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Repercusion del tratamiento no farmacoldgico en pacientes con
sobrepeso atendidos por pasantes de nutricidén en el Hospital Regional
Mérida, ISSSTE

Jorge Bernardo Vargas-Correa,* Lidia Moreno-Macias,** Felipe Pineda-Cardenas,*
Rogelio Miss-Fernandez,* César Augusto Martinez-Campos,* Raul Trejo-Tejero*

Antecedentes: la epidemia mundial de obesidad afecta a 70% de la poblacion mexicana, junto con la diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, cancer y otras enfermedades cardiovasculares. Por esta razén deben implantarse programas efectivos para control del peso que
reduzcan el riesgo.

Objetivo: disminuir el indice de masa corporal de los pacientes con sobrepeso con medidas dietéticas en una consulta externa atendida
por pasantes de la licenciatura de Nutricién en el Hospital Regional Mérida.

Pacientes y método: estudio longitudinal, retrospectivo y observacional realizado en el Hospital Regional Mérida del ISSSTE, en pacientes
adultos del servicio de Medicina interna y consulta de especialidad.

Resultados: se evaluaron 361 pacientes; 21.8% hombres y 78.11% mujeres con edad promedio de 51.3 afios. La mayoria de profesion
maestros, amas de casa y pensionados. El 33% tuvo sobrepeso, 32% obesidad grado | y 17% obesidad grado Il. El 71% perdio peso,
19.9% no tuvo cambios y 9% gané peso.

Conclusiones: la consulta externa de nutricién, a cargo de pasantes de la licenciatura, es una buena opcion para el tratamiento y control
de pacientes obesos con el fin de mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones y comorbilidades.

Palabras clave: nutricion, sobrepeso, pasantes de nutricion, control peso

Background: The world’s epidemic of obesity affects about 70% of Mexican population, strongly associated to Diabetes Mellitus 2, Ar-
terial Hypertension and Cancer and increase of cardiovascular mobility and mortality, The World Organization of Health recommend the
implementation of effective programs for the control of weight to reduce the risks and to promote a healthy life.

Obijective: To reduce the index IBM of overweight patients with dietetic measures in an external consultation attended by last year student’s
that have ended the career of Nutrition in the Regional Hospital Merida of the ISSSTE.

Material and methods: We make a longitudinal, retrospective and observational study, in the Regional Hospital Merida ISSSTE, in adult
patients.

Results: 361 patients were evaluated in external consultation of nutrition; masculine 21.8 % and feminine 78.11 %, with average age
51.3 years, sent from the service of Medicine, Rheumatology, Endocrinology and Psychology, most them were teachers and housewives
and pensioned, 33 % had overweight, 32 % obesity degree | and 17 % obesity degree Il; 71 % of them lost weight, 19.9 % did not have
changes and 9 % | gain weight.

Conclusion: The student’s nutrition consults for the treatment and control of obese patients is a good way to improve his quality of live
ant to prevent complications and comorbility.

Key words: Nutrition, overweight, nutrition’s students, weight control.
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e acuerdo con el informe acerca de la salud del

mundo de la Organizacién Mundial de Salud,

para reducir los riesgos y promover una vida
sana, cuando la obesidad y el sobrepeso incrementan la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades cardiovascu-
lares, la diabetes mellitus tipo 2, ciertos tipos de canceres,
es necesario implantar programas efectivos para el control
de estas afecciones. En la actualidad, el sobrepeso y la obe-
sidad constituyen una epidemia mundial, con mas de mil
millones de personas adultas en el mundo con sobrepeso
y, cuando menos, 300 millones de personas con obesidad.
En México, 70% de los individuos mayores de 20 afios
tienen sobrepeso y obesidad con el consiguiente aumento
de sumorbilidad y mortalidad. A mayor obesidad, mayores
cifras de enfermedades cardiovasculares, hipertensién
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y ciertos tipos de cancer.!

En noviembre de 2008, la Presidencia de la Republica
puso en manos de los miembros de la Academia Nacional
de Medicina de México, un texto denominado “Marco de
Referencia, para la integracion del Programa Académico
20097, en el que se aborda la problematica de salud del
pais. Ahi se hace notar que México se encuentra en una
fase avanzada de transicion demografica, que se expresa en
profundos cambios en la dinamica de su poblacion, como
resultado de pasar de tasas de mortalidad y fecundidad a
tasas bajas y controladas. En la actualidad, la tasa de cre-
cimiento anual para el grupo de edad de 65 afios y mas es
de 3.8%, lo que significa que este grupo de edad se duplico
en un lapso muy corto. Ademas, la transicion demografica
se acompafia de una transicion epidemioldgica igualmente
relevante, lo que significa un cambio en las causas prin-
cipales de enfermedad y muerte de la poblacion. El peso
decisivo que antes tenian las infecciones ha disminuido de
manera importante; sin embargo, en contraste se percibe
nitidamente el incremento de las afecciones perinatales,
de las enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y
crénico-degenerativas, que constituyen las principales
causa de muerte.

El resultado es que el pais sigue enfrentando un doble
reto: contender con las enfermedades infecciosas tradi-
cionales y, al mismo tiempo, con problemas crénicos y
degenerativos, como el cancer, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la artritis y las enfermedades car-
diovasculares. Entre los determinantes que influyen en
esta realidad es innegable que los estilos de vida actual
(sedentarismo, estrés), la forma de subsistencia urbana que

cada vez impone un ritmo mas acelerado e imprevisible a la
vida cotidiana, el incremento en el consumo apresurado de
alimentos industrializados y poco equilibrados, el consumo
de sustancias adictivas, el tabaquismo, el alcoholismo, la
inseguridad vial, la violencia en todas sus expresiones,
el abuso tecnoldgico individual y colectivo, entre otros,
dejan libre el camino a mdltiples riesgos para la salud
de alcance desconocido, cuyo efecto esta en la base de
muchas enfermedades.!

El proceso de transicién demografica y epidemiologica
ha traido como resultado la incidencia de enfermedades
derivadas de estilos de vida asociados con la dieta y nu-
tricion. Atender las necesidades de salud constituye una
tarea basica de las organizaciones de salud,? por lo que
las acciones que se realicen son de gran trascendencia,
sobre todo las encaminadas a disminuir los riesgos que
de ellos se derivan.®

En el Hospital Regional Mérida del ISSSTE, parado-
jicamente, se comprueba esta transicion demografica y
epidemiologica, derivada de los estilos de vida actual,
asociados con la dieta y la nutricion. En un estudio previo
se documentaron cerca de 50% de los pacientes hospita-
lizados con exceso de peso, de acuerdo con su indice de
masa corporal,* cuando otros estudios sobre el tema han
reportado que los pacientes que se hospitalizan suelen estar
desnutridos y no con sobrepeso.>! En el hospital se inter-
nan pacientes con complicaciones propias del exceso de
peso, como: cardiopatias, diabetes mellitus, hipertension
arterial, y otras.* Estos pacientes con sobrepeso, ademas,
sufren exceso o deficiencia de macro y micro-nutrimentos,
situacion que cobra especial importancia en el paciente
en proceso de recuperacién en una sala de hospital.*? El
sobrepeso o la obesidad pueden ser el principal detonante
de su enfermedad; sin embargo, al mismo tiempo es el
factor condicionante y determinante del estado de salud del
paciente, por lo que la evaluacion del estado de nutricion
de los pacientes hospitalizados y no hospitalizados cada
dia se convierte en una herramienta indispensable para
otorgar el tratamiento adecuado.

En el afio 2005 se planted el proyecto “Desarrollo de
una unidad de atencion nutricional en la coordinacion
de Medicina interna del Hospital Regional Mérida del
ISSSTE” al cargo de los pasantes de la Licenciatura de
Nutricion de la Escuela de Nutricion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Yucatan, con el
prop6sito de mejorar el estado de nutricion de los pacientes



que ingresan al servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Mérida. En este proyecto se establecia la creacion
de una consulta externa de Nutricion, donde se efectuaba el
seguimiento de los pacientes que se ingresaban al servicio
de Medicina Interna hospitalizacion.

Se comunican los resultados obtenidos del estado nu-
tricional de los pacientes del Hospital Regional Mérida
atendidos en una consulta externa de Nutricion atendida
por pasantes de la licenciatura de Nutricién, dependiente
del servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
Meérida, con medidas no farmacologicas, solo dietéticas.

La finalidad de este estudio es comunicar los resulta-
dos de la pérdida de peso en pacientes con problemas de
sobrepeso y obesidad a través de una consulta externa
de Nutricion atendida por pasantes de la Licenciatura de
Nutricidn en un Hospital Regional de Mérida del ISSSTE.

Estudio longitudinal, de dos cohortes, una en el afio 2006 y
laotraen el 2007, retrospectivo y observacional efectuado
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional
Meérida del ISSSTE. La poblacién de estudio fueron todos
los pacientes mayores de 15 afios que ingresaron al servicio
de Medicina Interna y se siguieron en la consulta externa,
o que llegaron de otros servicios (a quienes se les invitd
a remitir pacientes a la consulta de Medicina Interna). El
Hospital Regional Mérida es un nosocomio de concen-
tracion de pacientes provenientes de toda la peninsula: el
estado de Yucatan con 90% de ellos, el estado de Quintana
Roo con 5% vy el estado de Campeche con 5%.

La recoleccion de datos se efectud simultdneamente
con el reclutamiento de la poblacién, momento en el
que se aplicd un cuestionario previamente piloteado y se
efectuaron las mediciones antropométricas (al ingresar el
paciente al programa y durante el seguimiento en la con-
sulta externa). La recoleccién de datos estuvo a cargo de
personal capacitado responsable de las entrevistas directas
con el paciente o el familiar en presencia del paciente. De
cada paciente se obtuvo informacioén socio-demografica,
como: edad, estado civil, sexo, etc., e informacion an-
tropométrica, especificamente: peso y talla. El peso se
determind con una bascula clinica mecanica y se registro
como base al kilogramo mas cercano. La talla se obtuvo
con un estadimetro de pared; su aplicacion requiere que
el paciente se mantenga de pie. A partir del peso y la talla

se obtuvo el indice de masa corporal (IMC) y se aplicaron
los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de
la Salud para su interpretacion. Se firmé el consentimiento
de la totalidad de los pacientes después de informarles
la finalidad del estudio y los procedimientos a realizar;
asegurandose la confidencialidad de los datos. El analisis
de datos se baso en estadistica descriptiva.

Consideraciones éticas

El estudio plantea una propuesta de paliacion a un pro-
blema de salud nacional ampliamente referenciado en la
bibliografia nacional,>*** como es el sobrepeso y la obe-
sidad**y las consecuencias y problemas inherentes a ellas
en las enfermedades en que se ve implicada,*>!* como en
los procesos crénico-degenerativos, como: osteoartrosis,
diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, insuficiencia
renal, etc.

Entre mayo y agosto de 2006 se evaluaron en la consulta
externa: 158 pacientes los dias lunes, miércoles y viernes.
También se evaluaron 193 pacientes entre marzo y diciem-
bre de 2007. Lo anterior sumé: 361 pacientes.

De los pacientes atendidos, 79 (21.8%) son de sexo
masculino y 282 (78.11%) del femenino, la edad promedio
de los pacientes fue de 51.3, con una moda de 52.

El 33% de los pacientes evaluados eran maestros y
32% amas de casa.

De los pacientes evaluados en la consulta externa a
su llegada: 69% carecian de alguna indicacién de plan
de nutricién.

Se encontraron desnutridos: siete pacientes (2%) del
grupo de estudio.

Entre las responsabilidades de los médicos de la con-
sulta externa estaban: elaborar los planes de atencidn
nutricia para los pacientes y proporcionarles orientacion
al respecto a ellos y sus familiares.

Seguimiento de los pacientes
En el seguimiento de los pacientes atendidos en la consulta
externa, a tres meses del seguimiento 257 (71.1%) habian
perdido peso.

La pérdida de peso en kilogramos de los pacientes
atendidos con la supervision de un nutriélogo fue en 52%
de entre 1y 2 kg a los tres meses de seguimiento; 28%



Cuadro 1. Origen de los pacientes atendidos en consulta externa

Origen 2006 2007
N 158 203
Reumatologia 45 58
Endocrinologia 36 46
Psicologia 21 27
Oncologia medica 11 14
Cardiologia 11 14
Medicina interna 1 14
Dialisis peritoneal 1 14
Ginecoobstetricia 6 8
Ortopedia 3 4
Urgencias 3 4
16
32
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Figura 1. Ocupacion de los pacientes evaluados en la consulta
externa (Porcentaje).

perdieronde 2 a4 kg, 12% entre 4y 6 kg, y 18% mas de
6 kg. Es de hacer notar que a mayor peso, mayor pérdida
hubo (datos que no se muestran en este estudio).

Analisis

Se evaluaron 361 pacientes en la consulta externa de Nu-
tricion: 21.8% masculinos y 78.11% femeninos, con edad
promedio de 51.3 con una moda de 52.

Reumatologia, Endocrinologia y Psicologia fueron los
servicios con mayor demanda de atencidn nutricia; esto se
explica por el tipo de pacientes que atienden estos servi-
cios. El sobrepeso contribuye a la aparicion de problemas

Totales Mas. Fem. %
361 79 282 99.6
103 28.5
82 22.7
48 13.2
25 6.9
25 6.9
25 6.9
25 6.9
14 3.8

7 1.9
7 1.9
17
69

[ sin plan nutricional
O con algun plan

1 con plan de nutricion

Figura 2. Condiciones nutricias de los pacientes evaluados en la
consulta externa.

de osteoartrosis, diabetes, etc. Los maestros en activo y
amas de casa constituyeron el grueso de los demandantes
en relacidon con la atencion.

En cuanto a programas que incluyeran planes de alimen-
tacion de los pacientes evaluados en la consulta externa, en
su evaluacion inicial 69% no tenian algin plan de nutricion,
14.3% contaban con alguna indicacion de su médico respecto
a su nutricion, y 17% tenian indicacién de plan nutricio indi-
cado por un nutriélogo (se incluyeron los pacientes atendidos
en el servicio de Medicina Interna hospitalizacion).

Con respecto al estado de nutricion de acuerdo con el
IMC se encontré desnutricion en 2% de toda la muestra;
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Figura 3. Estado de nutricion de acuerdo con el IMC.
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Figura 4. Modificaciones en el peso de los pacientes atendidos
en consulta externa.

normalidad en 11%; sobrepeso en 33%; con obesidad
grado |, 32%; con obesidad grado 11 17%, y con obesidad
grado 111 6%.

En el seguimiento de los pacientes atendidos en la
consulta externa, a tres meses del seguimiento, con dieta
apropiada al respecto, 71.1% habian perdido peso, 19.9%
permanecio igual y 19% gand peso.

[ De 4 a 6 Kg de peso
[ >6 Kg de peso

] De 1 a2 Kg de peso
[J De 2 a 4 Kg de peso

Figura 5. Peso en kilogramos pérdidos por los pacientes atendidos
en consulta externa.

Por lo que se refiere a la pérdida de peso con supervision
de un nutriélogo, 52% de los pacientes perdieron entre 1
a 2 kg a los tres meses de seguimiento, 28% perdieron de
2a4kg, 12% entre 4y 6 kg, y 8% maés de 6 kg.

DISCUSION

En nuestro medio, particularmente en los hospitales del
Sector Salud, no es fécil encontrar una consulta exclusiva
de nutricion, excepto en el Instituto Nacional de Nutri-
ciony Ciencias Médicas Salvador Zubiran, en la Ciudad
de México, y en el Hospital Universitario de Nuevo Ledn.
Permanentemente se hace referencia al problema que
representan las alteraciones de la nutricion (sobrepeso y
obesidad) en nuestros congéneres mexicanos >17y de
la carga que esto representa en términos de morbilidad y
mortalidad.'® El Hospital Regional Mérida del ISSSTE,
en el Sureste de nuestro pais, es uno de los primeros que
dentro del programa del quehacer diario: asistencia, do-
cencia e investigacion, como proyecto de investigacion
desarrolla, en conjunto con la Escuela de Nutricion de
la Facultad de Medicina de la Universidad auténoma
de Yucatan, a través de su oficina de Servicio Social, la
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creacion de un servicio de Nutricidn en el servicio de
Medicina Interna, como una pasantia para los préximos
licenciados en Nutricidn, incluyendo como parte de este
proyecto>® una consulta externa, que repercute en todos
los servicios del hospital, como lo demuestran los datos
que aqui se presentan, predominantemente en las areas
donde la patologia de base se complica con el sobrepeso.
La atencion de los derechohabientes con este problema
de salud se demuestra por la asistencia y apego a las
indicaciones de dicha consulta, al demostrar apego al
programay lograr una disminucion importante en el peso
y de las alteraciones en su salud. Llama la atencién que
de los pacientes valorados durante sus internamientos
en el servicio de Medicina Interna hospitalizacion, un
porcentaje bajo acuda al control de su estado nutricio.
Ademas, se tiene la impresién de que a la mujer le
preocupa mas el estado de salud que al varon, como lo
demuestran los datos.

Es necesario que la consulta externa de nutricion esté
debidamente estructurada en nuestros hospitales, auxi-
liandose en pasantes de la licenciatura de Nutricidn,
con la vigilancia de la jefatura del servicio de Medicina
Interna. En primera instancia, los objetivos a corto plazo
del control del peso son alcanzables, como lo demuestran
los datos registrados en este documento, aunque desde
luego se requiere contar con mejor estructura para logar
cambios definitivos en los estilos de vida que condicio-
nan parte de la problematica vinculada con el sobrepeso
y la obesidad.
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