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RESUMEN

CARACTERÍSTICAS DE LA DIETA Y LA ACTIVIDAD FÍSICA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNÓSTICO.

Osorio Pinto Laura, Campos Aragón Leonor. Unidad de Medicina Familiar.

No.21 .Delegación 4.Distrito Federal.

INTRODUCCIÓN: La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas que

mayor atención y erogación demandan .Uno de los principales defectos en la

atención en el paciente diabético es la falta de inducción hacia el estilo de vida y

una actitud que mejore el control de la enfermedad, la cuál sólo se puede lograr

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

OBJETIVO: Determinar las características de la dieta y de la actividad física, en

pacientes diabéticos tipo 2, de reciente diagnóstico de la UMF 21.

MATERIAL Y MÉTODOS: De 255 pacientes diabéticos de reciente diagnostico

registrados en el servicio de medicina preventiva de la UMF 2'1,71 fueron

escogidos por muestra aleatoria, durante los meses de Abril a Noviembre del

2004,se obtuvo la información mediante la aplicación de n cuestionario de la

actividad física en el trabajo y en las labores del hogar del cuestionario de Baecker

validado para la población mexicana, así mismo se obtuvo una calificación de la

dieta mediante el cuest¡onario de frecuencia de consumo del INSP, donde se

estudiaron las siguientes variables: calorías, proteínas, carbohidratos 'grasas

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



lMC, en un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y obseruacional.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: De los 71 pacientes ,sólo 14 estaban

controlados con niveles de glucosa menos de 110 mg/dl, el 76.1 o/" de los

pacientes resulto con algún grado de obesidad, en cuanto a la actividad física

encontramos que 36 pacientes no realizaban ninguna actividad física, de los

cuales 30 estaban descontrolados ,en cuanto a las características de la dieta

,obtuvimos que en promedio se estaban consumiendo 1710 calorías de las cuales

se estaban consumiendo 14.7 % de proteínas,49.8 % de carbohidratos,3l .O o/o de

grasas total. Más del 83 "/o 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 física ,tienen un mejor

control de la enfermedad, por lo que es necesario mediante una dieta adecuada y

el aumento en la actividad física llevar a nuestros pacientes diabéticos de reciente

diagnostico a evitar o retardar las complicaciones crónicas propias de la diabetes

mellitus.



INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Definición Diabetes

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónico degenerativas, que se

presentan con mayor frecuencia en la población, 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 secreción de la misma. (2)

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metaMlicas caracterizadas por

hiperglucemia, resultado de defectos en la secreción de insulina o acción de la

insulina, la hiperglucemia crónica de la diabetes se asocia con daños crónicos

como disfunción y enfermedad de varios órganos (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).

EPIDEMIOLOGÍA

La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que

frecuentemente genera complicaciones de carácter 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 lfegará alrededor de 300 millones en el año 2 O25. Dicho aumento incidirá en

los países Latinoamericanos ya que el 80% de los años de vida que se pierden en

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

(5).

En México se estimó que oscila de 1.9ol" en el medio rural a 6.30lo en el urbano,

elevándose conforme aumenta la edad: en el medio urbano de 1.6% en menores

de 40 años a22.3o/o en mayores de 62 años. En 1992 fue el cuarto motivo más

frecuente de consulta en el IMSS, y en general, una novena causa de morbilidad y

la cuarta de mortalidad, con una perdida de años de vida productiva de 4.3 en

hombres y 5.8 en mujeres. Su prevalencia en México es una de las más altas del

mundo, y su presentación muestra una preocupante tendencia hacia los grupos de

menor edad, incluyendo a los adolescentes.(6) (27 ).

En la UMF 21 es la 1" causa de muerte con una tasa de 93 x 100,000 DHU y la2'

causa de demanda de consulta por enfermedad crónica, con 5,535 personas

diabéticas y una tasa de 43.54 por 1,000 DHU|.(7)

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crónicas que mayor atención

y erogación demandan. Su incidencia parece estar creciendo debido a la mayor

esperanza de vida en general y a la preservación de vida del paciente diabético, lo

que aumentan las posibilidades de reproducción de este material genético

predisponerte. Uno de los principales defectos en la atención en el paciente

diabético es la falta de inducción hacia el estilo de vida y una actitud que mejore

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



educat¡vas. No obstante los logros químicos y tecnológicos para lograr el control

de la glucemia, para el paciente dia$tico aún es frustrante enfrentar un cambio

completo en la alimentación habitual, en el estilo de vida, y el tener que realizar un

ejercicio para el cual nunca se sintió dispuesto (8).

La prevalencia nacional de la diabetes en la población de 20 a 69 años de edad es

de 8.2 de acuerdo a la encuesta nacional de enfermedades crónicas (ENEC93).La

mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento constante durante las últimas

décadas, llegando a ocupar el tercer lugar dentro de la mortalidad general en 1997

y manteniendo ese sitio en 1998. (9) En teoría la DM-2, debería ser un

padecimiento con baja carga de enfermedad, ya que existen medicamentos y

recomendaciones higiénicas que pueden reducir a un mínimo las complicaciones'

Sin embargo ,se estima que en México de cada 100 diabéticos 14 desarrollan

nefropatías;l0 neuropatías;7 a 10 pie diabético (30 % de los cuales terminan en

amputación) y 2 a S,problemas de ceguera. A esto debe agregarse el riesgo de

cardiopatía isquemia o enfermedad vascular, que Se da 2.5 veces más en los

diabéticos que en el resto de la población.(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 calórico; poco ejercicio o una actividad diaria muy sedentaria

;estrés, y finalmente una alta prevalencia de obesidad (1l).Otros factores de

riesgo mencionados son la edad ,la raza, el grupo étnico, además esta
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enfermedad se presenta más frecuentemente en individuos con hipertensión o

dislipidemia, así como mujeres que presentaron diabetes gestacional.(lz)

La responsabilidad del tratamiento de la diabetes mellitus es compartida

actualmente por los elementos de equipo de salud del primer nivel de atención:

médicos familiares, enfermeras, nutriólogas, y trabaiadoras sociales, con este

equipo se intenta un manejo integral basado en la educación, respecto a lo que es

la enfermedad, las características de la alimentación y el ejercicio que debe de

realizarse. Como parte del tratamiento integral, uno de los aspectos básicos es el

régimen alimenticio. Existe suficiente sustento teórico que evidencia la importancia

de la alimentación del control del paciente diabético (13)'

En el caso del plan de alimentación, es la parte del tratamiento que no debe

faltar una vez confifmado el diagnóstico, debe ser la primera indicación

terapéutica con la que cuenten todos los pacientes. (14 ) La evaluación

nutricional y la prescripción del plan alimentario acorde a las necesidades de

cada paciente deben ser la primera intervención no farmacológica con la que

deben contar todos los diabéticos, sin olvidar la prescripción médica de la

actividad fisica. El aspecto nutricional se considera como el pilar fundamental

del control metabólico 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

lt



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 presión arterial; 3) Proporcionar una nutrición

adecuada; 4) Evitar o retrazar complicaciones; 5) Mantener al paciente sin

flármacos o con la menor cantidad de ellos. Al realizar la evaluación del estado

de nutrición, se considera una evaluación clínica antropométrica, bioquímica,

hábitos y cosfumbres alimentarías, así como de recursos económicos.Unavez

que se ha recabada toda esta información se analiza e interpreta para tener un

diagnóstico nutricional y entonces realizar una intervención nutricional que se

requiera (15).

Existen varios programas que le dan prioridad a la dieta y a la monitorización de la

dieta ,existen además varios instrumentos para desarrollar educación dietética y

promover la actividad física, algunas incluyen auto-monitorización de la glucosa

,dieta, registro de la dieta y actividad física .(16)

Actualmente se sabe que existen tres tipos fundamentales de macro nutrientes:

carbohidratos, grasas y proteínas, más allá de estas variedades principales,

existen los micro nutrientes entre los que se encuentran las vitaminas, e infinidad

de moléculas: aminoáCidos, oligoelementos, enzimas, coenzimas, Cofactores, etc.

Estos micro nutrientes son factores esenciales para el manejo de situaciones

patológicas como la obesidad, Síndrome de fatiga crónica, diabetes, osteoporosis,

artritis reumatoide, hipertensión arterial, infarto (1 7).
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En otros estudios recientes se ha encontrado que en el plasma humano hay dos

proteínas lipidotransferasas la colesterolestertransferasa proteína

fosfolipidotransferasa, las cuales son cruciales o decisivas en la reversión del

transporte, del colesterol ,por lo que eS importante la medición de ambas para

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

Se debe reconocer que para tener aceptabilidad, la indicación del plan de

alimentos, no debe prescribir comidas especiales ni formas de preparación

diferentes a las habituales. Las personas con DM2 pueden comer en la mesa

con su familia, aunque tendrán que seguir algunas indicaciones respecto a las

cantidades de los alimentos. Principalmente cuando coman fuera de su sasa, es

importante que al menos puedan estimar lo que han servido en su plato, tanto

en cantidad como Er tipo de alimento, ya que son aspectos básicos para el

control de la enfermedad (19).

Plan de manejo: Para prescribir el plan de alimentación a seguir es necesario

cafcular el número de kilocalorías que requiere y realizar la distribución porcentual

de macro nutrientes, así como las características específicas 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, nefropatías, hipertensión arterial entre otras. Se recomienda evitar

alimentos con alto contenido de colesterol (yema de huevo, vísceras, 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 coronari4 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 "estándar de oro" para

evaluar directamente la validez, entonces se usa un método a través 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

Pública de México, nos ayuda a determinar el consumo habitual en la dieta de

nutrimentos y clasificarlos, ya esta validado pata la población blanco a

estudiar, además es posible conegir por medio de programas computarizados

que se han desarrollado para este fin.(29)

ACTIVIDAD FÍSICA

La actividad física sistemática es un componente que permite meiorar la

capacidad física, 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 físicamente activo constituyen una garantía plena para la prevención y/o
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control de la diabetes, si existe consenso acerca de que la actividad física es una

parte fundamental de tratamiento. En 1926, Lawrence demostró que la insulina

aumentaba su efecto hipoglucemiante, cuando se inyectaba a pacientes que

realizaban ejercicios y que la actividad física sistemática disminuía lo

requerimientos de insulina

exógeno. 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 física en adultos mayores tiene un impacto favorable con

respecto a los indicadores de salud, tan importantes como la tensión arterial, la

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

En los pacientes con DM2 el ejercicio mejora a la sensibilidad a la insulina y ayuda

a la disminución de los niveles elevados de la glucosa dentro de un rango normal;

Sus efectos deben de ser entendidos por el médico que lo está indicando, se

deben evaluar en forma individual los beneficios y los riesgos de la indicación de

eiercicio.

Antes de iniciar un programa de ejercicio en el individuo con diabetes deberá ser

objeto de una evaluación detallada enfocada a los síntomas y signos de

enfermedad que afecte el corazón, loS vaSOs Sanguíneos, los ojos, los riñones, y el

sistema nervioso ( 24).
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Los costos económicos asociados al tratamiento y sus complicaciones en la

enfermedad de diabetes mellitus ,representa una grave carga para los seruicios de

salud y para los pacientes afín de enfrentarse a tan grave problema, la norma

oficial mexicana define las acciones preventivas que realizan los sectores publico

,socialy privado ,así como los procedimientos para la detección, eltratamiento y el

control de ésta enfermedad, de ahí la importancia de todos sectores en la

intervención en este padecimiento.(25)

La actividad física habitual se puede evaluar con el cuestionario de Baecke, ya

que esta validado con correlación de Spearman de O.74 para baja actividad,

deportiva0.Bl, y para actividad laboral 0.88.Este cuestionario mide la actividad

física ya sea en el hogar y en eltrabajo' (30)

Dentro de algunos estudios recientes, ha sido demostrado que la contracción

muscular tlene un efecto similar a la insulina. La permeabilidad a la membrana

celular a la glucosa aumenta la contracción 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 reducción en las necesidades de dicha hormona por

parte de las células. De manera generalel ejercicio en las personas diabéticas tipo

2 provoca los siguientes efectos: mejora elcontrol glucémico; la permeabilidad a la

membrana celular a la glucosa aumenta con la contracción 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 exógeno y/o fármacos antidiabéticos

orales; disminuye la relación colesterol total, / colesterol ligado a lipoproteínas de

alta densidad, con ello disminuye el riesgo de enfermedades coronarias; reduce

los factores de riesgo cardiovascular relacionados con la hipertensión arterial y el

aumento de lípidos; se alcanza y se mantiene un peso corporal adecuado,

mejorando la propia imagen; retrasa o evita la aparición de complicaciones, del

aspecto psicológico refuerza la iniciativa del paciente para ejercer un papel activo

en el tratamiento de su enfermedad con el aumento de la autoestima y la

sensación de bienestar (26). De tal manera que la Diabetes Mellitus a nivel

mundial y en nuestro país representa un problema grave de salud pública, en la

UMF 21 representa una de las principales causas de muerte, así como una de las

enfermedades con mas demanda en la consulta externa dentro de las

enfermedades crónico-degenerativas, por lo que es necesario realizar un mejor

control de esta patología identificando las características de la dieta y el ejercicio

que llevan a cabo los pacientes con DM de reciente diagnóstico, con la finalidad

de que podamos incidir en el estilo de vida de estos pacientes, para mejorar su

calidad de vida, evitando así complicaciones crónicas propias de esta enfermedad.

En la UMF 21 no se han identificado las características de la dieta y el ejercicio de

pacientes con DM de reciente diagnóstico, por lo cual creemos que es importante

identificar estas características. Por lo planteado anteriormente me hago la

siguiente pregunta: ¿Cuáles son las características de la dieta y de la actividad

física en los pacientes

con DM de reciente diagnostico de la UMF 21?
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HIPÓTESIS

No se requiere para este estudio
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OBJETIVO GENERAL

Determinar las características de la dieta y de la actividad física, en pacientes

diabéticos tipo 2, de reciente diagnostico de la UMF 21.
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MATERIAL Y MÉTODOS/ D|SEÑO ESTADíSICO

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal: Las mediciones sóto se realizaron en una ocasión'

Descriptivo: sólo se describieron las variables en estudio

Observacional: porque no existió la manipulación de las variables por parte del

investigador.

prospectivo: por que la información que se obtuvo se presentó posteriormente a la

elaboración del estudio.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes diabéticos Tipo 2 de reciente diagnóstico (menos de un año) ,de

cualquier edad y de ambos sexos, derechohabientes de la U.M.F 21 IMSS'

delegación 3-4 sureste del DF.,reportados por el servicio de medicina preventiva ,a

partir de abril 20O3 a diciembre del 2004.

Elaboré un cuestionario con las variables universales de la persona (sexo, edad,

estado civil, escolaridad, ocupación, peso, talla, fecha de diagnóstico de diabetes

mellitus, dieta, actividad física, índice de masa corporal); utilizamos como

instrumento de recolección de datos para la nutrición el cuestionario de dieta para

enfermedades crónicas del Instituto Nacional de Salud Pública de Cuernavaca

(INSP), avalado para la población mexicana, elcualcuenta con cien reactivos que



valoran lo que el paciente ha comido en general en aproximadamente un año

antes, que consiste en determinar la freCuenCia de consumo de lácteos, frutas,

huevo, Carnes, embutidoS, Verduras, leguminosas, golosinas, bebidas, grasas y

antojitos mexicanos. También utilizamos el cuestionario de actividad física de

Baecke para adultos en eltrabajo y el hogar, que valora la actividad física habitual

realizada por los pacientes, para determinar una estrategia educativa para la

prescripción adecuada utilizada por la unidad de investigación epidemiológica y en

servicios de salud CMN SXXI, que incluye actividades realizadas en eltrabajo, en

el hogar, actividades deportivas y actividades realizadas en el tiempo libre. cada

modulo tiene una calificación que nos permite calificar la actividad física en baja,

medio y alta.

Se acudió 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 1año),tomamos datos delexpediente clínico (dirección ,teléfono, fecha

de nacimiento, tres ultimas cifras de glucosa) localizándolos vía telefónica o

personal, se le informo sobre el motivo de la investigación ;previa autorización

verbal se les invitó a partícipar en el estudio contestando la encuesta, el paciente

acudió 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 estadístico SPSS-IO,obteniendo frecuencias simples, distribuciones,

proporciones, medidas de tendencia central y dispersión. estableciendo

conclusiones y propuestas.
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CRITERIOS DE SELECGION

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes de ambos sexos con diabetes mellitus tipo 2 de reciente

diagnostico (menos de1 año)

Derechohabientes de la Unidad de medicina familiar no.21

Pacientes de cualquier edad

Que aceptaron participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

. Que por alguna incapacidad física no pudieron contestar las preguntas del

cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSóN

Que tuvieron menos del 80 7o del cuestionario contestado.

Que contesto preguntas no congruentes para su edad, y constitución.

a

a
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. OPERACIONAL TIPO DE

VARIABLE
ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

Dictr Emplo razonado de detcminada Es el régim€n alimentiqo que s€

sigue diariamente
malitativa nominal bu€na

rcgular
malaenfemo

A)Consumo alto de
gffi

Trigücerido, de tres moléculs de

rácidos gramg ombinados con ua
molculadegliml.

Son aquellos alimentos d€ origen
animal y veg€tal que

proporcionan grades mtidadcs
de mleslml v trislicéridos.

cuantitatiw Razón Gn. al dia

B)Calorías Es la cantidad de calor necesario psa
Menta¡ la tmper¿tw de I litro de

agu de 14.5 a 15.5 grados mtlgrados.

Es la en€rga prcporclonada Por
los diferentcs gfupos de alimotos

ümht¿¡fiva ruon Calorías/ día

C)Ctrbohidmtos Cualquier sstancia que prcduca m
aldehído o una c€tma

Cmpuestos que contienen

hidratos de ca¡bono

omütatim fazÓt Calorías de
hidratc de

ca¡tono/ día

D)hoteins Son m¡cromoléculs conütuidas por
lapolimaizrcidn de minoicidos y
daivados,que se men enfe si,por
medio de mlaes de caáacpeptidio.

Miembro de m grupo de

@mpuestos
nitrogenados,e$ructurados que

fomm los mstituymtes
car¿ctaisticos de los teiidos.

cwtitativa razón Calortas
Itotelnavdia

Activided lkic¡ Toda fimción o movimimto ,de todo el

cuefpo.

Movimicnto del ospo producido
por el esqueleto y mú*ulo, que

rcsulta en una foma omtificable
de gsto de €nsgí4 se calculúa a
través del cuestionario de Ba€cke.

rualitativa ordinal l.Baja
2.Media
3.Alta

Indicc dc Mm
Corporel

Relruión nmsim omptrativa que

mid€ la mm de m tcjido
cpcidizado.

Mcdicion dc peso y talla que *
utilia pm valm si ua
pmna s encum¡ra en pes
minimo,recommdableln¿ximo,so
l¡rcrem v obesidad.

Mn¡a¡rva ordinal l.No¡mal
2.pbrepco
3.Obesidad Gl
4.Ob€sidad GII
s.Ob€sidád GIII

Pm R6ultsdo de la mión de la gravedad

sbre los cu€rpos

Es ua medida en grmos Y
kilogramos pan valorda
composición ccporal de m
indiüduo

omtitativa di$reta kilogrmos

Talla Estatun o longitud del cuqpo humano

desdc la plmta de los pies hasta el
vértice de Ia cabeza

Medida de la 6tatm dc un
individuo de pie y descalzo

utilizando ma cinta métrica o un
esta dím€tro

$mtitativa discreta ffitfuneúos

Edad Es ma medición dmde s utrlEd! días

"mess ,alos ,a partir de la fcha de
nacimienlo

Edad fl añoscmplidos omút¡tiva continua Años

Estado civil Condición de cada indiüduo en

relrción con los derechos v
obügaciones civils

Situeión en que w califica
lega¡mente a ma persa

oaliativa nominal Lolttro
2.casado
3.sspúado
4.üudo
S.union libre

Esltridad Nivel educativo logrado Nivel educativo logrado hata el
momento

mtitativa continua l.primaria
2.secmduia
3.técni€
4.prepamtona
5.licenciatura
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CONSIDERACIONES ÉTCAS APLICABLES AL ESTUDTO

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud, en materia de investigación

para la salud vigente en nuestro país ,el trabajo tiene conforme al título segundo,

capitulo l,articulo lT,categoría "1" que dice investigación sin riesgo, debido a que

los individuos que participan en el estudio, únicamente aportaron datos a través de

un cuestionario ,lo cual no provoca daños físicos ni mentales, motivo por elcual no

requiere consentimiento informado ,por escrito, únicamente se solicitó

consentimiento verbal a los sujetos participantes.

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

declaración 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 ffsica, se realizo el presente estudio en el cual se

incluyeron un total de 71 pacientes a los cuales se les proporciono, información

sobre el cambio, en el estilo de vida a base de dieta y actividad física .Se realizo la

selección 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 recolección de datos

PORCENTAJE DE DIABETICOSTIPO 2 DE

RECIENTE DIAGNOSTICO DE LA UMF2l
lMss,PoR sExo(2qt4)

145.',lo"/o
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TABLA2
DIABÉTICOS TIPO 2, DE RECIENTE DIAGNOSTICO, SEGÚN SEXO

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

predomino

fue el masculino con 39 pacientes (54.9ol"),y le siguió el femenino con 32

pac¡entes

(45.0 o/o)

GRAFICA 2
Fuente: hoja de recolección de datos

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE

DIAGNOSNCO,UMF 2I,IIISS.SEGUN ESTADO

=o
gÉ

de
o.

CAS SOL VIUDO SEPAR U.LIBRE

ESTADO CIVIL

crvrL(2(xr4)
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TABLA4
DIABÉTICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO úx nsr¿,oo crv[

Fuente: hoja de recolección de datos.

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

(620/").

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DTAGNOSTICO,UMF 2I,IMSS,SEGUN

ESCOLARIDAD(2004)

EPRIM INC

rPRIM COM

trSEC INC

ESEC COM

rPREP INC

EPREP COM

15.50%

GRAFICA 3
Fuente: hoja de recolección de datos
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TABLA 5

DIABÉTICOS TIPO DE RECIENTE SEGUN ESCOLARIDAD

Fuente: hoja de recolección de datos.

En la escolaridad encontramos,que predomino la pdmaria completa con24

pacientes y un porcentaie del 33.8 "/o.

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO,UMF
2l,lllss,sEcuN lMc(2ü14)

POBLACION
TOTAL

NORM SOBREP OBES GIOBES GII

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL
GRAFICA 4
Fuente; hoia de recolección de datos
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TIPO 2 DE RECIENTB DIAGNOSTI

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

su

peso normal ,y todos loa demás grupos resultaron con sobrepeso o algún grado

de

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

28

pacientes (39.4)

TABLA 7
GRUPO DE EDAD Y DIABETICOS CONTROLADOS

Y DESCONTROLADOS SEGÚN GLUCOSA

}LUCOSA
JRUPO DE EDAD )ESCONTROLADOSONTROLADO
8-28 ANOS

19-39 ANOS
ro-59 AÑOS 24

iO Y + ANOS 22

17 l,80.2"/"1 4 (19.8)

iLUCOSA
iHUPO DE EDAD )ESCONTROLADOgCONTROLADOS
l8-28 ANOS
19-39 AñOS
IG59 ANOS 24

i0 Y + ANOS >-2

i7 {.80.2"/ol 4 (19.81

iLucosA
iRUPO DE EDAD )ONTROLADOS
&28 ANOS
19,39 ANOS
Kr-59 AÑOS t4
¡O Y + ANOS

i7 (80.2"/"1 4 (19.8)

Fuente: hoja de recolección de datos
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Deltotalde la población 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 normaleJ es de 70 a 110 mg/dl, 57- pacientes. están

áescontrolados con un porcentaje del 80.2 %.Y tan sólo 14 están controlados con

un porcentaje de 19.8 o/o.

GRAFICA 5
Fuente: hoja de recolección de datos.

DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
D¡AGNOSTICO,UMF 2I,IMSS,CONTROL DE

GLUCOSA/GRUPO DE EDAD (2004)

IMENOS DE 60A

IMENOS DE 60A

trMAYOR DE 60A

trMAYOR DE 60A

11.20% CO

8.40% CON
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DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE
DIAGNOSTICO,UMF 2l,IMSS,CONTROL DE

GLUCOSA/|MC(2004)

IOBESOS DESC

IOBESOS CONT

trNORMALES DESC

ENORMALES CONT

GRAFICA 6:
Fuente: hoja de recolección de datos

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

76.10 "/" de pacientes descontrolados.
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DIABETICOS TIPO 2 DE RECIENTE

DIAGNOSTICO,UMF 2l,IMSS.CONTROL DE

GLUCOSA/ESCOLARI DAD (2004)

IPRIMARIA DESC

IPRIMARIACONT
trSEC Y + DESC

Y + CONT

GRAFICA 7:
Fuente :hoja de recolección de datos

Los pacientes con nivel de escolaridad primaria terminada, representaron el

45.1 Oo/o de pacientes descontrolados.
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ÚARIABLE 1.M C (95 70)
D

iExo
vlasculino .83 ).49-6.99 ).31

rMc
obrepeso

)besidad .38 ).02-1884 ,.78

:STADO CIVIL
)asado
Jnion libre .83 r.40.9.46 .4

:SCOLARIDAD
t.69 .04-23.99 ,.42

IRUPO DE EDAD
:60 Años ,..12 ).56-8.19 1.21

ACTIVIDAD
FISICA
laia .48 ).4G.5.63 ).51

Elsexo masculino tiene el 83 % más riesgo que e¡femenino para eldescontrol de

la diabetes mellitus.

Los diabéticos con sobrepeso y obesidad tienen el 38 % más riesgo para el

descontrol de la diabetes mellitus.

En la variable del estado civil, los casados o los que viven en unión libre tienen el

83% mas de riesgo para eldescontrolde la diabetes mellitus.

En cuanto a la escolaridad, el grupo que sólo estudio la primaria o que incluso no

la termino tienen 4.69 mas veces de tener descontrol de la diabetes mellitus.

En ef grupo de edad de menos de 60 años de edad, tienen 2.12 veces más de

tener descontrol de la diabetes mellitus.

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

7o mas de riesgo de tener descontrol de la diabetes mellitus-
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TABLA 8
nhsÉrlCOs DE RECIENTE DIAGNOSTICO, SnCÚx INGESTA un C¡lOnÍ¡S
Y CONTROL METABÓLICO POR GRUPO DE EDAI)

CALOR¡AS F7ü,-2500
}RUPO DE EDAD )ESCONTROLADOSI CONTROLADOS
8-28 ANOS 3 0 oo%

0 0

!9-39 ANOS 3 0 t7.50%
5 0 ;2.50yo

t0 -59 ANOS 3 (10%) 1t3.3%)
21(7Oo/ol 5(16.6%)

iOY+ 10 (33.3%) 4(5.3%)
12ÁO7ol 4(13.3%)

Fuente: hoja de recolecc¡ón de datos
*lnadecuada ingesta de calorías = I Adecuada ingesta =A

En los pacientes que determinamos el consumo de calorías recomendadas según

el INN ,y el cruce que real¡zamos con el control de glucosa, encontramos que el

primer y segundo grupos estaban consumiendo inadecuada cantidad de calorías

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

encontraron pacientes controlados en donde la mayoría estaban consumiendo

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

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

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGÚN INGESTA DE
pRorEINAs y coNTRoL METABÓr,Ico PoR cRUPo DE EDIID

Fuente: hoia de recolección de datos.
*lnadecuada ingesta de proteínas = | Adecuada ingesta = A

En las proteínaS encontramos que todos nuestros grupos Se encuentran

consumiendo mayor cantidad de proteínas (más del 14o/o) y el grupo de edad con

mayor descontrol fue el de 40 a59 años con 24 pacientes descontrolados y un porcentaje

del 507o.
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TABLA 10 DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGÚN INGESTA DE

CARBOHIDRATOS Y CONTROL METABOLICO POX tBqBO DE EDAD-
)ARBOHTDRATOS(60
TOVol

}RUPO DE EDAD }ESCONTROLADOS )ONTROLADOS
l8-28 ) @"/o

l9 -39 ANOS t5o/o

A ,_5"/o

to-sg ANOS lol66.60l") ;{1.6%)

A f(13.3%) (0.3%)

i0Y+ 124.73.3o/") t(2.3"/"1

A |l0.3%)

Fuente: hoja de recolección de datos
*lnadecuada ingesta de carbohidratos =l Adecuada ingesta = A

En los grupos de 18 a 28 años y el de 29 a 39 años de edad, encontramos que

ambos grupos están descontrolados y en ambos Se esta consum¡endo una

inadecuada ingesta de carbohidratos(en menor cantidad).Los grupos de 40 a 59

años y en e¡ de 60 años y más hay 46 pacientes descontrolados, con inadecuada

ingesta de carbohidratos (en menor cantidad) predom¡nando en el grupo de 60 y

más

con22 pacientes y un porcentaie del73 o/o.
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iRASAS
toTALES(2s7.)

SRUPO DE EDAD )ESCONTROLADOS )ONTROLADOS

r8-28 ANOS 3 00o/o

\r 0

19,39 ANOS 2 15"/"

6 '5%

10-59 21(70%l (0.3%)

\ 3 (10%) iÍ.6Y"

i0 Y + ANOS 22(73.3"/o) Tesl
\ 0 1(0.3%)

TABLA 11

DIABETICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGÚN INGESTA DE GRASAS

TOTALES Y CONTROL METABOLICO POR GRUPO DE XDAD

Fuente: hoja de recolección de datos.
*I= INANECUADA INGESTA GRASA A: ADECUADA INGESTA

Todos nuestros grupos de edad, controlados y descontrolados, están

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

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

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

recomendadas.
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TABLA 12

DIABÉTICOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO SEGTIN ACTIVIDAI)
nÍsrca y coNTRoL METABór,Ico PoR GRUPo DE EDAn

rcr¡v¡oro FisrcAl
)ESCONTROLADOSI CONTROLADOS

¡RUPO DE EDAD
r8-28 ANOS
AJO (33.37")

vlEDlO (33.3%)

\LTO (33.3%)
l(100%)

lg-ss años
]AJO Qs%l
,lEDlO 125"/"1

\LTO f(50%)

i0Y+
AJO 6(2e/"1 1(3.3%)

.llEDlO 9(30'/.) 5(16.6%)
\LTO 7(23.9V"1 2G.6%l

En cuanto a la actividad f ísica encontramos, que el grupo de 18-28 años, así como

el grupo de 29-39 años, se encuentran descontrolados, y la actividad física 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, algún tipo de actividad física puede ayudar en el control de la

diabetes mellitus.
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TABLA No 13 POBLACóN TOTAL (71 PACIENTES)
CARACTERíST¡CIS DE LA DIETA EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

)BTENIDO ,IENDADO

]ALORIAS 710 t700-2500
,ROTEINAS 4.7Qo/o A-14"/o

)ARBOHIDRATOS 19.80% ,o-7aoh

)RASA TOTAL |1.00% ,_50/o

iRASA SATURADA 1.05% OVo

iRASA POLIINSATURADA i.80o/o tlA"/"

}OLESTEROL ;5 MG :200
:IBRA lqr B-24 qr

/ITAMINA C 9or iO qr

)ALCTO i88 mqr i00 ma

{IERRO lO.7 qr 0-18 qr

FUENTE: Hoia de recolección de datos

En eltotal de los 71 pacientes estud¡ados, en promedio el consumo de calorías

es ef adecuado ,en laS proteínas esta por arriba en aprox¡madamente el 1o/o,arl

carbohidratos están disminuidos en aproximadamente 10 % de lo recomendado y

están consumiendo de grasa total 11 % más de lo recomendado a expensas de la

grasa saturada, por lo que respecta al colesterol ,están consumiendo 55 Mg. más

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

recomendado.

ESTA TESIS hIO SALb,
DE Iá' BIBI,IOTECA
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DISCUSION:

Entre los factores ambientales, importantes para el desarrollo de la diabetes

mellitus, esta la dieta de muy alto valor calórico, sin embargo en nuestro estudio el

resultado fue que nuestros pacientes en promedio están consumiendo la

adecuada cantidad de calorías.

Un dato importante que obtuvimos en nuestro estudio es el predominio de la

obesidad en nuestros pacientes, sobre todo la obesidad grado ll, con lo que ya

sabemos por la literatura que la obesidad es un factor de riesgo para la

aceleración de la ateroesclerosis, que por consiguiente trae en nuestros pacientes

un alto desconlrol de su enfermedad.

En este estudio se encontró 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 física ,el realizar una actividad alta implica mejor control

metabólico, que en los que son sedentarios, aunque no existen evidencias

concluyentes que prueben que un estilo de vida físicamente activo constituye una

garantía plena para la prevención de la diabetes, si existe consenso acerca de que

la actigdad física 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 están controlados realizan

actividad física alta, por lo que eS importante educar a nuestros pacientes para

que realicen actividades físicas, como ingresar a un grupo de ayuda, para tener

uná 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 ingestión de una dieta correcta e el aumento en la actividad física,

recuperen el peso adecuado.

Todos los grupos de edad de nuestros pacientes están consumiendo menor

cantidad de calorías, sin embargo al estudiar a los demás nutrimentos,

observamos que están consumiendo gran cantidad de grasas ,por lo que es

importante derivar a estos pacientes con la nutriologa para que real¡ce en forma

individualizada dietas, reduciendo este nutrimento.

Los pacientes que llevan una dieta y realizan actividad física tienen un mejor

control de la enfermedad, por !o que debe realizarse en forma integral el estudio

de estos pacientes, eligiendo una dieta adecuada, así como la actividad física

recomendada de acuerdo a la edad, nivel socioeconómico y cultura de nuestros

pacientes.
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