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PERFIL CLINICO DE PACIENTES ANTES Y DESPUES DE UN
PROGRAMA DE REVERSION DE DIABETES EN ECUADOR

CLINICAL PROFILE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER A DIABETES REVERSAL PROGRAM IN ECUADOR

Marco Albuja Chaves'#, David Vera Alcivar?®

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte en
Ecuadory el mundo, y dentro de ellas la diabetes mellitus es una de las de mayor crecimiento en morbilidad y
mortalidad. Objetivo: Determinar si existen diferencias entre las caracteristicas clinicas antes y después de un
programa de reversion de diabetes en Ecuador. Métodos: Estudio comparativo antes y después en el mismo
individuo. Se realizo el seguimiento de pacientes que ingresaron voluntariamente a un programa clinico
ambulatorio basado en Medicina del Estilo de Vida durante 8 semanas, se tomaron medidas al iniciar y al
terminar este periodo, que contemplé alimentacion basada en plantas, ejercicio fisico y apoyo psicoldgico.
Resultados: Ocho pacientes fueron analizados entre 40 y 74 afos (3 mujeres y 5 hombres) El analisis
comparativo antes y después de la intervencién mostraron diferencias significativas para: Peso (p= 0,007),
IMC (p: 0,004), Glucosa (p=0,04), Hemoglobina glicosilada (p=0,007), triglicéridos (p=0,04), urea (p=0,004), y
TGP (p=0,023). Conclusiones: Existe una mejoria en algunas variables medidas después de haber llevado el
programa de reversion“Medicina de estilo de vida”"en comparacién con las medidas iniciales.

Palabras Clave: Estilo deVida, Conductas Relacionadas con la Salud, Salud (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the main cause of death in Ecuador and the
world, and within them diabetes mellitus is one of the fastest growing morbidity and mortality. Objective: To
determine if there are differences between the clinical characteristics before and after a diabetes reversal
program in Ecuador. Methods: Comparative study before and after in the same individual. Patients who
voluntarily entered an outpatient clinical program based on Lifestyle Medicine were followed for 8 weeks,
measures were taken at the beginning and at the end of this period, which included plant-based nutrition,
physical exercise and psychological support. Results: Eight patients were analyzed between 40 and 74 years
(3 women and 5 men) The comparative analysis before and after the intervention showed significant
differences for: Weight (p = 0.007), BMI (p: 0.004), Glucose (p = 0, 04), glycosylated hemoglobin (p = 0.007),
triglycerides (p = 0.04), urea (p = 0.004), and TGP (p = 0.023). Conclusions: There is an improvement in the
variables measured after having carried out the “Lifestyle Medicine” reversal program compared to the initial
measurements.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la
principal causa de muerte y enfermedad en el mundo.
En el Ecuador la situacidon no es diferente, segun los
resultados de la encuesta STEPS sobre enfermedades
no transmisibles y factores de riesgo, realizada en 2018
a personas entre 18 y 69 afios se obtuvo que el
porcentaje de personas con sobrepesoy obesidad esde
63,6% (95% Cl: 61,8 - 65,4), de estos el porcentaje de
personas con obesidad alcanza el 25,7% (95% Cl: 24,1 -
27,3), con respecto a la diabetes mellitus, el porcentaje
de personas con glucemia alterada en ayunas (entre
110y 126 mg/dl) se ubica en7,8%(95%Cl:6,8-8,9), de

estos el porcentaje de personas con glucemia elevada
en ayunas (mayor a 126 mg/dl) alcanza el 7,1% (95% Cl:
6,1-8,1)?.

La diabetes mellitus fue la sequnda causa de muerte en
el Ecuador en el afo 2019, siendo responsable directa
de 4.890 decesos®. La participacién de esta patologia
en las defunciones en el Ecuador ha crecido constante y
considerablemente en los ultimos afos (Figura 1), y
puede contener un subregistro importante ya que no
siempre se identifica como causa base de la muerte, por

lo quelacifra pudiera seradn mayor.

Numero de muertes (diabetes mellitus)

Figura 1. Namero de muerte a causa de la Diabetes Mellitus

Existen abundantes referencias a nivel mundial que
evidencian que la medicina de estilo de vida es efectiva
para mejorar los niveles de glucemia en pacientes
crénicos con diabetes mellitus, llegando en muchas
ocasiones a producir la reversién de la prediabetes o
diabetes“®. Actualmente en Ecuador no existe mucha
oferta de programas de reversiéon de enfermedades
crénicasno transmisibles, siendo el plan de Medicina

de Estilo de Vida (MEV) del Dr. Marco Albuja

el programa de reversion pionero de este tipo en el pais,
el cual consiste en ocho semanas de transicién a un
nuevo estilo de vida que incluye alimentacién basada
en plantas, ejercicio fisico, apoyo psicolégico y
monitoreo clinico constante, y un monitoreo posterior
delas condiciones de salud durante unafo al menos.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio es
determinar si existen diferencias entre las
caracteristicas clinicas antes y después de un programa
dereversion de diabetes en Ecuador.




METODOS

Disefioy areade estudio

Estudio longitudinal, comparativo de intervencién
ambulatoria en Medicina del Estilo de Vida, realizado en
Quito - Ecuador, se evaluaron los pardmetros antes y
despuésdelaintervencion.

Poblaciény muestra

La poblacion de referencia fueron los pacientes que
voluntariamente ingresar al programa de medicina de
estilo de vida, en el Centro Médico en Quito, Ecuador. el
estudio realizado consistié en comparar a 8 pacientes
(tamafo de la muestra, n = 8) que ingresaron en
diferentes fechas al programa de reversion “Medicina
de Estilo de Vida". La seleccién de las personas para el
estudio se realizé por muestreo por conveniencia. Esto
indica que este estudio no busca extrapolar sus
resultados a la poblaciéon en general sino busca
describir los resultados para este conjunto particular de
8 pacientes seleccionados”.

Variables einstrumentos

Se tomaron muestras de laboratorio al inicio y al final
del programa, y se midieron los siguientes indicadores:
Peso (en kilogramos), indice de masa corporal, glucosa
basal (mg/dl), hemoglobina basal (mg/dl), glicosilada
basal (mg/dl), &cido drico (mg/dl), microalbuminuria
cuantitativa (mg/dl), colesterol (mg/dl), HDL (mg/dl),
LDL (mg/dl), triglicéridos (mg/dl), TSH (mU/L),
creatinina (mg/dl), urea (mg/dl), TGO (mg/dl) y TGP
(mg/dl).

Procedimientos

A los 8 pacientes se les aplicoé la intervenciéon
ambulatoria de medicina del estilo de vida que
consistié en un programa de 8 semanas del plan de
detenciény reversion para enfermedades crénicas, que
incluyé un abordaje integral de nutricion basada en
plantas, actividad fisica programada, apoyo psicoldgico
y espiritual. El programa fue administrado por un
equipo de médicos, nutricionistas, psicologos y
preparadorfisico.

Los pacientes candidatos al programa MEV pasan por
una consulta inicial en donde se les explica en forma
general en que consisteel programa, en caso de que

decidan entrar al mismo se agendan los exdmenes
iniciales, los cuales incluyen pruebas de imagen y de
sangre con lo que se realizala evaluaciéninicial en cinco
especialidades: nutriologia, psicologia, cardiologia,
endocrinologia y deportologia. Las ocho semanas del
programa de reversidn inician con un evento de
inauguracion en donde se da informacién operativa
sobre el seguimiento del proceso, el cual se realiza de
forma presencial y a través de grupos de Whatsapp, en
el cual los pacientes deben reportar todos los alimentos
consumidosy el ejercicio realizado, lo cual es seguido y
retroalimentado individualmente por la nutriéloga y el
entrenador fisico. Semanalmente, todo el equipo
médico y de seguimiento, evalla la evolucién de cada
paciente del grupo, y en estas reuniones de equipo se
toman las decisiones clinicas tales como reduccion o
aumento de medicamentos, alimentacion e intensidad
del ejerciciofisico, entre otras.

Al final de las 8 semanas, se vuelve a realizar la misma
serie de exdmenes de laboratorio que se hicieron al
inicio del programa, para evaluar el resultado en cada
uno de los pacientes seleccionados. La primera fase del
programa termina con una sesion de clausura donde se
muestran los resultados a todos los pacientes y se
coordina el seguimiento posterior de las condiciones
desaludy se monitoreasilatransicién al nuevo estilo de
vida se mantiene en el tiempo.

La pandemia por el COVID-19 supuso ciertas
modificaciones operativas en el proceso del programa
MEV, ya que se volvié imposible realizar las reuniones
para realizar ejercicio fisico al aire libre, las reuniones de
inicio y fin eran virtuales, pero si bien es cierto se
recurrio a la tecnologia para continuar con el programa,
la esencia conceptual del mismo no sufrié
modificacionesimportantes.

Los 8 pacientes seleccionados en este estudio no
pertenecen a un solo grupo de pacientes, sino a varios
grupos en el tiempo con el fin de recoger mejor la
variabilidad entre varios grupos de pacientes y evitar el
sesgo de seleccion de un solo grupo con condiciones
particulares, algunos pacientes estuvieron en grupos
antes de la pandemia, y otros en grupos durante la
pandemia, la cual aun no ha terminado en Ecuadory el
mundo (alafechade publicacién de este articulo).
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Analisis estadistico

Para comparar los resultados antes y después del
programa se han utilizado pruebas estadisticas
paramétricas (prueba t pareada o para muestras
relacionadas) y no paramétricas (prueba de Wilcoxon
para muestras pareadas o relacionadas) debido al
tamano de la muestra. Se trabajé para todas las pruebas
de hipétesis planteadas con un nivel de significancia del
5%y se realizaron pruebas para evaluar la normalidad
(prueba de Shapiro-Wilks). En caso de no se cuente con
evidencia suficiente de la normalidad de los datos, se
elegiralapruebadeWilcoxon.

Aspectos éticos

Todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado a su ingreso para participar del programa de
medicinadel estilo devida. Se conté conlaaprobacion

institucional para el presente trabajo de investigacion,
tomado en cuenta los principios éticos de investigacion
clinica.

RESULTADOS

La muestra final del estudio fue de 8 pacientes, en la
tabla 1 se describen las caracteristicas del peso y los
examenes bioquimicos tomados antes y después del
programa, se observa variaciones en todas las variables,
como la disminucién del peso (de 86,3 Kg a 77,2 Kg),
disminucién de la glucosa (de 143,3 mg/dL a 102,28
mg/dL), en el caso de los lipidos encontramos una
disminucién del colesterol (de 209,9 mg/dL a 186,8
mg/dL) y LDL (de 134,1 mg/dL a 113,5 mg/dL),
aumento del HDL (de 43.6 a 47.5 mg/dl), también se
encuentra una disminucidén de las transaminasas, al
igual quelacreatininay urea.

Tabla 1. Caracteristicas generales antes y después de la intervencion en los estilos
de vida de la poblacién estudiada

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

Variable
Minimo Mediana Media Maximo Minimo Mediana Media Maximo
Peso 48 85,7 86,3 134 45 78,5 77,2 114
IMC 22,5 31,7 32 42,2 21,1 28,0 28,6 35,5
Glucosa 96 124,9 143,6 285 81,7 102,3 102,2 138
HBAIC 55 6,6 7,6 12,0 4,7 54 5,7 7,9
Acido urico 3,4 6,5 6,22 79 4,8 55 6,2 9,8
Microalbuminuria 3 6,4 65,7 417 3,0 49 63,7 449
Colesterol 170 191 209,9 266 138,2 191,5 186,8 241
HDL 30,6 42,5 43,6 57 33,5 46 474 69,3
LDL 107 129,9 134,1 169 85,8 113,8 113,5 158
Triglicéridos 94 130,5 1441 246 58,5 100 108,3 162
TSH 0,7 1,7 2,6 6,8 1,21 1,87 2,9 9,6
Creatinina 0,6 0,9 0,9 1,6 0,5 0,835 0,8 1,05
Urea 28 34,5 38,0 66,4 15,7 20,85 22,2 32,9
TGO 18 26 29,5 47 16,1 25,4 25,3 36
TGP 20 31 42,3 84,4 13,6 22,9 24,5 37,2

En la tabla 2 encontramos que la variable glucosa, acido Urico, microalbuminuria, TSH y urea no siguen una

distribuciéon normal a diferencia de las demas variables.
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Tabla 2. Pruebas de normalidad

Valor de p Valor p prueba
para prueba de Shapiro -

Variable

de Shapiro - Wilks
Wilks (Antes) (Después)
Peso 0,651 0,544
IMC 0,604 0,897
Glucosa 0,006* 0,317
HBAIC 0,144 0,090
Acido urico 0,091 0,029*
Microalbuminuria <0,001* <0,001*
Colesterol 0,081 0,894
HDL 0,795 0,654
LDL 0,577 0,378
Triglicéridos 0,172 0,299
TSH 0,0123* 0,001*
Creatinina 0,239 0,616
Urea 0,007* 0,424
TGO 0,256 0,915
TGP 0,221 0,343
*p<0,05

En la tabla 3 se presentan los valores de p de acuerdo a las pruebas estadisticas realizadas para comprar
los valores de las variables medidas antes y después del programa de intervencién.

Tabla 3. valores p de pruebas estadisticas

Valor p de la Valorp dela
Variable prueba t de p.rueba —
una cola Wilcoxon de
una cola

Peso 0,001* 0,007*
IMC <0,001* 0,003*
Glucosa 0,050 0,039*
HBAIC 0,028* 0,007*
Acido urico 0,51 0,578
Microalbuminuria 0,831 0,710
Colesterol 0,101 0,125
HDL 0,151 0,191
LDL 0,085 0,074
Triglicéridos 0,039* 0,039*
TSH 0,648 0,578
Creatinina 0,187 0,444
Urea 0,003* 0,003*
TGO 0,150 0,148
TGP 0,022* 0,023*

* p<0,05
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DISCUSION

Los resultados demuestran que el programa de
reversion “Medicina de estilo de vida” mejora
significativamente en 8 semanas los indicadores
relacionados a la patologia de diabetes mellitus en los 8
pacientes analizados, como el peso y la glucosa en las
que se observa unareduccionimportante del nivel dela
variable, y otras en que la reduccién es menor; similar
resultado se encontré en un estudio longitudinal
realizado en mujeres, donde se obtuvo una mejora
significativa en las medidas antropométricas (peso,
IMC, grasa corporal, masa magra) pero no se realizd una
intervencién integral a las participantes, por lo que no
se recolectaron datos metabdlicos, donde
posiblemente se podria encontrar resultados similares
anuestro estudio®.

Asimismo, la mayoria de las variables siguen una
distribucién normal, con excepcién de glucosa, acido
Urico, microalbuminuria, TSH y urea. Luego de realizar
las pruebas de normalidad se concluye que las
siguientes variables mejoraron significativamente
después del programa de reversion “Medicina de estilo
de vida": Peso, IMC, glucosa, hemoglobina glicosilada,
triglicéridos, urea y TGP, esto significa que la
implementacién de programas de cambios de estilo de
vida son adecuados para reducir la morbimortalidad
de lasenfermedades no transmisibles, como la diabetes
mellitus, asi como también disminuir su incidencia,
ademds estos programas deben contar con un
adecuado equipo de apoyo para el seguimiento
integral de la persona, tal como se sefiala en un estudio
longitudinal realizado en adolescentes con sobrepeso u
obesidad, si bien no encontraron resultados
significativos en todas las variables metabdlicas, como
los niveles de colesterol y 4cido Urico, se obtuvieron
buenos resultados en las variables antropométricas?, al
igual que en un estudio de revisién "“se sefala que
realizar intervenciones en edades tempranas de los
estilos de vida tienen efectos positivos a largo plazo,
como mayor concienciay conocimiento bésico sobreel

Contribuciones de autoria: Los autores participaron
en la concepcién y disefio del proyecto; recoleccién,
andlisis e interpretacion de los resultados; redaccion,
revisién critica y aprobacién de la versién final del
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tema, disminuyendo asi el riesgo de enfermedades no
transmisibles en laadultez.

Dentro de las limitaciones del estudio tenemos el
tamano de la muestra y seleccion de esta, recordemos
que los resultados obtenidos en este articulo son
particulares para los 8 individuos analizados, y para
poder extrapolar estos resultados auna poblaciénde
referencia mas grande se necesitaria escoger sujetos al
azar utilizando técnicas de muestreo probabilistico,
eligiendo personas de diferentes edades, estratos
socioecondmicos, género, entre otros. Esto se vuelve
dificil ya que eso implicaria tener una fuente de
financiamiento para que la disponibilidad de recursos
econémicos no genere un sesgo de seleccion muestral,
en este estudio y en el programa MEV analizado, los
pacientes autofinancian su participacion.

Al tener pocos casos en este estudio, las pruebas
estadisticas requieren una mayor diferencia para poder
establecer que ésta sea estadisticamente significativa,
el tamafno de muestra puede estar ocultando también
que otras dimensiones puedan presentar mejora en sus
niveles, pero esta no es lo suficientemente grande para
ser considerada significativa dado el mayor error
estandar de lamedia muestral.

CONCLUSION

En conclusion, existe una mejoria en algunas variables
medidas después de haber llevado el programa de
reversion “Medicina de estilo de vida” en comparacion
con las medidas iniciales en los 8 pacientes
monitoreados durante 8 semanas. Estas fueron peso,
IMC, glucosa, hemoglobina glicosilada, triglicéridos,
ureayTGP.

Se recomienda realizar una intervencién con mas
pacientes con el fin de mejorar la significancia
estadistica de las pruebas y tener conclusiones mas
robustas que se puedan extrapolar a la poblacion en
general.

Conflictos de intereses: Uno de los autores fue
paciente en un programa de reversiény es parte de
los ocho casos estudiados.
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