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Resumen

Introduccidn: las ETNs son la principal causa de muerte prematura en el mundo. En el 2015, el 17.2% de
las muertes fueron a causa de la DM2.La ingesta de carbohidratos (HC), grasas y proteinas son
determinantes para el mantenimiento de la enfermedad. El objetivo fue describir la relacién entre el
consumo de macronutrientes, composicion corporal y el control metabdlico en pacientes con DM2.
Materiales y métodos: se reclutaron 12 pacientes, se les aplicd un cuestionario de datos generales,
GPAQ, ENSANUT, recordatorio de 24 horas; calculd porcentaje de grasa visceral (GV), de agua (A%) y
masa 6sea (MO). Se tom6 una muestra sanguinea para medicién de glucosa y perfil lipidico. Resultados:
El promedio GV es de 11.1+4.06. El A% y la MO estan dentro de los niveles no recomendables. Los
hombres son méas sedentarios (400mins. P<0.05). El consumo de proteinas y lipidos se asociaron con
IMC (~r=0.6,p<0.05). El gasto energético total (r=0.79,p<0.05) y el consumo de HC (3=4.98,p<0.05) se
asociaron directamente con los niveles de glucosa y a mayor sedentarismo menores niveles de HDL
(r=0.68,p<0.05). En estos pacientes la GV, el A% y la MO se encuentran fuera de los rangos
recomendados; el sedentarismo, el consumo de lipidos y CH afectan el metabolismo.

Abstract

Introduction: The NDC are the main cause of premature deaths in the world. In 2015 17.2% of the deaths
were caused by DM2 disease. The consumption of HC CARBS, fats and proteins are determinant to the
maintenance of the disease. The objective was to describe the relationship between the consumption of
macronutrients, corporal composition and metabolic control in patients with DM2 disease. Materials and
Methods: 12 patients were recruited and they answer a general data test, GPAQ, ENSANUT, 24 hrs.
Reminder. Percentages of visceral fat (VF), water (W) and bone mass (BM) were calculated. A blood
sample was taking to measure glucose and lipid profile. Results: average of VF is 11.1+4.06. The W and
BM are in the advisable levels. Men are more sedentary (400mins. P<0.05). The consumption of proteins
and lipids are associated with the BMI (r=0.6, p<0.05). Total energy expenditure (r=0.79, p<0.05) and the
consumption of HC (3=4.98, p<0.05) were associated directly with the glucose levels; the higher sedentary
with lower levels of HDL (R=0.68, p<0.05). VF, W and BM are out of the advisable levels in these patients;
sedentary, lipids consumption and CH affect the metabolism.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles ETN son
consideradas enfermedades cronicas, las cuales
son de larga duracion y generalmente de progresion
lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes. Estas son la
principal causa de muerte en el mundo, han
causado 38 millones (68%) de los 56 millones de
las defunciones que se registraron en el 2012. Mas
del 40% de ellas (16 millones) fueron muertes
prematuras las cuales ocurrieron en un rango
menor a los 70 afos [1]

En México al igual que el resto del mundo las ETN
como la diabetes mellitus 2 (DM2), dislipidemias y
las ECV han cobrado importancia y sus
complicaciones se han vuelto la principal causa de
mortalidad en el pais, los Ultimos datos registrados
en el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) reportaron que en 2015 de los 655,688
decesos; 128,731 (19.7% de las muertes totales)
fueron a causa de ECV y 98,521 (15% del total de
los decesos) por DM2, sumando un total de 34.7%
de los fallecimientos totales entre ambas
enfermedades [2,3]

Asi mismo en el estado de Guanajuato las ETN
también han constituido las principales causas de
mortalidad, INEGI en el 2015 registro que 5211
(17.2%) de las muertes totales fueron a causa de la
DM2 y 6125 (20.2%) por ECVs, lo cual resulta el
37.4% de las muertes totales registradas en el
estado [2, 4,5]

Segun la OMS el consumo de tabaco, la inactividad
fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del
alcohol aumentan el riesgo de las ENT. El tabaco
se cobra casi 6 millones de vidas cada afio (por la
exposicién al humo ajeno). Aproximadamente 3,2
millones de defunciones por afio se atribuyen a una
actividad fisica insuficiente. [6]

Entre los factores dietéticos, la ingesta de
macronutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas)
ha sido un foco importante de las directrices
dietéticas de salud publica en todo el mundo. Sin
embargo, hay escasa evidencia confirmatoria de las
interacciones genéticas con macronutrientes para
la DM2. [7]

El objetivo del presente estudio fue describir la
relacion entre el consumo de macronutrientes,
composicion corporal y el control metabdlico en
pacientes con DM2 de la ciudad de Celaya, Gto.

MATERIALES Y METODOS

Se reclutaron 14 sujetos con DM2 de los cuales
solo 12 sujetos completaron el expediente. Se les
aplic6 un cuestionario de datos generales,
Cuestionario Mundial de actividad Fisica (GPAQ),
Encuesta de consumo nutricio el ENSANUT,
recordatorio de 24 horas de 4 dias previos. Con un
instrumento de impedancia se calcul6 el porcentaje
de grasa total y visceral. Se les tom6 una muestra
sanguinea en ayuno (7 ml) para mediciéon de
glucosa y perfil lipidico por métodos
convencionales.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 12 pacientes reclutados en el estudio el 66%
fueron mujeres, 41.6% tenian la primaria cruzada
55.3% eran amas de casa, 76% reportaron ser
casados el 41.6% menciono que su ingreso era
menor de mil pesos mensuales y el mismo
porcentaje menciono tener un ingreso mensual
entre dos mil y seis mil pesos. 41.6% presentaron
dislipidemias, el 66.6% reporto hacer ejercicio
regularmente, solo 2 sujetos reportaron fuma, 1
reporto consumir bebidas alcohdlicas. La edad
promedio de los participantes de 57 afios, en
cuanto a las medidas corporales 58.3% presenta
obesidad.

El promedio de grasa visceral (GV) es de
11.1+4.06, este puntaje esta asociado a riesgo alto
para padecer enfermedades cardiovasculares,
ademas de ser mayores que los reportados en un
estudio reciente de seguimiento a 3 afios en donde
sujetos con obesidad al inicio del estudio,
desarrollaron diabetes tipo 2 y alteraciones en la
tolerancia a la glucosa (9.23+3.3 y 7.26+3.6 de GV
respectivamente) [8].
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE
ALIMENTOS
VT Vali | Mea | Medi | Minimu | Maximu | Std.De
dN| n |an m m V.
Frecuencia 12| 22| 2578| 83| 4308| 1005
calorias 0

Frecuencia HC 12| 353 | 337 135 718 158

Frecuencia 12| e8| 65| 40| 106] 2
Proteinas
Frecuencia 12| 93| 95| 32| 212 49
lipidos

Tabla 1: muestra el consumo de macronutrientes anual

RECORDATORIO DE 24 HRS
Mean | Median | Minimum | Maximum | Std.
Variable Dev.
g‘;)r bohidratos 804 | 787 267 1634 | 336
Proteina (gr) 217 21 95 321| 66
Lipidos (gr) 222 231 63 296 | 66

Tabla 2: muestra el promedio semanal de consumo de
macronutrientes

BIOQUIMICOS

Mean | Median | Minimum | Maximum | Std.De
Variable V.
Glucosa (mg/dl) | 121 115 67 223 40
Trigliceridos | 555 | 187 | 68 574 133
(mg/dl)
Colesterol 164|158 | 116 250 37
(mg/dl)
HDL (mg/d) 60 41 13 131 44

Tabla 3: Muestra los niveles de glucosa y perfil de lipidos.

Los promedios se encuentran dentro de los niveles
esperados para la poblacion estudiada.

Se encontr6 una asociacion positiva entre el
consumo de proteinas y lipidos con IMC. (Imagen.
4). El gasto energético total se asocio6 directamente
con los niveles de glucosa y a mayor sedentarismo
menores niveles HDL, estos datos confirman lo
encontrado en estudio previo donde los niveles de
HDL se incrementaban al implementar actividad
fisica vigorosa (9)
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R=0.71, p<0.05 R=0.59, p<0.01

IMAGEN 4. Asociacion entre consumo de proteinas y lipidos
con el IMC
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R=0.79, p<0.05
R=0.68, p<0.05

IMAGEN 5. Asociacion entre Gasto energético total por
actividad fisica y sedentarismo con marcadores bioquimicos
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El consumo de

Hidratos de

Carbono (HC) se
! L asocio
o N Y R i positivamente con
e < ] los niveles de
e e w e w e glucosa  (Imagen
Rt e 6). Se ha

comprobado que una dieta alta en
HC tiene una mayor capacidad en la estimulacién
de la sintesis de IGF-1 que una dieta alta en grasas
(10) contribuyendo significativamente al dafio
metabdlico y por tanto al incremento en la glucosa
en sangre.

CONCLUSIONES

En los pacientes con diabetes reclutados para este
estudio, el porcentaje de grasa visceral y agua; asi
como la masa 6sea se encuentran fuera de los
rangos recomendados. Los hombres son mas
sedentarios, el consumo de proteinas y lipidos se
asocio directamente con el IMC y los niveles de
glucosa, ademas a mayor nivel sedentarismo
menores niveles de HDL por lo que resulta
importante en esta poblacién regular el consumo de
carbohidratos y lipidos asi como aumentar la
activacion fisica prevenir complicaciones.
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