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Resumen

En la actualidad, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, el
sobrepeso y la obesidad son enfermedades que presentan el 71% de la poblacion
adulta en México. Estas enfermedades son el principal factor de riesgo para
padecer otras enfermedades crénico degenerativas como dislipidemias,

enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (1, 2).

Una de las caracteristicas del sobrepeso y obesidad es el aumento de tejido adiposo
0 grasa corporal, el cual condiciona funciones metabdlicas, entre las cuales se
encuentra el metabolismo de la glucosa. El tejido adiposo abdominal es el mas
activo metabdlicamente, disminuye la sensibilidad a la insulina por la produccion de
adipocinas y dificulta el control de la diabetes mellitus. La circunferencia abdominal
es un indicador antropométrico de bajo costo y til para identificar el riesgo de los
pacientes de padecer enfermedades crénico degenerativas. Un marcador de control
glucémico de pacientes con diabetes mellitus a largo plazo es la hemoglobina
glucosilada (Hb1Ac) (4, 6, 7, 11).

La presente investigacion fue un estudio retrospectivo donde se revisaron

expedientes clinicos de un consultorio privado del 2013 al 2016.

El objetivo fue determinar la relacién entre la reduccién de grasa corporal y
circunferencia abdominal con los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes

con sobrepeso u obesidad y resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

Se incluyeron a 19 pacientes, 13 mujeres y 6 hombres. Como media de edad
tuvieron 56 afios. En la poblacién total no se encontré correlacion entre la reduccion
de circunferencia abdominal y hemoglobina glucosilada (r=-.0871, r?=.0076),
tampoco se encontré correlacion entre la reduccion de porcentaje de grasa y

hemoglobina glucosilada (r=.0757, r?>=.0057).

Separando la poblacién por género, en hombres se encontré una correlacion positiva
entre la reduccion de circunferencia abdominal y hemoglobina glucosilada (r.6461,

r’=.4174), al relacionar la reduccion de porcentaje de grasa y hemoglobina
3



glucosilada también hubo una correlacién positiva (r=.5016, r?=.2516). En mujeres se
encontré una correlacion negativa entre la reduccion de circunferencia abdominal y
hemoglobina glucosilada (r=-.3147, r?=.0991) y al relacionar la reduccion de
porcentaje de grasa con hemoglobina glucosilada también hubo una correlacion
negativa (r=-.2016, r°=.0410).

Se concluye que la relacion que existe entre la reduccion de grasa corporal y
circunferencia abdominal con los valores de hemoglobina glucosilada es débil en la
poblacion total. En hombres la reduccion del porcentaje de grasa influye en un 40%
de los cambios en hemoglobina glucosilada y la reduccién de grasa corporal influye
en un 25% de los cambios en hemoglobina glucosilada. En mujeres, la reduccién en
el porcentaje de grasa y circunferencia abdominal tiene una relacién negativa débil
con la reduccién de hemoglobina glucosilada, hallazgo que se atribuye a cambios

hormonales durante la menopausia.



1 Planteamiento del proyecto

1.1 Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad, son enfermedades que se caracterizan por un exceso
de grasa corporal en el individuo. En México, de acuerdo a la encuesta nacional de
salud y nutricion (ENSANUT 2012) el 71% de la poblacion adulta padece sobrepeso
o algun grado de obesidad. El problema radica en que sobrepeso y obesidad son el
principal factor de riesgo para padecer otras enfermedades crénico degenerativas

como dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 (1,2).

El aumento de grasa corporal anormal en el cuerpo humano condiciona el
funcionamiento metabdlico, porque se ha comprobado que la grasa funciona como
reserva energeética pero también como un organo endocrino. Entre las funciones
enddcrinas de la grasa corporal estd la produccion de adipocinas. Las adipocinas
son sustancias que se relacionan con inflamacion, respuesta inmune, regulacion del

apetito y la sensibilidad a la insulina (4, 6 ,11).

La distribucion de grasa corporal concentrada en el abdomen se clasifica
como androide. Este tipo de distribucion de grasa corporal se asocia a mayor riesgo
de padecer enfermedades crénico degenerativas porque la grasa del abdomen es la
mas activa metabdlicamente. La actividad del tejido graso disminuye la sensibilidad a

la insulina, por lo tanto dificulta el control de la diabetes mellitus tipo 2 (4, 5, 6, 7).

En el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, se miden diferentes valores
bioquimicos para evaluar el control glucémico del paciente. La hemoglobina
glucosilada es un marcador importante que sefiala un promedio estimado de glucosa

sanguinea en los ultimos tres meses del paciente (11, 12, 13, 14).

Si la circunferencia abdominal del paciente con diabetes es mayor a valores
maximos establecidos para prevenir riesgos de enfermedad, la funcién de la insulina
se verd disminuida, el control glucémico serd menor y se tendran mayores valores

de hemoglobina glucosilada (14, 16, 17).



Se desconoce cual es la relacién entre el porcentaje de reduccién de
circunferencia abdominal y la reduccion del porcentaje de grasa corporal con los
valores de hemoglobina glucosilada en pacientes con sobrepeso u obesidad y

resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la reduccion de circunferencia abdominal y porcentaje
de grasa con los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes con sobrepeso u

obesidad y resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

1.2.2 Objetivos especificos

® Caracterizar antropométricamente a pacientes con sobrepeso u obesidad y
resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.
® Caracterizar bioquimicamente a pacientes con sobrepeso u obesidad vy

resistencia a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

1.3. Justificacién

La relevancia del estudio reside en que si se encuentra una relacién entre la
reduccion de circunferencia abdominal y de grasa corporal con los valores de
hemoglobina glucosilada, podra contribuir al control glucémico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 por medio de herramientas antropométricas de bajo costo y

accesibles al personal de salud capacitado para el tratamiento de la enfermedad.

La presente investigacion podria ampliarse con grupos de estudio mas
grandes y podria ser util en nutricibn comunitaria para atender el problema de salud
publica que representa el sobrepeso, la obesidad y la diabetes mellitus en nuestro

pais.



1.4 Pregunta de investigacion

¢,Cual es la relacion entre la reduccién de circunferencia abdominal y porcentaje de
grasa con los valores de hemoglobina glucosilada en pacientes con sobrepeso u

obesidad y diabetes mellitus tipo 27?



2 Marco tedrico

2.1 Obesidad y grasa corporal

En la actualidad, México tiene una poblacion adulta del 71.28% con sobrepeso y
obesidad. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT)
hay una prevalencia de obesidad en adultos de 32.4% y de sobrepeso de 38.8%. Es
decir, siete de diez adultos padece sobrepeso y obesidad. Esto representa un
problema de salud publica. La obesidad fue mas alta en la poblacién femenina y el

sobrepeso mas alto en la poblacién masculina (1).

De acuerdo a los puntos de corte de la Organizacion Mundial de la salud
(OMS), el sobrepeso se clasifica con un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor
a 25 kg/m2 y la obesidad con un IMC igual o mayor a 30 kg/m2. (2). El sobrepeso y
obesidad también se pueden definir como una acumulacién excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. (2). Los valores de grasa corporal normal para

diferentes grupos de edad en hombres y mujeres se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Rangos normales de grasa corporal (3)

Hombres 12-18% 13-19% 14-20% 16-20% 17-21%

Mujeres 20-26% 21-27% 22-28% 22-30% 22-31%

2.1.2 Distribucion de grasa corporal y circunferencia abdominal

La grasa corporal se puede distribuir en el cuerpo humano de dos formas,
distribucion de grasa ginecoide o androide. La primera se distribuye en caderas,
gliteos y muslos y la androide en abdomen. La distribucién de grasa androide
representa un mayor riesgo de padecer enfermedades crénico degenerativas como

diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedad cardiovascular (4).



Para evaluar al paciente se debe tomar la circunferencia de cintura y de
cadera y relacionarlas por medio del indice cintura cadera (ICC). Se exponen los
puntos de corte y la formula para calcular el ICC en la tabla 2.

Tabla 2. indice cintura cadera (ICC) (4)

Tipo de distribucién de Hombres Mujeres

grasa corporal

Androide >1 >.8

Ginecoide <1 <.8

La toma de circunferencia de cintura se realiza midiendo el area mas angosta
del torso del paciente en posicion erguida con el abdomen relajado. Se puede ubicar
en pacientes con sobrepeso u obesidad localizando el punto entre las Ultimas
costillas y la cresta iliaca del hueso de la cadera. Para medir la cadera, se mide la

circunferencia del punto més prominente de los gluteos (5).

Es importante diferenciar la circunferencia de cintura de la circunferencia
abdominal, la cual se toma a nivel de la linea horizontal que se ubica sobre crestas
iliacas con el paciente en posicion erguida. Existe debate sobre el sitio de medicién
de ambos indicadores antropométricos, generalmente se refiere a cintura y abdomen
de manera indistinta. Lohman marca las diferencias sefialando al abdomen como la

parte mas prominente del torso, por lo general a la altura del ombligo (4).

En las guias de manejo de sobrepeso y obesidad en adultos de Estados
Unidos utilizan como indicador de riesgo la circunferencia abdominal, asi como
Wang y colaboradores sefialan en un estudio comparativo de diferentes mediciones
del torso y concluyen que el mejor indicador para correlacionarse con grasa visceral
fue la medicion a la altura de crestas iliacas o abdomen (6,7).



En el presente trabajo de investigacion, por lo mencionado en el parrafo
anterior, se utilizé la circunferencia abdominal como indicador independiente de un
indice para evaluar riesgo de enfermedad con puntos de corte en la tabla 3.

Tabla 3. Puntos de corte de circunferencia abdominal para identificar riesgo de

enfermedad (4).

Hombres 294 cm 2102 cm

Mujeres =80 cm =288 cm

2.1.3 Adipocinas

La grasa corporal secreta sustancias llamadas adipocinas que tienen funciones e
interacciones diversas con diferentes érganos del cuerpo humano. Los adipocitos

gue se encuentran en area intraabdominal son los mas activos (10).

Algunas adipocinas, como la resistina, factor de necrosis tumoral alfa (FNTa)
e interleucina seis (IL-6), la proteina c reactiva (PCR), interfieren con la accién de la
insulina y naturalmente contribuyen al proceso que desencadena en la resistencia a
la insulina y que puede evolucionar a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los pacientes
con DM2 deben monitorear cada tres meses su hemoglobina glucosilada (HbAlc)
gue es un examen de laboratorio que permite tener un buen control glucémico (10,
11, 12).

2.2 Resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad

La resistencia a la insulina es una condicion fisiopatoldgica en la cual el organismo
produce una respuesta tisular menor a la acciéon de la insulina y como método de
compensacion hay una sobreproduccion de ésta para compensar la ineficiencia, lo

gue se denomina hiperinsulinemia. La resistencia a la insulina se considera la

10



etiologia de diferentes enfermedades metabdlicas, como es la diabetes mellitus tipo
2. Al haber una sobreproduccion de insulina, las células B del pancreas sufren un
desgaste temprano, agotando las reservas pancreaticas comprometiendo la
produccion de la hormona y condicionando al organismo a padecer diabetes tipo 2
(13).

Este mecanismo es reversible si la alimentacién del paciente es adecuada
con una restriccion de hidratos de carbono simples y una distribucién uniforme de los
mismos en una alimentacion fraccionada para prevenir “picos” de insulina. Con esto
el organismo produce menos insulina por tiempo de comida y acompafiado con
ejercicio, farmacos que mejoran la sensibilidad a la insulina como la metformina y un
control de la grasa corporal, el paciente puede detener la evolucion de la
enfermedad. La resistencia a la insulina es comuan en pacientes con obesidad central
(11,12, 13,14,16,18, 21).

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que se caracteriza por la
pérdida de la capacidad de producir insulina de manera sostenida y aguda, ademas
de la incapacidad de la insulina de inhibir la produccion de glucosa hepética y
promover el aprovechamiento de la glucosa circulante en sangre. Es decir,
convergen al mismo tiempo la resistencia a la insulina y la deficiencia de la

produccion de la insulina (24).

El tejido adiposo en pacientes con obesidad es responsable de la liberacidon
de acidos grasos para ser utilizados como energia, lo que pone en un lugar
secundario a la utilizacién de glucosa y esto condiciona a la resistencia a la insulina.
Ademas la produccién de adipocinas o actividad endécrina de éste, sobre todo la
produccion aumentada del factor de necrosis tumoral alfa (FNTa) es la adipocina
gue en animales y humanos con obesidad al ser neutralizada mejora la sensibilidad
a la insulina. El cuerpo humano en un ambiente de hiperinsulinemia crénica

disminuye el nimero de receptores de insulina en 6rganos y masculos (24).
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2.2.1 Hemoglobina glucosilada

La hemoglobina glucosilada es el componente mas abundante de la hemoglobina en
los eritrocitos humanos. Se forma por la condensacién de la glucosa en la porcion N-
terminal de la cadena beta de la hemoglobina. Se encuentra expuesto a modificacion
por la adicién de residuos de glucosa, por lo tanto a mayor glucemia, habra mayor
glucosilacion de la hemoglobina. Es una medida de control para el paciente con
diabetes mellitus para estimar el promedio de glucosa del paciente en 90 dias, que
es el promedio de vida del eritrocito. (13,29,30). En la tabla 4 se muestra la
correlacion del porcentaje de hemoglobina glucosilada con el estimado de niveles

séricos de glucosa.

Tabla 4. Correlacion del porcentaje de hemoglobina glucosilada con el estimado de

niveles séricos de glucosa (13).

6 135
7 170
8 205
9 240
10 275
11 310
12 345
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3 Marco metodolégico

3.1 Caracteristicas del estudio

3.1.1 Ubicacion espacio-temporal

Estudio de pacientes atendidos en consultorio privado entre los afios 2013-2016 en

la ciudad de Puebla.

3.1.2 Tipo del estudio

Estudio retrospectivo, lineal, correlacional (21).

3.2 Criterios de seleccion
Para el estudio se consideraron pacientes que cumplieran los siguientes criterios:

o Sobrepeso, obesidad tipo 1, tipo 2 o tipo 3 que también padezcan resistencia
a la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

o Pruebas de laboratorio de hemoglobina glucosilada con 2 mediciones.

o Medicion de porcentaje de grasa con 2 mediciones.

o Pacientes masculinos con circunferencia abdominal mayor a 94 cm vy
pacientes femeninos con circunferencia abdominal mayor a 80 cm.

o Aviso de privacidad y responsabilidad firmado (ANEXO 2).

3.3 Operacionalizacion de variables

En la tabla 5 se muestran las variables consideradas para el estudio.

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables.

Medicion del Se mide al Riesgo de enfermedad asociado a
abdomen del paciente de pie Razoén o circunferencia abdominal
sujeto a nivel con abdomen proporcion Riesgo Riesgo
Circunferencia de lalinea descubierto y aumentado | sustancial-
abdominal horizontal relajado sin Centimetros ?uerzzzitad o
marcada a nivel presionar la piel _ Hombres 54 cm =102 om
de crestas con cinta Ordinal
iliacas. (4,31) métrica en Mujeres >80 cm =88 cm
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posicion
paralela al piso.

4.

Medida de Por medio de
composicién impedancia Porcentajes normales de grasa corporal
corporal eléctrica se Razon o 0-30 | 31- 41- 51- 61-
Porcentaje de  correspondiente  mide al paciente proporcién afios | 40 S0 60 100
grasa corporal  ala cantidad de  sobre la bascula anos | aflos | afos | ot
grasa en sin moverse en Porcentaje
relacién al peso  posicién erguida H 12- 13- 14- 16- 17-
corporal que 18% 19% 20% 20% 21
tiene un M 20 21 22 22 02/;
individuo (4) 26% | 27% | 28% | 30% | 31
%
4
Componente Se mide a partir
més abundante de la toma de Correlacion de porcentaje de hemoglobina
de la una muestra de glucosilada y niveles séricos de glucosa
hemoglobinaen  sangre venosa
los eritrocitos en ayunoy se Razoén o HbA1lc% Glucosa Mg/dI
humanos, se cuantifica en proporcién
Hemoglobina forma por la laboratorio 6 135
glucosilada condensacion midiendo la Porcentaje
(HbA1c%) de la glucosa velocidad de 7 170
en la porcion N- electroforesis
terminal de la (13). 8 205
cadena beta de
la hemoglobina.  Dato tomado de 9 240
Se encuentra expediente
expuesto a clinico. 10 275
modificacion
por la adicién 11 310
de residuos de
glucosa, a 12 345
mayor
glucemia, (23)
mayor

glucosilacion de
la hemoglobina.
(13)

3.4 Etapas del proyecto

1. Caracterizacién antropométrica de pacientes con obesidad y diabetes mellitus

tipo 2.

o Se midi6 circunferencia abdominal con cinta métrica metalica Lufkin executive

de 2 m de longitud a la altura de la cresta iliaca del paciente parado en

posicion erguida y abdomen relajado.

o Se midi6 grasa corporal con béascula Beurer BF100 con

bioeléctrica con 8 puntos de contacto.

impedancia

2. Caracterizacion bioquimica de pacientes con obesidad y diabetes mellitus tipo 2.
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o Se recolectaron los valores de hemoglobina glucosilada durante la consulta
al paciente. Cada paciente presento sus reportes de pruebas de laboratorio y

se recopilaron en expedientes clinicos.

Las medidas se tomaron en pacientes adultos del género femenino y masculino en
consulta inicial y a los 3 meses de iniciar tratamiento nutricio, todos los datos se

recabaron de expediente clinico (ANEXO 1).

3.5 Método estadistico

El coeficiente de correlacion de Pearson se selecciond porque es una medida de
relacion lineal entre dos variables aleatorias cuantitativas. La escala de medida de

las variables es independiente (17).

La interpretacion de los resultados se rige por medio de los parametros establecidos
en la tabla 6. Las tres variables de estudio, circunferencia abdominal, porcentaje de
grasa corporal y hemoglobina glucosilada cumplieron con los requisitos para

realizarse la prueba estadistica.

Tabla 6. Interpretacion de resultados del coeficiente de correlacion de Pearson (22)

r=1 Correlacién positiva perfecta
O<r<1 Correlacion positiva
r=0 Sin correlacion lineal
-1<r<0 Correlacién negativa
r=-1 Correlacion negativa perfecta
Relacion inversa

El coeficiente de determinacion (r?) se calculd para conocer el porcentaje de relacion

entre las variables (21).
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3.6 Aspectos éticos

Durante cada etapa del proyecto de investigacion se utilizaron los datos recopilados
con confidencialidad. En la consulta externa, los pacientes fueron atendidos con
respeto, objetividad y responsabilidad. Se les brindé tratamiento nutricio adecuado a
las necesidades de paciente, se personalizaron los planes de alimentacion de

acuerdo a las preferencias individuales sin poner en riesgo su salud.
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4. Resultados

Con base en el objetivo general de la investigacion de determinar la relacion entre la
reduccion de circunferencia abdominal y porcentaje de grasa con los valores de
hemoglobina glucosilada en pacientes con sobrepeso u obesidad y resistencia a la
insulina o diabetes mellitus tipo 2, a continuacion se presentan los resultados

obtenidos.

4.1 Caracterizacion antropométrica de pacientes con sobrepeso u obesidad y
resistencia ala insulina o diabetes mellitus tipo 2

En la investigacion se incluyeron a 19 pacientes, 68% fueron mujeres (n=13) y 32%
fueron hombres (n=6). La media de edad fue de 56 afos, el rango oscil6 entre 43 y
69 afios. El 89% de los pacientes tenia diabetes mellitus tipo 2 (n=17) y el 11%
padecia resistencia a la insulina (n=2). El estado de nutricion (Figura 1), clasificado
por indice de masa corporal se distribuyé de la siguiente manera: 8% padecia
obesidad tipo 1 (n=4), otro 8% de la poblacién padecia obesidad tipo 2 (n=4), 47%
padecia sobrepeso (n=9) y 10% padecia obesidad tipo 3 (n=2).

Figura 1. Estado de nutricion del grupo de estudio
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0
sobrepeso obesidad tipo 1 obesidad tipo 2 obesidad tipo 3

La poblacion masculina presenté una edad promedio de 55 afios, circunferencia
abdominal inicial media de 97 cm (DE % 7.0), circunferencia abdominal final media de
90.9 cm (DE % 5.9), lo que significa una reduccion promedio de 6.1 cm (Tabla 7).
Comparando con la poblacion femenina con una edad promedio de 57 afios, las
mujeres tuvieron circunferencias abdominales medias mayores, tuvieron un
promedio inicial de 108.4 cm (DE + 13.1) y un promedio final de 101.8 (DE + 12.1), lo
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gue representa una reduccion de 6.6 cm (Figura 2). Inicialmente, el porcentaje
promedio de grasa de los hombres (Tabla 8) fue de 27% (DE +4.1) y de las mujeres
fue de 39.8% (DE +5.7), el porcentaje promedio de grasa final en hombres fue de
23.6% (DE £ 5.0) y el de mujeres 37.1% (DE % 5.8) lo que representa una
disminucién de grasa corporal en hombres del 3.4% y en mujeres de 2.7% (Figura
3).

Tabla 7. Circunferencia abdominal por género

Masculino 97 cm (DE £ 7.0) 90.9 cm (DE = 5.9) 6.90 cm (DE =
6.3)
Femenino 108.4 cm (DE + 13.1) 101.8 cm (DE £ 12.1) 7.1 cm (DE £5.9)

Tabla 8. Porcentaje de grasa por género.

Masculino  27.0% (DE + 4.1) 23.6% (DE + 5.0) 3.9% (DE + 4.5)
Femenino  39.8% (DE + 5.7) 37.1% (DE + 5.8) 2.6 %(DE * 1.8)

4.2 Caracterizacion bioquimica de pacientes con sobrepeso u obesidad y
resistencia ala insulina o diabetes mellitus tipo 2

De los 19 pacientes incluidos en la investigacion, 17 tenian diabetes mellitus tipo 2 y
2 pacientes tenian resistencia a la insulina. La hemoglobina glucosilada HbAlc
inicial de hombres (Tabla 9) fue de 8.6 (DE +1.6) y la de mujeres fue de 9.5 (DE
+4.2), los valores finales de la misma en hombres fueron de 6.3% (DE * .6) y de
mujeres fueron de 7.3% (DE £2.2), lo que representa una reduccién en hombres de
2.3% y en mujeres de 2.2%.

Tabla 9. Hemoglobina glucosilada por género

Masculino  8.6% (DE =+ 1.6) 6.3% (DE * .6) 2.3% (DE * 1.6)
Femenino  9.5% (DE + 4.2) 7.3% (DE * 2.2) 2.2 %(DE # 2.3)
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4.3 Andlisis de resultados de correlacién de la reduccion de circunferencia
abdominal y grasa corporal con los valores de hemoglobina glucosilada

Para evaluar la direccion y el grado de relacion entre las variables de estudio,
reduccion de circunferencia abdominal con hemoglobina glucosilada y reduccion de
grasa corporal con hemoglobina glucosilada, los datos se presentan en forma de
graficas de dispersion para poder apreciar si existe una relacion lineal en los
resultados. Ademas se calculé el coeficiente de determinacion (r?) para identificar el

porcentaje de variacion de las variables (21).

Los resultados del andlisis de la prueba de correlacion de Pearson y coeficiente de

determinacion, se muestran de la figura 2 a la figura 7.

En la figura 2 se presenta la relacion entre la reduccién de circunferencia abdominal
y hemoglobina glucosilada en la poblacién total. El resultado es un valor de r=-.0871,
lo que se interpreta como una correlacion negativa débil, el coeficiente de
determinacion de r>=.0076 lo que explica un porcentaje de relacion de .7% entre las

variables.

Figura 2. Relacién de la reduccion de circunferencia abdominal con HbA1cl
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En la figura 3 se presenta la relacién entre la reduccién de circunferencia abdominal
y hemoglobina glucosilada en hombres. El resultado de r=.6461, lo que se interpreta
como una correlacién lineal positiva moderada, el coeficiente de determinacion de
r’=.4174 lo que explica un porcentaje de relacion de 41.7% entre las variables. Es la

relacion mas alta que se encontré en la investigacion.

Figura 3. Relacion de la reduccidon de circunferencia abdominal con HbAlcl en

hombres
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En la figura 4 se muestra la relacion entre la reduccién de circunferencia abdominal y
hemoglobina glucosilada en mujeres. El resultado es un valor de r=-.3147, lo que se
interpreta como una correlacion lineal negativa débil, el coeficiente de determinacion

fue de r’=.0991 lo que explica un porcentaje de relacion de 9.9% entre las variables.
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Figura 4. Relacion de la reduccidon de circunferencia abdominal con HbAlcl en

mujeres
14
12 ®
> L ¢
9:4 10 ’
-
-
=
3 * 1T
£ 6
E " SE 3 24 *
5
s 4
[}
=4
2
0
20 40 60 80 100 120 140

Reduccion de circunferencia abdominal (cm)

En la figura 5 se presentan los resultados de correlacion entre la reduccién de

porcentaje de grasa y hemoglobina glucosilada en la poblacion total. Se obtuvo un

valor de r=.0757 y un valor de r>=.0057, lo que se interpreta como una correlacion

lineal positiva débil y un porcentaje de relacion entre las variables del 5.7%.
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Figura 5. Relacion de la reduccién del porcentaje de grasa con HbAlcl
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En la figura 6 se pueden observar los resultados de correlacion entre la reduccion de
porcentaje de grasa con hemoglobina glucosilada en hombres. Se obtuvo un valor
de r=.5016 y un valor de r’=.2516, lo que se interpreta como una correlacion lineal
positiva moderada y una relacion entre las variables del 25%. Fue la segunda

relacion mas alta de la investigacion.

En la figura 7 se muestran los resultados de correlacion entre la reduccion de
porcentaje de grasa con hemoglobina glucosilada en mujeres. Se obtuvo un valor de
r=-.2016 y un valor de r>=.0410, lo que se interpreta como una correlacién lineal

negativa débil y una relacion entre las variables del 4.1%.

22



Figura 6. Relacion de la reduccion del porcentaje de grasa con HbAlcl en hombres
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5. Discusién

Los resultados obtenidos al realizar la prueba de correlacién de Pearson, reflejan
una correlacion débil en la poblacion total, sin embargo la relacion entre las variables
existe. La relacion mas fuerte fue la que existe entre la reduccion de circunferencia
abdominal con los valores de hemoglobina glucosilada, este resultado se explica por
la produccion de adipocinas que intervienen en el metabolismo de la glucosa que es

mayor en la grasa abdominal que la grasa corporal total.

También se encuentra un resultado similar con la reduccion de grasa corporal
total y la hemoglobina glucosilada. Con estos resultados se prueba la actividad
metabodlica que tiene el tejido adiposo o grasa corporal. Por lo tanto, al revisar
investigaciones previas y revisiones sistematicas como las mencionadas a
continuacion, se esperaba un resultado en la poblacién total con una relacion
positiva estadisticamente significativa, lo interesante fue descubrir que en una
poblacién pequefia no se encontrara una relacibn moderada o fuerte y que en la
relacion de circunferencia abdominal con hemoglobina hubiera una relacion débil

negativa.

Investigaciones como la de Castellanos y colaboradores, realizada en Cuba
en el aflo 2011, estudiaron a 98 individuos adultos seleccionados al azar para
encontrar un vinculo entre el perimetro abdominal y la resistencia a la insulina. El
30% de la poblacion tenia obesidad abdominal, lo que predominaba en individuos
mayores a 40 afios y el 80% de ésta poblacién era femenina. El 16% de los
individuos con obesidad abdominal presentd alteraciones en la glucemia (12). La
revista brasilefia de cardiologia en 2010, publicé una actualizacion clinica realizada
por Vasques y colaboradores, sobre indicadores antropométricos y su eficiencia para
predecir resistencia a la insulina por su accesibilidad de medicién. La circunferencia
abdominal y la cintura fueron las mediciones que tenian mejor capacidad predictiva y
resultados consistentes (21). EI mismo grupo de Vasques y colaboradores, en 2009
publica una investigacion donde el objetivo fue comprobar que tan reproductibles
eran las mediciones de cintura y de circunferencia abdominal en 190 pacientes

masculinos adultos ademas de realizar correlaciones entre las mediciones con el
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indice HOMA-IR para predecir la resistencia a la insulina. La correlaciéon entre
circunferencia abdominal y el indice HOMA-IR en hombres fue de r= .482 y de
cintura fue de r=.464, comparado con la presente investigaciébn son resultados
similares porque soélo se estudié la poblacion masculina y probablemente las

correlaciones habrian sido mas bajas si se hubiera incluido poblacion femenina (14).

La poblacion se separ6 en hombres y mujeres, en hombres existe una
relacion positiva moderada. Entre mas se reducen la circunferencia abdominal y el
porcentaje de grasa, se observa una mayor reduccién en los valores de hemoglobina
glucosilada, sobre todo reduciendo grasa abdominal. En los resultados se aprecia
gue la circunferencia tiene una relacion del 40% sobre el cambio que se pueda

obtener en la hemoglobina glucosilada.

Estos resultados se obtuvieron en una poblacion masculina de la mitad de
pacientes que la poblacion femenina y aun asi se encontraron resultados. Los
hallazgos de la investigacibn en hombres también se pueden explicar porque
tuvieron porcentajes de grasa menores en un 10% a comparacion de la poblacion
femenina y valores de hemoglobina glucosilada menores a los de las mujeres desde
el inicio. Ademas, la poblacion masculina era mas homogénea antropométrica y

bioguimicamente.

En hombres el valor inicial de hemoglobina glucosilada fue de 8..6% con una
desviacion estandar de * 1.6 y las mujeres iniciaron con una hemoglobina
glucosilada de 9.5% con una desviacion estandar de + 4.2, es decir el rango de las
mujeres era mas amplio y tenian descontrol glucémico mayor, aunque ambos grupos

hayan reducido 2.2% de hemoglobina glucosilada.

La relacion negativa que se encontr0 se puede explicar también por el
promedio de edad, en hombres fue de 55 afios y en mujeres fue de 57 afios. Las
mujeres de esta edad presentan cambios hormonales que influyen en el control de la
glucosa y viceversa. Las mujeres con diabetes presentan mayores sintomas de
menopausia. La proteccion de los estrogenos disminuye y la proteccion

cardiovascular disminuye. El aumento de produccion de interleucina 6 (IL-6) y sus
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efectos metabdlicos sobre la glucosa y la sensibilidad a la insulina, tienen un efecto
mayor que antes de la menopausia. No se encontraron investigaciones en mujeres
con o sin menopausia como grupo aislado de la poblacion masculina, que buscaran
relacionar la reduccién de circunferencia abdominal o de procentaje de grasa con la

reduccion de valores de hemoglobina glucosilada (27,28).

Los resultados indican que si existe una relacion entre porcentaje de grasa
corporal y circunferencia abdominal con los valores de hemoglobina glucosilada
HblAcl en pacientes con sobrepeso u obesidad y resistencia a la insulina o

diabetes mellitus tipo 2.

6. Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se puede concluir que existe una relacion
entre la reduccion de circunferencia abdominal y porcentaje de grasa con los valores
de hemoglobina glucosilada en pacientes con sobrepeso u obesidad y resistencia a
la insulina o diabetes mellitus tipo 2.

La relacion que existe entre la reduccion de grasa corporal y circunferencia
abdominal con los valores de hemoglobina glucosilada es débil en la poblacion total.
En la poblacion masculina la relacion entre las variables de estudio es moderada y la
reduccion del porcentaje de grasa influye en un 40% de los cambios en hemoglobina
glucosilada, la reduccién de grasa corporal en hombres influye en un 25% de los
cambios en hemoglobina glucosilada. En la poblacién femenina la relacién entre las
variables de estudio es débil, la reduccion en el porcentaje de grasa influye en un
9% sobre la reduccion de valores de hemoglobina glucosilada y la disminucion de
circunferencia abdominal tiene una relacion negativa débil con la reduccién de

hemoglobina glucosilada.

La informacién obtenida es til para continuar con el trabajo de investigacion
en las funciones del tejido adiposo, comprender de manera mas profunda las
implicaciones que tiene sobre la salud en una era donde el sobrepeso y obesidad
son factores de riesgo para padecer o empeorar enfermedades crénico
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degenerativas como la diabetes mellitus. Por lo tanto, es pertinente recomendar a
los pacientes que padezcan diabetes mellitus y que tengan un porcentaje de grasa
elevado o una circunferencia abdominal elevada, reducirlo gradualmente para tener

un mejor control glucémico.

7. Recomendaciones

En la presente investigacion se detectaron limitaciones, al ser un estudio donde se
consultaron expedientes para recoleccion de datos y no se contaban con datos
como el tipo de tratamiento, grado de apego al mismo, tratamiento farmacoldgico y
actividad fisica. Todos los anteriores son factores que pueden modificar los
resultados y se recomienda ampliar la investigacion tomando en cuenta todas la
variables posibles. También la replicacion del presente estudio con poblaciones
mayores y con seguimientos a largo plazo, podria representar correlaciones

mayores.

Es importante estudiar de manera mas amplia el comportamiento de la
circunferencia abdominal en mujeres con menopausia, diabetes mellitus y obesidad
para encontrar la relacion que existe entre circunferencia abdominal y hemoglobina
glucosilada especificamente en ésta poblacion ya que los resultados obtenidos

contrastan con los resultados obtenidos en hombres.

Se recomienda hacer un seguimiento mas amplio de los pacientes porque
ésta investigacion reporta Unicamente los cambios en grasa corporal, circunferencia
abdominal y hemoglobina glucosilada de 3 meses de seguimiento en tratamiento
nutricio. Las limitantes para los seguimientos de pacientes en tratamiento nutricio
para control de sobrepeso y obesidad son la poca adherencia al tratamiento y el

abandono temprano del mismo.
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9. Glosario de términos

e Adipocinas. Sustancias secretadas por el tejido adiposo con implicaciones
metabdlicas e interacciones con diferentes tejidos del cuerpo humano. (10).

e Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad metabdlica que se caracteriza por la
pérdida de la capacidad de producir insulina de manera sostenida y aguda,
ademas de la incapacidad de la insulina de inhibir la produccién de glucosa
hepatica y promover el aprovechamiento de la glucosa circulante en sangre.
(26).

e Hemoglobina glucosilada. Componente mas abundante de la hemoglobina en
los eritrocitos humanos, se forma por la condensacion de la glucosa en la
porcion N-terminal de la cadena beta de la hemoglobina (13).

e Porcentaje de grasa. Medida de composicién corporal correspondiente a la
cantidad de grasa en relacién al peso corporal que tiene un individuo (4)

e Resistencia a la insulina. Condicién fisiopatolégica en la cual el organismo
produce una respuesta tisular menor a la accion de la insulina, se considera la
etiologia de diferentes enfermedades metabdlicas, como es la diabetes
mellitus tipo 2. (13).

e Sobrepeso y Obesidad. Acumulacion excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud, el sobrepeso se clasifica con un indice de masa
corporal (IMC) igual o mayor a 25 kg/m? y la obesidad con un IMC igual o
mayor a 30 kg/m?2. (2).
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10. Anexos

ANEXO 1. Expediente clinico

HISTORIA CLIMICA
Datos onales
NOMERE: EDAL: FECHA NACIMIENTO:
qerano: oCupacion:
el emmil:

motivo da conswto:

Antecedentes de solud personoles y fomiliores: Margue con uno polomita los que apliguen o usted

SALUD MEDICAMENTOS FAMILIARES INTOLERAMNCIAS O ALERGIAS

Diarrea Laxantes Dbesidad Lactosa

Estrefimiento Diiureticos Diahetes Gluten

Gastritis Antidcdos Hipartension Nueces

Calitis Analgesicos Hipercolesterclemia Frutas

Oro Otro Oro Carnes/mariscos

Hiztorio del peso y bobitos: Conteste breve paro sspecificoments.

iHa hecho alguna dieta? S| __ WO___ | iCUALY CUANDO?

PESD MAXIMO ¥ EDAD- PESO MINIMO ¥ EDAD:

i Ha tomado medicamentos para control de peso? si MO (CUALES?

iHACE EIERCICID? SCLAL?

si___mo__ VECES POR SEMANA ¥ DURACION

Consume: Bebidas alcohalicas sl RO [ Frecuendia Cantidad __ copas
Cigarro 5l RO | Frecuendia Cantidad CiEannos
Cafe 5 NO | Frecuencda Cantidad tazas
Aoz simple 5 WO | Frecuendia Cantidad litras

Alimentacicn habitual Hora de despertar Desayuno Colacion Comida Cena

Comidas al dia: Hora de dormir

Bedidas- Haorario ejercicic

Alimentzcion fin de semana:

Alimentos gue le desagraden:

-

FECHA

EDAD

ESTATURA

PESD ACTUAL

IMC

PESO IDEAL

MUMNECA

COMPLEXION

CINTURA I I I I I I I I

CADERA

BRAZO/MUSLD | | | | | | | |

% GRASA IDEAL

% GRASA

Superior/Inferior | | I I I I I I

AGUA

MUSCULD

HUESO

KCAL

AVANCES




ANEXO 2. Aviso de privacidad y responsabilidad del paciente.
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AVIS0 DE PRIVACIDAD

Los datos personales rembades duramte la entrevista son protegides y wotlizados
linicamente por &l equipo de trabajo de la LM.CA (Licendada en nuiricdn y denda de los
alimentos)] Amarilis lwette Rojas Arce, con b finalidad de tener comtzcto con nuestros
pacientes, emviar material extraviado, confirmar dias de consulta, facturacién ¥ asuntos
relaclonados con su tratamiento dietéticn.

Usted tieme detecha a rectificar, acceder, cambiar o cancelar sus datos personales.
AVIED DE RESPONSABILIDAD

El tratamilents distético que recibini es disefiado de manera personal de acuerdo a sus
necesidades indhviduales por ko que es intransferible. De ser el mso en gue un paciente
comparta su tratamlents con coalquier persona, la LN.CA Amarilis hette Rojas Arce se
libera de cualguier responsabilidad que esto conlleve. Es importante declarar durante la
entrevista cualquier enfermedad que usted padewm para que sea tomada en cuenta para
su plan de alimentacdn.

La duraddn de consulta de primera ver es de G0 minutos ¥ la consulta de
seguimients ex de 30 minubos, favor de respetar su Hempo de atencdn. Tememos 15
minutos de tolerancia para llegar a la consulta o de espera en consultorio. Consultas no
confirmadas son consultas canceladas; be agradecemas que el pacdente nos proporcione 2
mimercs de contacto para conflrmar sus dta o usted llame por adelantzida.

Las marcas recomendadas son una guia pama ayudar al padente a selecconar los
mejores productos, no es obligatorio consumirlas, usted puede comprar las marcas que
desee con las especificadones que se hayan establecido en consulta.

De la misma manera, & padente comprende gque debe llewar el plan de
alimentacidn de manera estricta para poder abtener los resultados deseados, sin importar
cumal sea el objetivee Es importamte reportar cualquier malestar, mientras esté en
tratamiento, para poder hacer camhbios pertinentes.

HIENWENIDA

Le agradezco el Hempo de lectora de bos avisos y 5 ests de acuerdin, por faver firme
en la linea a continuacicn.

MOMERE DEL PACIENTE

Le doy una cordial bienvenida a la consulta de nutricidn para aprender a comer
sano ¥ rico de aouerdo a sus necesidades.
Atte

L.N.C.A AMARILIS I ROJAS ARCE
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ANEXO 3. Base de datos.

NUMERO |NOMBRE |ARO GENERO | EDAD ElB? o ENFERMEDAD
1/GTD 2013 |F 61| OB1 DM2
2| GMGS 2013 |F 48| OB3 DM2
3|BERG 2014 |F 69| OB3 DM2
4|JHCB 2014 |M 58| SP DM2
5|VTM 2014 | M 51| OB1 DM2
6|JAGS 2014 |M 54| OB1 RI
7 | MEJL 2014 |F 45| 0B2 RI
8|JCJG 2015 | M 53|sSP DM2
9 | MAGO 2015 | F 59|SP DM2
10| MRCS 2015 | F 60| SP DM2
11|EJP 2013 |F 43| 0B2 DM2
12| MGC 2016 | F 62| OB2 DM2
13|CCM 2016 | F 59| OB2 DM2
14| RFD 2016 | F 51| OB2 DM2
15| GMA 2016 | M 45|SP DM2
16 | SZF 2016 | F 53|sSP DM2
17| CRT 2016 | F 62|SP DM2
18| MYMA 2016 | F 64| SP DM2
19| ADE 2016 | M 67|SP DM2

, PERDIDA PERDIDA

NUMERO |CA1(CM) |CA2(CM) |CA GRASAL(%) | %GRASA2(%) | GRASA
1 108.5 106 2.5 40 375 2.5
2 133.5 122 115 48 45.7 2.3
3 129.5 125 4.5 50 48 2
4 90.5 83.5 7 23.4 21.6 1.8
5 105.5 87 18.5 31.1 18.3 12.8
6 105.5 101 4.5 31.8 30.8 1
7 109 87.5 215 41.3 335 7.8
8 96 90.5 5.5 24.3 21 3.3
9 110 100.5 9.5 36.3 34.6 1.7
10 98.5 98 0.5 36.1 33.9 2.2
11 101 97 4 41.7 37.2 4.5
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12
13
14
15
16
17
18
19

NUMERO

106 3 42.1 1
103 7.5 40.6 2.9
104 14 37.1 3.3
90.5 -0.5 21.2 1.2

89 8 31.7 1.4
96 2.5 29.2 1.4
83 3 32.7 1
88 6.5 25.9 3.3
PERDIDA PERDIDA
HbA1c2 (%) | HbAlcl PESO2(KG) | PESO

11.7 7.3 80.1 1.1
5.8 5.4 121.2 6.8
8.6 1.5 99.1 3.9
6.1 4.6 70.6 64.3 6.3
6.1 3.9 73.8 63.6 10.2
5.4 0.7 86.1 83.8 2.3
5.7 70.3 17.4
6.4 1.4 74.8 69.7 5.1
5.4 79.9 1.6
10.2 72 1.9
5.7 71 10.6
10.8 74 8.6
6.4 75.5 5.3
5.5 73.1 17.6

7 73.5 0.2
6.1 66.2 2.6
6.1 63.2 5.3
7.2 52.3 1.1

7 62.6 6.4
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, IMC1 PERDIDA
NUMERO |(KG/M2) |IMC2(KG/M2) |IMC
1 32.12 31.68 0.4
2 42.77 40.5 2.3
3 41.79 40.2 1.6
4 25.01 22.78 2.2
5 30.72 26.47 4.3
6 31.25 30.41 0.8
7 36.5 29.26 7.2
8 29.22 27.23 2.0
9 29.58 29 0.6
10 29.23 28.48 0.8
11 36.27 31.56 4.7
12 36.23 32.72 3.5
13 36.89 34.47 2.4
14 38.24 30.82 7.4
15 28.6 28.71 -0.1
16 27.91 26.86 1.1
17 27.1 25 2.1
18 26.48 25.94 0.5
19 26.29 23.85 2.4
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