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ABSTRACT

Introduction: Obesity, overweight and glycemic disorders have increased their incidence
internationally and have been associated with an increase in morbidity and mortality and disability and
worse health and quality of life. Objective: to characterize overweight and obese older adults with
glycemic disorders at the Pedro Borras Astorga Polyclinic in Pinar del Rio, during the first quarter of
2023. Methods: observational, descriptive and cross-sectional research, with a population of 234
overweight and obese older adults. obesity. and a sample of 167 elderly people who met the inclusion
criteria: willingness to participate in the study and having been classified as overweight or obese, and
exclusion criteria: elderly people diagnosed with diabetes mellitus. The study variables were age, sex,
skin color, toxic habits, cardiovascular risk factors, Body Mass Index and capillary glycemia level.
Results: the older adults of the female sex predominated in 57.4% and with ages between 70 and 79
years in 44.3%. The ingestion of coffee in 61.9% was the most frequent toxic habit. Dyslipidemia
predominated in 76.6%, as a cardiovascular risk factor. Most of the elderly are overweight with a Body
Mass Index between 25-29.9 kg/m2 in 44.3%. 8.3% of obese patients had capillary blood levels greater
than 6.11 mmol. Conclusions: older adults who are overweight and obese are more likely to suffer from
glycemic disorders and present cardiovascular risk factors.

Keywords: older adult, dyslipidemias; obesity; over weight; body mass index.
RESUMEN

Introduccioén: La obesidad, el sobrepeso y los trastornos glucémicos han aumentado su incidencia a
nivel internacional y se han asociado con un aumento de la morbimortalidad y la discapacidad y un
empobrecimiento de la salud y de la calidad de vida. Objetivo: caracterizar a los ancianos sobre peso
y obesos con trastornos glucémicos del Policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, durante el
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primer trimestre del afo 2023. Métodos: investigacion observacional, descriptiva y transversal, con una
poblacion de 234 ancianos sobre peso y obesos y una muestra de 167 ancianos que cumplieron con los
criterios de inclusion: disposicion a participar en el estudio y haber sido clasificado como sobrepeso u
obeso y de exclusién: ancianos con diagnostico de diabetes mellitus. Las variables de estudio fueron,
edad, sexo, color de la piel, habitos toxicos, factores de riesgo cardiovascular, indice de Masa Corporal
y nivel de glicemia capilar. Resultados: predominaron los ancianos del sexo femenino en un 57,4 % y
con edades entre 70 y 79 anos en un 44,3 %. La ingestion de café en un 61,9 %, fue el habito toxico
mas frecuente. Predomind la dislipidemia en un 76,6 %, como factor de riesgo cardiovascular. La
mayoria de los ancianos son sobrepeso con un indice de Masa Corporal entre 25-29,9 kg/m2 en un 44,3
%. El 8,3 % de los pacientes obesos tuvieron niveles de sangre capilar de mas de 6,11 mmol.
Conclusiones: los ancianos sobrepesos y obesos tienen mas probabilidad de padecer de trastornos
glucémicos y presentar factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave: ancianos, dislipidemias; obesidad; sobrepeso; indice de masa corporal.

INTRODUCCION

El sobrepeso se define como todo exceso de peso corporal en relacion a la estatura como consecuencia
de una acumulacion excesiva de grasa. La obesidad es considerada como una condicion médica cronica
caracterizada por exceso de grasa abdominal y visceral y un indice de Masa Corporal (IMC) de 30 kg/m2
0 mas asociada con varios cambios metabdlicos 1.

El World Obesity Atlas 2022, publicado por la Federacion Mundial de Obesidad, comparte un panorama
muy preocupante para la salud mundial: mil millones de personas en todo el mundo, incluyendo 1 de cada
5 mujeres y 1 de cada 7 hombres, viviran con obesidad para 2030. Resulta importante mencionar que los
paises no solo no cumpliran con el objetivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de detener el
aumento de la obesidad en los niveles de 2010 (511,300,259 personas), sino que la cantidad de personas
con obesidad esta por duplicarse en todo el mundo 2.

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha aumentado de forma constante en las Ultimas
décadas hasta situarse como un problema de salud publica de primer orden. Ademas, son considerados
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares o algunos tipos de cancer 3.

En los paises desarrollados los datos epidemioldgicos indican un aumento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad, lo que conlleva una mayor morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
Se han descrito aumentos de morbilidad cardiovascular asociados a muy ligeros aumentos de acumulacion
adiposa. Un estudio realizado en Estados Unidos indica que el nimero de obesos en la Gltima década ha
aumentado en un 22,5% 4.

La obesidad, el sobrepeso y los trastornos glucémicos son estados complejos y heterogéneos con un
fuerte componente genético, cuya expresion esta influida por factores ambientales, sociales, culturales
y economicos, entre otros 5.

El incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad, el sobrepeso y los trastornos glucémicos es un
fenomeno mundial. Aunado a esto, estas patologias son factores de riesgo importantes para el desarrollo
de diabetes tipo 2, la enfermedad arterial coronaria y cerebrovascular por arteriosclerosis, que son las
principales causas de muerte en el mundo. El control de estas alteraciones metabélicas incide
directamente en la morbi-mortalidad de muchos padecimientos; sin embargo, en la actualidad no existen
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento eficaces para la mayoria de los casos. Por estas
razones, la obesidad, el sobrepeso y los trastornos glucémicos se han convertido en un serio problema de
salud publica en los paises occidentalizados 6.
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En los dltimos anos ha crecido el interés de investigadores y clinicos de distintas disciplinas en el
estudio de estos trastornos. Como es frecuente en las enfermedades complejas, la vision de los expertos
tiene una perspectiva limitada y en el peor de los casos, excluyente de otras que son complementarias
7.

El presente estudio radica su importancia en hallar datos acerca de la obesidad y el sobrepeso en
relacion con trastornos glucémicos en pacientes de un Consultorio Médico, debido a que se ha
incrementado la incidencia de estas condiciones médicas que conllevan a trastornos glucémicos en esta
area de salud. El conocimiento de estos datos servira como base para el desarrollo de soluciones y brindar
una atencion médica de calidad.

El objetivo de esta investigacion es caracterizar a los ancianos sobre peso y obesos con trastornos
glucémicos pertenecientes al Policlinico Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, durante el primer
trimestre del ano 2023

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, durante el primer trimestre del 2023.
La poblacion estuvo integrada por 234 ancianos sobre peso y obesos pertenecientes al Policlinico Pedro
Borras Astorga de Pinar del Rio y la muestra quedé integrada por 167 ancianos que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

« Disposicion a participar en el estudio.

» Haber sido clasificado como sobrepeso u obeso.

» Capacidad mental para responder la encuesta.

Criterios de exclusion:

»  Ancianos con diagndstico de diabetes mellitus.

A la totalidad de la muestra se le realizé glicemia en ayunas siguiendo los criterios establecidos para
este tipo de examen.Se tomaron como valores de referencia normales, valores de glucemia de 4.2-6.11
mmol 8.

Las variables de estudio fueron, edad, sexo, color de la piel, habitos toxicos, factores de riesgo
cardiovascular, nivel de glicemia capilar.

Para calcular el IMC se utilizé la formula IMC Peso/talla2 (Kg/m2) 9, segln la cual se considero:

e Sobrepeso: IMC 25 -29 kg/m2

»  Obesidad grado 1: IMC 30-34 kg/m2

»  Obesidad grado 2: IMC 35-39,9 kg/m2

o  Obesidad grado 3 u obesidad mérbida: IMC >40 kg/m2

Se utilizaron métodos del nivel tedrico y del nivel empirico que incluyd, la encuesta a pacientes sobre
pesos y obesos (Anexo 1)

Para el analisis e interpretacion de la informacion recolectada se construyeron tablas de frecuencia
de doble entrada, con sus valores absolutos y relativos.

Para determinar la relacion entre los trastornos glicemicos y el IMC sobre peso y obeso de la muestra
en estudio, se empled la prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la distribucion
Chi cuadrado con un nivel de significancia de 5 %. La informacion fue procesada con la ayuda de una hoja
de calculo elaborada en al programa Microsoft Excel 2016.

Se respetaron las recomendaciones internacionales de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial para este tipo de investigacion.

RESULTADOS
Tabla I. indice de Masa Muscular seglin sexo
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indice de Sexo Total
Masa Muscular Femenino Masculino
No % N % No %
o)
25-29,9 43 25,7 18,5 74 44,
30- 34,9 21 12,5 | 31 9,5 37 |3
35-39,9 19 11,3 7,7 32 22,
> 40 13 16 6,5 24 |1
Total 9% | 7,7 16 19,
57,4 | 13 42,5 7 1
11 14,3
71 100

Fuente: Encuesta
La mayoria de los ancianos con trastornos glucémicos estudiados fueron sobrepeso con un IMC entre
25-29,9 kg/m2 del sexo masculino en un 44,3 %(n = 74).

Tabla Il. Distribucién de ancianos segin edad y sexo

Sexo
Edad en Femenino Masculino Total
afos No % No % No %

60 -69 17 10, 14 8, 31 18,5
1 3

70- 79 43 25, 31 18 74 443
7 ,5

80 y mas 36 21, 26 15 62 37,1
5 ,5

Total 96 57, 71 42 167 100
4 ,5

Fuente: Encuesta

Predominaron los ancianos del sexo femenino en un 57,4% (n = 96) y con edades comprendidas entre
70y 79 anos, en un 44,3 % (n = 74).

Tabla lll. Factores de riesgo cardiovascular en ancianos sobrepesos y obesos seglin sexo

Factores de riesgo Sexo Total
cardiovascular Femenino Masculino
No % No % %
No
Dislipidemias 71 42,5 57 34,1 128 76,
Sedentarismo 64 38,3 33 19,7 97 6
58,
1
HTA 32 19,1 39 23,3 71 36,
Diabetes Mellitus 30 17,9 24 14,3 54 |5
32,
3

Fuente: Encuesta
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La ingestion de café en un 61,9 % (n = 78) y el habito de fumar en un 38,8 %  (n = 49) fueron los
habitos toxicos que predominaron en la muestra estudiada.

Existio un predominio de las dislipidemias en un 76,6 % (n=128), seguido por el sedentarismo en un
58,1% (n=97) ylaHTAenun 36,5% (n=71).

Tabla IV. Nivel de glucemia capilar en los ancianos sobrepeso y obesos segin IMC

Nivel de glucemia capilar
4.2- 6.11 Menos de 4,2 Mas de 6,11
IMC mmolL 11 mmolL 11 mmolL Total
Normal Hipoglicemia Hiperglicemia
% % No % No %
No No
25-29,9 29 17,3 14 31 74 44,3
30 - 34,9 15 8,9 10 | 8,3 12 | 18,5 37 22,1
5,9 7,1
35 -39,9 11 6,5 7 14 32 19,1
4,1 8,3
> 40 6 3,5 4 14 24 14,3
2,3 8,3
Total 61 36,5 35 71 167 100
20,9 42,5

Fuente: Modelo de recoleccion de datos  p > 0,05.
Predominaron los ancianos con niveles de sangre capilar de mas de 6,11 mmol, un 42,5 % (n=71) y con
IMC entre 25 y 29,9 Kg/m2 en un 44,3 % (n = 74), no existiendo diferencias estadisticamente
significativas. De los 24 pacientes obesos, 8,3 % (n = 14), tuvieron niveles de sangre capilar de mas de
6,11 mmol.

DISCUSION

El indice de masa corporal (IMC) es una razéon matematica que asocia la masa y la talla de un individuo,
ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet
10.

EL IMC es un criterio ampliamente aceptado pero no es exacto. Clasifica a las personas en bajo peso, peso
normal, sobrepeso y obesidad, basandose exclusivamente en la masa del individuo y su altura. No tendria
en cuenta la edad, el sexo, el porcentaje de grasa corporal o la masa muscular. Incluso la categorizacion
aun hoy es objeto de debate sobre donde se deberian colocar esos limites 11.

Un estudio publicado por Chao Pereira y colaboradores 12, se demostré que las personas con sobrepeso
tienen una probabilidad de morir similar a las personas con peso normal tal y como lo define el IMC,
mientras aquellas "obesas” o "por debajo de lo normal” tienen una probabilidad mayor de morir.

En el afo 2020, The International Obesity Task Force, consiguié identificar loci (Locus) relacionados con
el IMC y que ejercian diferentes efectos dependiendo de la edad del grupo de poblacion. Gracias a esto,
se pudieron establecer co-relaciones con rasgos cardiometabolicos u obesidad. Sin embargo, adn es
necesario investigar mas en profundidad estas relaciones con muestras poblacionales mas amplias, con el
fin de obtener una mejor significacion y objetivizacion de los parametros 13.

Saber si el IMC puede correlacionarse con trastornos glucémicos y diabetes ha despertado gran interés en
la comunidad cientifica. El interés despertd a partir de datos extraidos de dos servicios de medicina en
EE. UU. La mayoria de los pacientes con indice de masa corporal alto, tenian tendencia a trastornos en
el metabolismo crénicos particularmente de los glucidos. Sin embargo los resultados obtenidos en las
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investigaciones no lo confirmaron. Dichos estudios dejan en claro que el IMC no es el mejor método para
estimar si una persona puede tener trastornos glucémicos, diabetes o no 14.

Los resultados de este estudio se asemejan a los de Herrera Achig y colaboradores 15, donde la mayor
cantidad de los pacientes con trastornos glucémicos presentaron obesidad o sobrepeso haciéndose mas
evidente el porcentaje de obesidad en los pacientes diabéticos.

En el estudio de Rosero Ortega y colaboradores 16, se encontré un IMC > 40 en el 88% de los casos
(pacientes con trastornos glucémicos) y en el 63% de los controles, se obtuvo un OR significativo de 4.2
comprobando dicha relacion de obesidad-trastornos glucémicos, por lo cual los pacientes que presentan
obesidad tienen 4.2 veces mas probabilidad de padecer de trastornos glucémicos y Diabetes Mellitus Tipo
2, a diferencia de los pacientes que no tienen obesidad.

Rodas Pérez y colaboradores 17, en su estudio para determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
su asociacion con los trastornos glucémicos, obtuvieron resultados similares en el que la edad media de
los pacientes investigados fue de 42,5 anos, siendo predominante en la muestra el grupo de edad de 36
a 45 anos.

Entre las enfermedades metabolicas y nutricionales, la diabetes mellitus y los problemas de peso son las
de mayor impacto epidemiologico y econdmico dado que cobran mas vidas que todas las demas
enfermedades combinadas. En este sentido se estima que en el mundo 382 millones de personas tienen
algun tipo de diabetes mellitus, mil millones de personas presentan sobrepeso y mas de 300 millones son
obesos 18.

Entre las publicaciones cientificas que abordan la tematica relacionada con los trastornos glucémicos en
pacientes sobre peso y obesos y su incidencia por edades, se destaca el incremento de estudios que
refieren personas jovenes con diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso, enfermedades que en el
imaginario social eran consideradas exclusivas de la edad adulta 19.

En México, el 70 % de la poblacion padece de sobrepeso y casi una tercera parte padece de obesidad,
ademas mas del 10 % de la poblacion adulta vive con diabetes o algln trastorno glucémico 20.

Las prevalencias de ingestion de café, tabaquismo y la ingestion de bebidas alcohdlicas, encontradas por
Reyna 21, en su estudio sobre estilos de vida no saludables en diabéticos obesos, fueron de 31,5%, 56,5%
y 25,3%, respectivamente.

Sotolongo Arrd 22, en un estudio sobre trastornos glucémicos y obesidad en 4.996 varones trabajadores
del sector industrial, observo prevalencias de tabaquismo, ingestion de café y la ingestion de bebidas
alcoholicas de 43,7%, 34,2%, y 8,1%, respectivamente.

Estos resultados coinciden con los reportados por Calie Licoa y colab.23, en un estudio realizado en
Alemania, los que reportaron asociaciones significativas y muy elevadas entre el sobrepeso/obesidad y la
presencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial(HTA), dislipidemia e inactividad fisica, en pacientes
con trastornos glucémicos.

En el estudio realizado por Reyes Baque y colaboradores 24, observaron que el sobrepeso y la obesidad
se asociaron de forma directa y significativa con la prevalencia de Diabetes Melitus, HTA, dislipemias y
Sindrome Metabolico.

La obesidad es factor de riesgo de aterosclerosis merced a multiples mecanismos. La resistencia a la
insulina asociada a la obesidad, su vinculo comun con los trastornos glucémicos, genera disglucosis,
dislipemia, HTA, disfuncion endotelial e inflamacion a través de un desequilibrio en las citocinas: se
segregan en exceso las daninas (interleucinas 6 y 18, factor de necrosis tumoral alfa y leptina entre las
mas importantes) y en cantidad escasa las protectoras (adiponectina) 25.

Las complicaciones cardiovasculares fundamentales que produce el estado de hiperglucemia son la
enfermedad microangiopatica (nefropatia diabética, retinopatia y neuropatia diabética) y las
enfermedades Cardiovasculares (macroangiopatia diabética). Entre éstas se incluyen la enfermedad
coronaria y el ictus isquémico como principales complicaciones, aunque la enfermedad arterial periférica
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también es un proceso comln y tiende a ser mas grave (mayores indices de isquemia grave vy
amputaciones) cuando su causa es la diabetes que cuando se produce por otros mecanismos 26.

Las enfermedades cardiovasculares son las complicaciones numérica y clinicamente mas importantes de
los pacientes con trastornos glucémicos que desarrollan diabetes mellitus y constituyen hasta el 80% de
las complicaciones macrovasculares de esta enfermedad. Ademas de la hiperglucemia, otros factores de
riesgo (singularmente la HTA, la dislipemia y la obesidad) son muy prevalentes en este tipo de pacientes
27.

El analisis de glucemia capilar se realiza con el objetivo de verificar los niveles de azlcar en la sangre en
un determinado momento del dia, debiendo utilizarse un aparato llamado glucémetro para medir la
glucemia, el cual utiliza una pequena gota de sangre que es retirada de la punta del dedo para ser
analizada 28.

La determinacion de la glucemia capilar es mas indicada para personas que poseen hipoglucemia,
prediabetes y diabetes, recomendandose que la muestra se tome antes y después de las comidas para
que se puede controlar los niveles de glucosa y, de esta manera, realizar ajustes en la dieta y/o en la
dosis del medicamento 29.

CONCLUSIONES
Los ancianos sobrepesos y obesos tienen mas probabilidad de padecer de trastornos glucémicos y
presentar factores de riesgo cardiovascular.
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