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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica no
transmisible, la cual puede desencadenar a largo
plazo complicaciones macro y microvasculares.
El objetivo de este trabajo fue caracterizar el es-
tado nutricional integral al momento del ingreso a
la consulta externa de nutricion. La muestra estu-
vo conformada por 80 adultos con diabetes tipo 2
(DMT2) a quienes se le realizaron mediciones an-
tropomeétricas (Peso, talla, IMC), bioquimicas (perfil
metabdlico y lipidico) y dietética (anamnesis de 24
horas). Para el analisis estadistico se utilizd t de
Student y chi cuadrado y correlacion de Spearman
(p < 0.05). Se observo en las mujeres la mayor pre-
valencia, en el grupo de edad de 50-59 afos e IMC
de 31,6115,44 kg/m?. Con respecto al perfil meta-
bdlico, la glicemia fue 164,4167,9 mg/dl y la HbA1c
fue de 10,7+1,7.El porcentaje de adecuacion de
la dieta consumida fue hipercaldrica, hipergrasa e
hiperhidrocarbonada. Se encontré correlacion entre
el IMC con las calorias y carbohidratos (r=0,438;
p<0,000), y entre el % ADE de la calorias con los
carbohidratos (r=0,836; p<0,000). Se concluye que
estos sujetos con DMT2 presentaron malnutricién
por exceso, con descontrol metabdlico asociado al
alto consumo de grasas y carbohidratos que infiere
la necesidad de su intervencion nutricional.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, estado
nutricional, evaluacidn nutricional, anamnesis de 24
horas, perfil metabdlico.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic non-communicable disea-
se, the main risk factor for which is obesity, which
can lead to long-term macro- and microvascular

complications. The objective of this study was to
characterize the comprehensive nutritional status
upon admission to the outpatient nutrition clinic.
The sample consisted of 80 adults with type 2 dia-
betes (T2DM) who underwent anthropometric mea-
surements (weight, height, BMI), biochemical mea-
surements (metabolic and lipid profile), and dietary
measurements (24-hour history). Student’s t-tests,
chi-square tests, and Pearson’s correlation coeffi-
cient (p < 0.05) were used for statistical analysis.
The highest prevalence was observed in women,
aged 50-59 years, with a BMI of 31.61 + 5.44 kg/
m2. Regarding the metabolic profile, blood glucose
was 164.4 + 67.9 mg/dl and HbA1c was 10.7 £ 1.7.
The percentage of adequacy of the consumed diet
was high in calories, fat, and carbohydrates. A co-
rrelation was found between BMI and calories and
carbohydrates (r = 0.438; p = 0.000), and between
cholesterol and carbohydrates (r=0.318; p=0.004).
It is concluded that these subjects with T2DM pre-
sented malnutrition due to excess, with metabolic
imbalance associated with high consumption of fats
and carbohydrates, which justified their nutritional
intervention.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, nutritional

status, nutritional assessment, 24-hour history, me-
tabolic profile.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus consiste en un conjunto de
alteraciones metabdlicas que afecta el metabolis-
mo de los carbohidratos, donde se produce un uso
insuficiente de la glucosa como fuente de energia,
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asociado a una gluconeogénesis y glucogendlisis
ineficientes, lo que resulta en hiperglucemia (Ame-
rican Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2025) Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por una secrecion deficiente
de insulina por las células 3 de los islotes pancrea-
ticos, resistencia tisular a la insulina (RI) y una res-
puesta secretora de insulina compensatoria inade-
cuada cuya progresion hace que la secrecion de
insulina sea incapaz de mantener la homeostasis
de la glucosa, produciendo hiperglucemia (Sacks et
al., 2023).

La diabetes tipo 2 constituye entre el 90 % vy el
95 % de todos los casos de diabetes. Esta varian-
te abarca a individuos que generalmente presen-
tan una escasez relativa de insulina y resistencia
a la insulina (Umpierrez et al., 2024) Las carac-
teristicas asociadas a la diabetes tipo 2 incluyen:
personas mayores, aumento del IMC (=25 kg/m2),
ausencia de pérdida de peso, ausencia de cetoaci-
dosis e hiperglucemia (Stumvoll, Goldstein & Van
Haeften, 2005).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes
(FID), actualmente existen 540 millones de perso-
nas con diabetes a nivel mundial, o que representa
el 10,5% de la poblacion adulta con edades com-
prendidas entre 20-79. Para el 2045, las proyec-
ciones de FID muestran que 1 de cada 8 adultos,
aproximadamente 783 millones, vivira con diabe-
tes, lo que supone un aumento del 46% (Sun et al.,
2022). En el contexto de Venezuela, en las ultimas
décadas, el numero de pacientes con diabetes tipo
2 se estimaba que era de 1,7 millones, pero la pre-
valencia de diabetes tipo 2 no controlada (A1C >
7 %) es del 76 %, es decir, una de las mas altas
de Latinoamérica (Gomez, 2022; Contreras et al.,
2020).

El mayor problema para los pacientes diabéticos
son las complicaciones a largo plazo que acompa-
fAan a la enfermedad, ya que afecta negativamen-
te el funcionamiento de casi todos los 6rganos del
cuerpo humano. Las alteraciones mas frecuentes
son: macroangiopatia, retinopatia diabética, nefro-
patia diabética, neuropatia diabética, pie diabético,
la vulnerabilidad a infecciones, miopatia, osteopo-
rosis, artropatias y dano hepatico (Farmaki et al.,
2020).

En ese mismo orden de ideas, la diabetes en si
misma representa un riesgo independiente de en-
fermedad cardiovascular aterosclerotica (ECVA), y
entre las personas con diabetes, todos los factores
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de riesgo cardiovascular principales, como la hiper-
tension, la hiperlipidemia y la obesidad, estan agru-
pados y son frecuentes (American Diabetes As-
sociation Professional Practice Committee, 2025;
Kodama et al., 2020)

La obesidad es un factor fisiopatoldgico clave en
la aparicion de la diabetes, ya que es una enferme-
dad que se caracteriza por la acumulacién de grasa
anormal o excesiva producto de un desequilibrio
entre el consumo y el gasto energético, que puede
interferir en el mantenimiento de un estado 6ptimo
de salud (American Diabetes Association Professio-
nal Practice Committee, 2025; Grannell & Le Roux,
2024). Segun los datos de NCD Risk Factor Colla-
boration, en 2016 se estimo que casi 2000 millones
de adultos (39 % de la poblacién adulta mundial) de
los cuales, 671 millones tenian obesidad. (Ellulu,
Patimah, Khaza’ai, Rahmat & Abed, 2016).

En vista de la complejidad de la patologia, se
requiere realizar una evaluacion global objetiva.
Segun Ravasco, Anderson & Mardones (2010), es
aquella evaluacion que esta indicada cuando sea
necesario para hacer indicaciones nutricionales
precisas con el objeto de corregir alteraciones origi-
nadas por la malnutricion y se lleva a cabo median-
te la aplicacion de indicadores, tales como: clinicos,
antropométricos, dietéticos, y socioeconémicos,
con la finalidad de una aplicacién éptima de la te-
rapia nutricional a estos pacientes que favorezca
el control desde el punto de vista nutricional de la
enfermedad (Hamada, 2015).

De acuerdo a lo anteriormente descrito, el pre-
sente trabajo tuvo como objetivo caracterizar el es-
tado nutricional, segun la valoracién global objetiva
y establecer los factores que justifican su interven-
cion dietética en la consulta externa de Diabetes
Mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion de tipo des-
criptivo, exploratorio, con disefio longitudinal y co-
rrelacional, se llevd a cabo en la consulta externa
de la Unidad de Diabetes del Servicio Autonomo
Hospital Universitario de Maracaibo, estado Zulia,
en el periodo comprendido desde enero 2022 a
julio 2023. La muestra fue seleccionada mediante
un muestreo no probabilistico intencional quedan-
do conformada por 80 sujetos que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: 1) Edades com-
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prendidas entre los 40 y 60 afios de edad, 2) de am-
bos sexos, 3) indice de masa corporal de 25 o mas,
4) con diagndstico médico de DM2 no mayor a 6
afios, 5) Hemoglobina glicada (HbA 1c) (>8-10 %).
El presente trabajo fue aprobado por el Comité de
ética del Doctorado de la Divisiéon de Estudios para
Graduados de la Universidad del Zulia. Todos los
procedimientos de investigacion se llevaron a cabo
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (World
Medical Association, 2013). Todos los sujetos firma-
ron el consentimiento informado.

METODOLOGIA

Para el proceso de recoleccién de los datos, se
utilizé una encuesta estructurada de la siguiente
manera: caracteristicas epidemioldgicas (edad,
sexo, tiempo de diagndstico, educacién, actividad
fisica) y evaluacion antropométrica (peso, talla y
IMC). La evaluacion fisica fue realizada por el Mé-
dico internista del servicio.

Con respecto a la evaluacién antropométrica, se
tomaron en cuenta los siguientes indicadores: peso,
talla e indice de masa corporal de acuerdo a los cri-
terios ISAK (International Society for the Advance-
ment of Kinanthropometry, 2001). Para obtener el
peso se utilizé una balanza marca detecto modelo
410 con una capacidad de 200kg, el cual incluye un
altimetro cuyo rango de medicion es de 60-212 cm.
La obtencion de las medidas antropométricas fue
realizada por una especialista en Nutricion Clinica.

Con respecto a la evaluacion bioquimica, para la
toma de la muestra sanguinea, se les solicito a los
participantes ayunar 12 horas. Para evaluar el perfil
lipidico, se aplico el método enzimatico colorimé-
trico para colesterol total, HDL-c, LDL-c, VLDL-c y
triglicéridos. El perfil metabdlico se obtuvo median-
te la medicion de la glucemia en ayunas y postpan-
drial, a través del método enzimatico, considerando
como normales valores entre 70 y 99 mg/dL, y se
obtuvo la medicion de hemoglobina glucosilada por
el método turbidimétrico, considerando como nor-
males valores < 5,7%. (Arrobas-Velilla et al., 2023)

La evaluacion dietética, fue realizada por una
nutricionista clinica, aplicando el método de Re-
cordatorio de 24 Horas de 3 dias (2 dias habiles y
un dia de fin de semana sabado o domingo), en el
cual se recolecté informacion lo mas detallada po-
sible respecto a los alimentos y bebidas consumi-
dos los dias anteriores, para ello se hizo énfasis en
las cantidades y tipos de alimentos, preparaciones
especiales, de modo que se pudiese registrar las

preparaciones con los diferentes ingredientes y sus
medidas (Ferrari, 2013).

El tamafo de las raciones de las preparaciones
comunmente usadas por cada paciente, fueron es-
timadas con la ayuda de alimentos modelados y
equipos de medidas provisto por el nutricionista.
Para el calculo del aporte de energia y nutrientes se
utilizé un programa computarizado con los datos de
la Tabla de Composicion de Alimentos de Venezue-
la (Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Instituto
Nacional de Nutricion. Direccion Técnica. Division
de Investigaciones en Alimentos, 2001.).

El analisis de los datos se realiz6 mediante el
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS), version 20 para Windows. Los datos se ex-
presaron como media + desviacién estandar en las
variables continuas y como frecuencia y porcentaje
en los casos de variables cualitativas. Para compa-
rar las diferencias entre las variables paramétricas
se utilizé la t de Student. Para las variables cualita-
tivas la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Un va-
lor de p < 0.05 fue considerado como significativo.
Variables como género se empleé como factor de
agrupacion, en tanto que los elementos que expli-
can las variables antropométricas, bioquimicas y
dietéticas se utilizaron como variables objetivo. Se
aplicé la correlacion de Spearman considerandose
que 0: correlacion inexistente, entre 0,10 y 0,29:
correlacion débil; entre 0,30 y 0,50: correlacion mo-
derada y entre 0,50 y 0,80: correlacion fuerte 0,9-1
correlacion perfecta (Roy-Garcia, Rivas-Ruiz, Pé-
rez-Rodriguez, & Palacios-Cruz, 2019).

RESULTADOS

La tabla 1, representa caracteristicas demografi-
cas y antropométricas segun el género, la muestra
estuvo conformada por 80 adultos, 34 del sexo mas-
culino y 46 del sexo femenino. La edad promedio
fue de 53.5817,14 anos, siendo de mayor edad el
género femenino (55,22+6,15 afios), mientras que
el género masculino fue menor (51,38+7,85 afos).
Con respecto al tiempo de diagnéstico de la enfer-
medad, se evidencio que el 73,8% de la poblacion
estudiada eran pacientes con un diagndstico que
habia sido realizado de 1 a 3 afnos. Con respecto al
grado de instruccion el 38,8 % present6é educacion
primaria y el 88,8 % no realizaban actividad fisica.

La tabla 2, representa el estado nutricional antro-
pométrico segun, el sexo de los sujetos DMT2, se
observa con respecto a los indicadores antropomé-
tricos que el peso promedio fue de 82,48+17 kg,



la estatura promedio de 161 + 0,09 cms con un
IMC promedio de 31,61+5,44. En estos resulta-
dos se pudo evidenciar que las mujeres tuvieron
menor peso (78,96+14,85 kgs) que los hombres
(87,39+20,75); con respecto a la talla, el género
masculino tuvo mayor estatura (167 + 0,08) que el
género femenino (157 £0,08). Asimismo, se eviden-
ci6 mayor IMC 32,10+5,44 kg/m? en las mujeres.
Se encontro que el 51% de la poblacion de estudio
tenia sobrepeso, siendo mas prevalentes en hom-
bres (55,9%) que en mujeres (47,8%), sin embar-
go, las mujeres tuvieron mayor indice de obesidad
(52,1%), siendo las mas predominantes la obesi-
dad grado | (21,7%) y obesidad grado Il (17,4%)
mientras que en los hombres hubo predominio de
la obesidad grado | (26,3%). (p<0,000).

Por otra parte, en la tabla 3 se observa el per-
fil metabdlico y lipidico de los sujetos con diabetes
tipo 2 distribuidos segun el sexo. Se obtuvo un pro-
medio en la glucemia basal de 164,4+67,9 mg/dL y
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la Hemoglobina glicada de 10,7+1,7; los indicado-
res del perfil lipidico se encontraron entre valores
normales.

Con respecto al Porcentaje de adecuacion de
calorias y macronutrientes de acuerdo a los requeri-
mientos (tabla 4), se puede observar que el prome-
dio de calorias requeridas fue de 1456+313, siendo
el consumo promedio de 22041568, siendo mayor
la ingesta en el género masculino (2204+568). Con
respecto a los nutrientes, se evidencié un consumo
adecuado de acuerdo al porcentaje de adecuacién
en proteinas y excesivo en calorias, grasas y car-
bohidratos (tabla 4).

En la tabla 5, se observa la correlacion entre las
variables antropométricas, bioquimicas y dietéticas
observandose una correlacion positiva moderada
entre el IMC y el % ADE de calorias y carbohidra-
tos, y una correlacion fuerte en el %ADE de los car-
bohidratos y las calorias.

Tabla 1.- Caracteristicas epidemiolégicas y sociodemograficas segun el sexo de los adultos
diabéticos tipo 2

Sexo
Caracteristicas Todos Masculino Femenino p=<0,05
(n=80) (n=34) (n=46)
Edad (afios) 53.58+7,14 51,38+7,85 55,2216,15 0,017b
Grupos de edad (afios)
30-39 2(2,5) 2(2,5) 0(0,0)
40-49 8 (22,5) 10 (12,5) 8(10,0)
50-59 48 (60,0) 18 (22,5) 30 (37,5) 0,182a
60-69 12(15,0) 4 (5,0) 8(10,0)
Total 80(100) 34(42,5) 46(57,5)
Tiempo de Diagndstico DM2
-1 afio 13 (16,3) 9 (11,3) 4 (5)
1-3 afios 60 (75) 22(27,5) 38 (47,5) 0,098a
4-5 afios 7 (8,8) 3(3,8) 4 (5,0)
Grado de instruccion
Sin escolaridad 6 (7,5) 2(2,5) 4 (5,0)
Primaria 31 (38,8) 12 (25,0) 19 (23,8) 0,678a
Secundaria 27 (33,8) 14 (17,5) 13 (16,3)
Universitaria 16 (20,0) 6 (7,5) 10 (12,5)
Habito tabaquico
Si 19 (23,8) 8(10,0) 11(13,6)
No 61(76,2) 26 (33,5) 35 (43,8) 0,968a
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(Continuacion) Tabla 1.- Caracteristicas epidemiolégicas y sociodemograficas segun el sexo de los
adultos diabéticos tipo 2

Habito alcohdlico

Si 18 (22,5) 7(8,8) 11(13,8) 0,725a
No 62(77,5) 27 (33,8) 35 (43,8)

Actividad fisica
Si 9 (11,3) 2(2,5) 7(8,8) 0,191a
No 71(88,8) 32 (40,0) 39 (48,8)

Datos expresados como la media + desviacion estandar. n(%).Se considera significativo cuando es P<0,05 p: a: determinado por chi cuadrado
de Pearson b:determinado por t de Student.

Fuente: Becerra y Anderson (2024)

Tabla 2.- Estado nutricional antropométrico seguin el sexo de los sujetos diabéticos tipo 2.

Género

Variables antropométricas Todos Masculino Femenino

(n=80) (n=34) (n=46) p=<0,05
Medidas corporales
Peso actual (kg) 82,48+17,98 87,39+20,75 78,86+14,85 0, 000b
Estatura (cm) 161 + 0,094 167 £ 0,08 157 +0,08 0, 000b
Indicador
IMC (kg/m2) 31,6115,44 30,9645,20 32,1045,63 0,000b
Diagndstico nutricional

Sobrepeso 41 (51,3) 19 (55,9) 22 (47,8)

Obesidad | 21 (26,3) 11 (32,4) 10 (21,7) 0,000a
Obesidad Il 6 (7,5) 0(0) 6 (13)
Obesidad Il 12 (15) 4 (11,8) 8(17,4)

Datos expresados como la media + desviacion estandar. Edad y sexo: n(%).Se considera significativo cuando es P<0,05 p: a: determinado por
chi cuadrado b:determinado por t de Student.

Fuente: Becerra y Anderson (2024)

Tabla 3.- Perfil metabolico y lipidico de los sujetos con Diabetes tipo 2 distribuidos segun el sexo.

Sexo
Variables bioquimicas Todos Masculino Femenino p=<0,05
(n=80) (n=34) (n=46)
Perfil Metabdlico
Glucemia basal(mg/dl) 164,4+67,9 178,773 153,£63,5 0,101
Glucemia post prandial (mg/dl) 234,7+80,9 250,7+84,5 222,9+72,9 0,188
Hemoglobina glicada 10,7£1,7 10,52 10,9+1,5 0,366
Perfil lipidico
Colesterol total (mg/dl) 180,6+43,9 181,646 179,9+43,9 0,864
HDL-c (lipoproteinas de alta densidad) 38,5+14,2 37,6x10,2 39,1£16,7 0,657
(mg/dl)
LDL-c (Lipoproteinas de baja densidad) 108,9+34,4 108,8+31,4 108,9+36,3 0,999
(mg/dl)
VLDL-c(Lipoproteinas de baja densi- 30,9+16,2 33,1+£22,1 29,2+9,8 0,342
dad) (mg/dl)
Triacilglicéridos (mg/dl) 143,1+48,2 145,4+45,6 141,3+48,4 0,708

Datos expresados como la media + desviacion estandar.Se considera significativo cuando es P<0,05 P:determinado por t de Student
Fuente: Becerra y Anderson (2024)
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Tabla 4.- Porcentaje de adecuacién de calorias y macronutrientes de acuerdo a los requerimientos y con-

Sexo
Energia 'y Todos Masculino Femenino —<0 05
macronutrientes (n=80) (n=34) (n=46) p==,
Calorias
Requeridas 1456+313 15791410 1380+187 0,067b
Consumidas 2204+568 24641634 20131427 0,000b
Adecuacion (%) 152429 159+27 147428 0,053
Proteinas
Requeridas 72,90+£15,78 78,08+20,55 69,06+9,37 0,058b
Consumidas 65,33+20,48 73,391£23,48 59,6+15,97 0,004b
Adecuacion (%) 90,20£23,01 94,44+24 .10 87,06+21,91 0,158
Grasas
Requeridas 48,56+10,39 52,00+13,57 46,0216,24 0,021
Consumidas 79,12421,36 88,90+21,18 71,89+15,48 0,001b
Adecuacion (%) 163,97+33,26 172,61+33,58 177,58+31,70 0,044
Carbohidratos
Requeridas 178,72+70,82 195,00+51,2 184,08+82,63 0,499
Consumidas 316,71+84,53 353,60+89,63 289,45+69,75 0,000b
Adecuacion (%) 173,40+38,31 183,52+31,48 165,91+41,42 0,041

Tabla 5. Correlacién entre las variables antropométricas, bioquimicas y dietéticas

Datos expresados como la media + desviacién estandar.Se considera significativo cuando es P<0,05 a:determinado por t de Student, b: deter-

minado por U de Mann Whitney.
Fuente: Becerra y Anderson (2024)

variable IMC Colesterol Ci/aoflr:)igs Carbohi-dratos %ADE
IMC r 1
p
Colesterol r 1
P
Calorias % ADE r 0,438 1
p 0,000**
Carbohidratos %ADE -0,377 0,318 0,836
p 0,001* 0,004* 0,000**

%ADE= Porcentaje de adecuacion,
Fuente: Becerra y Anderson (2024)
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DISCUSION

El presente trabajo tuvo como objetivo caracteri-
zar a través de la valoracion global objetiva el esta-
do nutricional de los sujetos con DMT2 que ingresan
a la consulta externa de nutricion, con la finalidad
de evidenciar la importancia de este proceso dentro
de la terapia nutricional requerida. En este sentido,
con respecto a las caracteristicas epidemiolégicas
y sociodemograficas, no se observaron diferencias
significativas entre ambos sexos.

Cabe resaltar que estos resultados son similares
a los reportados por Mclnnes et al. (2020), quienes
evaluaron 154 pacientes de los cuales 54% perte-
necian al género femenino con una edad promedio
de 56.8 afos. Segun estos autores, el género influ-
ye en la conciencia y el comportamiento de la salud
de diferentes maneras, como por ejemplo a través
de las diferencias biolégicas (genéticas y hormona-
les) que hacen a los pacientes mas vulnerables a la
aparicion de la enfermedad. Del mismo modo Puig
Garcia et al. (2025) evaluaron 528 sujetos de los
cuales la mayoria eran mujeres (n=334, 70,2%) con
una edad media de 60+ 13 afos.

En este mismo orden, Tomic et al. (2022) eva-
luaron 23 jurisdicciones (Paises y regiones) en un
estudio multinacional y determinaron que en pobla-
ciones jovenes y de mediana edad, los hombres
mostraban una prevalencia mas alta de diabetes
mellitus tipo 2 que las mujeres; sin embargo, la hi-
perglucemia posprandial aumentaba en mayor me-
dida en las mujeres a medida que envejecen, lo que
contribuia a una mayor prevalencia de diabetes no
diagnosticada en mujeres después de los 60 afos.

Con respecto a la relacién entre el nivel educati-
vo y los parametros bioquimicos, los resultados de
la presente investigacion, son similares a los encon-
trados por Na Ek et al. (2022) quienes evaluaron a
6786 individuos mayores de 50 afios, de los cuales
598 fueron diagnosticado con diabetes y fue pre-
dominante en los grupos de nivel educativo medio
y bajo; de igual modo se encontré que el bajo nivel
educativo también se asocio con un aumento de los
niveles de hemoglobina glucosilada. Asimismo Qi
et al. (2019) utilizando datos transversales del Es-
tudio de Maastricht sobre hombres y mujeres ma-
yores de mediana edad de 2011, determinaron que
el bajo nivel educativo y el bajo nivel ocupacional
se asociaron de forma independiente con la DM2.

En otro orden de ideas, en lo referente a los ha-
bitos psicobioldgicos, Debnath et al. (2024) eva-
luaron 434 participantes en un estudio analitico

transversal para evaluar la relacidon entre el habito
tabaquico y la DMT2, el 71,4% (310/434) no consu-
mia alcohol en absoluto y el 68,2 no fumaba, por lo
tanto se asemeja a lo observado en la poblacion del
presente estudio.

Asimismo, Li et al. (2022) evaluaron a 402 pa-
cientes con DMT2 en un estudio transversal y en-
contraron que 293 de sus participantes tenian un
sedentarismo medio-alto lo que incremento el por-
centaje de grasa corporal y el porcentaje de grasa
del tronco y promovi6 la disminucién de la masa
muscular esquelética apendicular. Resultados simi-
lares fueron observados por Umphonsathien et al.
(2019), cuya poblacion de estudio tuvo un IMC 27,7
kg/ m2en promedio, es decir con sobrepeso. Resul-
tados que concuerdan con la presente investigacion.

Asimismo Tramunt et al. (2020) refieren que las
mujeres tienen una mayor propension a acumular
lipidos intramiocelulares en los musculos esquelé-
ticos de las piernas, lo cual las hace mas propen-
sas a tener un IMC mas alto que los hombres en el
momento del diagndstico de diabetes tipo 2, lo que
indica que las mujeres a menudo muestran mayor
exceso de peso y niveles mas altos de obesidad
presentando una mayor carga general de factores
de riesgo en la enfermedad.

En los ultimos afos, el aumento del consumo
energético ha traido como consecuencia, la obesi-
dad y consigo un aumento en la diabetes tipo 2,
por lo que se ha considerado, la terapia dietética
centrada en las necesidades de calorias y macro-
nutrientes (carbohidratos, proteinas vy lipidos) para
prevenir la aparicion y progresion de esta patologia
(Tsuruta, Sugahara & Kume, 2024).

La dieta es multidimensional y jerarquica, esta
conformada por nutrientes que conforman los ali-
mentos naturales o industrializados (con aditivos o
conservantes); que a su vez conforman los grupos
basicos de alimentos que forman parte de los pa-
trones dietéticos del paciente (Forouhi, 2023). En
los ultimos afos el aumento del consumo de los ali-
mentos ultraprocesados, de acuerdo a los ciclos
NHANES de 1999 a 2018, se ha reportado que la
mayor proporcion del aporte energético total en los
jévenes estadounidenses proviene del consumo de
alimentos ultraprocesados (Wang et al., 2021).

Durante décadas se ha considerado la terapia
nutricional, su importancia vital para la prevencion,
recuperacion y control de la DMT2. La evidencia
sobre el manejo de los macronutrientes es actual-
mente limitada en todos los aspectos, lo que difi-



culta brindar recomendaciones claras y ofrecer una
evaluacién consistente; es necesario una mejor
comprension de las diferencias en la calidad de di-
versos nutrientes y la provisién de terapia dietética
individualizada para cada paciente (Tsuruta,Suga-
hara & Kume, 2024); que permitan a través de la
evaluacion del estado nutricional un mejor control
de esta patologia.

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se
puede concluir que la evaluacién nutricional a los
sujetos con DMT2, es una herramienta importan-
te que proporciona informacion relevante sobre
el estado nutricional, asi como también sobre su
perfil metabdlico y lipidico sumado al conocimien-
to de sus habitos alimentarios, lo que favorece un
mejor manejo del paciente dentro de la terapia
de esta enfermedad.
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