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RESUMEN

La valoracion del estado nutricional tiene un gran interés tanto desde el punto de vista clinico
como epidemioldgico. Su aplicacion fundamental consiste en la identificacion de personas o
grupos mal nutridos, a fin de promover programas de atencion especificamente dirigidos a los
individuos o grupos de mayor riesgo. Los alimentos que un individuo consume durante su vida
tienen una importante funcién en su salud. Es asi como la falta de ellos o el exceso puede

producir serias enfermedades a cualquier edad.

El proposito general de nuestro estudio es valorar el estado nutricional de pacientes adultos
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 a través de medidas antropométricas y de esta
manera determinar la prevalencia de malnutricion (desnutricion y obesidad) ya que constituyen

un factor que aumenta el riesgo de complicaciones futuras.

La poblacion de estudio fueron pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa
de cronicos del centro de salud Sutiaba, a los cuales, previa explicacion, se les realizo una
entrevista y se les tomo medidas antropométricas incluyendo: peso, talla, perimetros braquial,
abdominal y de cadera. Posteriormente, se calcularon los indices de Quetelet y Abdomen-

Cadera.

El estado nutricional mas frecuente fue la obesidad grado I con un total de 38 pacientes que
corresponde al 37.2%, con una mayor incidencia de pacientes del sexo femenino y de un grupo

etareo entre los 45 y 54 afios. La prevalencia de obesidad es de tipo androide o central.
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INTRODUCCION

Los cambios acelerados de este mundo han perjudicado y seguiran perjudicando a
la salud de la poblacion debido a que sus habitos alimenticios son inadecuados, es decir, los

nutrientes necesarios para una buena alimentacion no se consumen a diario."

El hambre, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son problemas
serios en los paises en desarrollo por el impacto que ocasionan en la salud y el bienestar de
la poblacidn, especialmente en los grupos de mas bajos ingresos, en los cuales persisten
factores politicos, culturales, sociales y econémicos que condicionan la prevalencia de estos

problemas.’

Asimismo, la malnutricion como resultado de dietas inadecuadas y exceso en el
consumo caldrico, es un problema creciente que se asocia con el sedentarismo, el exceso de
peso y la obesidad constituye un importante factor de riesgo en la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial, la enfermedad
coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y algunas

L. oo
enfermedades neoplasicas y degenerativas.

Se han realizado varios estudios epidemiologicos que han descrito la asociacion
entre la presencia de sobrepeso y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2. El National
Health American Nutrition Examination Survey (NHANES II) determind que el riesgo
relativo de desarrollar diabetes era 2.9 veces mayor en obesos adultos entre los 20 y 75
afios, siendo 3.8 en el grupo de 20 a 45 anos y de 2.1 en el grupo de 45 a 75 afios. El riesgo
de desarrollar la enfermedad se incrementa si hay una historia familiar de diabetes y cuando

la obesidad es de localizacion androide.”

Otro estudio realizado para evaluar el estado nutricional, se efectué en Pert en
1998 en pacientes adultos mayores ambulatorios, utilizando escalas de valoracion
funcional, mediciones antropométricas, y usando la escala llamada Evaluacion Minima
Nutricional. Los resultados revelaron que el IMC promedio fue 25.74 = 4.99. La patologia
mas frecuente fue cardiovascular (22.7%). La prevalencia de malnutricion proteica -

calorica fue de 36% y la prevalencia de obesidad fue de 42%.



En nuestra institucion educativa se han realizado una gran cantidad de estudios
sobre estado nutricional en nifios, ya que la antropometria constituye un pilar de la
pediatria, sin embargo se han realizado muy pocos en pacientes adultos. Uno de ellos se
realizd en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) en el afio de
1986, el titulo del estudio es: “Valoracion del estado nutricional de pacientes
hospitalizados”, el objetivo general era describir el estado nutricional completo de los
pacientes que acudian a los servicios de Medicina Interna. Con una muestra de 88 pacientes
los principales resultados fueron: un 44% de los pacientes presentaban desnutricion y el
11% obesidad. La desnutricion mas frecuente fue la desnutricion proteico-calorica y la edad

mas afectada fue de 12 a 21 afios y mayores de 61 afios.”

El proposito general de nuestro estudio es valorar el estado nutricional de pacientes
diabéticos a través de medidas antropométricas y determinar la prevalencia de malnutricion
(desnutricion y obesidad) que constituyen un factor que aumenta el riesgo de aparicion de
complicaciones potencialmente mortales. Se decidio realizar este estudio en pacientes
tratados ambulatoriamente, ya que es en ese ambiente donde se les brinda a éstos los planes
educacionales sobre dieta y ejercicio adecuado, ademas es donde se puede llevar un mejor
control sobre su estado nutricional, ya que los pacientes llegan periddicamente y no

. . . 4
ocasionalmente, como en el caso de aquellos ingresados en un hospital.

Ademas con este estudio deseamos promover en la carrera de medicina mayor
formacién en temas de nutricion, con el fin inculcar en los estudiantes el abordaje integral
al paciente, no solo de su enfermedad sino de los factores causales y que pueden incidir en
su evolucion. También que por este medio podamos motivar a otros estudiantes a realizar

, . . . ., 4
mas 1nvest1gac10nes sobre este tema en nuestra region.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar el estado nutricional de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Obijetivos especificos:

Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio.

Evaluar el estado nutricional de los pacientes mediante antropometria.

Determinar la prevalencia de malnutricion (desnutricion y obesidad).



MARCO TEORICO

Los alimentos que un individuo consume durante su vida tienen una importante
funcion en su salud. Es asi como la falta de ellos puede producir serias enfermedades a
cualquier edad o su consumo en exceso puede conducir a enfermedades crdnicas tan
comunes de la edad avanzada. La valoracion del estado nutricional tiene un gran interés
tanto desde el punto de vista clinico como epidemiologico. Su aplicacion fundamental
consiste en la identificacion de personas o grupos malnutridos, a fin de promover
programas de atencion especificamente dirigidos a los individuos o grupos de mayor
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riesgo.

La evolucion experimentada por la dieta occidental se caracteriza por un consumo
elevado de alimentos de origen animal, por la presencia de gran cantidad de productos
refinados y de alta densidad energética y, al mismo tiempo, un bajo consumo de alimentos
de origen vegetal. La traduccion nutricional de este cambio se manifiesta por un aumento
progresivo de la ingesta energética a partir de la grasa total, grasas saturadas e hidratos de
carbono simples. Por el contrario, la disminucion en el aporte porcentual de energia a partir
de los hidratos de carbono complejos y de las proteinas de origen vegetal, es un hecho
generalizado en las sociedades modernas. Estas modificaciones de la dieta se acompafian de
importantes cambios en el habitat, estilos de vida y en una progresiva disminucion de la

actividad fisica y del gasto energético. '

Debido a esto adquiere gran relevancia la evaluacioén nutricional en el estudio del
estado de salud de cualquier poblacion, ya que hay pocos programas de pacientes
ambulatorios que han centrado la evaluacidon nutricional como un componente importante
de la valoracion integral, y esto explicaria el gran nimero de patologias y complicaciones
que surgen por la falta de instruccion sobre habitos alimenticios adecuados en nuestros

. 3
pacientes.



En medicina existen numerosas areas de investigacion, entre ellas se encuentra el
estudio de la constitucion y el estado nutricional del individuo como un elemento del
examen fisico general. Antes de entrar abiertamente a la valoracion del estado nutricional

cabe aclarar los conceptos anteriormente mencionados:

Constitucion o habito: describe el aspecto morfologico o complexion fisica del
individuo, segun el equilibrio o predominio de los diferentes segmentos corporales y de sus
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didmetros longitudinales o transversales.

Estado nutricional: se define como la condicion corporal resultante del balance entre
la ingestion de alimentos y su utilizacién por parte del organismo (McLaren, 1976). Para

apreciarlo adecuadamente hay que valorar: peso y talla, paniculo adiposo y masa muscular.’®

En realidad la valoracion del estado nutricional abarca dimensiones multiples, como
la corroboracion de la ingesta de alimentos, mediciones antropométricas, mediciones
bioquimicas en sangre y orina, examen clinico, antecedentes personales (patologicos) y

estado funcional.’

Antropometria

Esta propuesta de valoracion del estado nutricional, se basa en el empleo de medidas
corporales muy sencillas, tanto en cuanto a la técnica como del instrumental necesario,
ademads, se basa en clasificaciones que utilizan valores obtenidos en estudios mas
complejos y pone en las manos del médico de atencion primaria un procedimiento de

., .. . . .2
evaluacion nutricional al alcance de los medios de que dispone en su consultorio.

La antropometria por ser un procedimiento de fécil aplicacion, econémico y no invasivo
. iy . . ., - 4

ha sido utilizada ampliamente para la estimacion del estado nutricional.
A continuacion daremos una breve descripcion de las medidas antropométricas mas

utilizadas:



S

Talla: es la distancia que media entre la parte mas alta de la cabeza y la planta de
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los pies. Cuando se mide con el individuo en posicion erecta recibe el nombre de estatura.

Peso: se define en fisica como la fuerza de gravedad ejercida sobre una materia. El
peso de un cuerpo es una fuerza constante dirigida verticalmente hacia abajo, en el cuerpo

humano esta fuerza est expresada en kilogramos (Kg).”

Existen muchas clasificaciones de las alteraciones del estado nutricional que so6lo

utilizan como parametro el peso del paciente, pero en general las mas comunes constituyen:

La obesidad: caracterizada por un aumento anormal del tejido adiposo, la mayoria
de las veces es debida a mayor ingesta calorica. La obesidad serd exdgena o endogena
seglin su etiologia. Serd exdgena cuando se deba a una alimentacion excesiva y el
sedentarismo; la enddgena, se debe a la disminucion del metabolismo basal, y esta
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determinada casi siempre por trastornos endocrinos.

Flacura o delgadez: hay una disminucion relativa del tejido adiposo y del peso

corporal. Esta muy relacionada con factores hereditarios.’

La delgadez puede ser también exdgena por hipoalimentacion o anorexia; y endégena por
aumento del metabolismo basal (hiperfuncion tiroidea) u otros trastornos como los
sindromes de mala-absorcion que se acompainan de enflaquecimiento a pesar de conservar

el apetito y tener buena ingesta calorica.”’

Caquexia: denominamos asi al compromiso extremo del estado general por pérdida
acentuada de grasa, musculatura y, por consiguiente, de peso corporal. Se observa sobre

todo en la etapa terminal de enfermedades de larga duracion (cancer).
indice de Masa Corporal (IMC):*

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet, es el mas comunmente
utilizado por cumplir en mayor medida el requisito de estar altamente correlacionado con el
peso y con la talla y por existir una informacién muy amplia de su relacion con morbilidad
y muerte en individuos de muy diversa distribucion geografica, estructura social y grupos
de edad. Este indice es la razon entre el peso (expresado en kilogramo) y la talla al

cuadrado (expresada en metro) (kg/m?).



Han existido diversas clasificaciones a lo largo de los afios, basados en el calculo de
este indice. Segun un comité de expertos de la OMS'® reunidos en Suiza en 1995, los
valores normales quedarian enmarcados entre 18,50 y 24,99; por debajo de 18,5 se

denomina Delgadez y por encima de 25 se denomina Sobrepeso y se clasifica en grados:

Grados de Delgadez®

Grado 1 17,0 a 18,49

Grado 2 16,0 a 16,99

Grado 3 menos de 16,0

Grados de Sobrepeso™

Grado 1 25,0 a 29,99

Grado 2 30,0 a 39,99

Grado 3 40,0 y més

Los valores bajos del IMC han sido relacionados no solamente con un aumento de la
morbilidad y la mortalidad sino también con una disminucion de la eficiencia y la
capacidad de trabajo fisico, que implica incluso la disminucion de la actividad fisica en
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esferas que no sean las propiamente productivas (recreativas, domésticas, etc.).

Los valores del IMC por encima de 24,9 entrafian un aumento de los riesgos de ser
obeso y de incremento de la morbilidad y muerte por entidades como diabetes mellitus tipo

2, hipertension arterial, dislipidemias, coronariopatias, entre otras afecciones.

Se definid una nueva clasificacion por la OMS en el afio 2000 en Génova, Italia, en

un analisis realizado sobre la prevencion y el manejo de la obesidad como una epidemia

global:"



Tabla 1.- Clasificacién de la obesidad segtn el IMC™

IMC (kg/m2)
Normopeso 18,5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Grado I 30-34.9
Obesidad Grado II 35-39.9
Obesidad Morbida o Severa >40

Circunferencia de la parte media del brazo:

Dentro de los individuos catalogados mediante el IMC como “delgadez” (IMC < 18,5)
es posible lograr una estimacion de si se trata de un paciente delgado pero con una masa
muscular “adecuada” mediante la obtencion de la circunferencia del brazo en su parte
media, que estd a la mitad de la distancia entre el acromion y el olécranon, con el brazo
suelto, el codo extendido y colgando algo apartado del costado del tronco y con la palma de
la mano hacia el muslo. James y otros plantean que este punto de corte para delimitar el
valor “adecuado” de masa muscular del brazo se fija en 23,0 cm para los hombres y 22,0

. 2
cm en las mujeres.

Circunferencia de la cintura:

El registro de la circunferencia de la cintura o la razon cintura-cadera que resulta de
dividir la circunferencia de la cintura con aquella de la cadera, sirve como método para
detectar aquellos individuos con un aumento de la grasa intraabdominal y por tanto en

riesgo de padecer los procesos patologicos crénicos.”



En cuanto a individuos con un IMC alto (>24,9) hay que tener en cuenta que no
necesariamente el peso elevado es por un aumento de la grasa corporal y puede ser el
resultado de un desarrollo muscular aumentado unido a una estructura 6sea robusta o no;
aun cuando lo mas frecuente es que el IMC elevado se asocie con un aumento también
elevado de la grasa corporal. No obstante, son numerosos los trabajos que establecen que el
riesgo de morbilidad esta asociado no con el aumento de la grasa corporal por si, sino con
el incremento de la grasa en la region abdominal, especificamente con la grasa
intraabdominal. Se ha planteado que la grasa intraabdominal por poseer una respuesta
fisiologica distinta con la situada subcutdneamente es mdas sensible a los estimulos
lipoliticos, mecanismo por el cual se incrementan los acidos grasos libres en la circulacion
portal, punto de partida para el inicio de procesos fisiopatolégicos que pueden
desencadenar la aparicion de alteraciones lipidicas (disminucion de las HDL, aumento de
las LDL), alteraciones vasculares, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, entre otras

2
enfermedades.

Estudios en los que se han combinado la antropometria y la tomografia axial
computadorizada han demostrado una fuerte asociacion entre los valores de la
circunferencia de la cintura y la razon circunferencia de la cintura-circunferencia de la

cadera con la grasa intraabdominal.?

Para determinar la circunferencia de la cintura o perimetro abdominal se coloca al
paciente de pie y se efectiia la medicion a una distancia intermedia entre el borde inferior de
la ultima costilla y la cresta iliaca. Los valores criticos de la circunferencia de la cintura
para identificar a los individuos en riesgo se establecen en > 94 c¢cm en los hombres y > 80
cm en las mujeres. Para la razon cintura-cadera o Indice Cintura-Cadera los valores criticos

. )
son: > 0,95 para el sexo masculino y > 0,80 para el sexo femenino.

En resumen se plantea como propuesta de la evaluacion nutricional del adulto
utilizando solamente mediciones antropométricas sencillas y faciles de realizar, los

siguientes pasos:



1. Obtener el peso (kg) y la talla (m), y calcular el valor del indice de Masa Corporal (kg/m?).

2. Para aquellos cuyo IMC sea inferior a 18,5 obtener el valor de la circunferencia de la parte
media del brazo (CMB). Si este es inferior a 23 c¢cm en el sexo masculino o inferior a 22 cm
en el sexo femenino, catalogarlo como desnutrido, en caso contrario, delgado no

desnutrido.

3. Para aquellos con valores del IMC > 25,0 obtener el valor de la circunferencia de la cintura
o del indice cintura-cadera, en el primer caso valores de > 94 cm en el hombre 0 > 80 cm en
la mujer, lo catalogarian como individuo en riesgo de morbilidad por obesidad. Valores del
indice cintura-cadera > 0,95 en el sexo masculino y > 0,80 en el femenino lo catalogarian
de igual forma. En esos casos estaria indicado tomarle la tension arterial, realizarle glicemia

y perfil lipidico.>

En el caso de Sobrepeso u Obesidad cabe mencionar que algunos investigadores
difieren sobre el criterio para determinar estos estados. Algunos sugieren que si el IMC es
mayor de 25 esta en sobrepeso, pero si es superior a 30, ya es obesidad."” Otros sugieren
que todo paciente con IMC mayor de 25 debe ser incluido en un protocolo de obesidad."
Se ha propuesto ademas una clasificacién para la obesidad’, para esto es necesario

observar la distribucion de los depositos de grasa para poderla clasificar asi: (ver anexo 2)
1. Global
2. Segmentaria:
% Troncal-abdominal o androide

% Gluteofemoral o ginecoide

La distribucion segmentaria puede determinarse a través de la relacion cintura-cadera.
Si esta relacion es mayor de 0.9 en hombres y de 0.8 en mujeres se hace el diagnostico de
una obesidad de tipo androide, la cual se considera factor de riesgo para enfermedad

coronaria.



Implicaciones de la Malnutricién en la salud

Numerosos estudios epidemiologicos han descrito la asociacion entre un estado
nutricional inadecuado que conlleva a una malnutricion, llamese obesidad o desnutricion

. . . 11
con la prevalencia de ciertos estados patologicos.

Debido al predominio de pacientes obesos en nuestro estudio, se hard énfasis en las
implicaciones de la obesidad en la salud, en éstos individuos se presentan cambios
metabolicos y vasculares que aumentan el riesgo para sufrir diferentes enfermedades, las

. .. 11
cuales mencionamos en el siguiente cuadro:

Cuadro 1
Endocrinos y metabodlicos Diabetes Mellitus
Dislipidemias
Hiperuricemia
Cardiorespiratorios Cardiomiopatias

Hipertension Arterial
Enfermedad ateroesclerotica
Apnea del suefio

Cancer Endometrio
Mama
Colorectal
Vesicula Biliar
Ovario

Obstétricos Diabetes Gestacional
Toxemia

Digestivos Colelitiasis
Esteatosis
Reflujo Gastrico

Otros Osteoartrosis
Hemorroides
Hernias
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Diabetes Mellitus tipo 2 y el Estado Nutricional

Se ha descrito con anterioridad que el riesgo de desarrollar esta enfermedad se
incrementa si hay una historia familiar de diabetes y cuando la obesidad es de localizacion

.12
androide.

En los obesos no diabéticos se ha observado hiperinsulinemia como resultado de un
estado de resistencia a la insulina por defectos en el postreceptor o del propio receptor de
insulina. Puesto que el pancreas es capaz de aumentar la resistencia a la insulina, la
glicemia se mantiene normal. Sin embargo, con el tiempo, las células beta no logran
mantener esta elevada produccion llegandose a un estado de insulinopenia relativa que
conduce al desarrollo de intolerancia a la glucosa y, eventualmente, de diabetes mellitus.
Dicho agotamiento pancredtico puede ser genéticamente determinado y/o estar relacionado

a un efecto toxico de la glucosa sobre las células beta.''

El control y el manejo de la dieta es crucial en cualquier estrategia terapéutica destinada
a normalizar la glucosa plasmatica, reducir las elevaciones posprandiales, disminuir la
obesidad, y regular el metabolismo lipidico y proteinico. Desafortunadamente, debido a la
falta de seguimiento y educacion de estos pacientes, pobre auto-control, y el deseo de
ingerir comidas ricas en grasa, hacen que el manejo de la dieta en diabetes sea parcialmente

exitoso.'*

Para que pueda ser totalmente exitosa, debera incluir una dieta que se adecue a las
preferencias y caracteristicas culturales de cada individuo. Los objetivos que se persiguen

con la terapia nutricional de un diabético deben ser: '*
Proveer una ingesta caldrica adecuada que mantenga un peso adecuado en el adulto.

Una ingesta balanceada, actividad fisica y terapias farmacoldgicas que normalicen la

glucosa plasmatica y disminuya las hiperglucemias posprandiales.

Reducir el colesterol total, las lipoproteinas de baja densidad (LDL), los triglicéridos, y

aumentar las lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Reducir la presion arterial.

Retrasar o prevenir el desarrollo o la progresion de complicaciones micro y

macrovasculares de la diabetes.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Descriptivo de corte transversal que se realizdo durante los meses de Abril a Agosto de

2007.

Area de Estudio
Centro de Salud Subtiava:

Poblacion: 24,437 habitantes.

Poblacion de estudio

Universo: Los 292 pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que asistieron al

Programa de Crénicos del Centro de Salud Sutiava durante el estudio.

Muestra: 102 pacientes.

Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Que aceptara participar en el estudio, con previa informacion del procedimiento que

se le realizara.
Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Que asistieran al Programa de Crénicos del Centro de Salud Sutiava durante el

periodo de estudio.

Criterios de exclusion:

Que no acepten participar en el estudio.



Fuente

Primaria, ya que los datos seran obtenidos directamente del paciente.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de informacion estandarizada, con preguntas cerradas.
Balanza y Tallimetro (proporcionados por el Centro de Salud Sutiava).

Cinta métrica clinica.

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Se tom6 una muestra de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acudian al
programa de cronicos durante el periodo comprendido entre Abril y Agosto de 2007, siendo
evaluados por 2 estudiantes del Gltimo afio de medicina.

Se tomaron datos provenientes de la historia clinica tales como edad, sexo,
procedencia y ocupacion. Luego se realizaron mediciones antropométricas: peso, talla,
circunferencia de la cintura, circunferencia de la cadera y perimetro de la parte media del
brazo, utilizando todas las indicaciones dadas por el Comité de expertos de la OMS sobre la

técnica de aplicacion de la antropometria:

Peso: El individuo se coloca de pie, inmovil en una balanza de plataforma, astil y pesas
moviles. Usando ropa liviana, sin zapatos, con el peso del cuerpo, distribuido sobre ambos

pies.

Talla: Se coloca al individuo contra una tabla vertical calibrada. Debe estar descalzo,
sobre una superficie horizontal. Con los pies juntos y la cabeza con la linea de vision
perpendicular al cuerpo, brazos colgando a los costados. En esta posicion se desliza una

cabecera hasta el vértice del craneo y se registra la talla en la tabla vertical.



Circunferencia de la cintura: El sujeto de pie con el peso distribuido en ambos pies,
separados, por 25 a 30 cm. se efectiia la medicién con una cinta métrica a una distancia
intermedia entre el borde de la ultima costilla y la cresta iliaca en un plano horizontal, sin

comprimir los tejidos blandos.

Circunferencia de la cadera: Usando ropa ligera, el sujeto de pie, con los brazos a los
costados y los pies juntos, se mide en el nivel de extension maxima de las nalgas con la

cinta métrica, sin comprimir los tejidos blandos.

Perimetro de la parte media del brazo: El sujeto permanece erguido, con los brazos
colgando a los costados y las palmas hacia los muslos. Se mide en el plano horizontal el
punto medio entre el extremo lateral del acromion en el hombro y el punto mas distal en el

olécranon del cubito.

Luego se procedio a calcular el indice de Masa Corporal (IMC) y el indice Cintura-
Cadera a través de las siguientes formulas:
IMC= Peso(kg) /Talla(m)*
[IAC=PA(cm)/ PC(cm)

Se consideré normalidad cuando el indice de masa corporal (IMC) sea de 18,5-24,9
kg/m® y sobrepeso cuando el IMC sea mayor de 25 kg/m’. Se realizd también la

clasificacion de los grados de obesidad.

Plan de analisis:

Los datos obtenidos fueron procesados de manera automatizada, utilizando el programa
SPSS 11.0 calculando frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Los resultados

seran presentados en forma de tablas y graficos.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

longitud del paciente de pie.

colgando a los costados. En esta
posicion se desliza una cabecera hasta el
vértica del craneo y se registra la talla en
la tabla vertical.

Variable Descripcién Procedimiento Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el Se obtiene mediante entrevista. 35-44 anos
nacimiento hasta el momento 45-54 afios
de recoger la informacion 55-64 afios
65-74 afios
>75 afos
Sexo Caracter fenotipico que Se obtiene mediante observacion. Femenino
distingue al macho de la Masculino
hembra.
Sitio o lugar de habitacion del Se obtiene mediante entrevista. Urbano
Procedencia individuo. Rural
Desempeiio laboral que ejerce Se obtiene mediante entrevista. Ama de casa
Ocupacion el individuo. Comerciante
Jubilado
Obreros
El peso de un cuerpo es una El individuo se coloca de pie, inmovil
fuerza constante dirigida en una balanza de plataforma, astil y
Peso verticalmente hacia abajo, en | pesas moviles. Usando ropa liviana, sin ke
el cuerpo humano esta fuerza zapatos, con el peso del cuerpo
esta expresada en kilogramos distribuido sobre ambos pies.
(Kg).
Se coloca al individuo contra una tabla
vertical calibrada. Debe estar descalzo,
sobre una superficie horizontal. Con los
. ies juntos y la cabeza con la linea de
Talla Medida en metros de la ples ) yia
vision perpendicular al cuerpo, brazos
m




Normalidad

18,5-24.9
El Indice de masa corporal (IMC) se Sobrepeso 25-
indice de Masa | Formula que nos indica el | obtiene dividiendo el peso en kgs. Y la 29.9
Corporal estado nutricional del medida de la talla en metros elevado al Obesidad:
paciente cuadrado. Grado |
IMC= peso(kg)/ 30-34.9
talla(m)’ Grado II
35-39.9
Moérbida >40
El sujeto de pie con el peso distribuido Valor de
Circunferencia Medida en cm de la en ambos pies, separados, por 25a30 riesgo:
de lacinturao circunferencia de la cm. se efectia la medicion con una cinta | Mujeres >80
Perimetro cintura. Se medira al final | métrica a una distancia intermedia entre cm
abdominal de una espiracion normal. | el borde de la ultima costillay la cresta | vy;,.0n05 >04
iliaca en un plano horizontal, sin
.. .. Cm
comprimir los tejidos blandos.
El sujeto permanece erguido, con los Valor de
Medida en cm de 1a brazos colgando a los costados y las riesgo:
Perimetro de la | circunferencia de la parte palmas hacia los muslos. Se mide en el Mujeres:
parte media del media del brazo en el plano horizontal el punto medio entre el >22 cm
brazo punto medio marcado. extremo lateral del acromion en el Varones:
hombro y el punto mas distal en el =93
) cm
olecranon del cubito.
Medida de la Usando ropa ligera, el sujeto de pie,
Perimetro de la | circunferencia de la cadera | con los brazos a los costados y los pies cm
cadera en el nivel de extension | juntos, se mide en el nivel de extension
maxima de los gluteos. maxima de las nalgas con la cinta
métrica.

Valor de
indice Indice que resulta de El indice o razon abdomen cadera riesgo:
abdomen- dividir el perimetro (RAC) se obtiene dividiendo el Mujeres >
cadera abdominal y el perimetro | perimetro abdominal y el perimetro de 0.80

de la cadera en cm. la cadera en centimetros. Varones >

0.95
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Resultados

Aspectos socio-demogréficos:

De nuestra poblacion comprendida por los 292 pacientes que asistian al programa de crénicos
del centro de salud Sutiava durante el periodo de estudio, el sexo que mas predominé fue el sexo
femenino con 77 pacientes que corresponde al 75.4 % del total de la muestra; el sexo masculino

con 25 pacientes que corresponde al 24.6%.
Grafico 1

Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Centro de Salud Sutiaba. Abril-Agosto
2007.

M Femenino

0 Masculino




Edad de los pacientes:

El grupo etareo que mads prevalecid fue el comprendido entre 45 y 54 afios con un total de 33
pacientes que corresponde al 32.3% de la muestra. Le sigui6 el rango comprendido entre 55 a 64
aflos con 32 pacientes lo cual corresponde al 31.3%. Del total de la muestra, 24 pacientes
(23.5%) tenian una edad entre los 65 y 74 afios, 7(6.8%) entre 35 y 44 anos y 6(5.8%) eran

mayor o igual a 75 afios.

Tabla 2

Edad de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud Sutiaba. Abril —

Agosto 2007.

Edad Total Porcentaje %
35-44 afnos 7 6.8
55-64 afios 32 31.3
65-74 afnos 24 23.5




Procedencia de los pacientes

El total de pacientes que provenia del area urbana eran 93 que corresponde al 91% del

total y solamente 9 pacientes (9%) provenian de areas rurales.

Grafico 3

Procedencia de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud Sutiaba.
Abril — Agosto 2007.
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i Rural




Ocupacidn de los pacientes

La ocupacion que mas predominé entre los pacientes fue de ama de casa con un total de 53 que
corresponde al 51.9% del total de la muestra. Le siguieron los pacientes jubilados con

21(20.5%); Obreros 17(16.6%) y comerciantes 11(10.6%).

Grafico 4

Ocupacidn de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud Sutiaba. Abril

— Agosto 2007.
Amade Casa _ 53
Comerciantes _ 11
dubilados _ 1
Obreros _ 7
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Medidas Antropométricas

Perimetro Abdominal

El total de pacientes masculinos que encontramos en riesgo, segun el perimetro
abdominal fue de 19 que corresponde al 76 % y sdlo 6 que corresponde al 24 % no estan en riesgo.
Asi mismo, el total de pacientes femeninos que encontramos en riesgo segun el perimetro abdominal

fueron las 77 pacientes que corresponde al 100 % de la poblacion femenina de la muestra.

Tabla 5.

Perimetro abdominal de ambos sexos con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de
salud Sutiaba. Abril — Agosto 2007

Masculino Total Porcentaje (%)
<94 6 24

>0=94 19 76

Femenino Total Porcentaje (%0)
<80 0 0

>0=80 77 100




Perimetro Braquial

El total de pacientes estudiados que corresponde a 102, incluyendo ambos sexos, resultaron con

una masa muscular adecuada segun el valor del perimetro braquial encontrado.
Tabla 6.

Perimetro braquial de ambos sexos con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud
Sutiaba. Abril — Agosto 2007.

Masculino Total Porcentaje (%0)
<23 0 0

>0=23 25 100

Femenino Total Porcentaje (%0)
<22 0 0

>0= 22 77 100




indice Abdomen-Cadera

El total de pacientes masculino, segun el indice abdomen cadera, que encontramos en riesgo
fueron 15 que corresponde al 60% y 10 no se encuentran en riesgo que corresponde al 40%. El
total de pacientes femenino segun el indice abdomen cadera que encontramos en riesgo fueron

75 que corresponde al 97.4% y 2 no se encuentran en riesgo que corresponde al 2.6%.
y

Grafico 7.

Indice abdomen cadera de ambos sexos con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud
Sutiaba. Abril — Agosto 2007.

Masculino Total Porcentaje (%0)
<0.95 10 40
>0=0.95 15 60
Femenino Total Porcentaje (%0)
<0.80 2 2.6

>0=0.80 75 97.4



indice de Masa Corporal

En relacion al Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes estudiados y tomando en cuentas
los criterios de la Obesidad hemos encontrado que la mayoria de la poblacidn se encuentra en
Obesidad Grado I con 38 pacientes que corresponden al 37.2%, 36 pacientes en Sobrepeso
(35.2%); 12 pacientes en el rango de normalidad (11.7%); 16 pacientes (15.6%) en Obesidad

Grado Il y ningun paciente se encuentra en Obesidad Moérbida.

Grafico 8.

indice de Masa Corporal de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del centro de salud
Sutiaba. Abril — Agosto 2007.
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indice de Masa Corporal segun el sexo:

Al realizar la comparacion entre ambos sexos de los valores encontrados al calcular el indice de
Masa Corporal, descubrimos que la mayoria de la poblacion de sexo masculino se encuentra en
Sobrepeso con 12 pacientes que corresponden al 48%, 10 pacientes en Obesidad Grado I (40%);
3 pacientes en el rango de normalidad (12%); no encontrando a ningln paciente ni en Obesidad

Grado II, ni Mérbida, ni en desnutricion.
Grafico 9.

indice de Masa Corporal de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segiin sexo

Masculino del centro de salud Sutiaba. Abril — Agosto 2007.
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En cuanto al sexo Femenino 28 pacientes se situan en Obesidad Grado I que corresponden al
36.3%, 24 pacientes en Sobrepeso (31%); 16 pacientes en Obesidad Grado II (20.7%);y 9
pacientes se encontraron en norrmopeso con un 11.6%. Tampoco se encontr6 a ninglin paciente

en Obesidad Moérbida ni en desnutricion.
Grafico 10.

indice de Masa Corporal de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 segiin sexo

Femenino del centro de salud Sutiaba. Abril — Agosto 2007.
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Discusién

Las alteraciones en el estado nutricional afectan mas al sexo femenino que al
masculino, esto se podria explicar por el hecho de que la mayor parte de la muestra esta
constituida por mujeres, pero también se deben de tomar en cuenta factores de riesgo que
influyen exclusivamente en ellas, entre éstos se mencionan antecedentes obstétricos
(multiparidad, complicaciones obstétricas), mayor distribucion de grasa corporal, herencia,
etc.

Un hallazgo relevante constituye el hecho de que la mayor parte de nuestra
poblacion femenina son amas de casa, siendo un oficio que no demanda una actividad fisica
constante (cardiovascular), y que no se acompafa de unos buenos habitos alimenticios, lo
cual repercute negativamente en el estado nutricional, tanto de hombres como mujeres.
Otro dato importante fue que todos los pacientes de la muestra poseian un nivel de
escolaridad bajo, ya que no se encontré ninglin profesional, siendo éstos mas propensos a

- 2
presentar factores de riesgo.

La edad en la que mayormente se presentan estas alteraciones es entre la cuarta y
quinta década de la vida, esto concuerda con la definicion de la “obesidad desarrollada en la
vida adulta”. Segun la literatura los individuos que han tenido una proporciones corporales
normales durante la infancia, adolescencia y juventud, a partir de los 35-40 afios comienzan
a presentar una excesiva acumulacion de grasa, que tiene su origen en el excesivo aporte

, . ) : 23
caldrico, unido a un marcado sedentarismo.”

Utilizando como principal indicador del estado nutricional el indice de Masa
Corporal (IMC), encontramos que casi la totalidad de nuestra poblacion de estudio esta en
sobrepeso y obesidad, siendo la mas frecuente, obesidad grado I, no encontrando ningtin

. . ey . . ’ . 1
paciente en estado de desnutricion ni en Obesidad Morbida y solo pocos en normopeso. '



Segin el valor del perimetro abdominal y el indice abdomen-cadera, casi la
totalidad de los pacientes del sexo masculino y femenino, presentan un valor de riesgo. De
acuerdo a la literatura, la distribucion de grasa de predominio androide o central, implica
una mayor predisposicion a presentar complicaciones metabolicas y vasculares

(dislipidemias, hiperuricemia, hipertension arterial, etc.).”

Los resultados encontrados son semejantes a los encontrados en Per donde al
valorar adultos mayores tratados ambulatoriamente, encontraron un predominio de
pacientes obesos, y aunque no hicieron comparacion entre ambos sexos, la mayoria de su
poblacion eran mujeres. En el estudio realizado en la sala de Medicina Interna del
HEODRA, la desnutricion fue la que predomind, siendo explicable debido al estado

. , . 4
convaleciente con el que llegan la mayoria de los pacientes.**

Los resultados que hemos encontrado en nuestro estudio, fueron obtenidos a través
de procedimientos de facil aplicacion y muy bajo costo, sin embargo, los hallazgos en
relacion al estado nutricional de estos pacientes son clinicamente relevantes y alarmantes.
La validez de nuestro estudio se centra en haber realizado una evaluacion del estado
nutricional mediante antropometria en una poblacion adulta, ya que casi la totalidad de los
que se realizan utilizan una poblacién infantil, y aunque ya se han realizado en poblaciones
adultas, no habian seleccionado una poblacion conformada por pacientes con diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2.*

Las alteraciones nutricionales como la obesidad constituyen unos de los trastornos
metabolicos mas frecuentes en la clinica humana, favoreciendo la multiplicaciéon de
pacientes que tienden a desarrollar diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas no
transmisibles. Una vez ya instalados estos procesos orgéanicos irreversibles, la presencia de
un estado nutricional deficiente junto a otros factores, aceleran la aparicion de
complicaciones potencialmente mortales para estos pacientes. Al intervenir sobre este
factor (nutricidon) se retrasaria la aparicion de estas complicaciones y mejorariamos la

. . . 126
calidad de vida de estas personas, incluso, se prolongaria.



Nuestro interés por realizar este estudio, nace también de la ambicion por estudiar
un tema que ha sido muy poco abordado en nuestro medio cientifico. Por esta razon, nos
gustaria sefalar otras areas donde consideramos importante llevar a cabo otras
investigaciones como la nutricion en las diferentes épocas de la vida, elaboracion de dietas

para diferentes grupos de poblacion, ete. 1014



Conclusiones

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 valorados, presentan una alteracion en su

estado nutricional, ya que la mayoria estan clasificados en sobrepeso y obesidad.

El sexo que predomind fue el femenino y la edad entre los 45 y 54 afios.

La mayor parte de los pacientes provenian del area urbana de Sutiava y la ocupacion

mas comun fueron las amas de casa.

Mediante la aplicacion de antropometria, se determind que casi todos los pacientes
estan en riesgo de padecer procesos patologicos cronicos derivados de su estado
nutricional, debido a los valores encontrados en el perimetro abdominal, indice de

masa corporal e indice abdomen-cadera.

El valor del perimetro braquial es adecuado en todos los pacientes valorados.

El rango de obesidad que mas prevaleci6 fue la Obesidad grado I, aunque hubieron

diferencias al comparar ambos sexos, ya que en los varones predominé el sobrepeso

y en las mujeres la obesidad grado I.



Recomendaciones

1. Que a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se les realice durante su captacion al
Programa de Cronicos, un examen fisico completo que incluya mediciones
antropométricas.

2. Realizar evaluaciones periodicas del estado nutricional mediante antropometria de los
pacientes que asisten al programa de cronicos, con el objetivo de llevar un control mas
estricto de tratamiento.

3. Brindar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayor educacion acerca de su estado
nutricional, realizando énfasis en una nutricion balanceada y ejercicio fisico, con el fin de

prevenir de forma efectiva complicaciones propias de su enfermedad.
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Anexo 1

FORMULARIO

Ficha N°:

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Procedencia: Urbanol | Rural’]
Ocupacion:

ANTROPOMETRIA:

Talla:  , m

Peso:  , kg

IMC:

Perimetro de la parte media del brazo: ~ , cm
Perimetro Abdominal:  , cm

Perimetro de lacadera:  , cm

Indice abdomen-cadera:

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL:

Desnutricion [
Normal [J
Sobrepeso [
Obesidad Grado 10
Obesidad Grado 2!
Obesidad Morbidal|

Fecha:



ANexo 2

Clasificacion de la Obesidad segun los depositos de grasa

i "Apple” vs. "Pear” I:‘l L

Below the
"

1 dist



