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RESUMEN

Introduccion: EI IMC (indice de masa corporal) es considerado como el principal indicador de
obesidad, un IMC elevado puede indicar obesidad como diagnostico en el paciente, también es
considerado como un factor de riesgo para otras patologias, el riesgo de padecer Diabetes mellitus
(DM) es 9.4 veces mas para una persona con IMC elevado, es por tal razén que se realizé un
estudio descriptivo que estableceria la relacién que existe entre el IMC y la glucosa sérica en
ayunas.

Material y métodos: En el presente estudio se tomd como bibliografia principal las GUIAS ADA
2018, se incluyeron 80 pacientes de ambos sexos, entre las edades comprendidas de 18 a 60 afios
que no presentaban historia previa de Diabetes Mellitus tipo 2, las cuales se pesaron, midieron y se
les extrajo una muestra sérica de glucosa en ayunas con previa autorizacion expresado en un
consentimiento informado.

Resultados: En pacientes con IMC normal, 73% tiene una glucemia normal y el 27% se encuentra
en prediabetes, en pacientes con IMC por debajo de lo normal ninguno tiene una glucemia
anormal. En cambio en los pacientes que padecen sobrepeso 78% tienen una glucemia normal,
11% prediabetes y 11% diabetes, mas aun que los pacientes que padecen obesidad grado | donde
el 100% tiene diabetes.
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Determinacion de diabetes en personas de 18 a 60 afios de edad en el canton Caluyo y sus comunidades del municipio de

Colquiri del departamento de la paz en el 4to. trimestre de la gestion 2018

Conclusiones: Se encontré que si hay relacion entre un indice de masa corporal elevado y una
glucosa sérica en ayunas anomala debido al hallazgo glucemias anormales e IMC elevados ademas
hay 11% de probabilidad de padecer diabetes con sobrepeso.
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ABSTRACT

Introduction: The BMI (body mass index) is considered as the main indicator of obesity, a high
BMI can indicate obesity as a diagnosis in the patient, it is also considered as a risk factor for
other pathologies, the risk of suffering Diabetes mellitus (DM) is 9.4 times more for a person with
high BMI, it is for this reason that a descriptive study was conducted that would establish the
relationship be- tween BMI and fasting serum glucose.

Material and methods: In this study the ADA GUIDES 2018 was taken as the main bibliography,
80 patients of both sexes were included, between the ages of 18 to 60 years who did not have a
previous history of Type 2 Diabetes Mellitus, which were weighed, a serum sample of preprandial
glucose was measured and subtracted with prior authorization of informed knowledge.

Results: In patients with normal BMI, 73% have normal blood glucose and 27% are in
prediabetes, in patients with below-normal BMI none have abnormal blood glucose. On the other
hand, with patients who are over- weight 78% have normal blood glucose, 11% prediabetes and
11% diabetes, even more than 100% Obeity patients have diabetes.

Conclusions: It was found that if there is a relationship between a high body mass index and an
abnormal fasting serum glucose due to the finding of abnormal glycemia and elevated BMI there
is also an 11% probability of suffering from overweight diabetes.

Key words: diabetes, prediabetes, obesity, rural people.

INTRODUCCION

La obesidad en el mundo es un problema de
Salud Publica que con los afios ha aumentado su
incidencia y para tamizar dicho problema se ha
utilizado el indice de Masa Corporal (IMC) (1),
para estudios epidemioldgicos es el principal
indicador de obesidad, su utilidad como prueba
de tamizaje permite conocer segun sus categorias
si un paciente se encuentra en su peso normal o
alto segun la relacion peso/talla en varias
categorias (peso insuficiente, normo peso,
sobrepeso, obesidad tipo I, obesidad tipo I,
obesidad tipo Il u obesidad tipo V) (2). Mas
alla de catalogar si existe desnutricion u obesidad
el indice de masa
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corporal debe de ser tomado como un llamado a
la emergencia del estudio a fondo de un paciente
cuando este se encuentra anormal. La obesidad
es una condicion patologica que actualmente es
considerada como una pandemia y deriva
consecuencias nefastas para la salud en la
poblaciéon que la padece, la presencia de
obesidad en el mundo remonta desde hace més
de 25000 afos(3), lo que por cambios
ambientales, genéticos, dietéticos, estilos de
vida, entre otros, este problema ha aumentado
tanto que se considera que en el mundo hay mas
de 300 millones de personas con diagndéstico de
obesidad (4).



En el presente estudio se tom6 como referencia
las GUIAS ADA 2018 (5), una persona obesa
tiene mayor probabilidad de padecer otras
enfermedades que una persona con peso normal
(6) y se ha establecido con el tiempo una
asociacion entre la obesidad y el riesgo de
padecer patologias como: insuficiencia cardiaca,
enfermedad cerebro  vascular, cardiopatia
isquémica y entre las principales diabetes
mellitus (DM) que es la patologia que se busca
prevenir sobre todo en el primer nivel de
atencion. La obesidad es una amenaza para la
vida, es una enfermedad progresiva y cronica de
proporciones epidémicas que afecta a todo el
mundo (7). Este efecto aparentemente es mayor
en personas que habitan el area rural.

MATERIAL Y METODOS

Este un estudio observacional descriptivo de tipo
transversal. Se incluyeron 80 pacientes de ambos
sexos, entre las edades comprendidas de 18 a 60
afios que no presentaban historia previa de DM,
con previa autorizacién y consentimiento
informado verbal. La informacion se recopil6 en
sus respectivas comunidades a primeras horas de
la mafiana, con la ayuda de un glucémetro
capilar, cinta métrica y bascula se registro la
informacion personal, indice de masa corporal, y
una muestra sanguinea capilar obtenida en
ayunas.

RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados se encontrd que
el 77% tiene una glicemia normal, el 18% padece
prediabetes y el 5% padece diabetes (Figura 1),
con respecto al indice de masa corporal se vio
que un 55% es normal, 22% tiene sobrepeso,
20% insuficiencia ponderal y un 3% obesidad
grado I (Figura 2).
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Fig. 1 Distribucion porcentual de glicemias de los
pacientes en el Centro de Salud Caluyo y sus
comunidades provincia Inquisivi La Paz, Bolivia

® NORMALES (55-99
mg/di) (62)

® PREDIABETES (100-
125 mg/di) (14)

® DIABETES (>126
mg/di)i4 )

2018

Fig. 2 Distribucion porcentual del estado
nutricional segin IMC de los pacientes en el
Centro de Salud Caluyo y sus comunidades

Provincia Inquisivi La Paz, Bolivia 2018
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Fig. 3 Distribucion porcentual del nivel de
glucemia en pacientes con estado nutricional
normal en el Centro de Salud Caluyo y sus
comunidades Provincia Inquisivi La Paz, Bolivia
2018
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En pacientes con IMC normal, 73% tiene una
glucemia normal y el 27% se encuentra en
prediabetes, en pacientes con IMC por debajo de
lo normal ninguno tiene una glucemia anormal
(Figura 3).

En cambio con los pacientes que padecen
sobrepeso 78% tienen una glucemia normal, 11%
prediabetes y 11% diabetes (Figura 4), mas aun
de los pacientes que padecen Obesidad grado | el
100% tiene diabetes. De los 80 pacientes
estudiados 24 (30%) fueron hombres y 56 (70%)
mujeres.

Fig. 4 Distribucion porcentual del nivel de
glucemia en pacientes con sobrepeso en el Centro
de Salud Caluyo y sus comunidades Provincia
Inquisivi La Paz Bolivia 2018

B SOBREPESO y GLUCEMIA
NORMAL (5599 mg/di)
(14)

= SOBREPESO Y
PREDIABETES (100-125
mg/di) ( 2)

M SOBREPESO Y DIABETES
(>126 mg/dl) (2)

En los hombres 12 (50%) pacientes tenian un
IMC normal, 4(16,6%) sobrepeso, 8(32,2%)
insuficiencia ponderal, y 0 obesidad grado | con
relacién a la glucemia capilar 22 (91,6%) eran
normales y 2(8,3%) con prediabetes.

En las mujeres con respecto al IMC 32(57,3%)
fueron normales, 14(25%) con sobrepeso,
2(3,5%) obesidad grado | y 8 (14,2%) con
insuficiencia ponderal. Con respecto a la
glucemia capilar 42(75%) fueron normales,
10(17,8%) prediabetes y 4(7,2%) diabéticas.
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DISCUSION

La afeccion de la resistencia a la insulina es un
hallazgo frecuente en pacientes en los que hay
una disociacién entre el consumo y gasto
energético, con un indice de masa corporal por
arriba de 25 (7) y sobre todo en aquellos con
malos hébitos alimenticios que llevan una vida
sedentaria, dando como resultado una glucosa
anomala preprandial

>100 mg/dl (9), sin embargo esta situacion puede
pasar inadvertida ya que no presentan
sintomatologia alguna y al ser detectada de
forma casual y tardia, estaria en la conversion de
una pre diabetes a una Diabetes Mellitus tipo 2

(9).

Existe una relacion de alteracion de resultados
con la misma tendencia, con respecto al articulo
del Hospital General “La Quebrada” existiendo
una relacion positiva entre subida de IMC y
niveles de glucemia séricos en ayunas(10).
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