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Resumen

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La Intolerancia a la Glucosa (ITG)
y la Glucosa en Ayuno Alterada (GAA) son estados de transicidn entre la normalidad y la diabetes, y
quienes los sufren corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo 2. Para este estudio se
tuvo en cuenta un tamafio de muestra de 32 sujetos, de los cuales 10 fueron hombres y 22 mujeres. Se
realizaron dos mediciones, una en el mes cero y otra al tercer mes, con el fin de medir, el indice de
masa corporal (IMC), porcentaje de grasa corporal, glucosa en ayuno y ademas se aplic6 un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Se logré disminuir la glucosa en ayuna, esto
puede ser debido al seguimiento de la recomendacion de actividad fisica y al medicamento utilizado.

Abstract

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin or when
the body does not effectively use the insulin it produces. Intolerance Glucose Tolerance (IGT) and
Impaired Fasting Glucose (IFG) are transition states between normality and diabetes, and those who
suffer most at risk of progressing to diabetes type 2. For this study took into has a sample size of 32
subjects, of whom 10 were men and 22 women. two measurements, one at zero month and another in
the third month, in order to measure the body mass index (BMI), percent body fat, fasting glucose and
also a questionnaire frequency of consumption was applied were performed foods. It was possible to
reduce fasting glucose, this may be due to following the recommendation of physical activity and
medication used.

Palabras Clave Intolerancia a la Glucosa (ITG), Glucosa en Ayuno Alterada (GAA), Prediabetes, indice de

Masa Corporal (IMC)
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia,
cuyas consecuencias pueden ser microvasculares
y macrovasculares.

Las complicaciones  microvasculares  son:
retinopatia, que desemboca en la ceguera;
nefropatia; y lesiones de los nervios que
ocasionan impotencia y pie diabético.

Las complicaciones  macrovasculares  son
enfermedades cardiovasculares, como los ataques
cardiacos, los accidentes cerebrovasculares y la
insuficiencia  circulatoria  en los miembros
inferiores, de acuerdo a informacion obtenida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también Illamada
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia) se caracteriza por una produccion
deficiente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. [1]

Diabetes de tipo 2

La diabetes de tipo 2 (también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta)
se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina.
Este tipo representa el 90% de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso
corporal excesivo y a la inactividad fisica. [1]

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre)
gue aparece durante el embarazo. [1]

Intolerancia a la Glucosa y Glucosa en Ayuno
Alterada.

La Intolerancia a la Glucosa (ITG) y la Glucosa en
Ayuno Alterada (GAA) son estados de transicién
entre la normalidad y la diabetes, y quienes los
sufren corren mayor riesgo de progresar hacia la
diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable.

El término prediabetes se aplica a los casos tanto
de GAA como de ITG. Cuando se presentan
ambos estados glucémicos se le conoce como
prediabetes mixta.

Tanto la GAA, como en la ITG o la prediabetes
mixta pueden llegar a progresar en un 25% a
diabetes, el 50% restante permanece en el estado
glucémico anormal, y el 25% retornan a
normoglucemia en un periodo de observacion de
3-5 afos. [2]

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son el sobrepeso, la
obesidad, el sedentarismo, familiares de primer
grado con diabetes, personas mayores a 45 afios
de edad, las mujeres con antecedentes de
productos macrosomicos (>4 kg)
y/o con antecedentes obstétricos de diabetes
gestacional, asi como mujeres con antecedentes
de ovarios poliquisticos; de igual manera, se
considera dentro de este grupo a las personas con
hipertension arterial (>140/90),
dislipidemias (colesterol HDL <40 mg/dl,
triglicéridos >250 mg/dl), a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares. [3]

Los factores de riesgo se encuentran relacionados
directamente con el estado nutricio reflejado por
una alimentacion inadecuada, asi como el
sedentarismo. El consumo de alimentos
hipercaldricos en una dieta inadecuada aunado a
la falta de actividad fisica, pueden desencadenar
algunos de los factores de riesgo mencionados en
el parrafo anterior.

Diagnostico

Los niveles de glucosa en ayuno entre 100 y 125
mg/dl, se le conoce como glucosa de ayuno
alterada, y a los niveles de glucosa entre 140-199
mg/dl a las 2 horas posterior a una carga oral de
75 g de glucosa, es conocido como intolerancia a
la glucosa. [4]

En el caso de la prediabetes, la persona con
antecedentes cuyos padres se encuentran con
estado metabdlico intermedio entre el estado
normal y la diabetes.

Vol. 2 no. 1, Verano de la Investigacidn Cientifica, 2016

AN
oo
N



METODOLOGIA

Para este estudio se tuvo en cuenta un tamafio de
muestra de 32 sujetos, de los cuales 10 fueron
hombres y 22 mujeres.

Los criterios de exclusién para el desarrollo del
estudio fueron pacientes menores de edad y
mayores de 65 afios, ademas de personas ya
diagnosticadas con diabetes.

Se realizaron dos mediciones, una en el mes cero
y otra al tercer mes, con el fin de medir, el indice
de masa corporal (IMC), porcentaje de grasa
corporal, glucosa en ayuno y ademas se aplicé un
cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos.

Se determind el peso (kilogramos), la estatura
corporal (metros) y se calculé el IMC. Para esto
Ultimo, se utilizé la formula clasica de Quetelet:

IMC= kg/m?

Se efectud la antropometria a través de la bascula
Tanita, para diagnosticar la prediabetes se realizé
la curva de tolerancia la cual consiste en citar al
paciente con un ayuno de 8 a 12 horas, donde se
canaliza la vena ante cubital con solucion salina al
0.9% 250cc, se toman muestras sanguineas
basales y se le da a beber 75 g de glucosa para
posteriormente tomarle muestras sanguineas cada
30 minutos durante las siguientes dos horas (0, 30,
60, 90 y 120 minutos), para determinacién de
glucosa en ese momento.

De acuerdo a los valores de glucosa a las 2 horas
de la carga oral, los pacientes seran clasificados
como:

Normotolerantes a la glucosa cuando la glucosa a
las 2h durante la Curva de Tolerancia Oral a la
Glucosa (CTOG) sea <140 mg/dL.

Pacientes con intolerancia a la glucosa cuando la
glucosa a las 2h de la CTOG esté entre 140 y 199
mg/dL.

Pacientes con diabetes tipo 2 de reciente
diagnostico cuando la glucosa a las 2h de la
CTOG sea 2200 mg/dL.

El calculo del consumo de nutrimentos especificos
se estimé con el programa de computo SNUT
desarrollado por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP). Los componentes de la dieta

analizados incluyeron el consumo de energia total,
proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

Para la intervencién en el tratamiento a pacientes
con prediabetes mixta; consisti6 en un plan
de alimentacién de menos del 30% de lipidos, del
50% al 60% de hidratos de carbono
predominantemente complejos. En promedio 15%
de las kcal totales correspondi6 a proteinas.
Aunado a este plan de alimentacion para el control
del peso y manejo adecuado de niveles de
glicemia, se complementé con recomendaciones
de actividad fisica. Asi también se les administro
un medicamento durante este periodo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En las siguientes tablas se muestra el andlisis
comparativo entre el mes cero y el tercer mes de
intervencién. En el cual se aprecian el promedio de
calorias, proteinas e hidratos de carbono en la
dieta; en la composicion corporal se observa el
IMC vy el porcentaje de grasa corporal; el
parametro de glucosa en ayuno.

La Tabla 1 refleja los resultados obtenidos con una
muestra total de 6 pacientes, a quienes se les
pudo obtener los datos en su totalidad.

Un andlisis de los resultados obtenidos comprende
en un aumento cal6rico reflejado en todos los
macronutrimentos a partir del tercer mes,

Se observa una disminucion del porcentaje de
grasa corporal, asi como de la glucosa en ayuno.

Tabla 1: Promedio de resultados del cero al tercer mes con una
muestra total de seis personas.

N Promedio
Calorfas mes0O | 6 | 2353,63667
mes 3 6 | 2432,46200
Proteina MesO | 6 68,01167
Mes 3 6 77,20000
Hidratosde | MesO 6 307,44833
carbono Mes 3 6 318,17200
Lipidos MesO | 6 96,15500
Mes 3 6 103,44400
IMC MesO | 6 32,95000
Mes 3 6 35,21000
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% Grasa Mes 0 6 39,61667

corporal Mes 3 6 33,10000

Glucosaen | MesO | 3 102,33333
ayuno Mes 3 3 91,500

En la Tabla 2 se observa la totalidad de los
sujetos, cabe destacar que la variabilidad de estos
resultados en comparacion con los datos arrojados
en la Tabla 1, no muestra una gran diferencia,
dado el tamafio muestra.

Tabla 2: Promedio de resultados del cero al tercer mes con una
muestra total de 32 personas.

N Promedio
mes 0 32 2172,73893
Calorias
mes3 | 32 2432,46200
5 Mes 0 32 74,68321
Proteina
Mes3 | 32 77,20000
Hidratos Mes 0 32 245,03857
de
carbono | Mes3 | 32 | 31817200
Livid Mes 0 32 85,42714
PIEOS 1" \es3 [ 32 | 10344400
Mes 0 32 31,31250
IMC
Mes3 | 32 34,29231
%Grasa | MesO | 32 | 3961667
corporal | Mes3 | 32 | 34,5385
Glucosa Mes0 | 32 104,40625
€n ayuno Mes3 | 32 92,846

La disminucién en la muestra es debido a que 26
de los 32 pacientes aun no contaban con el tercer
mes de seguimiento, por tal razén se realizaron
dos tablas paralelas, que muestran un
comportamiento similar, y con base en ellos
determinar si se presentan diferencias.

Se pudo observar que al tercer mes se
incrementaron todos los parametros nutricionales,
tanto en calorias, como en los tres
macronutrimentos. Se refleja en un aumento del
IMC, pero se aprecia con claridad una disminucién
significativa en el porcentaje de masa corporal.

De igual manera es perceptible la disminucién de
la glucosa en ayuno al tercer mes. Esto puede ser

resultado de una mala aplicacion del recordatorio
de 24 horas.

CONCLUSIONES

Se logré disminuir la glucosa en ayuna, esto puede
ser debido al seguimiento de la recomendacién de
actividad fisica y al medicamento utilizado.

Ademas, se reflejé el aumento caldrico en el tercer
mes, lo que indica dos cosas, el paciente no siguio
debidamente el plan alimenticio 6 se utilizé mal la
herramienta del recordatorio de 24 horas.
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