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RESUMEN

Se realiz6 una valoracion nutricional a una poblacion de 97 adultos jévenes entre 20 y 45
afios, a los cuales se les tomd medidas antropométricas, pruebas bioquimicas de glucosa sérica y
composicion corporal con el fin de identificar factores de riesgo relacionados con la intolerancia
a la glucosa, misma que trae consigo predisposicion a la diabetes. Se observo que entre los
individuos estudiados que presentaron una obesidad tipo Il, segin indice de masa corporal
(IMC), los niveles de glucosa basal y post-prandial aumentaron significativamente a diferencia de
los individuos con IMC normal, sobrepeso y obesidad tipo I. Con esto el estudio demostré la
importancia de realizar diagndsticos tempranos para la prevencion de enfermedades cronico
degenerativas como la diabetes e hipertension asi como fomentar la practica de actividad fisica.

INTRODUCCION

La intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina es una condicién patoldgica
relacionada que afecta el metabolismo de la glucosa. Esta se ha asociado a factores como la
obesidad androide, relacionada con el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
cintura (Molist-Brunet y col., 2006). La intolerancia a la glucosa contribuye a la aparicion de
diabetes, hipertension arterial, dislipidemias asi como otros factores relacionados a la disfuncion
endotelial (Maiz G., 2005).

OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre los marcadores antropométricos, de composicién corporal y
bioquimico con la curva de intolerancia a la glucosa como indicadores de predisposicion a
diabetes en personas de 20 a 45 afios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Llevar a cabo una valoracién nutricional de los participantes incluyendo la medicién de
marcadores antropomeétricos y de composicion corporal.

» Analizar las concentraciones séricas de glucosa en ayunas y post-prandiales en las curvas
de tolerancia a la glucosa de 4hrs en cada uno de los participantes.

» Determinar la relacion de la glucosa sérica con los marcadores antropométricos, y de
composicién corporal de los participantes.



DISENO EXPERIMENTAL
La siguiente figura muestra la metodologia llevada a cabo para la realizacion del estudio (Figura
1).
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacién de los cuales
fueron 27 hombres y 70 mujeres. Se observo por el valor promedio del IMC que presentaron
valores normales, sin embargo, la grasa corporal promedio de las mujeres fue mayor a la
recomendacion (25%).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

TOTAL MUIJERES HOMBRES
Variable Media + DE Media+ DE Media £+ DE ValorP
Edad (afios) 279 = 70 288 £ 73 255 + 55 0.038
Peso (Kg) 66.5 + 130 635 * 114 742 + 13.7 0.0002
Estatura (cm) 163.2 + 7.7 1599 + 57 1716 + 5.7 <0.0001
IMC (Kg/m2) 249 = 40 248 £ 40 251 + 4.1 0.7062
Circunferencia de cintura (cm) 80.1 *+ 100 783 * 95 84.6 =+ 10.2 0.0047
Circunferencia de Cadera (cm) 99.8 £ 87 999 x 91 996 = 7.6 0.8968
indice cintura cadera 08 = 01 08 + 0.1 0.8 + 0.05 0.0059
Grasa (%) 253 = 81 287 = 5.6 16.7 £ 7.2 <0.0001
Presion sistdlica (mmHg) 106.7 = 13.2 1034 = 12,6 1154 + 10.7 <0.0001
Presion diastélica (mmHg) 709 = 7.7 704 = 79 721 = 7.2 0.3288
Pulso (P/min) 727 + 104 740 + 10.0 693 + 10.8 0.0478
Glucosa capilar (mg/dl) 956 *+ 83 965 * 80 936 * 89 0.1305




En cuanto a la glucosa basal no se encontraron diferencias estadisticas significativas entre
las concentraciones séricas promedio de hombres y mujeres.

El sobrepeso y la obesidad, asi como el exceso de grasa corporal (distribuido en forma
androide) fueron los principales problemas nutricionales encontrados en los jovenes evaluados.
Un 40% de los hombres y mujeres presentaron problemas de sobrepeso y obesidad. Estos datos
se contraponen con lo reportado en relacion a actividad fisica en donde el 58 % de las mujeres y
el 81 % de los hombres reporto hacer algun tipo de actividad fisica.

Las mujeres presentaron un porcentaje de grasa mayor a la recomendacion lo cual implica
un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y resistencia a insulina (Figura 2). Sin
embargo, el 18% de las mujeres presento riesgo cardiovascular y 8 % de los hombres, de acuerdo
a la ubicacidn de la grasa corporal con relacién al indice cintura cadera.
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FIGURA 2. DIAGNOSTICO DEL % DE GRASA CORPORAL (DURNIN, 1974).

Al analizar la relacién entre las concentraciones séricas de glucosa y el IMC, se observo
principalmente que los participantes con problemas de obesidad fueron los que mostraron
concentraciones de glucosa alteradas (>110 mg/dL), las cuales ya indican riesgo de diabetes
(Figura 3).

En cuanto a antecedentes familiares el 24% de las mujeres reportd tener familiares con
diabetes y s6lo un 4% de los hombres.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra la importancia de realizar diagndsticos tempranos para la
prevencion de enfermedades crénico degenerativas como la diabetes e hipertension y la relacion
directa que tienen con la presencia de sobrepeso, obesidad y exceso de grasa corporal, lo cual se
relaciona también a falta de actividad fisica.
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FIGURA 3. NIVELES SANGUINEOS DE GLUCOSA BASAL Y POST-PRANDIAL
RELACIONADOS AL INDICE DE MASA CORPORAL.
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