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RESUMEN

La investigacidn busca relacionar el control metabdlico laboratorial, con el estado
nutricional y la composicion corporal en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2, en el servicio de Nutricion del Seguro Integral de Salud “SINEC”.

Mediante la bioimpedanciometria y revision de expedientes clinicos se desarrollé una
investigacién de tipo descriptivo observacional de serie de casos, para analizar las
variables a correlacionar. Los datos encontrados permitirdn la realizacién de algunas
actividades de prevencion que permitan mejorar el estado de salud de los asegurados,
con el apoyo nutricional respectivo.

Los valores del perfil metabdlico, como la hemoglobina glicosilada (HbAIc), la glucosa
postprandial, las dislipemias, se encentran mas elevados en pacientes sedentarios. En
todos los casos, el porcentaje de grasa total elevado, acompanado de abundante grasa
visceral, provoca alteraciones laboratoriales. Sin embargo la masa magra baja, es el

principal factor de riesgo, su influencia negativa es la mas alta y preocupante.
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(ABSTRACT)

The research seeks to relate laboratory metabolic control with nutritional status and body
composition in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, in the Nutrition service
of the Comprehensive Health Insurance “SINEC".

Using bioimpedanciometry and review of clinical records, a descriptive observational
investigation of case series was developed to analyze the variables to be correlated. The
data found will allow the implementation of some prevention activities that will improve
the health status of the insured, with the respective nutritional support.

Metabolic profile values, such as glycated hemoglobin, postprandial glucose, and
dyslipidemia, are higher in sedentary patients. In all cases, the high percentage of total
fat, accompanied by abundant visceral fat, causes laboratory abnormalities. However, low

lean mass is the main risk factor, its negative influence is the highest and most worrying.

Palabras clave (keywords).- Perfil metabdlico laboratorial, Estado nutricional,

Composicidn corporal, Diabetes mellitus tipo 2

INTRODUCCION.- La diabetes es considerada una de las patologias de mayor
importancia para la salud publica (1) por que se asocia al riesgo de enfermedad
cardiovascular y a diferentes patologias con alto riesgo de morbimortalidad entre las
cualessetiene el incremento del problema de sobrepeso y de obesidad debido a un estilo
de vida sedentario y malos habitos alimentarios saludables (2, 3). Comprende un grupo
heterogéneo de trastornos metabdlicos expresados a través de los efectos de la
hiperglucemia, por grados variables de resistencia a la insulina, o por alteraciones en su
secrecion, y por una produccién excesiva de la glucosa hepatica, lo cual vuelve compleja
la fisiopatologia, requiriendo de un conocimiento muy riguroso para su comprension
integral (4).

Se conoce que un estilo de vida saludable, mantenimiento de un peso corporal normal,
actividad fisica regular son medidas necesarias para un control adecuado de |la diabetes,
sus complicaciones y de manera inicial contribuyen exitosamente en control metabdlico

de la glucemia (2).
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Investigaciones previas desarrolladas en diferentes departamentos de Bolivia, al igual
gue los datos existentes del SNIS indican que en cinco anos, el registro de casos de
diabetes se incrementd en 30%, de 64.136 en 2010 a 89.916 en 2015, se prevé que hasta la
fecha estas cifras de pacientes con esta enfermedad se duplique y llegue a 180 mil, estos
datos los aporto el Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia (13, 6).

Los criterios de control metabdlico laboratorial adecuado en pacientes diabéticos, segun
la Asociacién Americana de Diabetes (ADA), son: glucemia basal <110 mg/dl, glucemia
postprandial 130-180 mg/dl, presién arterial sistdlica/diastdlica <120/<80, colesterol
total <185 mg/dl, HDL-colesterol >40 mg/dl, LDL-colesterol <100 mg/dl, triglicéridos <150
mag/dl; asi como no fumar y realizar ejercicio fisico de tipo aerdbico al menos 150
minutos/semana (ADA, 2009).

El estado nutricional dentro de parametros adecuados, y mas aun gque se encuentre en
los rangos inferiores es decir peso minimo a ideal, porcentaje graso inferior a 22%, grasa
visceral inferior al 9%, masa magra superior al 40%, conjunto a un tratamiento médico-
nutricional reflejado con el control glucémico, son importantes porque influyen en la
presencia de las complicaciones de la enfermedad (14).

Es por todo ello, que la investigacion, tuvo como propdsito correlacionar el control
metabdlico y la composicion corporal de pacientes adultos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en consulta externa del Seguro Integral de Salud SINEC de
Santa Cruz de la Sierra en la gestiéon 2023.

DESARROLLO.-

El estudio es de tipo de cuantitativo, segln su disefio metodoldgico, no experimental,
correlacional descriptivo y transversal.

Técnicas de investigacion.- La fuente de recoleccién de datos fue secundaria, por que
se utilizd el Expediente Clinico, para la revision del historial patoldégico y datos
laboratoriales. De la misma manera se revisé el Informe de analisis de composiciéon
corporal, de la historia clinica nutricional de cada paciente objeto de estudio.

Poblaciéon y Muestra.- De todos los pacientes atendidos en el Servicio, se tomd como
muestra Unicamente a los diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2, cuyos controles

metabdlicos laboratoriales y composicidn corporal biofisica sean actuales, se selecciond
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a 30 pacientes de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion durante el periodo de

recolecciéon el segundo semestre del afio 2023.

Resultados
Cuadro N° 1
Valores biogquimicos v de presion arterial de los Pacientes
Variables Masculino Femenino Total
Media Desv. Media Desv. Media Desv.
tipica tipica tipica
Glicemia Basal 170 4 517 2223 1007 1981 845
Glicemia Postprandial 2137 60.3 2473 1026 2326 836
Hb Glicosilada 10.6 28 10.1 28 103 28
Colesterol total 2109 487 2204 607 2159 547
Triglicéridos 2277 1286 2383 1080 2334 1161
HDL 60.9 743 336 10.8 47.4 52.0
I1DL 110.1 304 1137 331 1120 314
Presion arterial 126.1 05 1099 142 1175 146
Sistolica
Presién arterial 724 10.5 635 132 67.7 126
Diastélica

Fuente: Expedientes Clinicos del Policonsultorio SINEC.

Se puede observar que las mujeres presentan una glicemia basal 222+101 mg/dl, y una
glicemia postprandial 247103 mg/dl mayor que el de los varones. La Hb glicosilada en
ambos géneros es en promedio de 10.3+2.8. El colesterol total 220+61 mg/dl, vy los
triglicéridos 238+108 mg/dl, es mayor en mujeres que en varones. Los valores de HDL
61x74.3 es mayor en varones que en mujeres, el LDL 113£33 es mayor en mujeres que en

varonesy la PAS126+9.5y la PAD 72+10 es mayor en varones gque en mujeres.
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Cuadro N° 2
Caracteristicas antropomeétricas de pacientes

Variables Masculino Femenino Total

Media Desv.tipica Media Desv. tipica Media Desv.

tipica

Peso 544 95 832 206 837 16.2
Talla 1654 7.0 1515 49 158.0 92
IMC 309 32 36.1 8.3 337 7.0
Perimetro de 1059 104 108.0 171 107.0 142
cintura
Porcentaje total 381 96 416 92 399 99
de grasa
Porcentaje total 314 84 208 T3 306 6.2
de masa magra
Porcentaje de 11.0 34 138 43 124 3.2

Grasa visceral

Fuente: Expedientes Clinicos del Policonsultorio SINEC.

En el presente cuadro podemos observar que el peso promedio de varones es de 84.4+9.5
kg., y el de mujeres es de 83.2+20.6 kg., en relacién a la talla es mayor en varones 165+7
cm., que en mujeres 1515 cm., el IMC es mayor en mujeres 36+8.5 kg/m?2, que en varones
30.9 kg/m2. El perimetro de cintura 108+17 cm., y de cadera 117£20.2 cm., €s mayor en
mujeres que en varones. El porcentaje de grasa es 41.6£9.2 mayor en mujeres en relacion
con losvarones, | porcentaje de masa magra es 31.4+8.4 mayor en varones en relaciéon con
las mujeres, finalmente el porcentaje de grasa visceral es 13.8+4.3 mayor en mujeres en

relacién con los varones.
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Grafico N° 1

Estado nutricional de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
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Fuente: Expedientes Clinicos del Policonsultorio SINEC.
Segun los datos obtenidos podemos observar que el sobrepeso tipo Il afecta mas en
varones 23.3% que en mujeres 16.7%, la obesidad tipo Il y la obesidad extrema 6.7% afecta
mas a mujeres. La obesidad tipo | y tipo Il afecta de igual manera a ambos géneros.
Resumen de los resultados principales obtenidos del estudio.
Cuadro N° 3

Tasa de prevalencia segun las variables intervinientes de estudio

Variable Variables Tasa Prev. Tasa Prev. Medida de
dependiente Expuestos No expuestos | asociacion
Razon de
prev.(RP)
Hb Glicosilada Nivel TPE: 77 TPNE: 73 RP: 1,05
instruccion
Hb Glicosilada Habito de TPE: 82 TPNE: 72 RP: 1,13
Fumar
Hb Glicosilada Actividad TPE: 86 TPNE: 61 RP: 1,41
Fisica
Hb Glicosilada Sexo TPE: 77 (F) TPNE: 73 RP: 1,05
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Hb Glicosilada Estado Civil TPE: 82 TPNE: 72 RP: 1,13

Glicemia Postprandial | Nivel TPE: 89 TPNE: 67 RP: 1,32
instruccion

Glicemia Postprandial | Habito de TPE: 77 TPNE: 73 RP: 1,05
Fumar

Glicemia Postprandial | Actividad TPE: 87 TPNE: 69 RP: 1,26
Fisica

Glicemia Postprandial | Sexo TPE: 76(F) TPNE: 65(M) | RP: 1,16

Glicemia Postprandial | Estado Civil TPE: 77 TPNE: 73 RP: 1,05

Dislipemias Nivel TPE: 82 TPNE: 72 RP: 1,13
instruccion

Dislipemias Habito de TPE: 87 TPNE: 63 RP: 1,38
Fumar

Dislipemias Actividad TPE: 92 TPNE: 52 RP: 1,77
Fisica

Dislipemias Sexo TPE: 79 TPNE: 71 RP: 1,11

Dislipemias Estado Civil TPE: 75 TPNE: 64 RP: 1,17

Hipertension Arterial | Nivel TPE: 76 TPNE: 65 RP: 1,16
instruccion

Hipertension Arterial | Habito de TPE: 88 TPNE: 69 RP: 1,28
Fumar

Hipertension Arterial | Actividad TPE: 80 TPNE: 54 RP: 1,48
Fisica

Hipertension Arterial | Sexo TPE: 76 TPNE: 65 RP: 1,16

Hipertension Arterial | Estado Civil TPE: 77 TPNE: 73 RP: 1,05

Interpretacion:

Segun los datos de riesgo de la tabla de tasa de prevalencia, se puede decir que, los
pacientes diabéticos que no realizan actividad fisica o la realizan a un nivel bajo tienen
1,41 mas de probabilidad de presentar Hb Glicosilada alta, que los que si realizan actividad
fisica, por lo tanto, es considerado un factor de riesgo para la presencia de valores

laboratoriales metabdlicos alterados.
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Tasa de prevalencia segun las variables independientes de estudio

Variable Variables Tasa Prev. | Tasa Prev. | Medida de
dependiente Expuestos | No asociacion Razon
expuestos de prev.(RP)

Hb Glicosilada Peso 86 69 1,25

Hb Glicosilada IMC 72 63 1,14

Hb Glicosilada Pprimetro de 77 62 1,24
cintura

Hb Glicosilada Porcentaje 37 7 1.23
total de grasa

Hb Glicosilada Porcentaje de 91 65 143
masa magra

Hb Glicosilada Porcentgje de g7 53 1,63
Grasa visceral

Glicemia Peso

Postprandial & 69 1,27

Glicemia IMC

Postprandial 78 67 L.ie

Glicemia ‘ Pgnmetro de 36 75 115

Postprandial cintura

Glicemia Porcentaje

Postprandial total de grasa 89 7 1,20

Glicemia ‘ Porcentaje de 93 64 1,45

Postprandial masa magra

Glicemia Porcentaje de

Postprandial Grasa visceral 76 7 LO7

Dislipemias Peso 82 69 1,19

Dislipemias IMC 86 72 1,19

Dislipemias Pfarimetro de 39 68 131
cintura

Dislipemias Porcentaje 95 64 1,49
total de grasa
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Dislipemias Porcentaje de 38 78 1,13
masa magra
Dislipemias Porcent’flje de 95 64 1,49
Grasa visceral

Los pacientes diabéticos que tienen un nivel de instruccion bajo tienen 1,32 mas de
probabilidad de presentar Hb Glicosilada alta, que los que si tienen un nivel alto en
instruccion, por lo tanto, es considerado un factor de riesgo para la presencia de valores
laboratoriales metabdlicos alterados.

De igual manera, pacientes que tienen el habito de fumar y no realizar actividad fisica,
tienen 1,38 y 1,77 respectivamente mas de probabilidad de presentar Dislipemias, que los
que no fumany realizan actividad fisica, por lo tanto, son considerados un factor de riesgo

para la presencia de valores laboratoriales metabdlicos alterados.

En cuestidon de la presidon arterial, pacientes que tienen el habito de fumar y no realizar
actividad fisica, tienen 128 y 1,48 respectivamente mas de probabilidad de presentar
valores altos en la presion arterial, que los que no fuman y realizan actividad fisica, por lo
tanto, son considerados un factor de riesgo.

En todos los casos, el sedentarismo, el tabaquismo y el bajo nivel de instruccién son

considerados un gran factor de riesgo interviniente en el estudio.

CONCLUSIONES.-

Segun datos encontrados la mayor parte de pacientes de sexo femenino son amas
de casa, existiendo también algunas que tienen un grado de instruccién a nivel
licenciatura, la mayoria de la poblacién atendida presento el grado de instruccién de nivel
secundario, de igual manera la mayoria de ambos sexos se encuentran casados.

El sobrepeso tipo Il afecta mas a varones que a mujeres, la obesidad tipo lll y la
obesidad extrema afecta mas a mujeres. La obesidad tipo | y tipo Il afecta de igual manera
a ambos géneros. El perimetro de cintura y de cadera es mayor en mujeres que en
varones. El indice de cintura cadera es mayor en varones que en mujeres.

La mitad de las mujeres evaluadas nunca ha fumado y no realizan ejercicio, existe

un porcentaje de varones que fuman, pero realizan mas ejercicio que las mujeres. Por los
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datos de la investigacidn obtenidos, se puede decir que existe un riesgo elevado a
presentar enfermedades cardiovasculares especialmente en mujeres mas gue en
varones, esto en base a los datos obtenidos. Ademas, no existe un buen control
metabdlico por parte de los pacientes, ya que segun los resultados de los datos
bioquimicos existe descuido en el control de su enfermedad, siendo mas afectadas las
mujeres que los varones.

. Se pudo determinar que los valores del perfil metabdlico, como la hemoglobina
glicada, la glucosa postprandial, las dislipemias como el colesterol o triglicéridos altos o
los valores de HDL bajos, se encentran mas alterados en pacientes sedentarios o con
nivel bajo de actividad fisica, al igual que el mal habito de fumar que termind siendo un
gran factor de riesgo. Sin embargo, no deja de sorprender la gran influencia del nivel de
instruccion, que, si este es bajo, afecta directamente el resultado 6ptimo de los valores
objeto de estudio.

. En todos los casos, el porcentaje de grasa total elevado, acompanado de
abundante grasa visceral general una influencia hormonal para la alteracidn directa de
los valores laboratoriales objeto de estudio, incrementando el riesgo metabdlico de
nuestros pacientes.

. La masa magra baja es un factor de riesgo a no descuidar, su influencia negativa
es la mas alta y preocupante, ya que esta no solamente se convierte en un gran factor de
riesgo metabdlico, si no también se convierte en responsable de mayor obesidad central
y menor actividad fisica, cerrando un circulo vicioso mortal, como es el sindrome cardio

metabdlico.

RECOMENDACIONES.-

Cumplidos los objetivos de este estudio, podriamos decir que se podria realizar
también otros estudios sobre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad
renal, dislipidemias y otras complicaciones.

. Tomando en cuenta que el criterio metabdlico del ADA recomienda que en los
pacientes se monitorice, los datos laboratoriales, asi como el estado nutricional, con
prioridad para el sexo femenino, se debe realizar seguimiento a través de instrumentos

validados a la poblacidn diabética de manera regular. En base al estudio realizado la
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institucidn deberia planificar campanas de prevenciéon y de informacién para los
beneficiarios y asegurados, con la finalidad de disminuir la prevalencia del diagndstico de
pacientes con DM tipo 2.

Se deben buscar estrategias para la educacién e informacidén a los pacientes, ya
gue la medicién y mantencién de niveles adecuados de los valores bioguimicos,
antropomeétricos y clinicos es un pilar importante de su estado metabdlico.

. El SINEC podria realizar ferias educativas, charlas con grupos de pacientes,
elaboraciéon de material didactico, afiches, tripticos con informacién tanto de prevencion
como del manejo de la diabetes, trabajar en equipo multidisciplinario con el personal de
salud para hacer seguimiento a los pacientes que lo requieren, conformar grupos de
apoyo para brindar informacidon y resolver dudas de este grupo de pacientes. Se puede
utilizar los medios digitales para brindar informacion y realizar seguimiento a estos
pacientes de manera continua.

. Hacer seguimiento junto al equipo multidisciplinario (nutricionista, medico,
enfermera, psicéloga, trabajo social) a aquellos pacientes con obesidad extrema y riesgo
aumentado de PA mediante el seguimiento al consumo de su medicamento, una
correcta alimentacion, realizacion de ejercicio fisico, apoyo psicologico y familiar del
paciente, las mismas que deben ser individualizadas y adecuadas también para cada uno
en particular.

Se recomienda a la instituciéon la implementacidn de campafas, cursos, talleres,
ferias y otras actividades que permita su prevenciéon, diagndstico, tratamiento y
seguimiento oportuno de estos pacientes.

. Que la presenta investigacion sirva de base o referencia al Seguro Integral de
Salud SINEC, para la realizacidon de otras investigaciones relacionadas al area y de esta
manera se pueda implementar estrategias de promocién y prevencién que contribuyan
a disminuir el riesgo de desarrollar esta enfermedad, no solo a nivel de la institucién sino

también del departamento.
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