transmi-
sion de virus maternos, como la hepatitis C, y
protege al lactante de virus como el reovirus
(causante de infecciones respiratorias y gas-
trointestinales).9

Objetivo: Analizar la relacion entre la LMNE
en madres adolescentes con la presencia de
morbilidades (infecciones respiratorias agu-
das, otitis media aguda, infecciones gastroin-
testinales y sobrepeso/obesidad) en los nifios
de 6 meses a 2 arios.

Se llevo a cabo un estudio observacional, pro-
lectivo, prospectivo, comparativo de cohortes
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clasicas, incluyendo nifios de 6 meses y 2
afios de edad hijos de madres adolescentes,
que firmaron el consentimiento informado, de
los municipios de Ledn-Guanajuato y de Pa-
racho-Michoacan, a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia. No se in-
cluyeron nifos portadores de enfermedades
cronicas como cardiopatias, neumopatias,
nefropatias o enfermedad neuroldgica, nifios
prematuros, hospitalizados al nacer, hijos de
madres portadoras de VIH. Se aplicé un cues-
tionario disefiado exprofeso por los investi-
gadores, de 17 reactivos con Google Forms.
El estudio se ajustd a las normas éticas y de
investigacion nacionales e internacionales. De
acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en México en materia de Investiga-
cion en Salud, Articulo 17, el presente informe
se clasifica como una investigacion de bajo
riesgo. Se asegurd estricta confidencialidad
de los datos individuales desde la recoleccion
de datos que no los identifica por su nombre,
solo se manejan folios. Los participantes die-
ron su aceptacion en el consentimiento infor-
mado de manera digital, con previa explica-
cion de la naturaleza, riesgos y beneficios del
estudio. Los participantes identificados con
alteraciones en la salud fueron notificados y
se les recomendo acudir a su centro de salud
para su manejo y tratamiento oportuno.

Se incluyeron en el estudio un total de 50 hijos
de madres adolescentes menores de 20 afos
de los municipios de Paracho, Michoacan y
Ledn, Guanajuato, que hubieran alimentado
con leche materna en algiin momento dentro
de los 6 primeros meses de vida a su hijo. Las
madres tenian 17.74+1.306 afios de edad
(rango 14-19). El 52% (n=26) de las madres
encuestadas son originarias de Michoacan (fi-
gura 1). Por otra parte, el 36% (n=18) de las
mujeres trabajo durante los primeros 6 me-
ses posteriores a haber parido, de las cuales
3 (6%) trabajaba a la par de su estudio, mien-
tras que otras 3 mas (6%) solo trabajaron. La
lactancia materna no exclusiva durante los
primero 6 meses, estuvo presente en el 60%
(n=20) de los nifios.

Respecto al lactante, se evaluaron un total de
28 hombres y 22 muijeres, 56% y 44% res-
pectivamente. Del total de estos nifios, mas de
la mitad (52%) son mayores de 2 afios, pero
menores de 3 afios, la otra mitad se distribu-
ye en 18 (36%) niflos menores de 2 afios y 6
(12%) mayores de 6 meses, pero menores de
1 afo. 76% de los nifios (N=38) se encontrd
con peso normal para la edad, de los cuales
40% (n=20) recibieron LMNE; tan solo 4% del
total (n=2) presentd riesgo de sobrepeso, sin
diferencia en la alimentacion; por dltimo, de
los 4 nifios (8%) con sobrepeso que se encon-
traron 'y 2/3 (4 de 6%) de los nifios con obesi-
dad, fueron alimentados con LMNE, lo mismo
para los 3 (6%) nifios emaciados (tabla1).

Respecto a las morbilidades evaluadas en
los lactantes de entre 6 meses a 2 afios 11
meses y 29 dias, se observd una frecuencia
de otitis media aguda por al menos una oca-
sion en tan solo 5 nifios (10%) del total. Las
madres respondieron que el 28% (n=14) de
los nifios presentd infecciones gastrointesti-
nales en una sola ocasion, 20 % (n=10) en
dos, 22% (n=11) en tres y 10% (n=>5) en mas
de tres ocasiones. La frecuencia de infeccio-
nes respiratorias de vias altas encontrada en
nuestro grupo de lactantes fue la siguiente;
del total de la muestra (n=50), 12 nifios (24%)
se enfermaron de rinofaringitis una sola vez,
14 (28%) en dos ocasiones, otros 12 (24%) en
tres ocasiones y 9 (18%) en mas de tres oca-
siones. En cuanto a laringitis, 12 nifios (24%)
presentaron la patologia en una ocasion, 11
(22%) en dos ocasiones, mientras que solo 2
nifios presentaron 3 veces la enfermedad y 1
en mas de tres ocasiones, lo que corresponde
a 4% y 2%, respectivamente. Por otra parte,
solo un 4% (n=2) del total de nifios presen-
t0 sinusitis en una sola ocasion, de la misma
manera como ocurrié con el asma.

En relacion con los lactantes que enfermaron
de infecciones respiratorias de vias bajas; el
14% (n=7) del total (n=50) presentaron en
una ocasion laringotraqueitis y en dos oca-
siones solo el 4% (n=2). De bronquitis so-
lamente enfermaron una vez el 8% (n=4) y



Lactancia materna Total
LMNE LME :orcentaj
Peso actual del nifio obeso 2 3 6%
sobrepeso 4 4 8%
. 4%
riesgo de sobrepeso 1
peso normal 20 18 38 76%
emaciado 3 & 6%
Total 30 20 50 100%
Fuente directa
Tabla 1. Peso actual del nifo*Lactancia materna.
LMNE % LME % Diferencia Diferencia
porcentual LMNE vs LME
Otitis Media Aguda 10% 0 0% 10 +
Infecciones Gastrointestinales 23 46% 17 34% 12 +
Agudas
Rinofaringitis 28 56% 19 38% 18 +
Laringitis 17 34% 9 18% 16 +
Sinusitis 1 2% 1 2% - =
Laringotraqueitis 6 12% 3 6% 6 +
Bronquitis 3 6% 2 4% 2 +
Bronquiolitis 3 6% 3 6% - =
Neumonia 0 0% 1 2% 2 -
Asma 1 2% 1 0% 2 +
Hospitalizaciones 2 4% 1 2% 2 +

Fuente Directa

Tabla 2. Diferencia entre las frecuencias de las morbilidades presentes

en el lactante por tipo de alimentacion.

el 2% (n=1) en dos ocasiones. Respecto a
bronquiolitis, tnicamente 6 nifios (12%) del
total la presentaron y de neumonia enfermd
solamente un nifio (2%).

Por Gltimo, del total de nifios (n=50), solamen-
te el 6% (n=3) precisaron de hospitalizacion
por alguna de las patologias anteriormente
descritas.

A su vez, las morbilidades anteriormente des-
critas fueron comparadas con relacion al tipo
de alimentacion; En las infecciones causadas
por otitis media aguda solamente 5 (10%)
presentaron una sola vez en su vida una in-
feccion asociada, siendo ese 10% nifios que
recibieron lactancia materna no exclusiva.

Por otra parte, las infecciones gastrointestina-
les se presentaron con mayor frecuencia, con
un porcentaje de 10% y 18% en nifios que
solo las presentaron en una ocasion, de cual
el 10% fueron alimentados con LMNE y el otro
18% con LME; mientras que en el resultado
de la presencia de la enfermedad en mas de 3
veces el 22% del total de la muestra (n=11) lo
presentaron, siendo en su mayoria con 8% (8)
nifios que recibieron lactancia materna no ex-
clusiva. Se observd una diferencia importante
de 20 puntos porcentuales de mayor frecuen-

bilidad 2 gnificanci . . . . .
Mf’f B Valorde X RR Lci Loy “gnifieancia cia de infecciones gastrointestinales en dos o
Otts media aguda 51037 ) ) ) NS mas ocasiones en lactantes con LMNE que los
Infecciones 05208 0.9020 1.1937 0.6815 NS .
gastrointestinales que I'eCIbIeI‘OH LME
Rinofaringitis 0.0591 (CY=0.7240) 0.9825 1.1331 0.8518 NS
Laringitis 0.6544 1.2593 0.7203 22013 NS La tabla 2 muestra un resumen de la fre-
Sinusitis 0.0868 (CY=1.0634) 0.6667 9.8935 0.0449 NS cuencia de las morbilidades que estuvieron
Bronquiolitis 0.2841 (CY=0.9549) 0.6667 2.9611 0.1501 NS presentes en los lactantes de nuestro estu-
Bronauitis 0.0(CY=0.2315) 1.0000 NS dio. Como puede verse, hay 8 condiciones de
Laringotraqueitis 0.2033 (CY=0056) 1.3333 0.3817 4.650 NS morbllldad en IaS que el grupo de nlﬁos LMNE
Asma 0.0868 (CY=1.0634) 0.6667 9,8935 0.0449 NS tiene mayor frecuencia con respecto al grupo
Neumon'a 16308 00 NS de nifios LME. Las diferencias porcentuales
Hospitalizacion 0.0591 (CY=0.1330) 1.3333 0.1311 13.5589 NS

Fuente directa

NS* No Significativo
S* Significativo
RR= Riesgo relativo

LC= Limites de Intervalos de Confianza al 95% Método Haldane

CY* Correccién de Yates
@=0.05 con 1 gl

Tabla 3. Andlisis de relacion entre LMNE y morbilidades en el lactante.

van desde 2 hasta 12.

Al analisis de relacion entre LMNE y la pre-
sencia de morbilidades en el nifio de 6 meses
a 2 afios 11 meses y 29 dias, no se encontrd
asociacion estadistica entre la LMNE y la pre-
sencia de morbilidades en el lactante (tabla 3)
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*Solo 4 de cada 10 nifios tuvieron lactancia
materna exclusiva.

el a frecuencia de infecciones gastrointes-
tinales fue de 8/10 nifios y las infecciones
respiratorias altas (rinofaringitis y laringitis) se
presentaron en 94 y 52% de la muestra, res-
pectivamente. Caso contrario a las infeccio-
nes respiratorias bajas que presentaron una
frecuencia relativamente baja, con laringotra-
queitis en 18%, bronquiolitis 12%, bronquitis
10%, y neumonia 2%. Las otras morbilidades
también se presentaron con frecuencia baja;
otitis en 10% y sinusitis y asma en solo 4%.

A la comparacion de morbilidades presen-
tadas en los nifios alimentados con LMNE y
LME, se observaron diferencias porcentuales
altas en 6 patologias (laringotraqueitis 6%,
otitis 10%, infecciones gastrointestinales
12%, laringitis 16% vy rinofaringitis 18%), di-
ferencias bajas de solo un 2 % en bronquitis,
neumonia y asma y ninguna diferencia en si-
nusitis y bronquiolitis.

eNo se encontrd asociacion estadistica entre
LMNE y otras condiciones como obesidad, so-
brepeso, riesgo de sobrepeso y emaciacion,
sin embargo, ya estan presentes en el 24%
de los nifios de la muestra.

A pesar de que hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre los grupos, se pudo
evidenciar una diferencia porcentual mayor
en casi todas las patologias padecidas por
nifios que fueron alimentados con LMNE que
en aquellos que recibieron LME, por lo que se
sugiere firmemente que la lactancia materna
exclusiva por 6 meses tiene un efecto protec-
tor ante enfermedades infecciosas y no infec-
ciosas como el asma u obesidad, asi como
reductor de la gravedad de las enfermedades,
requiriendo menor hospitalizacion.
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PARASITOS, NUTRICION Y MARCADORES INFLAMATORIOS
EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO.

M en C Maravilla Dominguez Maria Aurord', Dra. en C Zavaleta Muniz Soraya Amalil,
Dra en C Guangorena Gomez Janeth', Dra en C Munoz Yanez Claudid.

El Sindrome Metabolico esta ligado a in-
flamacion de bajo grado; la alimentacion
saludable con una ingesta balanceada de
nutrientes y fibra dietética se asocia positi-
vamente al control metabélico y a una mi-
crobiota saludable favoreciendo la ausen-
cia de infeccion bacteriana y/o colonizacion
parasitaria. Objetivo: describir el consumo
de nutrientes, marcadores inflamatorios
y presencia de parasitos intestinales en

pacientes con y sin sindrome metabolico.
Material y Métodos: se analizaron de forma
transversal, las caracteristicas dietéticas,
marcadores inflamatorios y presencia de
parasitos intestinales en sujetos con y sin
Sindrome Metabdlico. Resultados: En la die-
ta se encontraron diferencias en los sujetos
con y sindrome metabolico en la ingesta de
calcio (p=0.049), rivoflavina (p=0.049), sin
cambios en los marcadores inflamatorios.
La prevalencia de parasitos fue mayor en

los sujetos con sindrome metabdlico y la in-
gesta de fibra dietética fue mayor en suje-
tos con sindrome metabolico sin parasitos
que en aquellos con parasitos, que no al-
canz6 una diferencia estadistica (p=0.06).
Conclusiones: la fibra dietética puede estar
relacionada con menor colonizacion para-
sitaria. Palabras Clave: Sindrome Metabd-
lico, Fibra dietética, Parasitosis Intestinal,
inflamacion cronica de bajo grado

Las células inmunes y las células metabdlica-
mente activas de los tejidos, pueden ver afec-
tadas en nimero y funcion debido a patologias
como la obesidad y otras enfermedades meta-
bdlicas que cursan con inflamacion cronica (1).
Algunos estudios han relacionado alteraciones
de la nutricion, actividad fisica y el estado de
inflamacion con alteraciones en la microbiota
intestinal que facilita la invasion por parasitos
intestinales (2,3). Existe evidencia de que la
composicion bacteriana intestinal modula la
progresion y el resultado de la infeccion por pro-
tozoarios. Esta compleja interaccion potencializa
la proteccion de la microbiota contra la infeccion
por los parasitos (4,5).

Objetivo: Describir el consumo de nutrientes,
marcadores inflamatorios y presencia de parasi-
tos intestinales en pacientes con y sin sindrome
metabdlico.

Se incluyeron pacientes con diagnostico de
Sindrome metabdlico de 2 Unidades Especia-
lizadas en Enfermedades Cronicas de las ciu-
dades Gomez y Lerdo, Durango. A todos se les
realizo un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de alimentos para determinar la ingesta
de micro y macronutrientes, se realizaron me-
diciones antropométricas y biometria hemati-
ca para calcular los marcadores inflamatorios
(indices neutrdfilo/linfocito y plaquetas/linfoci-
tos), asi como quimica sanguinea con perfil
de lipidos y un coproldgico para determinar
la presencia de parasitos intestinales. De los
60 pacientes incluidos 3 se eliminaron por
mediciones no plausibles relacionadas con la
ingesta dietética, dos sujetos fueron excluidos
debido a que sus valores de adiponectina y
resistina, respectivamente, estaban por fuera
de la 3 D.E. dejando en el analisis a 57 sujetos.
Resultados. Se incluyeron un total de 57 pa-

cientes, de los cuales 55% fueron de la Uni-
dad de Lerdo y 45% de la Unidad de Gomez
Palacio. 84.21% fueron mujeres. El 100% de
la poblacion exhibio al menos 2 0 mas enfer-
medades cronicas y el 87.72 % (n=50) del to-
tal tenia diagndstico de sindrome metabdlico
(SxMet). Los resultados del consumo de ma-
cronutrientes y micronutrientes se describen
en latabla 1.

El metabolismo basal medido en kilocalorias y
la edad metabdlica fueron mayores en el gru-
po de SxMet. Las caracteristicas antropomé-
tricas demuestran un mayor indice de masa
corporal (33.89 vs 31.32), mayores porcenta-
jes de grasa corporal (44.61 vs 39.57%), me-
nores porcentajes de grasa visceral (11.68 vs
12.57%) y menores porcentajes de musculo
(24.12 vs 25.71%) en los sujetos con SxMet
comparado con aquellos sin SxMet, sin em-
bargo, las diferencias no fueron significativas.

'Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Judrez del Estado de Durango. Gémez Palacio, Dgo.
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Caracteristicas Con sindrome Sin Sindrome Valor de p
n= 50 n=7
Carbohidratos (%) 52.55 + 5.96 53.29+8.74 0.208
Proteinas (%) 15.80 +2.42 14.20 £ 1.66 0.246
Lipidos (%) 31.64 +5.86 32.45+8.70 0.723
Fibra (gr) 20.54 £7.01 20.60 +9.43 0.723
AG. Saturados 859+2.18 8.26 £2.38 0.194
AG. Monoinsaturados ~ 11.77 + 3.95 10.97 £5.11 0.148
AG. Polinsaturados 6.31+1.98 6.18 +2.11 0.194
Calcio 1325.83 + 501.37 1022.09 + 166.78  0.049
Hierro 30.90 + 11.49 26.18 £7.15 0.723
Potasio 3866.18 + 1243.52 3131.35 +6.22 0.049
Tiamina 2.02+0.63 1.54 +£0.29 0.061
Rivoflavina 2.06 £0.97 1.38 £0.32 0.049
Niacina 19.51£7.43 14.67 £5.94 0.246
Cobalamina 12.20+18.97 4.09 £ 18.97 0.246
Piridoxina 2.02+0.77 1.51+0.35 0.049

Todos los datos se muestran en medias y desviaciones estandar. Ser utilizé t de
Student para las comparaciones.

Tabla 1. Consumo de macro y micronutrientes de los pacientes

con enfermedades cronicas.

Caracteristicas Con sindrome Sin Sindrome Valor de p

tabélico tabodlico

n= 50 n=7
Plaquetas 277.24 +69.55 254.14 + 56.54 0.723
Linfocitos 32.86 +6.52 34.00 +£3.70 0.938
Neutréfilos 59.67 +7.55 57.08 +7.97 0.679
indice N/L 1.87 £ 0.56 1.71+£0.36 0.679
indice P/L 115.75 + 38.20 117.01 £ 20.11 0.646
Glucosa 159.08 + 69.87 172.43188.85 0.723
Colesterol 165.46 + 36.42 165.14 + 38.81 0.723
Triglicéridos 199.3 £101.42 112.86 + 34.41 0.049
HDL 46.68 + 12.87 58.43 +13.94 0.039
LDL 78.05 + 32.68 74.86 +41.12 0.685

Todos los datos se muestran en medias y desviaciones estandar. Ser utilizé
prueba de medianas para las comparaciones. indice N/L: indice neutréfilo/linfocito;
indice PLR: indice plaquetas/ linfocitos; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL:

lipoproteinas de baja densidad.

Tabla 2. Parametros hematoldgicos de los pacientes
con enfermedad cronica.

Prevalencia de parasitos

Poblacion total Con SxMet Sin SxMet

Parasito N (%) N (%) N (%)
Blastocistis sp 36 (64.29) 32 65.31 4 57.14

E histolytica 6 (10.71) 4 8.16 2 28.57

E coli 6 (10.71) 5 10.20 1 14.29
lodamoeba 1 (1.79) 1 2.04 7 100.00
Strongiloides 4 (7.14) 3 6.12 1 14.29
Levaduras 2 (3.57) 2 4.08 7 100.000
Giardia lamblia 3 (5.36) 3 6.12 7 100.00

Los datos se muestran en frecuencias y porcentajes.

Tabla 3. Prevalencia de parasitos en la poblacion total y en los sujetos

con y sin sindrome metabdlico

Posterior a las mediciones antropométricas
se registraron los parametros hematicos y
bioquimicos, solo se demostraron diferencias
significativas en los triglicéridos y el colesterol
HDL. Tabla 2

S6lo el 24:56% de la poblacion total estaba li-
bre de parasitos, un 57.89% exhibid al menos
un parasito. El 60% (n=30) de los sujetos con
SxMet exhibieron al menos un parasito mien-
tras que en el grupo sin SxMet solo el 42.85%
(n=3). 16% de la poblacion con SxMet pre-
sentd dos 0 mas parasitos, mientras que en
el grupo sin Sxmet fue de 28.58%. En sujetos
con SxMet con y sin parasitos, se comparo la
ingesta de macronutrientes y fibra dietética y
se encontrd que el grupo sin parasitos tenia
una ingesta mayor (23.17 + 4.52gr/dia) com-
parado con el grupo con parasitos (20.79+
6.04gr/dia) con una p=0.06. Ver tabla 3.

Los sujetos con SxMet consumen mayo-
res cantidades de calcio, potasio y algunos
tipos de vitamina B como la riboflavina y la
piridoxina. Es importante realizar estudios en
un mayor nimero de sujetos con SxMet, que
evallien el consumo de estos elementos y vi-
taminas entre sujetos con y sin infeccion por
parasitos, que puedan explicar las diferencias
encontradas. Los parametros hematologicos
e inflamatorios no muestran diferencias, sin
embargo, este resultado es importante ya que
el estado de inflamacion cronica de los pa-
cientes con enfermedad metabdlica sumado
al cambio en la microbiota favoreceria una
mayor inflamacion, una disbiosis y propen-
sion a la infeccion por parasitos. Los marca-
dores de inflamacion podrian ser descritos de
manera mas clara en este tipo de pacientes,
por lo tanto, un nuevo estudio con pacientes
con SxMet con y sin parasitos ayudaria a des-
cribir el grado de inflamacion.
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO «RUTA 5»
DE LA CIUDAD DE PUEBLA EN EL PERIODO ENERO-JUNIO 2019

D.C. Martinez Montano Maria de Lurdez C.***, C. Lozada Arroyo Patricia S.*, M. C. Ortiz Bueno Angelica
Maria**, MC. Lopez Moreno Patricia**, QFB. Blazquez Gutiérrez Ma. Elena, M. C. Mendieta Carmona Victo-
riano**, M.C. Herndndez Herndndez Ma. Elena **.

El sindrome metabdlico (SM) se define por
una constelacion de factores fisiologicos,
bioquimicos, clinicos y metabolicos inter-
conectados que aumentan directamente
el riesgo de enfermedad cardiovascular,
diabetes mellitus tipo 2 y todas las causas
de mortalidad. En los conductores de au-
tobuses, como los operadores de la ruta 5
de la ciudad de Puebla, la existencia de di-
ferentes factores estresantes, como los er-
gondmicos, la violencia de los pasajeros, la
congestion del trafico, el horario inflexible

de funcionamiento y los patrones de tur-
nos rotativos pueden empeorar la presion
arterial sistémica, los lipidos sanguineos,
la obesidad abdominal o en su conjunto, lo
que implica un mayor riesgo de SM. A pesar
de lo anterior, la prevalencia y los factores
de riesgo de SM en esta poblacion no ha
sido evaluada sistematicamente, por lo que
se realizo la presente investigacion.

La prevalencia del sindrome metabdlico en-
tre los conductores del transporte publico
de la «ruta 5» de la ciudad de Puebla, entre
enero y junio de 2019, fue de 40.4 %. Ade-

mas, las caracteristicas significativamente
alteradas, respecto a los conductores parti-
cipantes que no presentaron el SM, fueron:
el IMC, el diametro de cintura, de caderay
las concentraciones sanguineas de gluco-
sa, de TGy del colesterol-HD. Asimismo,
un IMC >28.9 kg/m2 aumento 6.1 veces el
riesgo de desarrollar SM entre los partici-
pantes. Palabras clave: Sindrome meta-
bélico, Factores de riesgo, Conductores de
transporte publico

ABSTRACT Metabolic syndrome (MS) is defined by a constellation of interconnected physiological, biochemical,
clinical, and metabolic factors that directly increase the risk of cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus
and all causes of mortality. In bus drivers, such as the operators of route 5 in Puebla City, the existence of different
stressors, such as ergonomics, passenger violence, traffic congestion, uncompromising hours of operation and
driving patterns, rotating shifts can worsen systemic blood pressure, blood lipids, or abdominal obesity, implying
an increased risk of MS. Despite the above, the prevalence and risk factors for MS in this population have not been

systematically evaluated, for which the present investigation was carried out with the next results.The prevalence
of metabolic syndrome between the bus drivers of route 5 in Puebla City, between January and June of 2019, was
40.4%. In addition, the significantly altered characteristics, with respect to the participating drivers who did not
present the MS, were: weight, BMI, waist diameter, hips, blood glucose levels, TG and HDL. Also, a BMI>28.9 kg/m2
and the risk of developing MS increased 6.1 times among the participants.KEY WORDS: Metabolic syndrome, risk
factors, bus drivers.
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Las células inmunes y las células metabdlicala
actualidad, el sindrome metabdlico (SM) y sus
componentes han tenido gran impacto en la
salud y en la calidad de vida de la poblacion de
pacientes con enfermedades cronico-degenera-
tivas no transmisibles; sin embargo, el sindrome
no ha sido reconocido como un problema de
salud publica per se, por lo que no se han im-
plementado medidas que busquen su control y
prevencion dentro de los programas sanitarios
de enfermedades no trasmisibles, como lo son
la diabetes mellitus y la hipertension arterial sis-
témica.

Los operadores de unidades de transporte pu-
blico, en particular, constituyen un segmento
relevante en la sociedad, al ser econémicamen-
te activos y sus servicios movilizan a diversos
sectores de la sociedad. No obstante, presentan
multiples factores de riesgo para desencade-
nar el SM, ya que se someten a arduas horas
de trabajo, encontrandose la mayor parte del
tiempo cumpliendo actividades sedentarias,
consumiendo comida con altas cantidades de
sal, grasas saturadas y carbohidratos simples,
por lo tanto, determinar su prevalencia y factores
de riesgo, podria encaminar acciones e investi-
gaciones posteriores en beneficio de esta pobla-
cion vulnerable y de aquellas con caracteristicas
similares.

El presente estudio transversal se llevé a cabo
con la informacion clinica y antropométrica de
los operadores del transporte publico colectivo
de la ciudad de Puebla que cubren la denomi-
nada «ruta 5», con €l consentimiento informado.
Se reunieron las muestras de sangre venosa y
los datos antropométricos de 50 operadores de
las unidades de transporte colectivo de la ciudad
de Puebla.

El diagnostico del SM se realizd con base en los
criterios de la ALAD. La DM2 y la intolerancia a
la glucosa oral se definieron de acuerdo con los
criterios de la American Diabetes Association de
2019.
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Variable

Resultado

Tamafo de la muestra

47 participantes

Sexo 100 % hombres
Edad 33 (RIC 27 - 42) afios
Peso 76.4 (+14.6) kg
Talla 162.3 (+6.8) cm
IMC 28.9 (¢4.9) kg/m?
Cintura 96.1 (x12.2) cm
Cadera 104 (£10.7) cm
Indice cintura-cadera 0.92 (+0.08)

Saturacién capilar de oxigeno

93 (RIC 90 — 97) %

Frecuencia cardiaca

70 (RIC 64 — 77) latidos/minuto

Glucosa

92 (RIC 84 — 96) mg/dL

Triglicéridos

155 (RIC 101 — 242) mg/dL

Colesterol total

177 (RIC 163 — 195) mg/dL

Colesterol-HDL

37 (RIC 33 — 48) mg/dL

Colesterol-LDL

108 (RIC 81— 121) mg/dL

Sindrome metabdlico

40.4 % presente

Tabla 1. Principales caracteristicas de los participantes del estudio.

Todos los datos fueron analizados utilizando los
softwares GraphPad Prism®, version 8, para
Windows® y SPSS®, version 25, para Win-
dows®. Se utilizd estadistica descriptiva para
los datos generales de la poblacion en estudio y
factores de riesgo asociados. Para las variables
cuantitativas con distribucion normal se empled
la media como la medida de tendencia central
y desviacion estandar (+) como medida de dis-
persion y para las variables que mostraron una
distribucion no normal se utilizé la mediana y
la amplitud o rango intercuartilico (RIC), que se
determind a partir de la diferencia entre los per-
centiles 75 %y 25 %.

En laTabla 1 se presentan las principales carac-
teristicas de la poblacion de estudio, de los cua-
les 11 individuos (23.4 %) participantes tuvieron
un IMC normal (entre 18.5 y 24.9 kg/m2), 20
(42.6 %) estaban con sobrepeso (entre 25y 29.9
kg/m?2), 10 (21.3 %) presentaron obesidad grado
| (entre 30 y 34.9 kg/m2), 5 (10.6%) se encon-
traban en obesidad grado Il (entre 35 y 39.9 kg/
m2) y 1 (2.1 %) en obesidad grado Ill (IMC >40

kg/m2). 19 conductores (40.4 %) reunieron los
criterios de la ALAD para sindrome metabdlico.

En la tabla 1 se presentan las principales carac-
teristicas encontradas en la poblacion de estudio.

Las variables significativamente alteradas, res-
pecto a los participantes conductores sin el SM,
fueron: el peso [83.4 +9.6] vs 62.3 [RIC 68.8 —
77.8] kg), el IMC (31.9 [+3.5] vs 27.0 [+4.7] kg/
m2), el didmetro de cintura (103.0 [+6.1] vs 91.4
[+13.0] cm), de cadera (108.8 [+7.8] vs 100.7
[+11.2] cm) y las concentraciones sanguineas
de glucosa (93 [RIC 91 — 105] vs 88.4 [+7.8]
mg/dL), de los TG (261.8 [+116.2] vs 119.5 [RIC
85 — 157.3] mg/dL) y del colesterol-HDL (33.4
[+5.1] vs 46.3 [=11.7] mg/dL). Asimismo, un
IMC >28.9 kg/m2 aumento 6.1 veces el riesgo
de desarrollar SM entre los participantes (IC del
95 % 1.5-25.0,p =0.013).

El resto de las variables no mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p >0.05, tabla.

Debido a que las variables circunferencia de
cintura, glucosa plasmatica, triglicéridos y co-
lesterol HDL séricos forman parte de los criterios



para el SM, solo se considero al IMC y al dia-
metro de cadera como potenciales factores de
riesgo. El peso fue descartado por ser covariable
del IMC. Por medio del andlisis multivariado, un
IMC >28.9 kg/m2 aumentd 6.1 veces el riesgo
de desarrollar SM entre los participantes IC del
95%1.5-25.0,p =0.013.

La prevalencia del sindrome metabdlico entre los
conductores del transporte ptblico de la «ruta 5»
de la ciudad de Puebla, fue de 40.4 % y los fac-
tores de riesgo encontrados en la poblacion de
estudio son el IMC'y el diametro de cadera.

El 23.4% tuvieron un IMC normal, 42.6 % sobre-
pesoy 34 % obesidad.

Saberi et al., en un estudio con conductores de
autobuses y camiones de la ciudad de Kachan,
Iran, encontraron que la prevalencia del SM fue
de 35.9 %, de acuerdo con los criterios de la ATP
Ill, 43 % tuvieron un IMC normal, 32.6% sobre-
pesoy el 23 % de ellos eran obesos.

Abasto-Gonzales et al. identificaron que la fre-
cuencia de los factores de riesgo tradicional-
mente asociados al SM en una poblacién de
conductores de transporte publico en cocha-
bamba, Bolivia fueron: sobrepeso 47.8 %; para
la obesidad 37.7%; y la obesidad abdominal
37.7 %.

Los conductores profesionales de unidades de
transporte de carga o pasajeros tienen mas pro-
babilidades de estar involucrados con el desa-
rrollo del SM'y sus complicaciones relacionadas,
debido a sus condiciones de trabajo especificas.

eAbasto-Gonzales DS, Mamani-Ortiz Y, Luiza-
ga-Lopez JM, Pacheco-Luna S, lllanes-Velarde
DE. Factores de riesgo asociados al sindrome
metabolico en conductores del transporte pu-
blico en Cochabamba, Bolivia. Gac Médica Boliv.
2018;41(1):47-57.

*Rodriguez-Miranda CD, Jojoa-Rios JD, Oroz-
co-Acosta LF, Nieto-Cardenas OA. Metabolic sy-

ndrome in public service drivers in Armenia, Co-
lombia. Rev Salud Publica. 2017;19(4):499-505.
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ASOCIACION DE LA EXCRECION DE POTASIO CON LA FUNCIONALIDAD
RENAL EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

'Olivos Diaz Sthephany Berenice, MPSS; 'Ruiz-Vivanco Guadalupe, DC; "2Hernandez Herndndez Maria
Elena, MC; Torres-Rasgado Enrique, DC,"*Pérez-Fuentes Ricardo, DC..

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es la causa mas
comun de la nefropatia diabética. El potasio
urinario ha sido asociado con la disfuncion
renal. El objetivo de este estudio fue evaluar
la relacion de potasio urinario de 24 horas
con marcadores de funcion renal en pacien-
tes con DT2. Se evaluaron variables clinicas

(TAS y PAD), antropométricas (talla, peso,
edad IMC), metabolicas (glucosa, HbA1c,
insulina, HOMA-B, HOMA-IR, colesterol to-
tal, triglicéridos, HDL-C), de funcion renal
(urea, BUN, AU, Creatinina, eTFG, MALBO)
y potasio urinario de 24h. Se caracteriz a
la poblacion y se determiné la asociacion
de potasio con marcadores renales por

correlacion de Spearman. En este estudio
se encontrd que, en los pacientes con so-
brepeso y obesidad el potasio correlaciona
fuertemente con urea, BUN y &cido drico.
Se sugiere que el potasio urinario puede ser
un marcador de la funcionalidad renal en el
paciente diabético.

ABSTRACT Type 2 Diabetes is the most common cause of diabetic nephropathy. Urinary potassium has been as-
sociated with kidney dysfunction. The objective of this study was to evaluate the relationship of 24-hour urinary
potassium with renal function markers in patients with type 2 diabetes. Clinical variables (Systolic diastolic blood
pressure) anthropometric (height, weight, age and BMI), metabolic (glucose, HbA1c, insulin, HOMA-B, HOMA-IR, total
cholesterol, triglycerides, HDL-C), kidney function (urea, BUN, AU, Creatinine, eTFG, MALBO) and 24-hour urinary

potassium. The population was characterized and the association of potassium with renal markers was determined
by Spearman’s correlation. In this study it was found that, in overweight and obese patients, potassium strongly
correlates with urea, BUN and uric acid. It is suggested that urinary potassium may be a marker of kidney function

in diabetic patients.

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es la principal causa de
la enfermedad renal (ER)1, la cual se define, se-
gun las guias KDOQI y KDIGO, como dafio renal
por anormalidades estructurales y/o funcionales
renales2. Estudios previos han mostrado que un
aumento de la ingesta de potasio en pacientes
sanos tiene muchos efectos beneficiosos sobre
la presion arterial. Sin embargo, informes re-
cientes han demostrado que la excrecion urina-
ria elevada de potasio se asocia con un mayor

riesgo de disfuncion renal3, especialmente en
reducir a la mitad la tasa de filtracion glomerular
estimada o en la etapa terminal de en pacien-
tes con ER4. Existe evidencia acerca del potasio
en la funcionalidad renal en pacientes con DT2
a nivel mundial5; sin embargo, existen limitada
informacion al respecto en México, de tal forma
que evaluar el potasio como un método diferente
facultaria un abordaje de la DT2 con mayor am-
plitud. El objetivo de este trabajo fue determinar
la asociacion de la excrecion urinaria de potasio

con la funcionalidad renal en pacientes con Dia-
betes Tipo 2.

Se realizd un estudio transversal con una mues-
tra de 51 pacientes con DT2 de reciente diag-
nostico, derechohabientes de la UMF-2 del IMSS
de la ciudad de Puebla. Los criterios de inclusion
fueron pacientes con diabetes tipo 2 con menos
de 5 afios de diagnostico, ambos sexos, edad
de 18 a 60 afios, contar con un ayuno de 10-12

'Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. 2Doctorado en Ciencias Biologicas, Universidad Autonoma de Tlaxcala.
$Centro de Investigacion Biomédica de Oriente, UMF-2, Instituto Mexicano del Seguro Social. Correo electronico: rycardoperez@hotmail.com
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horas y con previa firma de la carta de consen-
timiento informado, Nuim. de Registro R-2015-
2102-92. Las variables consideradas para la
evaluacion antropométrica fueron peso, talla,
indice de Masa Corporal (IMC), se utilizd una
bascula electronica Tanita TBF-215; el perimetro
de Cintura (PC), se midi6 con una cinta seca 201,
la evaluacion clinica consistié en una encuesta
clinica y medicion de presion arterial, con un
baumanémetro digital Omron HEM7113. El me-
tabolismo se evalud por la medicion de glucosa
en ayuno, HbA1c, Insulina, TGC, Colesterol total y
HDL por métodos automatizados, el HOMA-IR y
HOMA-KX se calcul6 utilizando el programa infor-
matico modelo HOMA 2, disponible en www.0C-
DEM.ox.ac.uk. Los marcadores de funcion renal
que se midieron fueron urea, BUN, creatinina y
acido Urico plasmaticos, microalbuminuria en
orina de 24 horas y para la estimacion de la tasa
de fittrado glomerular (€TFG) se utilizd la ecua-
cion de CKD-EP!.

La normalidad de cada variable se contrasto por
medio del estadistico de Kolmogorov-Smirnov.
Se realizd estadistica descriptiva para las varia-
bles evaluadas en la poblacion de estudio. Se
realizaron andlisis de correlacion de Spearman
para evaluar la asociacion de las variables de
interés. El andlisis estadistico se realizo con €l
programa SPSS V24,

Se evaluaron a 51 pacientes con DT2 de los cua-
les 35 (68.6%) fueron muijeres, la edad media
fue de 47.8 afos y 2.1 afios de diagnostico en
promedio de la enfermedad. El promedio de IMC
indica que la mayoria de los sujetos presentd
obesidad y los valores de presion arterial pro-
medio indican que en el grupo de estudio son
normotensos. En la evaluacion de estado meta-
bélico se observa que la muestra se encuentra
en descontrol metabolico (HbAlc 7.3+1.4) y
presenta hipercolesterolemia (201.8+11.9). La
funcionalidad de la célula B se encuentra dismi-
nuida aproximadamente en un 40% (HOMA-B
61.6 [37.9-118.0]) (Tabla 1). En la tabla 2, se
encuentran los marcadores de funcion renal, los
resultados muestran que, en promedio la pobla-
cion de estudio alin no presenta datos de enfer-

/[

Variables

Poblacién total (n=51)

Mujeres n (%)

Edad (afos)
Diagnéstico de DT2 (afios)
IMC (Kg/m?)

TAS (mmHg)

TAD (mmHg)

Hb1Ac (%)

Glucosa (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)
HDL-c (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Insulina (uU/mL)
Homa-B (%)

Homa-IR

35 (68.6%)
47.8+8.9
2.1+1.6
31.6+14.2
121.4417.1
74.849.4
7.3+1.4
135.0 (113.0-174.0)
201.4+44.9
47.8+11.9
189.0 (122.0-282.0)
13.2 (8.9-23.7)
61.6 (37.9-118.0)
1.8 (1.7-3.44)

Los resultados son expresados como media + DE para variables cuantitativas y en % para

variables categdricas,

Tabla 1. Evaluacion clinica, antropométrica
y metabolica de la poblacion de estudio.

Variables
Urea (mg/dL)
BUN (mg/dL)
Acido Urico (mg/dL)
Creatinina (mg/dL)
MALBO (mg/24hrs).
eTFG (1.73/min/m?3)
Potasio urinario de 24h (mEq)

Poblacién total (n=51)

29.7+40.6

14.0 (10.0-18.0)
53+1.1

0.7 (0.6-0.8)
19.5 (6.0-35.7)
108.5 (97.5-116.5)
27.8 (24.7-33.3)

Los resultados son expresados como media = DE para variables cuantitativas y en % para variables
categéricas. BUN: nitrégeno ureico; MALBO: micrealbuminuria, eTEG: estimacion de la tasa de filtrado

glomerular.

Tabla 2. Evaluacion renal de la poblacion de estudio.
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Figura 1. Correlacion de potasio urinario con marcadores de la funcion renal
en pacientes diabéticos con sobrepeso u obesidad.
La asociacion se determind por Correlacion de Spearman.

medad cronica, pero, es posible identificar que
los niveles de potasio Urico estan disminuidos. El
balance electrolitico indica que un paciente debe
secretar una cantidad de potasio muy similar a
la que consume, por lo que los resultados po-
drian sugerir que la ingesta de potasio esta dis-
minuida.

Para el andlisis de asociacion, se separaron en
diferentes subgrupos y se identificd que, en los
pacientes con sobrepeso u obesidad, el potasio
urinario correlaciona con la urea (rho= 0.472,
P=0.041), BUN (rho= 0.670, P=0.002) y &cido
trico (rho= 0.487, P=0.031). Estudios previos
han identificado que el potasio urinario corre-
laciona con creatinina y microalbuminuria, sin
embargo, en la muestra de estudio la asociacion
con estos marcadores renales no fue significati-
va.La muestra evaluada es pequefia comparada
con otros estudios, sin embargo, la significancia
en nuestra evaluacion de correlacion permite
sugerir que el potasio urinario debe ser evaluado
en los pacientes con DT2 desde el momento del
diagndstico de la enfermedad.

El potasio urinario esta asociado a los marcado-
res renales urea, BUN y acido Urico, por lo que se
sugiere, que este electrolito debe ser evaluado
en poblaciones mas grandes ya que puede fun-
cionar como un marcador de dafio renal, ade-
mas que permitira comprender los mecanismos
que participan en la disfuncionalidad renal en los
pacientes con DT2.
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