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RESUMEN

CARACTERISTICAS DE LA DIETA Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO.

Osorio Pinto Laura, Campos Aragén Leonor. Unidad de Medicina Familiar.
No.21.Delegacién 4.Distrito Federal.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas que
mayor atencién y erogacién demandan .Uno de los principales defectos en la
atencién en el paciente diabético es la falta de induccién hacia el estilo de vida y
una actitud que mejore el control de la enfermedad, la cuél sélo se puede lograr

mediante estrategias educativas encaminadas a la dieta y a actividad fisica.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas de la dieta y de la actividad fisica, en
pacientes diabéticos tipo 2, de reciente diagnéstico de la UMF 21.

MATERIAL Y METODOS: De 255 pacientes diabéticos de reciente diagnostico
registrados en el servicio de medicina preventiva de la UMF 21,71 fueron
escogidos por muestra aleatoria, durante los meses de Abril a Noviembre del
2004,se obtuvo la informacién mediante la aplicacién de n cuestionario de la
actividad fisica en el trabajo y en las labores del hogar del cuestionario de Baecker
validado para la poblacién mexicana, asi mismo se obtuvo una calificacion de la
dieta mediante el cuestionario de frecuencia de consumo del INSP, donde se
estudiaron las siguientes variables: calorias, proteinas, carbohidratos ,grasas

totales, control de glucosa y actividad fisica, sexo ,edad ,estado civil, escolaridad,



IMC, en un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y observacional.
RESULTADOS Y CONCLUSIONES: De los 71 pacientes ,s6lo 14 estaban
controlados con niveles de glucosa menos de 110 mg/dl, el 76.1 % de los
pacientes resulto con algin grado de obesidad, en cuanto a la actividad fisica
encontramos que 36 pacientes no realizaban ninguna actividad fisica, de los
cuales 30 estaban descontrolados ,en cuanto a las caracteristicas de la dieta
,obtuvimos que en promedio se estaban consumiendo 1710 calorias de las cuales
se estaban consumiendo 14.7 % de proteinas,49.8 % de carbohidratos,31.0 % de
grasas total. Mas del 83 % de nuestros pacientes estudiados presentaron
descontrol de la diabetes mellitus, la obesidad predomino de manera importante,
en todos los grupos de edad se esta consumiendo gran cantidad de grasas ,los
pacientes que llevan una dieta y realizan alguna actividad fisica ,tienen un mejor
control de la enfermedad, por lo que es necesario mediante una dieta adecuada y
el aumento en la actividad fisica llevar a nuestros pacientes diabéticos de reciente
diagnostico a evitar o retardar las complicaciones crénicas propias de la diabetes

mellitus.



INTRODUCCION
ANTECEDENTES

Definicion Diabetes

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico degenerativas, que se
presentan con mayor frecuencia en la poblacién, mundial, al grado de ser
considerada una pandemia con tendencia ascendente. (1).La diabetes mellitus
tipo2 (DM), se encuentra asociada a resistencia a la insulina, o una deficiencia

absoluta o relativa en la secrecion de la misma. (2)

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecién de insulina o accién de la
insulina, la hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia con dafios crénicos
como disfuncién y enfermedad de varios érganos (3).

La gente con pobre control de la diabetes mellitus tipo 2, tiene inapropiados
niveles de glucosa disponible, se ha buscado la causa de la resistencia y los altos

niveles de glucosa, lo cual depende de nuestra dieta diaria (4).
EPIDEMIOLOGIA
La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que

frecuentemente genera complicaciones de cardcter invalidante, constituyendo un

problema de salud serio y una pesada carga para la sociedad. La DM afecta



aproximadamente 130 millones de personas en todo el mundo y se estima que la
cifra llegara alrededor de 300 millones en el afio 2 025. Dicho aumento incidira en
los paises Latinoamericanos ya que el 80% de los afios de vida que se pierden en

el mundo por discapacidad de la DM, corresponde a los Paises en desarrollo (4)

(5).

En México se estimé que oscila de 1.9% en el medio rural a 6.3% en el urbano,
elevandose conforme aumenta la edad: en el medio urbano de 1.6% en menores
de 40 afios a 22.3% en mayores de 62 afios. En 1992 fue el cuarto motivo méas
frecuente de consulta en el IMSS, y en general, una novena causa de morbilidad y
la cuarta de mortalidad, con una perdida de afios de vida productiva de 4.3 en
hombres y 5.8 en mujeres. Su prevalencia en México es una de las mas altas del
mundo, y su presentacién muestra una preocupante tendencia hacia los grupos de
menor edad, incluyendo a los adolescentes.(6) (27 ).
En la UMF 21 es la 12 causa de muerte con una tasa de 93 x 100,000 DHU y la2®
causa de demanda de consulta por enfermedad crénica, con 5,535 personas
diabéticas y una tasa de 43.54 por 1,000 DHU'.(7)

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas que mayor atencion
y erogacién demandan. Su incidencia parece estar creciendo debido a la mayor
esperanza de vida en general y a la preservacién de vida del paciente diabético, lo
que aumentan las posibilidades de reproduccion de este material genético
predisponerte. Uno de los principales defectos en la atencién en el paciente
diabético es la falta de induccién hacia el estilo de vida y una actitud que mejore

el control de la enfermedad, lo cual solo se puede lograr mediante estrategias



educativas. No obstante los logros quimicos y tecnolégicos para lograr el control
de la glucemia, para el paciente diabético aun es frustrante enfrentar un cambio
completo en la alimentacién habitual, en el estilo de vida, y el tener que realizar un
ejercicio para el cual nunca se sintié dispuesto (8).

La prevalencia nacional de la diabetes en la poblacion de 20 a 69 afos de edad es
de 8.2 de acuerdo a la encuesta nacional de enfermedades cronicas (ENEC93).La
mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento constante durante las ultimas
décadas, llegando a ocupar el tercer lugar dentro de la mortalidad general en 1997
y manteniendo ese sitio en 1998. (9) En teoria la DM-2, deberia ser un
padecimiento con baja carga de enfermedad, ya que existen medicamentos y
recomendaciones higiénicas que pueden reducir a un minimo las complicaciones.
Sin embargo ,se estima que en México de cada 100 diabéticos 14 desarrollan
nefropatias;10 neuropatias;7 a 10 pie diabético (30 % de los cuales terminan en
amputacion) y 2 a 5,problemas de ceguera. A esto debe agregarse el riesgo de
cardiopatia isquemia o enfermedad vascular, que se da 2.5 veces mas en los
diabéticos que en el resto de la poblacion.(10).

DIETA

Un aspecto de gran relevancia que juega un papel importante en el desarrollo
de la DM, es la presencia de factores ambientales tales como: dieta de muy
alto valor caldrico; poco ejercicio o una actividad diaria muy sedentaria
-estrés, y finalmente una alta prevalencia de obesidad (1 1).Otros factores de

riesgo mencionados son la edad ,la raza, el grupo étnico, ademas esta
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enfermedad se presenta mas frecuentemente en individuos con hipertension o

dislipidemia, asi como mujeres que presentaron diabetes gestacional.(12)

La responsabilidad del tratamiento de la diabetes mellitus es compartida
actualmente por los elementos de equipo de salud del primer nivel de atencién:
médicos familiares, enfermeras, nutriélogas, y trabajadoras sociales, con este
equipo se intenta un manejo integral basado en la educacion, respecto a lo que es
la enfermedad, las caracteristicas de la alimentacién y el ejercicio que debe de
realizarse. Como parte del tratamiento integral, uno de los aspectos basicos es el
régimen alimenticio. Existe suficiente sustento tedrico que evidencia la importancia

de la alimentacién del control del paciente diabético (13).

En el caso del plan de alimentacién, es la parte del tratamiento que no debe
faltar una vez confirmado el diagnéstico, debe ser la primera indicacion
terapéutica con la que cuenten todos los pacientes. (14 ) La evaluacion
nutricional y la prescripcién del plan alimentario acorde a las necesidades de
cada paciente deben ser la primera intervencion no farmacoldgica con la que
deben contar todos los diabéticos, sin olvidar la prescripcién médica de la
actividad fisica. El aspecto nutricional se considera como el pilar fundamental
del control metabélico de la diabetes mellitus y debe mantenerse de manera
permanente ya que es un tratamiento para toda la vida. Los objetivos de

proporcionar un plan alimentario en pacientes con diabetes son: a) Alcanzar
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cifras normales de glucosa colesterol, triglicéridos y hemoglobina glucosilada.
2) Alcanzar y mantener un peso adecuado a la estatura; 3) Contribuir a
mantener cifras normales de presién arterial; 3) Proporcionar una nutricion
adecuada; 4) Evitar o retrazar complicaciones; 5) Mantener al paciente sin
farmacos o con la menor cantidad de ellos. Al realizar la evaluacién del estado
de nutricion, se considera una evaluacién clinica antropométrica, bioquimica,
habitos y costumbres alimentarias, asi como de recursos econémicos. Una vez
que se ha recabada toda esta informacion se analiza e interpreta para tener un
diagnéstico nutricional y entonces realizar una intervencién nutricional que se
requiera (15).

Existen varios programas que le dan prioridad a la dieta y a la monitorizacion de la
dieta ,existen ademas varios instrumentos para desarrollar educacion dietética y

promover la actividad fisica, algunas incluyen auto-monitorizacion de la glucosa

Jdieta, registro de la dieta y actividad fisica .(16)

Actualmente se sabe que existen tres tipos fundamentales de macro nutrientes:
carbohidratos, grasas y proteinas, mas alld de estas variedades principales,
existen los micro nutrientes entre los que se encuentran las vitaminas, e infinidad
de moléculas: aminodacidos, oligoelementos, enzimas, coenzimas, cofactores, etc.
Estos micro nutrientes son factores esenciales para el manejo de situaciones
patolégicas como la obesidad, Sindrome de fatiga cronica, diabetes, osteoporosis,

artritis reumatoide, hipertension arterial, infarto (17).
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En otros estudios recientes se ha encontrado que en el plasma humano hay dos
proteinas lipidotransferasas la colesterolestertransferasa proteina
fosfolipidotransferasa, las cuales son cruciales o decisivas en la reversion del
transporte, del colesterol ,por lo que es importante la medicién de ambas para

proveer de esta manera informacion extra acerca de la diabetes mellitus.(18).

Se debe reconocer que para tener aceptabilidad, la indicacién del plan de
alimentos, no debe prescribir comidas especiales ni formas de preparacién
diferentes a las habituales. Las personas con DM2 pueden comer en la mesa
con su familia, aunque tendran que seguir algunas indicaciones respecto a las
cantidades de los alimentos. Principalmente cuando coman fuera de su casa, es
importante que al menos puedan estimar lo que han servido en su plato, tanto
en cantidad como g tipo de alimento, ya que son aspectos bésicos para el

control de la enfermedad (19).

Plan de manejo: Para prescribir el plan de alimentacién a seguir es necesario
calcular el nimero de kilocalorias que requiere y realizar la distribucion porcentual
de macro nutrientes, asi como las caracteristicas especificas del plan alimentario
tomando en cuenta la presencia de padecimientos asociados, como pudiera ser es
de gastritis, colitis, ulceras o intolerancias alimentarias, hasta hiperlipidemias,
hiperuricemias, nefropatias, hipertension arterial entre otras. Se recomienda evitar

alimentos con alto contenido de colesterol (yema de huevo, visceras, mariscos,
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cerdo y derivados, embutidos de cerdo, leche entera, quesos, grasas, piel de pollo
cebo, barbacoa, aderezos para ensaladas (20).

La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo importante que se asocia a enfermedad
arterial coronaria, entre las recomendaciones para evitar esto, se incluye el control de los
niveles altos de colesterol.(21)

En los estudios de consumo de alimentos no existe un “estindar de oro” para
evaluar directamente la validez, entonces se usa un método a traveés de otro,
por lo que esta sujeta a limitaciones, por lo que se utiliza un cuestionario de
frecuencia de consumo por investigadores del Instituto Nacional de Salud
Publica de México, nos ayuda a determinar el consumo habitual en la dieta de
nutrimentos y clasificarlos, ya esta validado para la poblacién blanco a
estudiar, ademas es posible corregir por medio de programas computarizados

que se han desarrollado para este fin.(29)

ACTIVIDAD FiSICA
La actividad fisica sistematica es un componente que permite mejorar la
capacidad fisica, incrementar la salud y prevenir enfermedades. El objetivo de
realizar ejercicio es eliminar el sedentarismo como un factor de riesgo para
obesidad y diabetes mellitus.(22)

Aunque no existen evidencias concluyentes de que prueben que un estilo de

vida fisicamente activo constituyen una garantia plena para la prevencién y/o
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control de la diabetes, si existe consenso acerca de que la actividad fisica es una
parte fundamental de tratamiento. En 1926, Lawrence demostré que la insulina
aumentaba su efecto hipoglucemiante, cuando se inyectaba a pacientes que
realizaban ejercicios y que la actividad fisica sistemética disminuia lo

requerimientos de insulina

exégeno. Diversos estudios han demostrado que las personas activas tienen un
menor riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2. También existe consenso en
cuanto a la actividad fisica en adultos mayores tiene un impacto favorable con
respecto a los indicadores de salud, tan importantes como la tension arterial, la

tolerancia a la glucosa y la tensién arterial (23).

En los pacientes con DM2 el ejercicio mejora a la sensibilidad a la insulina y ayuda
a la disminucion de los niveles elevados de la glucosa dentro de un rango normal;
sus efectos deben de ser entendidos por el médico que lo estd indicando, se
deben evaluar en forma individual los beneficios y los riesgos de la indicacién de
ejercicio.

Antes de iniciar un programa de ejercicio en el individuo con diabetes debera ser
objeto de una evaluacién detallada enfocada a los sintomas y signos de
enfermedad que afecte el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones, y el

sistema nervioso ( 24).
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Los costos econémicos asociados al tratamiento y sus complicaciones en la
enfermedad de diabetes mellitus ,representa una grave carga para los servicios de
salud y para los pacientes afin de enfrentarse a tan grave problema, la norma
oficial mexicana define las acciones preventivas que realizan los sectores publico
,social y privado ,asi como los procedimientos para la deteccidn, el tratamiento y el
control de ésta enfermedad, de ahi la importancia de todos sectores en la

intervencién en este padecimiento.(25)

La actividad fisica habitual se puede evaluar con el cuestionario de Baecke, ya
que esta validado con correlacién de Spearman de 0.74 para baja actividad,
deportiva0.81, y para actividad laboral 0.88.Este cuestionario mide la actividad

fisica ya sea en el hogar y en el trabajo. (30)

Dentro de algunos estudios recientes, ha sido demostrado que la contraccién
muscular tiene un efecto similar a la insulina. La permeabilidad a la membrana
celular a la glucosa aumenta la contraccién muscular, por consiguiente sesiones
agudas de ejercicio reducen la resistencia a la insulina y aumentan la sensibilidad
a ella, con lo que se logra una reduccion en las necesidades de dicha hormona por
parte de las células. De manera general el ejercicio en las personas diabéticas tipo
2 provoca los siguientes efectos: mejora el control glucémico; la permeabilidad a la
membrana celular a la glucosa aumenta con la contracciéon muscular por ello las
sesiones agudas de ejercicio disminuyen la resistencia a la insulina a la vez que

aumenta la sensibilidad hacia ella; iniciado el ejercicio el paciente requiere
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disminuir o eliminar la necesidad de insulina exégeno y/o farmacos antidiabéticos
orales; disminuye la relacién colesterol total, / colesterol ligado a lipoproteinas de
alta densidad, con ello disminuye el riesgo de enfermedades coronarias; reduce
los factores de riesgo cardiovascular relacionados con la hipertension arterial y el
aumento de lipidos; se alcanza y se mantiene un peso corporal adecuado,
mejorando la propia imagen; retrasa o evita la aparicion de complicaciones, del
aspecto psicoldgico refuerza la iniciativa del paciente para ejercer un papel activo
en el tratamiento de su enfermedad con el aumento de la autoestima y la
sensacion de bienestar (26). De tal manera que la Diabetes Mellitus a nivel
mundial y en nuestro pais representa un problema grave de salud publica, en la
UMF 21 representa una de las principales causas de muerte, asi como una de las
enfermedades con mas demanda en la consulta externa dentro de las
enfermedades crénico-degenerativas, por lo que es necesario realizar un mejor
control de esta patologia identificando las caracteristicas de la dieta y el ejercicio
que llevan a cabo los pacientes con DM de reciente diagnéstico, con la finalidad
de que podamos incidir en el estilo de vida de estos pacientes, para mejorar su
calidad de vida, evitando asi complicaciones crénicas propias de esta enfermedad.
En la UMF 21 no se han identificado las caracteristicas de la dieta y el ejercicio de
pacientes con DM de reciente diagndstico, por lo cual creemos que es importante
identificar estas caracteristicas. Por lo planteado anteriormente me hago la
siguiente pregunta: ;Cuéles son las caracteristicas de la dieta y de la actividad

fisica en los pacientes

con DM de reciente diagnostico de la UMF 21?
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HIPOTESIS

No se requiere para este estudio
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la dieta y de la actividad fisica, en pacientes

diabéticos tipo 2, de reciente diagnostico de la UMF 21.
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MATERIAL Y METODOS/ DISENO ESTADISTICO

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal: Las mediciones sélo se realizaron en una ocasion.

Descriptivo: sélo se describieron las variables en estudio

Observacional: porque no existié la manipulacioén de las variables por parte del
investigador.

Prospectivo: por que la informacién que se obtuvo se presenté posteriormente a la

elaboracion del estudio.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes diabéticos Tipo 2 de reciente diagndstico (menos de un afo) ,de
cualquier edad y de ambos sexos, derechohabientes de la UM.F 21 IMSS,
delegacion 3-4 sureste del DF.,reportados por el servicio de medicina preventiva ,a

partir de abril 2003 a diciembre del 2004.

Elaboré un cuestionario con las variables universales de la persona (sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacién, peso, talla, fecha de diagndstico de diabetes
mellitus, dieta, actividad fisica, indice de masa corporal); utilizamos como
instrumento de recoleccién de datos para la nutricion el cuestionario de dieta para
enfermedades crénicas del Instituto Nacional de Salud Publica de Cuernavaca

(INSP), avalado para la poblacién mexicana, el cual cuenta con cien reactivos que
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valoran lo que el paciente ha comido en general en aproximadamente un afio
antes, que consiste en determinar la frecuencia de consumo de lacteos, frutas,
huevo, carnes, embutidos, verduras, leguminosas, golosinas, bebidas, grasas y
antojitos mexicanos. También utilizamos el cuestionario de actividad fisica de
Baecke para adultos en el trabajo y el hogar, que valora la actividad fisica habitual
realizada por los pacientes, para determinar una estrategia educativa para la
prescripcién adecuada utilizada por la unidad de investigacion epidemiolégica y en
servicios de salud CMN SXXI, que incluye actividades realizadas en el trabajo, en
el hogar, actividades deportivas y actividades realizadas en el tiempo libre. cada
modulo tiene una calificacién que nos permite calificar la actividad fisica en baja,
medio y alta.

Se acudié al servicio de medicina preventiva de la unidad de medicina familiar
No. 21 del IMSS, identificando a los pacientes diabéticos de reciente diagnostico
(menos de 1afio),tomamos datos del expediente clinico (direccion Jteléfono, fecha
de nacimiento, tres ultimas cifras de glucosa) localizandolos via telefonica o
personal, se le informo sobre el motivo de la investigacion ;previa autorizacion
verbal se les invité a participar en el estudio contestando la encuesta, el paciente
acudié a la unidad y/o el investigador a su domicilio, posteriormente  realizamos
una sabana de datos los cuales registramos y analizamos mediante el uso del
paquete estadistico SPSS-10,0bteniendo frecuencias simples, distribuciones,
proporciones, medidas de tendencia central y dispersién. estableciendo

conclusiones y propuestas.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de ambos sexos con diabetes mellitus tipo 2 de reciente
diagnostico (menos delafio)

o Derechohabientes de la Unidad de medicina familiar no. 21

o Pacientes de cualquier edad

¢ Que aceptaron participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Que por alguna incapacidad fisica no pudieron contestar las preguntas del

cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que tuvieron menos del 80 % del cuestionario contestado.

e Que contesto preguntas no congruentes para su edad, y constitucion.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
VARIABLE | MEDICION
Dieta Empleo razonado de determinadas | Es el régimen alimenticio que se | cualitativa nominal buena
sustancias alimenticias en el sujeto sano | sigue diariamente regular
y enfermo mala
A)Consumo alto de | Triglicérido, de tres moléculas de | Son aquellos alimentos de origen | cuantitativa Razén Grs. al dia
grasa. acidos grasos, combinados con una | animal y vegetal que
molécula de glicerol. proporcionan grandes cantidades
de colesterol y triglicéridos.
B)Calorias Es la cantidad de calor necesario para | Es la energia proporcionada por | cuantitativa razén Calorias/ dia
aumentar la temperatura de 1 litro de | los dift grupos de ali )
agua de 14.5a 15.5 grados centigrados.
C)Carbohidratos Cualquier sustancia que produzca un | Compuestos que  contienen | cuantitativa razén Calorias de
aldehido o una cetona hidratos de carbono hidratos de
carbono/ dia
D)Proteinas Son macromoléculas contituidas por [ Miembro de un grupo de | cuantitativa razon Calorias
lapolimerizacion de aminodcidos y | compuestos Proteinas/dia
derivados,que se unen entre si,por | nitrogenados,estructurados  que
medio de enl de caracter peptidico. | forman los constituyentes
caracteristicos de los tejidos.
Actividad fisica Toda funcién o movimiento ,de todo el | Movimiento del cuerpo producido | cualitativa ordinal 1.Baja
cuerpo. por el esqueleto y musculo, que 2 Media
resulta en una forma cuantificable 3.Alta
de gasto de energia, se calculara a
través del cuestionario de Baecke.
Indice de Masa | Relacion numerica comparativa que | Medicion de peso y talla que se | cuantitativa ordinal 1.Normal
Corporal mide la masa de un tejido |utiliza para  valorar si una 2.sobrepeso
especializado. persona se encuentra en peso 3.0besidad GI
inimo,rec dable. maximo,so 4.0besidad GIT
brepeso y obesidad. 5.0besidad GIII
Peso Resultado de la accion de la gravedad | Es una medida en gramos y | cuantitativa di kilogramo
sobre los cuerpos kilogramos para  valorarla
composicién corporal de un
individuo
Talla Estatura o longitud del cuerpo humano | Medida de la estatura de un | cuantitativa discreta centimetros
desde la planta de los pies hasta el |individuo de pie y descalzo
vértice de la cabeza utilizando una cinta métrica o un
esta dimetro
Edad Es una medicién donde se utilizan, dias | Edad en afios cumplidos cuantitativa continua Aiios
,meses ,aflos ,a partir de la fecha de
nacimiento
Estado civil Condicion de cada individuo en | Situacién en que se califica | cualitativa nominal 1.oltero
relacion con los derechos y |legalmente a una persona 2.casado
obligaciones civiles 3.separado
4.viudo
5.union libre
Escolaridad Nivel educativo logrado Nivel educativo logrado hasta el | cuantitativa continua 1.primaria
momento 2.secundaria
3.técnica
4 preparatoria
5.licenciatura
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud, en materia de investigacion
para la salud vigente en nuestro pais ,el trabajo tiene conforme al titulo segundo,
capitulo 1,articulo 17,categoria “1” que dice investigacion sin riesgo, debido a que
los individuos que participan en el estudio, inicamente aportaron datos a través de
un cuestionario ,lo cual no provoca dafios fisicos ni mentales, motivo por el cual no
requiere consentimiento informado ,por escrito, Unicamente se solicito
consentimiento verbal a los sujetos participantes.

En esta investigacién no son aplicables las indicaciones éticas tratadas en la

declaracién de Helsinki ,Sydney ,Hawai, Oslo o Tokio.
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RESULTADOS

Buscando un mejor control del paciente diabético de reciente diagnostico a través
de la dieta y la actividad fisica, se realizo el presente estudio en el cual se
incluyeron un total de 71 pacientes a los cuales se les proporciono, informacion
sobre el cambio, en el estilo de vida a base de dieta y actividad fisica .Se realizo la
seleccion de los pacientes diabéticos de reciente diagnostico en base al censo de

estos pacientes existente en la U.M.F No.21.

GRAFICA 1
Fuente: hoja de recoleccién de datos

PORCENTAJE DE DIABETICOS TIPO 2 DE
RECIENTE DIAGNOSTICO DE LA UMF 21
IMSS,POR SEX0(2004)

W 45.10%

54.90%
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TABLA 2
DIABETICOS TIPO 2, DE RECIENTE DIAGNOSTICO, SEGUN SEXO

SEXO
GRUPO DE EDAD MASCULINO FEMENINO
18-28 ANOS 2 1
29 A 39 ANOS 3 5
40 A 59 ANOS 17 13
60 Y + ANOS 17 13
39(54.9 %) 32 (45.0%)

Fuente: hoja de recoleccién de datos

En esta tabla referente al sexo, ligeramente observamos que el sexo que
predomino

fue el masculino con 39 pacientes (54.9%),y le siguié el femenino con 32
pacientes

(45.0 %)

GRAFICA 2
Fuente: hoja de recoleccién de datos

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 21,IMSS.SEGUN ESTADO
CIVIL(2004)

POBLACION
TOTAL

CAS SOL VIUDO SEPAR U.LIBRE
ESTADO CIVIL
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TABLA 4

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO ,SEGUN ESTADO CIVIL

ESTADO
CIVIL
GRUPO DE EDAD [CASADO SOLTERO  |JUNION LIBRE/DIVORCIADO SEPARADO
18 -28 ANOS 1 0 2 0 0
29-39 ANOS 6 0 2 0 0
40-59 ANOS 20 2 2 2 &
60 Y + ANOS 17 9 0 3 1
44(62 %) 11(15.5%) 6(8.4%) 5(7%) (7%)

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

En cuanto al estado civil ,el grupo de los casados predominé con 44 pacientes

(62%).
DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 21,IMSS,SEGUN
ESCOLARIDAD(2004)
9.90% 2-80 N 15.50% EPRIM INC
| o EPRIM COM
OSEC INC
) OSEC COM
#1i00% _ WPREP INC
7.00% EPREP COM
GRAFICA 3

Fuente: hoja de recoleccién de datos
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TABLA 5

DIABETICOS TIPO DE RECIENTE DIAGNOSTICO, SEGUN ESCOLARIDAD

PRIM SEC [SEC PREP |PREP
GRUPO DE EDAD PRIMINC [COMP__[INC |COMP __|INC COMP
18-28 ANOS 0 0 0 1 1 1
29-39 ANOS 1 2 1 2 2 0
40-59 ANOS g 10 3 10 g 1
60 Y + ANOS 7 12 1 0 1 0
11(15.4%) 04(33.8%) [5(7%) [22(30.9%) [7(9.8%) [ (2.8%)

Fuente: hoja de recoleccién de datos.

En la escolaridad encontramos ,que predomino la primaria completa con 24

pacientes y un porcentaje del 33.8 %.

30¢
25

20
POBLACION
TOTAL

15
104

NORM SOBREP 0BES Gl OBES Gl OBES

Glil

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO,UMF
21,IMSS,SEGUN IMC(2004)

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL

GRAFICA 4

Fuente; hoja de recoleccion de datos
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TABLA 6 DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO ,SEGUN IMC

MC
GRUPO DE EDAD _ NORMAL  |SOBREPESO _ |OBESIDGI _ |OBESGIl _ |OBES GllI
18-28 ANOS 9 1 o 2 o
29-39 ANOS 1 1 3 5 0
40-59 ANOS 1 2 13 12 P
60 Y + ANOS 2 5 o 11 5
4(5.6%) 9(12.7%) 5(35.2%) D8(39.4%) _ 5(7%)

Fuente: hoja de recoleccién de datos
De acuerdo al IMC (Indice de masa corporal), solo 4 pacientes se encontraron en

Su

peso normal ,y todos loa demds grupos resultaron con sobrepeso o algun grado

de

obesidad. La obesidad grado Il, predomino en nuestros pacientes con un total de

28
pacientes (39.4)

TABLA 7

GRUPO DE EDAD Y DIABETICOS CONTROLADOS
Y DESCONTROLADOS SEGUN GLUCOSA

GLUCOSA
GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOSICONTROLADOS
18-28 ANOS 3 0
£9-39 ANOS B o
40-59 ANOS P4 3
60 Y + ANOS 22 8
57 (80.2%) 14 (19.8)
GLUCOSA
GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOSCONTROLADOS
18-28 ANOS 3 0
£9-39 ANOS 8 0
40-59 ANOS 24 3
60 Y + ANOS 22 3
57 (80.2%) 14 (19.8)
GLUCOSA
GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOSCONTROLADOS
18-28 ANOS g o
29-39 ANOS B o
40-59 ANOS 24 3
60 Y + ANOS P2 8
57 (80.2%) 14 (19.8)

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Del total de la poblacién estudiada de 71 pacientes encontramos los siguientes

resultados: que en todos los grupos de edad, que de acuerdo a las cifras de
glucosa en valores normales es de 70 a 110 mg/dl, 57 pacientes estan
descontrolados con un porcentaje del 80.2 %.Y tan sélo 14 estan controlados con
un porcentaje de 19.8 %.

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 21,IMSS,CONTROL DE
GLUCOSA/GRUPO DE EDAD (2004)

11.20% CO

DESC EMENOS DE 60A
. 49.30% EMENOS DE 60A
31% . | COOMAYOR DE 60A

COMAYOR DE 60A

8.40% CON

GRAFICA 5
Fuente: hoja de recoleccién de datos.
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DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 21,IMSS,CONTROL DE
GLUCOSA/IMC(2004)

B OBESOS DESC
HOBESOS CONT
ONORMALES DESC
ONORMALES CONT

GRAFICA 6:
Fuente: hoja de recoleccién de datos

Los pacientes con sobrepeso o algin grado de obesidad, representaron el

76.10 % de pacientes descontrolados.
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15.50%

145.10%

35.10%

4.20%

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 21,IMSS.CONTROL DE
GLUCOSA/ESCOLARIDAD (2004)

B PRIMARIA DESC
HPRIMARIA CONT
OSECY + DESC
OSEC Y + CONT

GRAFICA 7:
Fuente :hoja de recoleccién de datos

Los pacientes con nivel de escolaridad primaria terminada, representaron el

45.10% de pacientes descontrolados.
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ASOCIACION CON DESCONTROL DE LA DM2,CON

DIFERENTES VARIABLES
VARIABLE R.M IC (95 %) P
SEXO
Masculino 1.83 0.49-6.99 0.31
IMC
Sobrepeso
Obesidad 1.38 0.02-1884 0.78
ESTADO CIVIL
Casado
Union libre 1.83 0.40-9.46 0.4
ESCOLARIDAD
Primaria 4.69 1.04-23.99 0.02
GRUPO DE EDAD
<60 Anos 2.12 0.56-8.19 0.21
ACTIVIDAD
FISICA
Baja_ 1.48 0.40-5.63 0.51
ANALISIS:

El sexo masculino tiene el 83 % mas riesgo que el femenino para el descontrol de
la diabetes mellitus.

Los diabéticos con sobrepeso y obesidad tienen el 38 % mds riesgo para el
descontrol de la diabetes mellitus.

En la variable del estado civil, los casados o los que viven en unién libre tienen el
83% mas de riesgo para el descontrol de la diabetes mellitus.

En cuanto a la escolaridad, el grupo que sélo estudio la primaria o que incluso no
la termino tienen 4.69 mas veces de tener descontrol de la diabetes mellitus.

En el grupo de edad de menos de 60 afios de edad, tienen 2.12 veces mas de
tener descontrol de la diabetes mellitus.

En cuanto a la actividad fisica el grupo que realiza baja actividad fisica tiene el48

% mas de riesgo de tener descontrol de la diabetes mellitus.
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TABLA 8

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO, SEGUN INGESTA DE CALORIAS
Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE EDAD

CALORIAS 1700-2500
IGRUPO DE EDAD DESCONTROLADOS|ICONTROLADOS
18-28 ANOS ] 3 0 100%
A 0 0
29-39 ANOS ] 3 0 57.50%
A 5 0 62.50%
40 —59 ANOS | 3 (10%) 1(3.3%)
A 21(70%) 5(16.6%)
60 Y + ] 10 (33.3%) 4(13.3%)
A 12 (40%) 4(13.3%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos
*Inadecuada ingesta de calorias = |

Adecuada ingesta =A

En los pacientes que determinamos el consumo de calorias recomendadas segun

el INN ,y el cruce que realizamos con el control de glucosa, encontramos que el

primer y segundo grupos estaban consumiendo inadecuada cantidad de calorias

todos resultaron con descontrol, no asi en los 2 grupos restantes, donde se

encontraron pacientes controlados en donde la mayoria estaban consumiendo

adecuada cantidad de calorias. Del total de 71 pacientes 47 tienen una ingesta

adecuada de calorias con un porcentaje de 66.1 %.
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TABLA 9

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGUN

PROTEINAS Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE EDAD

INGESTA

PROTEINAS (10-14 %)

GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOS [CONTROLADOS
[18-28 ANOS | * 3 0 100%
A* 0 0
29-39 ANOS | 4 0 50%
A 4 0 50%
40-59 ANOS | 15(50%) 4(13.6%)
A 9(30%) 2(0.6%)
60Y + | 22(73.3%) 7(2.3%)
A 0 1(0.3%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.
*Inadecuada ingesta de proteinas = |

Adecuada ingesta = A

En las proteinas encontramos que todos nuestros grupos se encuentran

DE

consumiendo mayor cantidad de proteinas (mas del 14 %) y el grupo de edad con

mayor descontrol fue el de 40 a 59 afios con 24 pacientes descontrolados y un porcentaje

del 50%.
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TABLA 10 DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGUN INGESTA DE
CARBOHIDRATOS Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE EDAD

CARBOHIDRATOS(60
+70%)
GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOS |CONTROLADOS
18-28 E B o 100%
A* 0 0
29 -39 ANOS I 6 0 75%
A 2 0 25%
40-59 ANOS I 20(66.6%) 5(1.6%)
A 4(13.3%) 1(0.3%)
60Y + | 22(73.3%) 7(2.3%)
A 1(0.3%)
Fuente: hoja de recoleccién de datos
*Inadecuada ingesta de carbohidratos =| Adecuada ingesta = A

En los grupos de 18 a 28 afios y el de 29 a 39 afios de edad, encontramos que
ambos grupos estéan descontrolados y en ambos se esta consumiendo una
inadecuada ingesta de carbohidratos(en menor cantidad).Los grupos de 40 a 59
afios y en el de 60 afios y mas hay 46 pacientes descontrolados, con inadecuada
ingesta de carbohidratos (en menor cantidad) predominando en el grupo de 60y

mas

con 22 pacientes y un porcentaje del 73 %.
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TABLA 11

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGUN INGESTA DE GRASAS
TOTALES Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE EDAD

GRASAS
TOTALES(25%)
GRUPO DE EDAD DESCONTROLADOS |CONTROLADOS
18-28 ANOS | * 3 o 100%
A~ 0 o
29-39 ANOS I 2 o b5%
A 6 o 75%
10-59 ] 21(70%) __ [1(0.3%)
A 3(10%) _ 5(1.6%
60 Y + ANOS | 22(73.3 %) 7(2.3)
A 0 1(0.3%)

Fuente: hoja de recoleccion de datos.

*[= INADECUADA INGESTA GRASA A= ADECUADA INGESTA

Todos nuestros grupos de edad,

controlados y descontrolados,

estan

consumiendo gran cantidad de grasas, predominando el grupo de 60 afnos y mas,

con 22 pacientes con inadecuada ingesta de grasas y un porcentaje del 73.3

%.Solo 6 pacientes controlados consumen la adecuada cantidad de grasas

recomendadas.
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TABLA 12
D,IABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGUN ACTIVIDAD
FiSICA Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE EDAD

IACTIVIDAD FiSICA
DESCONTROLADOS[CONTROLADOS
GRUPO DE EDAD
18-28 ANOS
BAJO 1(33.3%) 0
MEDIO 1(33.3%) o
ALTO 1(33.3%) o
(100%) o

29-39 ANOS
BAJO D(25%) 0
MEDIO D(25%) 0
ALTO 4(50%) o
40-59 ANOS
BAJO 1(3.3%) 0
IMEDIO 7(2.3%) 4(13.3%)

LTO 16(53.3%) 2(6.6%)
60Y +
BAJO 6(20%) 1(3.3%)
MEDIO 9(30%) 5(16.6%)
ALTO 7(23.3%) 2(6.6%)

En cuanto a la actividad fisica encontramos, que el grupo de 18-28 afios, asi como
el grupo de 29-39 afios, se encuentran descontrolados, y la actividad fisica que
realizan

se distribuye de la misma forma por igual. En los dos grupos siguientes, si
encontramos pacientes controlados, por lo que podemos inferir que en estos
grupos el realizar, algin tipo de actividad fisica puede ayudar en el control de la

diabetes mellitus.
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TABLA No 13 POBLACION TOTAL (71 PACIENTES) i
CARACTERISTICAS DE LA DIETA EN PACIENTES DIABETICOS

TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

OBTENIDO RECOMENDADO
CALORIAS 1710 1700-2500
PROTEINAS 14.70% 10-14%
ICARBOHIDRATOS 49.80% 60-70%
IGRASA TOTAL 31.00% 5%
IGRASA SATURADA 11.05% 10%
IGRASA POLIINSATURADA 6.80% 7-10%
ICOLESTEROL P55 MG < 200
FIBRA 01 gr 18-24 gr
VITAMINA C 59 gr 60 gr
ICALCIO 588 mgr 500 mg
HIERRO 10.7 gr 10-18 gr

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

En el total de los 71 pacientes estudiados, en promedio el consumo de  calorias

es el adecuado ,en las proteinas esta por arriba en aproximadamente

el 1%,en

carbohidratos estan disminuidos en aproximadamente 10 % de lo recomendado y

estan consumiendo de grasa total 11 % mas de lo recomendado a expensas de la

grasa saturada, por lo que respecta al colesterol ,estan consumiendo 55 Mg. mas

de lo recomendado ,en los nutrimentos restantes el consumo es adecuado a lo

recomendado.
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DISCUSION:

Entre los factores ambientales, importantes para el desarrollo de la diabetes
mellitus, esta la dieta de muy alto valor calérico, sin embargo en nuestro estudio el
resultado fue que nuestros pacientes en promedio estan consumiendo la
adecuada cantidad de calorias.

Un dato importante que obtuvimos en nuestro estudio es el predominio de la
obesidad en nuestros pacientes, sobre todo la obesidad grado I, con lo que ya
sabemos por la literatura que la obesidad es un factor de riesgo para la
aceleracién de la ateroesclerosis, que por consiguiente trae en nuestros pacientes
un alto descontrol de su enfermedad.

En este estudio se encontré también un consumo mayor en la cantidad de grasas
y de estas las grasas saturadas ,que frecuentemente se asocian a altos niveles de
colesterol. Las grasas saturadas las encontramos en productos como la
mantequilla, el queso ,la leche entera, los helados, y las carnes grasosas, por lo
que es recomendable reducir o quitar en la dieta todos estos productos.

En cuanto a la actividad fisica ,el realizar una actividad alta implica mejor control
metabdlico, que en los que son sedentarios, aunque no existen evidencias
concluyentes que prueben que un estilo de vida fisicamente activo constituye una
garantia plena para la prevencion de la diabetes, si existe consenso acerca de que
la actividad fisica es parte fundamental del tratamiento, asimismo diversos
estudios han demostrado que las personas activas tienen menor riesgo de

padecer diabetes mellitus.
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En este estudio encontramos que los pacientes que estan controlados realizan
actividad fisica alta, por lo que es importante educar a nuestros pacientes para
que realicen actividades fisicas, como ingresar a un grupo de ayuda, para tener
una mejor calidad de vida y evitar con esto las complicaciones propias de la

enfermedad.
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SUGERENCIAS

La obesidad predomino de manera importante en nuestros pacientes, por lo que
es necesario integrar a estos pacientes en grupos de autoayuda, para que
mediante la ingestién de una dieta correcta e el aumento en la actividad fisica,
recuperen el peso adecuado.

Todos los grupos de edad de nuestros pacientes estdn consumiendo menor
cantidad de calorias, sin embargo al estudiar a los demas nutrimentos,
observamos que estan consumiendo gran cantidad de grasas ,por lo que es
importante derivar a estos pacientes con la nutriologa para que realice en forma
individualizada dietas, reduciendo este nutrimento.

Los pacientes que llevan una dieta y realizan actividad fisica tienen un mejor
control de la enfermedad, por lo que debe realizarse en forma integral el estudio
de estos pacientes, eligiendo una dieta adecuada, asi como la actividad fisica
recomendada de acuerdo a la edad, nivel socioeconémico y cultura de nuestros

pacientes.
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