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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como objetivo ejecutar una intervencion nutricional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del centro de salud Monimbg,

Masaya. Se aplico un estudio cuantitativo, prospectivo y de corte longitudinal.

El universo del estudio correspondio a 141 pacientes y la muestra de 19. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion de los datos se aplicaron

dos instrumentos.

Los resultados mostraron que el sexo femenino fue el predominante, el grupo de edad
de 55 a 65 afos, la mayoria procedian de la zona urbana, casados, jubilados y con estudios
de primaria. Las comorbilidades méas prevalentes ademas de la diabetes fueron: hipertensién

arterial y afectaciones renales.

En relacion al estado nutricional segun el IMC posterior a la intervencidn nutricional
los resultados mostraron disminucion en la clasificacion de obesidad I y Il en los pacientes

del estudio.

En relacion a la circunferencia de la cintura; los pacientes del sexo masculino

posterior a la intervencion disminuyeron el riesgo muy elevado.

A través de la bioimpedancia eléctrica se calculé el porcentaje de grasa corporal,

encontrandose mas cambios en la composicion corporal de los pacientes masculinos.

Segun los analisis bioquimicos se observé variacion en los niveles plasmaticos de
creatinina en el sexo femenino posterior a la intervencion nutricional, asi como en los niveles
de &cido Urico. En los analisis de proteina en orina no existieron diferencias segin los
resultados. En relacion a la glucemia se evidencié un mejor control en los valores bajos del
nivel de glucosa plasmatica posterior a la intervencion. Los resultados de la filtracion
glomerular mostraron efecto favorable posterior a la intervencidn nutricional al disminuir el
estadio 11 segun la clasificacion de KDIGO 2012.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, intervencion nutricional, estado nutricional.
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CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas, no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo; estas enfermedades son de larga duracién con una progresion
generalmente lenta. Estas enfermedades (ENT), representan con diferencia la causa de
defuncion méas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del namero total de muertes

anuales en adultos. (Organizacion Panamericana de la salud, s.f.)

Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son: Las enfermedades
cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares), el

cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la Diabetes. (DSM, 2023)

Estas enfermedades comparten factores de riesgo comunes que incluyen el
tabaquismo, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y la dieta no saludable. Las ENT
se pueden prevenir y controlar a traves de cambios en el estilo de vida, politicas pablicas e

intervenciones de salud, y requieren un abordaje intersectorial e integrado.

La diabetes es un importante problema de salud publica, en las Gltimas décadas han

aumentado sin pausa el nimero de casos Y la prevalencia de la enfermedad.

En el caso de las personas ya diagnosticadas con diabetes, existe una serie de
intervenciones costo eficaz de salud publica que pueden mejorar sus resultados,
independientemente del tipo de diabetes que tengan. Entre las intervenciones cabe citar: el
control de la glucemia, mediante una combinacién de régimen alimentario orientado por un
nutricionista, buenos habitos alimentarios, estilos de vida saludable que integren actividad
fisica diaria, salud mental, asi como también evitar sustancias toxicas y, de ser necesario,
terapia farmacologica. (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2016)



El Plan Nacional de Lucha Contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-
2026 constituye el instrumento rector de la gestion publica, contiene politicas, estrategias y
acciones transformadoras que ratifican la ruta de crecimiento econdémico y la defensa y
restitucion de los derechos de las familias nicaragiienses, con reduccion de la pobreza y las
desigualdades. Uno de los pilares importantes es la restitucion de los derechos a la salud, asi
como una atencién de calidad a los adultos mayores, a su vez el plan promueve nuevas

opciones de accion social centrado en las familias y las personas para transformar el pais.

Este estudio también se relaciona con las lineas de investigacion de la carrera de
Nutricion. Por tal razon mediante esta monografia, con el proposito de comprobar y colaborar
con temas relacionados al abordaje e impacto de intervenciones para contribuir a la mejora
de las enfermedades crénicas méas prevalentes de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de

consulta externa del centro de salud Monimbo del departamento de Masaya.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son el reto principal que enfrentan
los sistemas nacionales de salud. Algunos de sus desenlaces como la diabetes y la cardiopatia
isquémica son las causas mas frecuentes de muerte en los adultos. EI nimero de casos ha
aumentado en pocos afios y un alto porcentaje de la poblacion tiene condiciones o conductas
que aumentan su riesgo de padecerlas a mediano plazo. Las estrategias requeridas para el
control de las ENT son complejas y costosas; como resultado, pese al gasto del sector salud,
muchos pacientes son tratados en forma tardia o insuficiente. Por lo tanto, la prevencion y el
tratamiento eficaz de las ECNT deben ser una prioridad en las politicas publicas. (Aguilar
Salinas, 2013)

Cabe aclarar que las complicaciones pueden prevenirse o reducirse a través de
estrategias e intervenciones poblacionales y multisectoriales; y con el empoderamiento del
personal de salud y del paciente, adoptando estilos de vida saludable; acceso a tratamientos
accesibles y mejor atencion integral en los servicios de primer nivel. (Gobierno de Mexico,
s.f.)

A partir de lo antes expuesto surgié la presente interrogante:

= ;Como es la intervencién nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
consulta externa del Centro de Salud Monimbo, Masaya, en el periodo de noviembre
2022 - marzo 20237

Presentada la formulacion del problema, este estudio propone dar respuestas a las siguientes

interrogantes:

= ;Cuales son las caracteristicas socioecondmicas y sociodemograficas de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del Centro de Salud Monimbo,
Masaya?

= ;Cual es el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de consulta
externa del centro de salud Monimbo, Masaya?

= ;CoOmo es la variacion de los resultados del estado nutricional y analisis bioquimicos
previo y posterior a la intervencion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 de consulta externa en el centro de salud Monimbd, Masaya?



1.3 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus representa un problema de salud publica para Nicaragua; es una
de las enfermedades que mas incide en la poblacién en general, debido a que en su
presentacion intervienen multiples factores de riesgo, entre ellos la herencia, los habitos y
estilos de vida inadecuados y el medio ambiente. Su presentacion puede ser abrupta o
progresiva, afectando a personas de cualquier edad, sexo, raza, religion, condicién socio-

econdmica, zona, region o pais (MINSA, 2011)

En los ultimos 10 afios se ha observado un incremento del 100% en Diabetes Mellitus.
La tasa de mortalidad por diabetes mellitus para el afio 2005 por SILAIS fue: de 36.5 x
100,000 habitantes en Masaya, 30.4 en Carazo, 30.1 en Managua, 29.4 en Chinandega, 24.6
en Granada y 23.1 en Leon. (MINSA, 2011)

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisible como lo
es la diabetes mellitus se consideran ahora una prioridad debido al gran impacto individual,
social y al sistema de salud. Por lo tanto, el abordaje de este padecimiento va encaminado a
la prevencion de la aparicion de la enfermedad, al manejo de las complicaciones de la misma

y la prevencion de la discapacidad y deterioro funcional. (MINSA, 2011)

Los componentes del tratamiento de la diabetes consisten en: la adecuada nutricion,
el ejercicio fisico (preferiblemente aerdbico) y la educacion orientada a que el paciente
conozca bien su enfermedad y habitos de vida saludable con el objetivo que contribuya a la
reduccion de aparicion de complicaciones agudas o cronicas. Seguido de lo anterior, se hace
necesaria la administracion de farmacos que contribuyan a la regulacién de los niveles de
glucemia. (MINSA, 2011)

El proposito de este estudio es brindar a los pacientes que asisten al centro de salud
de Monimb6é un plan de alimentacion para disminuir, controlar y prevenir futuras
enfermedades, asi como también recomendaciones para poder contribuir al manejo integral

del paciente diabético con el centro de salud.

También enfatizar en la importancia de la seleccion de alimentos y que ellos mismos
puedan identificar sus errores o los factores desencadenantes que probablemente los llevan a

empeorar y no obtener mejoras.



Asimismo, evidenciar de manera tedrica y analitica para exponer los resultados
encontrados y demostrar los objetivos, y simultdneamente que este estudio ayude de
referencia a futuros proyectos relacionados al mismo tema y sea de facil cooperacion, ya que
hay pocos o nada de trabajos relacionados con una intervencion nutricional en personas

diabéticas nicaraguienses.



1.4 OBJETIVOS

Objetivo general:

-Ejecutar una intervencién nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
consulta externa del Centro de Salud Monimbd, Masaya, en el periodo de noviembre 2022 -
marzo 2023

Objetivos especificos:

-Caracterizar socioeconomicamente y socio-demograficamente a los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del Centro de Salud Monimb6, Masaya.

-ldentificar el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de

consulta externa del centro de salud Monimbo, Masaya.

-Describir la variacion de los resultados del estado nutricional y analisis bioquimicos
previo y posterior a la intervencion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

de consulta externa en el centro de salud Monimb6, Masaya.



CAPITULO I
2.1 MARCO REFERENCIAL (ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO)
2.1.2 ANTECENDENTES

Internacionales

En un articulo publicado en México por (Gonzalez, 2021) de TCAE- técnicos en
cuidados intensivos auxiliares de enfermeria llamado “Intervenciones dietéticas y
alimentarias en las distintas etapas de la diabetes mellitus” planteaba los objetivos de
presentar las pautas para una alimentacion saludable, y cémo éstas se implementan en la
Dietoterapia de la diabetes mellitus. Ella explica que la primera linea de intervencion
nutricional en el paciente diabético (independientemente de la causa de la enfermedad) es la
reducacion en los principios de la alimentacion saludable. Esta, no se compone solo de
indicaciones dietéticas, sino que debe incluir un cambio integral en el estilo de vida del
paciente, que le permita adquirir unos habitos alimentarios saludables y sostenibles a largo
plazo. La intervencion nutricional en la diabetes mellitus no se limita solamente a la esfera
de la alimentacion. El paciente diabético debe ser reeducado en el autocuidado, el autocontrol
y la autoadministracion de los medicamentos que se le prescriben para la correccion de la
hiperglucemia y el control metabdlico, lo que se aplica particularmente si el caso fuera de
que se requiriera insulinoterapia. Por lo tanto, la promocion de la actividad fisica y la practica
del ejercicio fisico sirven para mejorar la internalizacion de la glucosa absorbida con los

alimentos, y disminuir la resistencia de los tejidos periféricos a la insulina.

En una revista publicada en Chile, por Rodriguez Maria, Renteria Antonia y Garcia
Juan (2013) presentaron un articulo 1llamado “Adherencia a la dieta en pacientes diabéticos”
tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de intervencion en la adherencia auto
reportada a la dieta prescrita para pacientes diabéticos. Dado el costo y consecuencias de esta
enfermedad, resulta muy importante lograr este objetivo que constituye la piedra angular del
tratamiento. Desde la perspectiva interconductual, se disefid un programa de intervencion
que se aplico a 90 pacientes diabéticos captados en distintos centros de salud de la ciudad de
México. El programa consto de una fase de pre evaluacion, en la que se midié el peso y se
registraron practicas alimenticias; una intervencion en dos bloques, el primero educativo y el
segundo en el que se entrend en el manejo de algunas técnicas conductuales; y una fase de

post-evaluacion. Se encontro que cada bloque de intervencion tuvo un efecto positivo en la
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adherencia auto reportada a la dieta y, por ende, el programa en su totalidad fue efectivo en
esta muestra de pacientes. Los resultados se corroboraron con las medidas de peso en las que
también se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el pre-test y el post-
test. Se sugiere continuar buscando estrategias cada vez més efectivas para el logro de este

objetivo.

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco. (2017) en la Division Académica de
Ciencias de la Salud. Guzman Crystell, Baeza Guadalupe, Atilano Daniel, Torres Jorge y
Leon Oscar en un estudio llamado “Efecto de una intervencion educativa sobre los
parametros bioquimicos de pacientes diabéticos de un servicio médico institucional” tuvo
como objetivo conocer el efecto de una intervencion educativa sobre los pardmetros
bioguimicos de pacientes diabéticos usuarios de un servicio médico institucional. Estudio
cuasi experimental, se estudio una muestra de 25 sujetos con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 (dm2), usuarios de los servicios médicos de la Universidad Juarez Autonoma de
Tabasco. Se realiz6 una evaluacion antes de una intervencion educativa y se obtuvieron datos
demograficos, clinicos y bioquimicos. Se impartieron platicas grupales mensuales con
entrega individual de material informativo sobre la dm2 su prevencion y tratamiento.
Finalmente se realizé una evaluacidn pos intervencion con recoleccidn de nuevos parametros
bioquimicos. Resultados: Se obtuvo una media de 54.2 £14.5 afios de edad, 64% (n=16) del
sexo femenino. Con medidas pre intervencion de: 164.9 £71.0mg/dl de glucosa, 8.0 £1.2%
de HbA1c; 1.0 £0.43mg/dl de creatinina; 37.2 +13.3mg/dl de urea; 19.7 £10.3mg/dl de bun;
238.9 £64.7mg/dI de colesterol; y 283.2 £142.6mg/dl de triglicéridos; y pos intervencion de
149.10 +65.2mg/dl de glucosa; 7.4 £1.2% de HbAlc; 0.8 £0.3mg/dl de creatinina; 35.7
+12.6mg/dl de urea; 17.7 £7.6mg/dl de bun; 191.5 +35mg/dl de colesterol; y 181.2
+145.2mg/dl de triglicéridos; existieron diferencias estadisticamente significativas con
p<0.05 para glucosa, HbAlc, colesterol y triglicéridos. Conclusiones: la educacién para la
salud es una herramienta con efectos directos en la modificacion de los parametros

bioquimicos explorados.



En Mexico en el 2013 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia con los autores:
Doris Licely, Zapata Rita, Rubio-Zapata Héctor, Camara-Vallejos Rubén, reporto a la
diabetes mellitus tipo 2 como la segunda causa de muerte. Para lograr controlar esta
enfermedad, uno de los enfoques més utiles es el de ofrecer educacion suficiente y

actualizada a quienes viven con ella.

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el estilo de vida,
el grado de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 [DM2] y la hemoglobina
glucosilada [HbAlc], Material y métodos: Cuasi experimento. Se impartieron platicas
educativas durante cuatro meses a los pacientes con DM2 del Seguro Popular del Centro de
Salud de Bokobd, Yucatén. El estilo de vida se evalud con el Instrumento para Medir el
Estilo de Vida en Diabéticos [IMEVID], y el grado de Conocimientos en DM2 con un

cuestionario validado.

Resultados: Participaron 39 pacientes. Las medias pre y post intervencion: para la
HbAlc de 9.25y 8.14 [p < 0.001], para el IMEVID 63.15y 77.41 puntos [p < 0.001], y para
el grado de Conocimientos 25.73 y 79.70 puntos [p < 0.001] respectivamente. Conclusiones:
La intervencién educativa logro disminuir el nivel de HblAc. También, mejord

significativamente el estilo de vida y el grado en conocimientos.



Nacionales

En un estudio realizado en la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua, Ledn
los autores Arauz, Delgado y Delgado (2014), llevaron a cabo una revista cientifica acerca
de la Prevalencia de Diabetes Mellitus y factores de riesgo en mayores de 20 afios de las
cabeceras departamentales de Nicaragua. Se selecciond la poblacion mayor de 20 afios,
utilizando la proyeccién del censo de 2010 en las cabeceras del norte, centro y pacifico de
Nicaragua. La Costa Caribe fue excluida por problemas de factibilidad.

El célculo del tamafio de la muestra fue hecho usando el Programa Epidemioldgico
EPIINFO version 6.04, usando una frecuencia de 0.5, un méximo error permisible de 3% y
un intervalo de confianza del 95%, siendo multiplicado el total muestreado por dos para evitar
el error por el efecto de disefio. Al final se entrevistaron un total de 3150 encuestas a los que
se les pregunto por datos generales, datos sobre factores de riesgo de Diabetes Mellitus y una
medicién de variables bioldgicos (Presion arterial, frecuencia cardiaca, pulso, peso, talla,

cintura, cadera y la medicion de la glicemia ya fuese en ayunas o glicemia casual).

Los resultados evidencian la prevalencia fue de 9.5%; 6.1% resultaron ser pre
diabéticos y 84.4% al momento de hacer la encuesta no padecian de la enfermedad. . Hubo
un predominio de Diabetes en el sexo masculino con 12.9% y en el sexo femenino se encontro

una prevalencia de 7.4%.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron: la edad mayor de 45 afios, para
las mujeres la historia de Diabetes gestacional, hipertension arterial, sedentarismo, obesidad

e historial familiar.
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2.1.3 MARCO TEORICO

2.1.3.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn nicaragtiense

Segun La Oficina de Informacién Diplomatica del Ministerio de Asuntos Exteriores,
Union Europea y Cooperacion, Nicaragua es la mayor de las republicas centroamericanas,
situada entre el Mar Caribe al este y el Océano Pacifico al oeste. Comparte frontera al norte
con Honduras y al sur con Costa Rica. Nicaragua se divide en 15 Departamentos de caracter
administrativo (Boaco, Carazo, Chinandega, Chontales, Esteli, Granada, Jinotega, Leon,
Madriz, Managua, Masaya, Matagalpa, Nueva Segovia, Rivas y Rio San Juan) y dos
Regiones Autonomas, la Region Autonoma de la Costa Caribe Norte (RACCN) y la Region
Autonoma de la Costa Caribe Sur (RACCS).

Para el afio 2020 se estimd una poblacion de 6.624.554 habitantes. El idioma oficial
es el espariol, y es el Unico hablado en la cuenca del Pacifico. En la Costa Atlantica se habla
también una variante del inglés, asi como varios idiomas indigenas (misquito, sumo y rama).
La moneda oficial es el cérdoba. La religion predominante es la cat6lica. También se nota
una presencia cada vez mas importante de evangélicos (37,6%). Las demas religiones
representan un 4%, destacando la Iglesia Morava en la Costa Caribe. Y un 14% no profesa

ninguna religion.

2.1.3.2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de Masaya
A solo 27 km al sur de la capital Managua se encuentra la ciudad de Masaya, situada

en el departamento del mismo nombre, el menos extenso y mas densamente poblado del pais.

El departamento de Masaya se encuentra en la region Centro-Pacifico de Nicaragua,
entre el lago Xolotlan y el lago Cocibolca. Su cabecera departamental Masaya se encuentra
a 29 kilémetros de la ciudad de Managua. Lo conforman los municipios de: Tisma, Nindiri,
Masaya, Catarina, San Juan de Oriente, Niquinohomo, Nandasmo, Masatepe y La
Concepcion. Con 610.78 km2 de superficie, una poblacién proyectada a 2015 de 364,168

habitantes, y es el mas pequefio de los departamentos del pais.
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2.1.3.3 Situacion laboral y socioeconémica de Nicaragua

La actividad economica de Nicaragua podria registrar un crecimiento de 3.7 por
ciento en 2021, segun el primer informe de coyuntura del afio, presentado por la Fundacion
Nicaragliense para el Desarrollo Econémico y Social (FUNIDES), en el que también se

abordan temas de interés nacional como la pandemia por el COVID-19.

De acuerdo con la nueva proyeccion realizada por FUNIDES, el Producto Interno
Bruto (PIB) per cépita seria de US$2,027, lo que representa un incremento de 6.0 por ciento
en comparacion con 2020. EIl aumento en los ingresos indica una tasa de pobreza de 24.6 por
ciento en 2021, representando alrededor de 1.6 millones de personas viviendo diario con
US$1.77 0 menos.

El Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo (INIDE) presento el miércoles 13
de julio de 2022 en su pagina Web un Informe de Empleo de la Encuesta Continua de los

Hogares del Primer y Segundo Trimestre de 2022. El Informe destaca lo siguiente:

En el primer trimestre de 2022, la tasa global de participacion laboral se ubico en
66.7%, mostrando una reduccion de 2.8 puntos porcentuales con respecto al mismo trimestre
de 2021 y de 0.4 puntos porcentuales con respecto al 1V trimestre de 2021. En el area urbana,
la tasa global de participacion laboral fue de 65.1 por ciento (67.0% en el primer trimestre de
2021). En el area rural, la tasa de participacion fue mayor y se ubico en 68.8 por ciento
(72.5% en el primer trimestre de 2021).

En el segundo trimestre de 2022, la tasa global de participacion laboral se ubicé en
66.4 por ciento, mostrando una reduccién de 0.1 puntos porcentuales con respecto a lo
registrado en el mismo periodo del afio 2021, segun los resultados de la ECH. En el area
urbana, la tasa global de participacion laboral a nivel Nacional fue de 65.2 por ciento (65.3%
en el segundo trimestre de 2021). En el area rural, la tasa de participacion fue mayor y se

ubicé en 67.8 por ciento (67.9% en el segundo trimestre de 2021).
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2.1.3.4 Situacion laboral y socioeconémica del departamento de Masaya
Una de las principales actividades econdmicas de Masaya es el comercio a gran
escala. Este municipio representa una plaza comercial importante para otras ciudades del

mismo departamento, asi como también para Carazo, Granada y Managua.

Desde épocas precolombinas sus pobladores se han dedicado a la elaboracion de
artesanias, cerdmicas, jugueteria, sombreros de palma y de cabuya, hamacas, bordados
hechos a mano y a maquina, sandalias y todo tipo de calzado, asi como decorados vestuarios
y muebles de madera. (Turismo, 2016-2023)

Segun el INIDE el departamento de Masaya se encuentra en la categoria de pobreza
baja, tomando en cuenta la Metodologia de las Necesidades Bésicas Insatisfechas, esto se
refiere a las bajas capacidades de la poblacion para acceder a la alimentacion y servicios
basicos como agua, energia eléctrica, empleo, educacion y vivienda. Aunque el departamento
se encuentra catalogado en pobreza baja, el 44% de los hogares se encuentran en pobreza
extrema, siendo los municipios de Niquinohomo, la Concepcion, Tisma y San Juan de
Oriente, los mas afectados del departamento. En el resto del apartado sobre pobreza se
establecen algunos elementos para el andlisis de los niveles de pobreza presentes en el
departamento, a través del acceso a la educacion, los servicios de salud, vivienda digna y
otros, permitiendo asi hacer una revision inicial de las caracteristicas determinantes de este
nivel. (Aragon Erick, 2015)

2.1.3.5 Diabetes Mellitus tipo 2
Concepto de Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, el tipo mas comun de diabetes, es una enfermedad que
ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre, también llamado azlcar en la sangre, es
demasiado alto. La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y proviene
principalmente de los alimentos que se consumen. La insulina, que es una hormona producida
por el pancreas, ayuda a que la glucosa entre a las células para que se utilice como energia.
En la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce suficiente insulina o no la usa bien. Por lo tanto,
se queda demasiada glucosa en la sangre y no llega lo suficiente a las células. (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2017)
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Factores de riesgos para la Diabetes Mellitus tipo 2

La probabilidad de que se desarrolle diabetes mellitus tipo 2 depende de una
combinacidn de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida. Aunque no se pueden
cambiar ciertos factores de riesgo como los antecedentes familiares, la edad o el origen
étnico, si se pueden cambiar los que tienen que ver con la alimentacion, la actividad fisica y

el peso.
Factores de riesgos modificables
e Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal.

La obesidad y sobrepeso aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y DM2 en
todas las edades. Acttan induciendo resistencia a la insulina. Méas del 80 % de los casos de
DM2 se puede atribuir a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el
control glucémico en pacientes con DM establecida. En el Nurses’ Health Study el riesgo
relativo (RR) ajustado por edad para DM fue 6,1veces mayor para las mujeres con IMC
>35kg/m2 que para aquellas con IMC < 22 kg/m2. Igualmente, un aumento de 1 cm en el
perimetro de cintura eleva el riesgo de DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2
%, respectivamente. Los estudios que tratan de discernir la importancia relativa del perimetro
de cintura en comparacién con el IMC respecto al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado

una importante ventaja de uno sobre el otro.
e Sedentarismo.

Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de
peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho
tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad
moderada reduce la incidencia de nuevos casos de DM2, independientemente de la presencia

0 ausencia de intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos estudios.
e Tabaquismo.

El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis (cuantos

mas cigarrillos, mayor riesgo), segun un meta analisis de 25 estudios que analizan la relacion.
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Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después

del abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron despues de 20 afios.
e Patrones dietéticos.

Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o precocinadas,
productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia con un
mayor riesgo de DM2 independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes
familiares. El riesgo fue significativamente mayor entre los sujetos que consumen esta dieta
y son obesos (IMC > 30 kg/m2 frente a < 25 kg/m2). En contraste, aquellos que siguen una
dieta caracterizada por mayor consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales
integrales tienen una modesta reduccion del riesgo. Respecto a los componentes individuales
de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café
descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un 7 % de reduccién del
riesgo por cada taza de café), aunque no se considera probada una relacion causa-efecto para

recomendar el consumo de café como estrategia preventiva.
e Trastornos de regulacion de la glucosa

También llamados prediabetes o estados intermedios de hiperglucemia, incluyen
glucemia basal alterada, tolerancia alterada a la glucosa y elevacion de la hemoglobina

glucosilada. Su presencia aislada o conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2.
* Otros factores:

Se ha comprobado una relacion en forma de U entre el peso al nacer y el riesgo de
DM2. Un peso alto o bajo al nacer se asocia similarmente con mayor riesgo de DM2 durante
la vida (respectivamente). Los nifios prematuros, cualquiera que sea su peso, también pueden
estar en mayor riesgo de DM2. La lactancia materna se asocia con una disminucion del riesgo
de DM: un 15 % de reduccion por cada afio de lactancia hasta 15 afios después del altimo

parto; en las madres con DM gestacional no hay beneficios. (Candela, s.f.).
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Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2
Los principales sintomas son:

e Tener muchas ganas de ir al bafo, se le conoce como Poliuria, y uno puede darse
cuenta cuando el volumen de orina es tanto que se va al bafio con mucha frecuencia.

e Sed intensa continua, llamado Polidipsia; cuando a pesar de la sed y de estar tomando
agua todo el tiempo, la sensacion no desaparece y no necesariamente es estar
deshidratado/a.

e Sensacion de hambre continua, conocida como Polifagia; esta sensacion de hambre
esta presente durante todo el dia, incluso después de comer no hay una sensacion de
estar satisfecho/a.

e Pérdida de peso sin razdn, se empieza a notar que a pesar de comer bien o incluso

aungue coma de mas; baja de peso rapido.

Otros sintomas agudos pueden ser, tener la vision borrosa, sentir un entumecimiento

u hormigueo en las manos o los pies.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer rapidamente, en cuestion de
semanas. En cambio, los sintomas de la diabetes tipo 2 suelen progresar muy despacio, a lo
largo de varios afos, y pueden ser tan leves que a veces ni siquiera se notan. Muchas personas
con diabetes tipo 2 no tienen sintomas. Por esa razon se debe estar atento a sintomas que
parezcan familiares y tener una revision médica constante para conocer su estado de salud en

general.
Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

La denominacion de diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultante de defectos en la secrecion de
insulina, en la accion de la insulina 0 en ambas. También se puede asociar con
complicaciones agudas que pueden dar lugar a alteraciones importantes, como precipitacion
de accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones neurologicas, coma, riesgo viral

etc. en caso de no recibir tratamiento urgente. (Bravo, 2001)
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Complicaciones agudas
Hipoglucemia

La hipoglucemia se define como el sindrome clinico que aparece en aquellas
situaciones en las que las concentraciones de glucosa en sangre se sitdan por debajo de 50

mg. /dl.

Esta definicion puede ser precisa, pero no resulta muy atil, ya que muchos episodios
de glucemia inferior a esta cifra no son detectados, en especial durante el suefio, y algunos
pacientes pueden presentar un deterioro neuroldgico con una concentracion ligeramente
superior a la indicada, mientras otros presentan sintomas de alarma de hipoglucemia con
cifras superiores a 50 mg/dl o cuando la glucemia se reduce répidamente y pasa de

concentraciones muy altas a cifras normales.
Hiperglucemia

En la diabetes mellitus, la hiperglucemia causa complicaciones metabdlicas agudas
resultantes del déficit absoluto o relativo de insulina. Este déficit puede desembocar en que
los pacientes diabéticos presenten un cuadro de cetoacidosis diabética o un sindrome
hiperglucémico hiperosmolar, aunque hasta un tercio de los pacientes presentan una mezcla

de las dos situaciones.
Cetoacidosis diabética

Es la complicacion metabdlica aguda propia de la diabetes mellitus tipo 1, aunque

también la podemos encontrar en la diabetes tipo 2 en situaciones de estrés.

Entre los factores precipitantes mas frecuentes destacan los procesos infecciosos y
los errores en la administracion de la insulina, ya sea por omision de alguna dosis por el

enfermo o por la prescripcion de una pauta terapéutica inadecuada.
Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico

Es la complicacion metabdlica aguda mas frecuente entre los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en especial con edades superiores a los 60 afios, provocando una mortalidad
superior (> 50%) a la ocasionada por la cetoacidosis diabética.

Los sintomas suelen aparecer de manera insidiosa, en el curso de dias, y son los propios de
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la hiperglucemia, es decir, poliuria y polidipsia, a las que se afiadirdn progresivamente
deshidratacion, nauseas, vomitos, convulsiones y disminucion del nivel de conciencia, que

puede conducir al coma profundo.
Acidosis lactica

Es una complicacion metabdlica poco frecuente en la diabetes mellitus, no tratandose
realmente de una descompensacion hiperglucémica, aunque si de una descompensacion
aguda. Cuando este cuadro se asocia con diabetes, suele ser debido generalmente a una
reduccion del aporte de oxigeno y/o una hipoxia histica relacionada con una contraccion de

volumen grave, una disfuncion miocérdica, una infeccion o al uso de biguanidas.
En la diabetes se asocia a dos condiciones:

e Cetoacidosis 0 descompensacién hiperglucémica hiperosmolar no cetésica, como
consecuencia de la existencia concomitante de hipoxia tisular.

e Tratamiento con biguanidas, fundamentalmente con metformina, sobre todo cuando
se usa en sujetos con insuficiencia renal. Con el tratamiento con metformina este
cuadro es mucho menos frecuente y s6lo se encuentra en 0,03 casos/1.000

pacientes/afio.
Complicaciones graves o cronicas

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 desarrollan complicaciones a largo plazo,
no siendo la intensidad y duracion de la hiperglucemia los Gnicos factores determinantes para
la aparicion de dichas complicaciones, en cuyo desarrollo intervienen también otros factores
de riesgo, como son la hipertensién arterial, dislipemia y tabaquismo, fundamentalmente.
(Bravo, 2001)

Las complicaciones cronicas de la diabetes se clasifican en:

e Macrovasculares: (equivalente a arteriosclerosis), que son las que afectan a las
arterias en general produciendo enfermedad cardiaca coronaria, cerebrovascular y
vascular periférica.

e Microvasculares: que incluiria la retinopatia, nefropatia y neuropatia.
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e Pie diabético: que apareceria como consecuencia de la neuropatia y/o de la afeccion

vascular de origen macroangiopatico.

Complicaciones microvasculares
Retinopatia diabética

La retinopatia es la afeccion del micro vascularizacion retiniana. La retina es la
estructura ocular mas afectada por la diabetes, pero la enfermedad puede afectar a cualquier
parte del aparato visual, provocando la oftalmopatia diabética en la que, aparte de la retina
se puede afectar el cristalino, la cdmara anterior, la cornea, el iris, el nervio éptico y los

nervios oculomotores.

La retinopatia diabética (RD) es la segunda causa de ceguera en el mundo occidental
y la més comun en las personas de edades comprendidas entre 30 y 69 afios. Igualmente, es
la complicacion crénica mas frecuente que presentan los diabéticos estando su prevalencia
relacionada con la duracion de la diabetes. Asi, después de 20 afios, la presentan en algin
grado casi todos los pacientes con diabetes tipo 1 y mas del 60% de pacientes con diabetes

tipo 2.
La retinopatia diabética evoluciona en tres fases correlativas:
e Retinopatia de origen o no proliferativa.

Se caracteriza por la aparicion de microaneurismas, hemorragias, exudados duros. En

esta fase como en todas puede aparecer también edema macular.
e Retinopatia pre proliferativa.

Caracterizada por exudados algodonosos, anormalidades venosas (duplicaciones,
tortuosidades), anormalidades arteriales (oclusiones, estrechamientos) y capilares

(dilataciones y tortuosidades).
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e Retinopatia proliferativa.

Es la forma mas grave de retinopatia. Se caracteriza por neo formacion de nuevos
vasos en retina y humor vitreo, hemorragias vitreas o prerretinianas con proliferacion de

tejido fibroso y, secundariamente, desprendimiento de retina.
Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es la causa principal de enfermedad renal en el mundo
occidental y una de las complicaciones mas importantes de la diabetes de larga evolucion.
Alrededor del 20-30% de los pacientes diabéticos presentan evidencias de nefropatia
aumentando la incidencia sobre todo a expensas de los diabéticos tipo 2, mientras que en los
tipo 1 dicha incidencia tiende a estabilizarse o incluso a descender. (Bravo, 2001)

Lesiones de la nefropatia diabética

El deterioro de la funcion renal en los sujetos con diabetes mellitus es un proceso
progresivo en el tiempo, habitualmente descrito como un camino descendente desde la normo
albuminuria hasta la enfermedad renal terminal, atravesando estadios intermedios

caracterizados por micro albuminuria y proteinuria clinica.
Este proceso se manifiesta clinicamente en diversos estadios:
e Estadio 1: Hipertrofia renal e hiperfiltracion.

Esta fase se caracteriza por aumento rapido del tamafio renal, elevacion del filtrado

glomerular y aumento del flujo plasmatico y de la presion hidraulica glomerular.
e Estadio 2: Lesion renal sin signos clinicos.

Se desarrolla en los 2 0 3 afios siguientes al diagndstico de la diabetes mellitus, la
membrana basal glomerular aumenta su espesor y puede aparecer en algin caso micro

albuminuria con el ejercicio.
e Estadio 3: Nefropatia diabética incipiente.

Viene definida por la aparicion de micro albuminuria (30-300 mg/24 h o 20-200 mg/min)
en ausencia de infeccion urinaria. Suele asociarse en esta fase un incremento de la presion

arterial y descenso de la filtracion glomerular.
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e Estadio 4: Nefropatia diabética establecida.

Suele comenzar a los 10 o 15 afios después del diagndstico de la diabetes. En ella
estan presentes cifras de albumina mayores de 300 mg/dia que se asocian a un progresivo
descenso del filtrado glomerular y a una presencia de hipertension arterial (75% de los
pacientes) que, a su vez, agrava la progresion del dafio renal.

e Estadio 5: Enfermedad renal terminal.

Puede empezar entre los 10 y 20 afios del diagndstico de la diabetes y tras 7-10 afios
de proteinuria persistente. Se define por valores de creatinina plasmética superiores a 2 mg/dl,

hipertensidn arterial, retinopatia y, muy frecuentemente, afeccion cardiovascular.
La enfermedad renal crénica como otra complicacion de la diabetes mellitus tipo 2

La enfermedad del rifion también llamada enfermedad renal cronica, describe la
pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el exceso de liquidos
de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la enfermedad renal alcanza una
etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse

en el cuerpo. ( Organizacion Panamericana de la Salud).
Signos y sintomas de la enfermedad renal crénica

Los signos y sintomas de la enfermedad renal se desarrollan con el paso del tiempo y
el dafio renal suele avanzar lentamente, y puede incluir, nduseas, vomitos, pérdida de apetito,
fatiga y debilidad, problemas de suefio, cambios en la produccién de orina, disminucion de
la agudeza mental, espasmos musculares y calambres, hinchazén de pies y el tobillo y presion
arterial alta. Los signos y sintomas son a menudo no especificos, lo que significa que también

pueden ser causados por otras enfermedades.

Algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedad renal son la
diabetes, la presion arterial alta, enfermedades del corazon, el tabaquismo y la obesidad.
Dependiendo de la causa subyacente, algunos tipos de enfermedad de los rifiones pueden ser
tratados. La enfermedad renal no tiene cura, pero en general, el tratamiento consiste en
medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y retrasar la

progresion de la enfermedad.
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Etapas o grados de la enfermedad renal

La enfermedad renal crénica se da por etapas, y saber su etapa es importante para
decidir el tratamiento. La enfermedad renal tiene cinco etapas, que van desde una funcion
renal casi normal (etapa 1) hasta la falla renal (etapa 5), que requiere dialisis o trasplante de
rifion.

Las etapas de la enfermedad renal no solo se basan en los sintomas. En lugar de ello,
reflejan cuan efectivamente los rifiones eliminan desechos de la sangre, usando una ecuacion
que estima la funcion renal, conocida como indice de filtracion glomerular (GFR, por sus
siglas en inglés). Para determinar su GFR debe realizarse un simple analisis de sangre.
(DAVITA KIDNEY CARE, s.f.)

Categorias de albuminuria persistente.
Descripcién y rango

Al A2 A3
Prondstico de ERC segun Normal o Aumento Aumento
IFG y categorias de ::':"'" plane SRS
albumia: KDIGO 2012
<30mgfg 30300 mgr/gr  >300mgr/g

< 3Amg/mmal 330 mgr/mmad > 20 mgr/mmal

Gl Normal o Alto » 90 -

G2 Reduccién leve 60-89

. G3a Reduccién leve a 45.59
£ Moderada
R
= e Reduccién moderada 30-44
e ®
i~ G3b asevera

>
-
E ©
s 'g G4 Reduccidn severa 15-29

I
3 ¢ G5 Fallarenal <15
=

Fuente: Guias dieto terapéuticas para personas con riesgo y/o con enfermedad
cardiovascular: HTA, diabetes y enfermedad renal cronica. Ministerios de salud (Minsa)
Normativa N 168
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Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es la gran desconocida, la gran olvidada de las
complicaciones cronicas de la diabetes, y ello a pesar de su alta prevalencia y de sus
importantes implicaciones en la morbilidad del paciente diabético. La neuropatia esta
presente en el 40-50% de los diabéticos después de 10 afios del comienzo de la enfermedad,
tanto en los tipos 1 como en los tipos 2, aunque menos del 50% de estos pacientes presentan

sintomas. (Bravo, 2001)

Los sintomas mas habituales son: Pérdida de sensibilidad en extremidades,

percepcion incorrecta de roces en la piel, digestiones lentas y pesadas, y si sincopes.

La neuropatia diabética se puede dividir en dos grandes grupos: Neuropatia somatica

y Neuropatias focales y multifocales.
La neuropatia somatica a su vez se puede en dos subgrupos:
Neuropatia simétrica o polineuropatia. Esta incluiria:

Polineuropatia sensitivo motora simétrica distal, que es la forma de presentacion mas
frecuente en el paciente diabético. De comienzo insidioso, afecta fundamentalmente a
extremidades inferiores, provocando sintomas sensoriales como hormigueos, hiperestesia,
quemazon y dolor, o bien motores, como espasmos, fasciculaciones y calambres, u otros,

como acorchamiento e insensibilidad térmica o dolorosa.
¢ Neuropatia aguda dolorosa

Que suele ser de inicio agudo, aparece mas frecuentemente en varones y afecta
simétricamente a las porciones distales de las extremidades inferiores, sobre todo las plantas,

caracterizandose por dolor agudo, guemante y acompafiado de hiperestesias cutaneas.
e Neuropatia motora proximal simétrica.

Suele presentarse en mayores de 50 afios caracterizandose por dolor seguido de
debilidad muscular y amiotrofia de comienzo insidioso y caracter progresivo que afecta,

sobre todo, a caderas y ambos muslos.
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Neuropatias focales y multifocales

Suelen presentarse en mayores de 50 afios con diabetes de larga evolucion,
caracterizandose por dolor de comienzo agudo o subagudo acompafiado de otros sintomas en

el territorio del nervio afectado. Se dividen en:
e Mononeuropatias.

Afectan a un solo nervio. La forma mas frecuente es la afeccion del Il par craneal
que cursa con dolor periorbitario, paresia muscular y diplopia con conservacion de la
movilidad pupilar. También puede afectarse méas raramente el VI, IV o VII pares craneales o

algunos de los nervios de las extremidades como peroneal, mediano cubital, etc.
e Neuropatia proximal asimétrica.

Es de presentacion poco frecuente y suele afectar a pacientes con diabetes mal
controlada por periodos prolongados y, en general, mayores de 60 afios. Su inicio es agudo
o0 subagudo cursando con dolor intenso en la cara anterior del muslo y, en ocasiones, también
en region lumbar, gluteo o periné seguido a las pocas semanas de debilidad muscular y

amiotrofia.
e Neuropatia autonémica

Dada la ubicuidad del sistema nervioso auténomo hace que las posibles
manifestaciones clinicas de disfuncion abarquen varios érganos y sistemas, siendo mas

frecuentes las gastrointestinales, las genitourinarias, las cardiovasculares y las sudorales.
Complicaciones macrovasculares

Las complicaciones macro vasculares manifestadas clinicamente como cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, la enfermedad vascular cerebral y la insuficiencia arterial
periférica son la principal causa de muerte en el paciente con diabetes. Junto con la nefropatia
son las complicaciones que mayor costo implica su atencién. (Revista de Endocrinologia y
Nutricion Vol. 12, 2004)
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Macroangiopatia

Es la afectacion arteriosclerética de los vasos de mediano y gran calibre. Esta
afectacion es histolégica y bioquimicamente similar a la aterosclerosis de los individuos no
diabéticos, salvo porque en los diabéticos tiene un inicio mas precoz, una gravedad y
extension mayores (los enfermos coronarios diabéticos tienen enfermedad de tres vasos en
torno al 45% frente al 25% en los no diabéticos), con peor prondstico y afectando por igual
a los dos sexos (el hecho de ser diabético anula el efecto protector que representa el sexo

femenino).

El exceso de riesgo cardiovascular que se observa en los diabéticos aumenta
considerablemente cuando concurren otros factores de riesgo, sobre todo tabaquismo,
hipertension arterial o dislipemia. Estos dos Gltimos factores estan presentes, ademas, con
mayor frecuencia entre los diabéticos, al igual que otras alteraciones que favorecen las
enfermedades cardiovasculares, como son obesidad, hiperinsulinemia, anormalidades de la

funcion plaquetaria y de la coagulacion sanguinea.
Cardiopatia isquémica

La diabetes mellitus se asocia a un riesgo 2 a 5 veces superior de padecer cardiopatia
isquémica, que puede estar presente ya en el momento de diagnoéstico de la enfermedad. La
mortalidad por enfermedad coronaria en los individuos diabéticos duplica a la de la poblacion
general, y las mujeres diabéticas probablemente cuadruplican este riesgo en relacion a las

mujeres no diabéticas.

Las formas de presentacion clinica de la enfermedad coronaria en pacientes diabéticos
son similares a las de los no diabéticos, es decir, la angina, el infarto agudo de miocardio, la
insuficiencia cardiaca y la muerte sObita, aunque puede haber en éstos algunas

peculiaridades:
e Angor e infarto agudo de miocardio (IAM).

Pueden cursar con sintomas clasicos, aunque es frecuente que cursen de forma
relativamente indolora predominando entonces otros sintomas como sudacion, astenia,

nauseas, vomitos, disnea o sincope. EI IAM tiene una incidencia 3 veces superior en los

25



diabéticos que en la poblacién general y con un mayor riesgo de shock cardiogénico e

insuficiencia cardiaca postinfarto.
¢ Insuficiencia cardiaca.

Los diabéticos tienen un mayor riesgo de presentar insuficiencia cardiaca, 5 veces

superior a los no diabéticos, riesgo que es ain mayor para las mujeres diabéticas.
Arteriopatia periférica

Su prevalencia es 4 veces superior en el varon diabético y hasta 8 veces mayor en la
mujer diabética. La lesion radica en los miembros inferiores (excepcionalmente en los
superiores), sobre todo en el territorio infrapatelar o distal en arterias tibioperoneas y pedias.

En sus formas clinicas se presenta en lo siguiente:
e Claudicacion intermitente

Es la imposibilidad de caminar una determinada distancia a causa de un dolor o
dolorimiento en los masculos de las piernas. Se considera grave cuando aparece después de

andar una distancia inferior a 150 m en un terreno Ilano y a paso normal.
e Dolor en reposo.

A medida que se agrava la enfermedad vascular periférica aparece dolor en reposo
que, generalmente, se describe como un dolorimiento profundo de los musculos del pie, que
esta presente en reposo o por la noche. Es frecuente que coexista con la arteriopatia la
neuropatia. Si predomina el componente isquémico, el pie estara frio, palido y aumentara el
dolor con la elevacion del mismo; si predomina el neurolégico, el pie esta caliente, insensible

y a veces con subedema.
e (Gangrena seca.

Si la enfermedad continta progresando puede producirse ulceracion y/o gangrena que
suele comenzar a partir del primer dedo del pie. EI componente infeccioso estad ausente,
aunque es necesario buscar con minuciosidad lesiones vecinas que puedan sobre infectar el

area necrotica.
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Enfermedad cerebrovascular

Las complicaciones cerebrovasculares son dos veces mas frecuentes en los diabéticos

que en los no diabéticos.

La suma de los distintos factores de riesgo, como la hipertension, la dislipemia y
cardiopatia aumentan la frecuencia de las complicaciones cerebrovasculares en el diabético,

aungue de todos ellos el méas importante, sin duda, es la hipertension.
Estenosis de la arteria renal y aneurisma de la aorta abdominal

Son especialmente prevalentes entre los diabéticos y se sospecharad estenosis de
arteria renal ante la auscultacién de soplos abdominales, ante una HTA grave de rapida
evolucion o si aparece insuficiencia renal durante el tratamiento con IECA. La ecografia es
el primer paso para confirmar el diagnostico, presentando los sujetos con alteraciones

asimetria en el tamafio renal.
Pie diabético
Se define pie diabético como una alteracion clinica de base etiopatogénica

neuropatica e inducida por la hiperglucemia mantenida en la que, con o sin coexistencia de

isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce lesion y/o ulceracion en el pie.

La diabetes mellitus constituye una de las principales causas de amputacion no
traumatica de los pies. La prevalencia de amputaciones entre los diabéticos es del 2% y la
incidencia de Ulceras del 6%. El riesgo de desarrollo de Ulceras aumenta en los pacientes con
una evolucion de la diabetes superior a 10 afios, de sexo masculino, con un escaso control
metabolico y que presentan complicaciones cardiovasculares, oculares o renales. (Bravo,
2001).

En la mayoria de los casos la aplicacion de la terapia adecuada viene determinada por
el tipo de lesion y su gravedad; de ahi la importancia de establecer una clasificacion. Segun
Wagner, la afeccion del pie puede clasificarse en estadios, que abarcan desde la no lesion,
hasta la gangrena extensa. Esta clasificacion tiene una muy buena correlacién con la
morbimortalidad y el porcentaje de amputaciones, que aumentan conforme se eleva el grado;

sin embargo, no informa de la etiopatogenia de las lesiones. (Garrido Calvo, 2003)
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Clasificacion de las lesiones

e Grado 0: No hay lesion, pero se trata de un pie de riesgo (callos, fisuras,
hiperqueratosis).

e Grado 1: Ulcera superficial. Suelen aparecer en la superficie plantar, en la cabeza de
los metatarsianos o en los espacios interdigitales.

e Grado 2: Ulcera profunda que penetra en el tejido celular subcutaneo, afectando
tendones y ligamentos, pero no hay absceso o afeccion 6sea.

e Grado 3: Ulcera profunda acompariada de celulitis, absceso u osteitis.

e Grado 4: Gangrena localizada, generalmente en talon, dedos o zonas distales del pie.

e Grado 5: Gangrena extensa

2.1.3.6 VValoracion del estado nutricional

Estado nutricional

Es la determinacion del nivel de salud y bienestar de un individuo o poblacién, desde
el punto de vista de su nutricion. Supone examinar el grado en que las demandas fisioldgicas,

bioquimicas y metabdlicas, estan cubiertas por la ingestion de nutrientes.

Este equilibrio entre demandas y requerimientos esta afectado por diversos factores
como pueden ser la edad, el sexo, la situacion fisioldgica, la situacion patoldgica de cada
individuo, educacion cultural y la situacién psicosocial. Una nutricion equilibrada implica un

aporte adecuado en nutrientes y energia, especifico para cada individuo.

La deficiencia prolongada de un determinado nutriente, conduce a su desaparicion
progresiva en los tejidos, con las consiguientes alteraciones bioquimicas, que mas tarde se
traducen en manifestaciones clinicas. Por otra parte, el consumo excesivo de uno o varios
nutrientes pueden desarrollar situaciones de toxicidad o de obesidad. (Dr. Escalada San
Martin, s.f.)

Individualmente, la evaluacion nutricional funciona para definir el grado de
compromiso nutricional y metabolico, para realizar un pronostico y posteriormente definir
una pauta de intervencién. Poblacionalmente, funciona para identificar grupos de riesgo para

Ilevar a cabo acciones de promocion de salud mas efectivas. (Esparza, 2017)
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Parametros antropométricos
indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula con base en el peso y
la estatura de la persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable
de la gordura y se usa para identificar las categorias de peso que pueden llevar a problemas
de salud. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m2).

INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS

Valoracion Nutricional De 18 a 65 Afos segin OMS Adultos mayores de 65 Afos
Delgadez Severa <16 <16

Delgadez Moderada 16- 16.9 16- 16.9

Delgadez Leve 17-18.49 17-18.4

Peso Insuficiente 18.5- 22

Normo Peso 18.5-24.9 22.1-27

Sobre Peso 25-29.99 27.1-29.9
Obesidad Grado | 30- 34.99 30- 34.9

Obesidad Grado Il 35-39.99 35-39.9

Obesidad Grado Il1 >40 40-40.9

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

El IMC nacié como el indice de Quetelet en honor a su desarrollador Adolphe Quetelet;
considerado uno de los padres de la estadistica moderna. Quetelet queria desarrollar el concepto
de «media social «, para ello se centrd en determinar las caracteristicas de un «hombre medio» y
la distribucidn de varias caracteristicas humanas alrededor el «hombre promedio».

El indice de Quetelet se introdujo por primera vez como un indicador para definir la
obesidad que serviria como solucion a las limitaciones de los indices anteriormente utilizados

que Unicamente relacionaban el peso con la altura.
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Circunferencia abdominal (cintura)

La Fundacién Esparfiola del Corazon (FEC) advierte que la zona del cuerpo en la que
se encuentra acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas importante que el
exceso de peso (obesidad o sobrepeso) y por ello recomienda medir el perimetro abdominal

en lugar de calcular unicamente el indice de masa corporal (IMC).

La grasa acumulada alrededor de algunos de los principales 6rganos del cuerpo,
denominada grasa visceral, promueve alteraciones del colesterol, aumento de triglicéridos,
incremento del riesgo de padecer diabetes, subida de la tension arterial y riesgo de trombosis;
todos estos factores favorecen el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Esta acumulacion
de grasa es consecuencia de factores genéticos, hormonales y de seguir unos habitos de vida
poco saludables como son la mala alimentacion, el consumo de tabaco, el sedentarismo o el

estrés.

Por eso es importante vigilar el peso, pero también los diferentes indices con el fin de

mantener la grasa del cuerpo en niveles adecuados.

Clasificacion del riesgo cardiovascular- circunferencia de la cintura (CC)

Hombres

<95 Normal

95a102 cm Riesgo elevado

> 102 cm Riesgo muy elevado
Mujeres

<82 cm Normal

82-88cm Riesgo elevado

> 88 cm Riesgo muy elevado

Fuente: Normativa 168. Guia dieto terapéuticas para personal con riesgo y/o enfermedad
cardiovascular: HTA, Diabetes y enfermedad renal crénica.
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Circunferencia de la mufieca

El tamafio de la estructura corporal de una persona se determina por la circunferencia
de la mufieca en relacién con su estatura. Se mide la mufieca con una cinta métrica y se utiliza
el siguiente cuadro para determinar si la persona tiene una contextura corporal pequefia,

mediana o grande.

ESTRUCTURA CORPORAL
‘ Pequefia Mediana Grande
Hombres ‘ Mas de 10,4 10,4- 9,6 Menos De 9,6
Mujeres ‘ Mas de 10,9 10,9- 9,9 Menos De 9,9

Fuente: Table Metropolitan life height and weight insurance company. Tratado de
Nutricién, (2010).

Porcentaje de grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal (PGC) nos indica la proporcion o cantidad de grasa
que hay en el cuerpo, este valor serd indicada por medio de un porcentaje, que va a variar de

acuerdo al sexo, edad, y actividad fisica que se realice.

Existen diversos métodos para calcular este indice, pero los mas comunes son: El
plicdmetro un instrumento utilizado para medir los pliegues que estan formados en la piel,
en puntos especificos donde la grasa subcutanea se ha acumulado, hecha esta medicion y
junto con la ayuda de algunas férmulas, se conoce el porcentaje de grasa. Es uno de los
métodos con un indice de error bajo, y es uno de los mas utilizados por nutriélogos, dietistas
etc. (Chavez Olga, 2016-2017)

Otra metodologia es la bioimpedancia eléctrica, es una técnica en la que se calcula el
porcentaje total de grasa corporal segun las propiedades eléctricas presentes en los tejidos
biolégicos. Las maquinas de bioimpedancia envian un impulso eléctrico y miden su
resistencia (o impedancia) a través del cuerpo. Su funcionamiento se basa en que la

conductividad eléctrica del agua varia en funcion del tejido (musculo, grasa, hueso).

Para el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), se utilizé como referencia los valores
sugeridos por la balanza OMRON HBF-214 basada en los directrices del IMC de NIH/OMS,

los cuales se presenta en el siguiente cuadro:
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Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)

20-39 <210 21.0-32.9 33.0-38.9 >39.0
40-59 <230 23.0-33.9 34.0-39.9 >40.0
Femenino 60-79 <24.0 24.0-35.9 36.0-41.9 >42.0
20-39 <8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 >25.0
40-59 <110 11.0-21.9 22.0-27.9 >28.0
Masculino  60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 >30.0

Fuente: Tabla para el Porcentaje de Grasa Corporal (%GC), valores sugeridos por OMRON
HBF-214 basada en los directrices del IMC de NIH/OMS.

Bioquimica del estado nutricional

Otra metodologia de evaluar el estado nutricional fue la realizacion de anélisis
bioguimicos. Dada la estrecha relacidén que existe entre nutricion y salud, la determinacion
del estado nutricional de un individuo o de un colectivo de personas concreto es una
necesidad en nuestro actual estado de desarrollo sanitario, tanto como medida de prevencion

primaria como secundaria.

La utilizacion de parametros bioquimicos en la exploracién del estado nutricional
aporta informacion complementaria a la obtenida por otros métodos de valoracion. Su
interpretacion resulta Gtil en todas las etapas de la valoracion nutricional. No obstante,
diversos factores no nutricionales pueden tener influencia sobre los valores analiticos
(administracion de farmacos, presencia de enfermedad, problemas en la recogida de las
muestras, etc.), mermando asi, en muchas ocasiones, la utilidad de este método de valoracién.
Asimismo, es importante sefialar que no existe una Unica determinacién o grupo de
determinaciones bioquimicas que sirvan, por si solas, para diagnosticar una alteracién o
monitorizar la evolucion del estado nutricional. Siempre deben interpretarse en combinacion
con otros métodos de estimacion de la composicion corporal, analisis de la ingesta y calculo

de los requerimientos. (Lama, 2009).
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Los analisis bioquimicos realizados en este estudio fueron los siguientes:
Creatinina

Es una prueba que mide los niveles de creatinina en la sangre o en la orina. La
creatinina es un producto de desecho generado por los musculos como parte de la actividad
diaria. Normalmente, los rifiones filtran la creatinina de la sangre y la expulsan del cuerpo
por la orina. Cuando hay un problema con los rifiones, la creatinina se puede acumular en la
sangre y sale menos por la orina. Los niveles anormales de creatinina en la sangre o en la
orina pueden ser signo de enfermedad renal. (MEDLINEPLUS). Los valores de referencia

para la evaluacion fueron: Hombres: 0.7-1.4 mg/dl Mujeres: 0.6-1.1mg/dl
Acido urico

El &cido Urico se produce por la descomposicion de las purinas, sustancias quimicas
que entran al torrente sanguineo durante la digestion de los alimentos o debido a la

descomposicion normal de algunas células del cuerpo. Los valores de referencia para la

evaluacion fueron: Hombres: 3.6-7.0 mg/dl Mujeres: 2.3-6.6 mg/dl
Glucosa plasmatica

La prueba de glucosa plasmatica en la sangre mide los niveles de azlcar en sangre.
Es la principal fuente de energia del cuerpo. La prueba de glucosa en la sangre se usa para
averiguar si los niveles de azucar en la sangre estan dentro de limites saludables. A menudo
se usa para diagnosticar o vigilar la diabetes. (MEDLINEPLUS, 2022). Los valores de
referencia para la evaluacion fueron: VN= 70-110 mg/dI

Urea

El examen de NUS mide la cantidad de nitrogeno ureico en la sangre. El nitrégeno
ureico es uno de los productos de desecho que los rifiones eliminan de la sangre. Cuando los
niveles normales de NUS estan elevados, esto puede ser un signo de que los rifiones no estan

funcionando bien. Los valores de referencia para la evaluacion fueron: 10-50 mg/dl
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Filtracion glomerular

La prueba de TFG (tasa de filtracion glomerular) se usa para diagnosticar enfermedad
renal en etapa temprana, cuando es mas facil de tratar. La TFG también se puede usar para
vigilar a personas con enfermedad renal cronica o con otros problemas que causan dafio en
los rifiones, como diabetes y presion arterial alta. Los valores de referencia para la
evaluacion son los de KDIGO 2012.

Proteinas en orina

Es una prueba para medir la cantidad de proteinas en la orina. Por lo general, los
rifiones sanos filtran las proteinas de la sangre y luego hacen que la sangre las absorba de
nuevo, mientras otros desechos se eliminan en la orina. Pero si los rifiones no funcionan
correctamente, es posible que la sangre no reabsorba las proteinas. Entonces, las proteinas se
eliminan en la orina. La presencia de proteina en la orina es una afeccion llamada proteinuria,
albuminuria o micro albuminuria. Los valores de referencia fueron: Micciones individuales
< 14,0 mg/dl

Terapia medica nutricional en la Diabetes Mellitus tipo 2
Energia

El calculo del gasto energético total es de 30 kcal/kg para una persona de peso normal,
25 kcal/kg para personas con sobrepeso y 35 kcal/kg para las de bajo peso. O, bien, para
perder peso se recomienda una restriccion caldrica moderada (de 250 a 500 kilocalorias
menos de la ingestion promedio diaria calculadas en el plan de alimentacién). (Ministerio de
salud, 2020)

Hidratos de carbono

La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 45 a 55% del total de la energia.
Deben incluirse principalmente polisacaridos como granos enteros, leguminosas y vegetales;
la recomendacion de monosacaridos y disacaridos es menor de 40 g/dia, de preferencia frutas
y vegetales, que deberan ingerirse con moderacion. Incorporar el consumo de alimentos con
bajo indice glucémico porque a largo plazo promueven el incremento de las lipoproteinas de

alta densidad (HDL). Una dieta con suficientes hidratos de carbono provenientes de
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almidones previene la disminucion de las HDL, promueve el incremento de la sensibilidad a

la insulina y el mantenimiento o disminucion del peso. (Ministerio de salud, 2020)
Proteinas

La ingestion dietética recomendada es de 12 a 15% del total de la energia. Si el
consumo de alimentos de origen animal es elevado se provoca hiperfiltracion renal, lo que

favorece la aparicion de nefropatia diabética. (Ministerio de salud, 2020)
Lipidos

La ingestidn dietética recomendada es de 30% del total de la energia; menos de 10%
debe provenir de grasa saturada y trans, grasa monoinsaturada de 12 a 15%, poliinsaturada
menor de 10% y colesterol menor de 200 mg al dia. El alto consumo de colesterol y grasa
saturada esta relacionado con el incremento en el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Se recomienda reemplazarlas por grasa monoinsaturada, pues con ello se reduce la
concentracion de triglicéridos en el plasma, de las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL) y colesterol total/HDL. (Ministerio de salud, 2020)

Fibra dietaria

La ingestion dietética recomendada de fibra total es de 25 a 30 gramos al dia o de 12
a 14g por cada 1000 kcal; con ello se promueve el mantenimiento y disminucion de peso y
el control glucémico y disminuye el colesterol sérico, los triglicéridos y las LDL, y disminuye
el riesgo de enfermedades cardiovasculares. . Los alimentos mas recomendados son los
granos enteros, especialmente avena, pan, pastas y arroz integral, leguminosas, nueces, frutas

y vegetales. (Ministerio de salud, 2020).
Objetivos de la terapia nutricional en la diabetes tipo 2

Segun la normativa N°168 del MINSA (Ministerio de salud) de Nicaragua, la guia
dieto terapéutica para personas con riesgo y/o con enfermedad cardiovascular: HTA,
diabetes, y enfermedad renal cronica, en la pagina 31 explican los objetivos de la terapia

nutricional para lograr con las personas con diabetes y son las siguientes.
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- Promover y respaldar patrones de alimentacion saludables, enfatizando una variedad
de alimentos densos en nutrientes en porciones adecuadas, para mejorar la salud y:

- Alcanzar y mantener las metas de peso corporal.

- Alcanzar objetivos glucémicos, de presion arterial y de lipidos individualizados.

- Retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes.

- Abordar las necesidades de nutricion individuales basadas en las preferencias
personales y culturales, el acceso a alimentos saludables, la disposicion y la capacidad

para realizar cambios de comportamiento y las barreras al cambio.

2.1.3.6 Intervencién nutricional
En el campo de la medicina, una intervencion es un tratamiento, procedimiento u otra
accion que sirven para prevenir o tratar una enfermedad, o para mejorar la salud de otras

formas. (Bertagnolli, s.f.)

La dieta, junto con la actividad fisica, es la piedra angular de un estilo de vida
saludable y el pilar fundamental en la prevencién y el tratamiento de la diabetes y, en general,
de las enfermedades cardiovasculares.

Una intervencién nutricional consiste en crear cambios y dar a conocer que la
alimentacidn no se basa en nutrientes ni en alimentos aislados sino en complejas mezclas de
unos y otros que forman parte de un patron alimentario concreto, donde puedan reconocer
cuales son mas beneficiosos para la salud y como pueden cambiar sus habitos de

alimentacion.

Mas alla de informar acerca de las aptitudes profesionales la intencion del personal
es concientizar a la sociedad acerca de la necesidad de la intervencidn nutricional para todas
las personas sanas y enfermas, de todas las edades, clases sociales, sexo, etapas bioldgicas, y
regiones, ya que la alimentacion es una necesidad bésica del individuo, en cualquier situacion
de las vidas y cuando se presentan enfermedades es primordial saber qué es lo mejor para

sobrellevar una cuadro agudo, 0 con mas razon, algo crénico. (Krauss, 2017)

Para comenzar una intervencion nutricional en los pacientes en estudio, se necesita
conocer primero sus estados nutricionales y encontrar los patrones que influyen en los

factores de riesgos en sus enfermedades.
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CAPITULO 111

3.1 DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio

Este estudio es cuantitativo, de tipo descriptivo, ya que aspira determinar una
intervencion nutricional en los pacientes con diabetes tipo 2 que asisten a consulta externa
en el centro de salud de Monimbé del departamento de Masaya. Es también de corte
longitudinal por ser un estudio estadistico, en el que se recopilan datos de la misma muestra
repetidamente durante un periodo prolongado de tiempo. Y por ultimo de tipo prospectivo
ya que se realizd un seguimiento a un grupo de individuos que son semejantes en muchos
aspectos, pero que se diferencia por cierta caracteristica (por ejemplo, todos son pacientes

que viven con diabetes).
Area de estudio

El 4rea de estudio estd establecida en las instalaciones del centro de salud de

Monimbo, en el espacio de consulta externa, en el departamento de Masaya.
Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacion del estudio esta definida por 141 pacientes con diabetes tipo 2 que son
atendidos en la consulta externa del centro de salud Monimbo del departamento de Masaya.

Estos pacientes tenian de perfil clinico afectaciones renales.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia ya que hubo pacientes que
por cuestiones personales no pudieron seguir asistiendo a las consultas y evaluaciones
competentes para completar la intervencion y claramente se requeria la presencia fisica de

estos.

Por ello el tamafio de la muestra resulté en 19 pacientes con diabetes tipo 2 que fueron

atendidos en la consulta externa del centro de salud Monimbé del departamento de Masaya
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Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Que sean pacientes activos del centro de salud Monimb6 de Masaya.

e Que sean personas con diabetes tipo 2

e Que deseen participar en el estudio y firmen consentimiento informado

e Que estén dispuestos y puedan fisicamente ser parte de la realizacion de las medidas
antropométricas y de la intervencién nutricional.

e Que sean pacientes que aceptan la realizacion de los exdmenes bioquimicos de sangre

y orina para el estudio.
Criterios de exclusion:

¢ Que no sean pacientes activos del centro de salud Monimb6 de Masaya.

e Que no sean personas con diabetes tipo 2

e Que no deseen ser parte del estudio y se rehdsen firmar el consentimiento informado.

e Que no estén dispuestos y no puedan fisicamente ser parte de la realizacion de las
medidas antropométricas.

e Que sean pacientes que no acepten la realizacion de los examenes bioquimicos de

sangre y orina para el estudio.
Métodos y técnicas para la recoleccion de datos
Primera etapa:

Primeramente, se elabor6 un consentimiento informado a cada uno de los
participantes explicando las razones, objetivos y propdésito del estudio. En el documento se
explicaban sus derechos, los beneficios que obtendria al participar y los posibles riesgos que

podrian suceder en el transcurso del estudio.

Una parte de los participantes no fue posible obtener la firma fisica del
consentimiento; por razones de ser personas de la tercera edad, discapacidad visual y

dificultad para la lectura y la escritura.
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Como método de comprobacién y consentimiento de participar en el estudio se
realizé una foto grupal como evidencia, la cual incluye a los pacientes en el area de consulta

externa del centro de salud. (Por aspectos éticos del estudio no se adjuntaré la fotografia).

Una vez que se obtuvo la aceptacion de participacion del estudio, se organizaron a
los pacientes en una fila para entregarle a cada uno una tarjeta con numeros del 1 al 19 para
fijar el orden que pasarian a consulta externa en el centro de salud Monimbo para el primer
dia de la recoleccion de datos. Estas tarjetas con nimeros también se utilizaron como codigo

del expediente de cada uno de los pacientes.

Posteriormente el equipo de investigacién elaboramos la planificacion de las

actividades para la recoleccion de la informacion del estudio.
Segunda etapa:

La encuesta fue realizada en conjunto con las compafieras del estudio de bioanalisis
clinico, donde se contribuyo con el llenado de estas a los pacientes del estudio considerando

aspectos éticos en la investigacion.
La encuesta consistia en 4 acapites, donde se les preguntaba por:

Datos generales
Datos socioecondmicos

Aspectos clinicos

M WD

Factores de riesgo

Después de que se llenaron las encuestas, los participantes fueron transitando uno por
uno, respetando el orden de nimero que se les habia dado anteriormente para la toma de
muestras de orina y sangre para los indicadores bioquimicos. A los pacientes se le realizaron
examenes de creatinina sérica, urea, &cido Urico, proteinas en orina, glucosa plasmatica en
ayuna, filtracion glomerular (en sangre) realizados por las comparfieras de bioanalisis clinico.
En donde se les tomo la presion arterial manual y seguidamente se les procedia a hacer
limpieza en la zona de puncion para extraer dos muestras de sangre venosa, y al terminar se
les colocaba una vendita en el sitio puncionado, acto seguido se les hizo entrega de vasitos

estériles con tapas para la recoleccion de las muestras de orina.
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Una vez recolectada las muestras, por ultimo, se realizo la evaluacion nutricional que

consistia de 5 acapites donde se registraba lo siguiente:

Indicadores clinicos
Antecedentes patoldgicos familiares y personales
Indicadores bioquimicos

Indicadores antropométricos

o ~ w D P

Indicadores dietéticos

Para la recoleccion de datos de las medidas antropomeétricas, se hizo uso de balanzas
de pedestal, marca BARYS PLUS BASIC, que disponian en el centro de salud, el cual estas
ya incluian tallimetros de 2 metros. Para las medidas de cintura, cadera y mufieca se utilizaron
cintas métricas marca SECA®. Para las lecturas del porcentaje de grasa corporal se utilizo la

balanza de bioimpedancia eléctrica de la marca OMRON HBF-214.

Una vez con los datos registrados de la encuesta y la evaluacién nutricional de los
pacientes establecidos, se cred una base datos en el programa SPSS y Excel 2013 para llevar

a cabo el analisis estadistico del antes y después de la intervencion nutricional.
Tercera etapa:

Para llevar a cabo la intervencién nutricional, se elaboraron cuatro planes de
alimentacién con recomendaciones individualizadas enfocadas en garantizar las necesidades
caldricas y nutricionales de los pacientes en base a diferentes factores como: caracteristicas
antropométricas, estado nutricional, situacion fisiologica, resultados de los analisis
bioquimicos, asi como también se consideraron aspectos socioculturales y econémicos de los

pacientes para definir los ejemplos de menus.

La intervencion nutricional se reflejaria en el estado nutricional, control bioquimico
de la glucemia y otros pardmetros bioquimicos en el periodo del estudio. De los 19 pacientes
del estudio; 10 de ellos padecian afecciones renales. Por tal razén se definieron los cuatro
planes de alimentacion. (Paciente del sexo masculino y femenino con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2, paciente del sexo femenino y masculino con Diabetes Mellitus tipo 2 y

afecciones renales segun los estadios de la clasificacion de KDIGO 2012).
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Para la estimacion de los célculos de los requerimientos de kilocalorias (VCT) y
macronutrientes, asi como las recomendaciones nutricionales se utilizo de referencia el
documento del MINSA Normativa No. 168: Guias dieto terapéutica para personas con riesgo
y/o con enfermedad cardiovascular: HTA, diabetes, y enfermedad renal crénica. (2020).

Los datos antropométricos promedio utilizados para el célculo dietario de los

pacientes con diabetes mellitus 2 por sexo fueron:

Sexo Edad Peso | Talla | IMC VCT (Valor calérico total)
(Kg) | (cm) 25 kcal/ Kg de peso/dia
Femenino 53 afios | 82.4 | 150 Obesidad Il | 2060 - 250 Kcal por
(36.6) obesidad= 1810 Kcal/dia
Masculino 62 afios | 86.3 | 163 Obesidad I | 2,167 — 250 Kcal por
(32.5) obesidad= 1908 Kcal/ dia

Los datos antropométricos promedio de los pacientes con diabetes mellitus 2 y

enfermedad renal (estadio 1y 2) por sexo fueron:

Sexo Edad Peso | Talla | IMC VCT
(Kg) | (cm) (\Valor calérico total)
25 kcal/kg de peso
Femenino 63 62.5 | 150 27.7 Sobrepeso | 1563 kcal/dia
Masculino 73 72.5 | 156 29.83 Sobrepeso | 1812 kcal/ dia

Con el objetivo de contribuir a la adherencia al plan de alimentacion y complementar
la intervencion nutricional en el mes de enero se realizaron charlas de educacion alimentaria
nutricional dirigida a los pacientes del estudio, se abordaron temas de alimentacion saludable,
plato saludable, y como llevar un buen estilo de vida enfocado para las personas con diabetes
y enfermedades asociadas. También de manera didactica, se realizé una demostracién de la
dinamica del “semaforo de los alimentos” que consistia en identificar los alimentos segun los
colores: rojo, verde y amarillo. Los alimentos identificados con el color rojo se debian evitar
el consumo, los alimentos ubicados en el color amarillo se recomendaba consumirlos
ocasionalmente (con moderacién) y por Gltimo el color verde se asociaba con los alimentos

recomendados o0 adecuados para el consumo habitual.

Por dltimo, al terminar la charla y la dindmica nutricional se brindd un espacio para

aclarar dudas y/o reforzar la tematica, asi como la entrega de los planes de alimentacion y
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recomendaciones nutricionales a cada uno de los pacientes, donde fueron corroboradas todas

sus dudas y preguntas con respecto a los documentos entregados.

Para las personas que faltaron a la charla, se realizaron llamadas telefonicas donde se
les brind6 informacidn sobre el tema impartido para reforzar las orientaciones concernientes

a la alimentacion y recomendaciones nutricionales a seguir.

Al dia siguiente se les llevaron los planes de alimentacion y recomendaciones

nutricionales a la casa de cada paciente faltante en el encuentro.

Para completar los temas brindados en las charlas de nutricion y las recomendaciones

nutricionales también se les entregaron brochure sobre diversos temas de alimentacion.
Cuarta etapa:

Finalmente, en esta etapa se realiz6 una evaluacion posterior a la intervencion con

evaluacion nutricional y recoleccion de nuevos parametros bioquimicos.

Se realiz6 la segunda evaluacion del estado nutricional, luego de dos meses de
cumplimiento de los planes de alimentacion y recomendaciones nutricionales brindadas a los
pacientes del estudio. Se convocé a los pacientes para la evaluacion nutricional y pruebas
bioguimicas con el objetivo de analizar los resultados asociados a la ejecuciéon de la

intervencién nutricional.

Los pacientes participantes del estudio llegaron en ayunas para las mediciones

bioguimicas en sangre y llevaron sus respectivas muestras de orina.

Siguiendo el mismo procedimiento de la primera vez, con una ficha de evaluacién los
pacientes fueron llamados uno por uno por orden de la lista de asistencia. Se realizaron las
pruebas bioquimicas y posteriormente las mediciones antropométricas: peso, talla, IMC,

circunferencia de la cintura, porcentaje de grasa corporal.

Al finalizar se les entregaron los resultados clinicos y de la evaluacion nutricional a
los pacientes del estudio. Se les agradecié su participacion del estudio reiterandole el manejo

de la ética en la investigacion para fines académicos.
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Matriz de operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Ejecutar una intervencion nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del Centro de Salud Monimbd, Masaya,
en el periodo de noviembre 2022 - marzo 2023

Objetivo Especifico

Conceptualizacion

Variable

Variable
Operativa

Técnica de Recoleccion

Caracterizar socioeconémicamente y
socio demogréficamente a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de consulta externa del Centro de
Salud Monimbo, Masaya.

Caracteristicas sociodemogréficas:

Son el conjunto de caracteristicas biologicas,
socioeconomicoculturales que estan presentes en
la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas

que puedan ser medibles.

Edad

44-54 afos
55-65 afos
66-76 afnos
>77 afos

Sexo

Femenino
Masculino

Estado Civil

Soltero/a
Casado/a
Unién libre
Viudo/a

Nivel Educativo

Primaria completa
Primaria
incompleta
Secundaria
completa
Secundaria
Incompleta
Universidad
completa.
Universidad
Incompleta
Analfabeto

Encuesta
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Caracteristicas socioeconémicas:

La condicion socioecondmica, una medida de
situacion social que incluye tipicamente ingresos,
educacion y ocupacion, esta ligada a una amplia
gama de repercusiones de la vida, que abarcan
desde capacidad cognitiva y logros académicos

hasta salud fisica y mental.

Tipo de casa en |Propia

que habita Rentada
Prestada

Servicios INSS

médicos con los | Centro de Salud

gue cuenta Médico Privado

Tipo de familia
que conforma su

Familia Nuclear
Familia Extensa

hogar
¢Actualmente Si
trabaja? No

Tipo de trabajo

Empleado de

empresa privada
Empelado de
institucion publica
Negocio propio

Trabajo

independiente
Jubilado

No trabaja

Encuesta
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Objetivo especifico

Conceptualizacion

Variable

Variable Operativa

Técnica de
recoleccion

Identificar el estado
nutricional de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de consulta
externa del centro de
salud Monimbo, Masaya.

Es la condicion que presenta
una persona, como resultado
del balance entre sus
necesidades e ingesta de
energia y nutrientes

IMC
(Indice de masa corporal)

IMC = Peso (kq)
Talla (m)2

IMC de 18 a 65 Afios
Delgadez Severa: <16
Delgadez Moderada: 16- 16.9
Delgadez Leve: 17- 18,4
Normo Peso: 18,5 —24.9
Sobre Peso: 25- 29,99
Obesidad Grado |;: 30- 34,99
Obesidad Grado Il: 35- 39.99
Obesidad Grado I11: >40

IMC para mayor de 65 afios
Delgadez Severa<16
Delgadez Moderada: 16- 16.9
Delgadez Leve: 17 — 18.4
Peso Insuficiente: 18.5- 22
Normo Peso: 22.1-27

Sobre Peso: 27,1- 29,9
Obesidad Grado I: 30- 34.9
Obesidad Grado II: 35- 39.9
Obesidad Grado Il1: 40 -49.9

Circunferencia abdominal

Varones:

< 95 cm Normal

95 a 102 cm Riesgo elevado
> Riesgo muy elevado

Mujeres

Menor de 82 cm  Normal

82 — 88 cm Riesgo elevado

> 88 cm Riesgo muy elevado

Porcentaje de grasa corporal
(de acuerdo a sexo y rangos de
edad)

Sexo: femenino
Edad: 20-39

Bajo :< 21.0 normal: 21.0 - 32.9 elevado: 33.0 -38.9

muy elevado: > 39.0

Medidas
Antropométricas
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Edad:40-59

Bajo:< 23.0 normal: 23.0 - 33.9 elevado: 34.0 - 39.9
muy elevado: > 40.0

Edad:60-79

Bajo: < 24.0 normal: 24.0 -35.9 elevado: 36.0 -41.9
muy elevado: > 42.0

Masculino

Edad:20-39

Bajo: < 8.0 normal: 8.0 -19.9 elevado:20.0 - 24.9
muy elevado> 25.0

Edad: 40-59

Bajo:< 11.0 normal:11.0 - 21.9 elevado: 22.0 - 27.9
muy elevado:> 28.0

Edad: 60-79

Bajo:< 13.0 normal: 13.0 - 24.9 elevado: 25.0 - 29.9
muy elevado: > 30.0
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Objetivo Especifico

Conceptualizacion

Variable

Variable Operativa

Técnica de recoleccion

Describir la variacion de
los resultados del estado
nutricional y  andlisis
bioquimicos previo vy
posterior a la intervencion
nutricional de los
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de consulta
externa en el centro de
salud Monimbé, Masaya.

La intervencién nutricional
consiste en crear cambios y dar a
conocer que la alimentaciéon no
se basa en nutrientes ni alimentos
aislados sino en complejas
mezclas de unos y otros que
forman parte de un patron
alimentario concreto.

Primera y segunda evaluacion del
estado nutricional (posterior a la
intervencién)

IMC de 18 a 65 afios
IMC para mayor de 65 afios

Porcentaje de grasa corporal (de
acuerdo a sexo y rangos de edad)

Circunferencia de cintura (cm)

Anélisis biogquimicos en sangre y
orina previo y posterior a la
intervencién nutricional

Anélisis de sangre
Creatinina:

Hombre: 0.7 — 1.4 mg/dI
Mujeres: 0.6 — 1.1 mg/dI
Acido Urico:

Hombres: 3.6 — 7.0 mg/dI
Mujeres: 2.3 — 6.6 mg/dI
Glucosa: VN: 70-110 mg/dl
Urea: 10-50 mg/dI
Filtracion Glomerular:
KDIGO-2012

Anédlisis de orina
Proteinas en orina: < 14mg/dl

Evaluacion clinica y nutricional
Pruebas Bioquimicas de laboratorio
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CAPITULO IV
4.1 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Rangos por edades

= 44-54
55-65

= 66-76

>77

Figura 1: Distribucion de la poblacion segin rangos de edad.

De la muestra de pacientes del estudio correspondiente a 19, la edad maxima que se registro
fue de 81 y la edad minina de 44.

Un 26% (5) de los pacientes se encontraban en los rangos de edad 44 a 54. El rango mayor
con un 42% (8) fueron los pacientes entre las edades de 55 a 65 afios. Otro 21% (4) se registraban

entre el rango de 66 a 76 afios de edad, y el restante 11% (2) eran pacientes mayores de 77 afios.

Segun la unidad de planificacion territorial y urbana de AMUDEMAS (asociacion de
municipios de Masaya) la poblacion del departamento de Masaya es predominantemente joven;
La poblacion entre 15-64 afios (con capacidad para trabajar) representa el 60.10% y los ancianos
el 4.89%.
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Sexo de los pacientes

100%

90%

80% .

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Femenino Masculino
Figura 2: Sexo de los pacientes

En la figura 2 se puede observar que el sexo predominante fue el femenino con un 74%

(14) del total de los pacientes, mientras que el masculino se encontré en un 26% (5).

Segun la caracterizacién sociodemografica del departamento de Masaya, a partir de los
resultados del VIII censo de poblacion y 1V de vivienda, 2005, evidenci6é que por respecto a la
diferencia por sexo de acuerdo al area de residencia es heterogéneo el comportamiento en los
municipios; evidenciando una mayor concentracion de mujeres en las areas urbanas en los 9

municipios de Masaya.
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Estado civil

@ Soltero/a

@ Casado/a

O Union libre

m Viudo/a

Figura 3: Estado Civil

En la figura 3 se establece que el 42% (8) de los pacientes estaban soltero/as, y que hay un
48% (9) de personas casados/as, 5% (1) vive en union libre con su pareja, y otro 5% (1) restante

era viuda.

En el reporte de la caracterizacion sociodemografica del departamento de Masaya, a partir
de los resultados del VI1I censo de poblacion y IV de vivienda, 2005, pagina 21 establece que el
estado conyugal que mas prevalecio en Masaya es el casado con un 29%. No obstante, una gran

mayoria de la poblacidén también se encontraban solteros/as con un 32%.
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Nivel educativo

Primaria completa

32% Primaria incompleta

Universidad completa

5%

Universidad incompleta

5%

32%

= Analfabeto

Figura 4: Nivel educativo de los pacientes

En la figura 4 segun los resultados obtenidos se encontrd que un 32% (6) de la poblacion
termind sus estudios hasta la primaria completa. Asi también un 32% (6) no termind la educacién
primaria. De la muestra de los 19 pacientes se evidencid que ninguno de ellos comenzé ni termino
la educacion de secundaria. Un 5% (1) logré completar su etapa universitaria, y un 5% (1) no logré

terminarla. lgualmente se evidencia que un 26% (5) de los pacientes son analfabetos.
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Caracteristicas socioeconémicas

La casa en que habita es:

B Propia

B Rentada

O Prestada

Figura 5: tipo de casa en que habita

El 95% (18) de los pacientes del estudio refirieron contar con casa propia. Un 5% (1)

conviven en una propiedad rentada.

Una casa representa el punto de referencia basico desde el cual el sujeto construye su relacion
con el entorno, es decir la colonia o el barrio, y, en consecuencia, el vecindario. Pero también es el
punto de referencia con relacion a lo que esta mas alla del barrio, la ciudad. La casa usualmente tiene
el sentido de proteccion y abrigo. (Lindon, 2005). Por eso la importancia de una casa propia y el

afecto que tiene en sus ambientes personales.
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Servicios médicos con los que cuenta

Medico privado

Centro de salud

INSS

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 6: Servicios médicos con los que la poblacién cuenta

Los servicios de salud que el 100% (19) de los pacientes del estudio dispone es el centro
de salud, el puesto o lugar donde mas suelen ir o visitar para ser atendidos para prevenir,

diagnosticar y/o tratar un problema médico.

De acuerdo con la politica nacional de salud la mision que comparten es brindar atencion
a los nicaraglienses segun sus necesidades, garantizando el acceso gratuito y universal a los
servicios de salud, promoviendo en la poblacion préacticas y estilos de vida saludables que
contribuyen a mejorar la calidad y esperanza de vida y los esfuerzos nacionales para mejorar el

desarrollo humano.

La atencion en salud en Nicaragua es gratuita y de facil acceso lo cual por lo tanto se le

facilita mas a la poblacidn en acceso y ayuda médica.
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Tipo de familia que conforma su hogar:

B Familia nuclear OFamilia extensa mVive solo

Figura 7: Tipo de familia que conforma la poblacion en estudio

Un 79% (15) de los pacientes documentaron que su hogar esta conformado por una familia
nuclear, 6sea constituida por padres e hijos. El otro 16% (3) de la poblacion consta de una familia
extensa, que es aquella conformada por diferentes familiares tales como los padres, hijos, abuelos,

sobrinos etc. Un 5% (1) vive solo.

Ademas de las influencias sociales, se ha sefialado que las influencias genéticas y de
ambiente familiar compartido, tienen un impacto relevante sobre el patrén de ingesta, la conducta
alimentaria y la obesidad. Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la
alimentacion se adquieren a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar
y social, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los

simbolismos afectivos y las tradiciones culturales. (Dominguez-Vasquez P., 2008)
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Actualmente trabaja:

OSlI @ENo

Figura 8: Actualmente trabaja

El 89% (17) de la poblacion encuestada refirié que no poseen de ningun trabajo, mientras

que el 11% (2) si constan de un trabajo.

Tipo de trabajo:

@ Negocio propio
| Trabajo independiente
O Desempleado

@ Jubilado

Figura 9: Tipo de trabajo

Segun los resultados obtenidos se encontré que la gran mayoria de los participantes del
estudio correspondiente al 53% (10) son jubilados. Un 32% (6) de los pacientes se encontraban
desempleados. Un 10% (2) trabajan por cuenta propia y conviven de esas ganancias. Un paciente
correspondiente al 5% de la muestra tiene negocio propio y de esa manera obtienen sus ingresos.
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Estado nutricional
IMC

Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado I11

m Previo mPosterior

Figura 10: Clasificacion del IMC previo y posterior a la intervencion nutricional en los

pacientes

El indice de masa corporal, conocido como IMC, es una de las formulas mas extendidas
para evaluar si una persona se encuentra en su peso ideal. Por esta razon se valor6 el estado
nutricional de los pacientes antes y después de seguir la intervencién nutricional, para registrar

posibles cambios en su estado nutricional.

En la primera evaluacion pre intervencion se encontrd que un 21% (4) de los pacientes se
encontraban en un rango normal, un 11% (2) se encontraban en sobrepeso. El indicador que mas
destacé fue el de obesidad grado | con un 42% (8), el 16% (3) presentaron Obesidad grado Il y un
restante de 11% (2) se encontraron con obesidad grado III.

Ante esta situacion, es imprescindible una intervencion nutricional. Se debe realizar un

plan y cambios de vida saludable, asi como actividad fisica en funcion de su edad y capacidad.

Luego de realizar la intervencion nutricional segln el anélisis del estado nutricional
conforme el IMC un 26% (5) de los pacientes se encontraron normal, 21% correspondiente a 4 se
encontraron con sobrepeso, en relacion a la Obesidad grado | se encontro el 32% (6) y un 11% (2)
en obesidad grado Il y Ill respectivamente. Es evidente la mejora del estado nutricional
comparando los datos de la pre intervencién nutricional. Donde se evidencid que disminuyo la
prevalencia de obesidad de un 69% correspondiente a 13 pacientes con obesidad en sus diferentes
grados a un 54% (10) de los pacientes después de la intervencion se encontraron con algun grado

de obesidad; por tanto, disminuy6 en un 15% (3) y en relacion al estado nutricional normal de 21%
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(4) pre intervencion nutricional paso a 26% correspondiente a 5 pacientes. Del total de los 19
pacientes del estudio 4 correspondientes al 21% mejoraron su estado nutricional segin el IMC.

Circunferencia de la cintura

Previo a la intervencién Posterior a la intervencion

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% —
10% —
0%

Riesgo Riesgo muy Riesgo Riesgo muy Riesgo Riesgo muy  Riesgo Riesgo muy
elevado(F) elevado (F) elevado (M) elevado (M) elevado (F) elevado (F) elevado (M) elevado (M)

Figura 11: Clasificacion de la circunferencia de la cintura (abdominal)

El perimetro abdominal o circunferencia de la cintura (CC) se ha correlacionado también
con un mayor riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico, ha sido planteada hace ya varios afios
como una herramienta facil y util de emplear en la practica clinica para evaluar el riesgo
cardiovascular de los pacientes con sobrepeso u obesidad, e implementar medidas terapéuticas o

preventivas destinadas a disminuir este riesgo. (Garcia, 2022)

Las mujeres previo y posterior a la intervencion se mantuvieron en 29% (4) en riesgo
elevado y 71% (10) riesgo muy elevado. Mientras tanto los pacientes del sexo masculino se
encontraban en 40% (2) riesgo elevado y 60% (3) riesgo muy elevado. Posterior a la intervencion

nutricional se clasificaron en 60% (3) riesgo elevado y 40% (2) riesgo muy elevado.
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Figura 12: clasificacién porcentaje de grasa corporal pre y posterior a la intervencién

nutricional.

A como se sabe el porcentaje de grasa corporal se trata de una medida indicativa de
sobrepeso, o infra peso, que nos ayuda a distinguir la masa muscular de la materia grasa que esta
presente en la composicién corporal del cuerpo. Para los resultados de grasa corporal se hizo uso
del monitor OMRON que mide con precision el porcentaje de grasa corporal y el indice de masa
corporal (IMC) utilizando un método de bioimpedancia eléctrica.

En la primera evaluacion del sexo femenino pre intervencion se registré un 0% de pacientes
bajo en grasa, asi también como un 0% normal, alcanzando asi un 36% (5) estando elevados en
grasa y una mayoria de un 64% (9) en la categoria de muy elevado. Una vez completada la
intervencion, se registrd en las mujeres que nadie se encuentra bajo en grasa igualmente que la
primera evaluacién, ahora un 14% de ellas se encuentran en un rango normal, destacando también
que un 57% (8) de ellas estan en el rango elevado lo que quiere decir que se evidencio pérdida de
peso y ahora hay un 29% (4) de ellas en un rango muy elevado.

En el caso de los pacientes varones en la primera evaluacion pre intervencion se evidencio
gue todos se encontraban en el rango muy elevado de grasa. Para la segunda evaluacion post
intervencion hubo un 40% (2) en rango elevado y el 60% (3) restantes se mantuvieron en rango

muy elevado.
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Otras patologias
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Figura 13: Otras patologias que presenta los pacientes

En esta figura se evidenci6 que los pacientes conviven con otras patologias ademas de la
Diabetes Mellitus tipo 2. Un 46% (16) padecian de hipertension arterial, seguidamente un 29%

(10) presentaron afectaciones renales, 17% (6) tenian problemas de dislipidemias.

También se encontr6 un 6% (2) de personas con enfermedades cardiacas y un 3% (1) con

problemas de higado graso.

Con respecto a esta informacion se brindaron las recomendaciones nutricionales a los

pacientes del estudio.
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Andlisis clinicos previo y posterior a la intervencion nutricional.
Resultados de creatinina

El andlisis de creatinina es una forma de medir el funcionamiento de los rifiones al
momento de filtrar los desechos de la sangre. La creatinina es un compuesto quimico que resulta
de los procesos de produccién de energia de los musculos. Los rifiones sanos filtran la creatinina
de la sangre. La creatinina sale del cuerpo como un desecho en la orina. La medicién de la
creatinina en la sangre o en la orina proporciona indicios que ayudan al médico a determinar el
funcionamiento de los rifiones. (Mayo Foundation for Medical Education and Research
(MFMER), 2023)

Resultados de Creatinina previo y posterior a la intervencién nutricional

Valores Femenino Femenino Masculino Masculino
(Previo) (Posterior) (Previo) (Posterior)
Alto 7% 0% 0% 0%
Normal 93% 100% 100% 100%
Bajo 0% 0% 0% 0%

Tabla 1: Resultados de creatinina previo y posterior a la intervencion nutricional

Los valores de referencia que se usaron fueron para los hombres: 0.7-1.4 mg/dl y las
mujeres: 0.6-1.1mg/dl.

En los primeros analisis antes de la intervencion se registrd en las mujeres un 7% (1) de
creatinina alta, el otro 93% (13) se encontraban en valores normales. Los pacientes del sexo

masculino en su totalidad (5) se encontraban en valores normales.

En los segundos examenes bioquimicos realizados luego de la intervencion se evidencio
en el sexo femenino el 100% (14) se encontraban con valores normales e igualmente los varones

se mantuvieron en el mismo rango de 100% (5)
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Resultados de acido Urico

El &cido Urico es un compuesto que se genera en el organismo como consecuencia de la
descomposicion de unas sustancias conocidas como purinas y que estan presentes en algunos
alimentos y bebidas. Normalmente, el 80% de lo que se produce diariamente se elimina a traves
de la orina, pero si la dieta habitual tiene un gran contenido en purinas, entonces puede producirse

un efecto acumulativo en la sangre. (Sanitas Espafia, 2023)

Resultados de Acido Urico previo y posterior a la intervencion nutricional

Valores Femenino Femenino Masculino Masculino
(Previo) (Posterior) (Previo) (Posterior)
Alto 14% 0% 0% 0%
Normal 86% 100% 100% 100%
Bajo 0% 0% 0% 0%

Tabla 2: Resultados de &cido Urico previo y posterior a la intervencién nutricional

Los valores de referencia que se usaron fueron para los hombres: 3.6-7.0 mg/dl y mujeres:
2.3-6.6 mg/dl.

En los andlisis previos a la intervencion se encontro6 en los pacientes del sexo femenino un
14% (2) con &cido drico alto y el otro 86% (12) restante se encontraban con rango normal. En el

caso de los pacientes del sexo masculino el 100% (5) se encontraban con rangos normales.

En las pruebas posteriores a la intervencién nutricional en el sexo femenino se evidencid
que el 100%(14) obtuvieron rangos normales de acido Urico y los varones se mantuvieron con los

rangos normales como en el periodo previo a la intervencion.
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Resultados de urea

La urea es el residuo resultante final del metabolismo de las proteinas. A mayor ingesta de
proteinas, mayores niveles de urea. Los rifiones son los que filtran la urea de la sangre y se encargan
de expulsarla en la orina. Sin embargo, si los rifiones no funcionan bien, aumenta el nivel de urea

en la sangre. Junto con la creatinina, son los marcadores que se usan para evaluar la funcion renal.

Resultados de Urea previo y posterior a la intervencién nutricional

Valores Pre Intervencion Post Intervencion
Alto 11% 32%
Normal 89% 68%
Bajo 0% 0%

Tabla 3: Resultados de urea previo y posterior a la intervencion nutricional

Los valores de referencia fueron 10-50 mg/dL en ambos sexos. Los analisis previos a la
intervencion mostraron como resultados el 11% (2) de los pacientes en rangos altos, y un 89% (17)

en rangos normales.

No obstante, no se obtuvieron mejorias en este parametro bioquimico de la urea en los
pacientes del estudio; el 32% (6) en el segundo analisis posterior a la intervencion se encontraron
en rangos altos, y el 68% (13) en valores normales. Esto puede representar evidencia de problemas

renales o indicios de nefropatia diabética en los pacientes.
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Resultados de proteinas en la orina

Las proteinas son moléculas grandes que son esenciales para que el cuerpo trabaje bien.
Las proteinas se encuentran en todas las partes del cuerpo, incluyendo la sangre. Cuando los
rifiones limpian los desechos de la sangre, pequefios filtros previenen que moléculas de proteina

grandes salgan del cuerpo por la orina.

Si hay un problema con los rifiones, las proteinas pueden filtrarse en la orina. Niveles altos
de proteina en la orina durante un periodo de tiempo puede ser el primer signo de enfermedad de
los rifiones u otra afeccion que ha dafiado los filtros en los rifiones. Una prueba de proteina en la

orina puede ayudar a detectar dafio en los rifiones en etapas tempranas.

Resultados de Proteinas en orina previo y posterior a la intervencién nutricional

Valores Previo a la intervencion Posterior a la intervencion
Alto 0% 0%
Normal 95% 95%
Bajo 0% 0%
SD 5% 5%

Tabla 4: Resultados de proteinas en orina previo y posterior a la intervencion

nutricional

Los valores de referencia fueron micciones individuales < 14,0 mg/dl para ambos sexos.

En los resultados de los analisis de proteina en orina no se encontraron diferencias en los
resultados previo y posterior a la intervencién. El 95% (18) de los pacientes se encontraban en

rangos normales y un 5% (1) sin datos, debido a que un paciente no entregd la muestra de orina.
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Resultados filtracion glomerular

La tasa de filtracion glomerular (TFG) es un analisis de sangre que evalua el
funcionamiento de los rifiones. Los rifiones tienen filtros diminutos Ilamados glomerulos que
ayudan a eliminar los desechos y el exceso de liquido de la sangre. La prueba de TFG estima

cuénta sangre pasa por minuto a través de estos filtros.

La prueba de TFG se usa para diagnosticar enfermedad renal en etapa temprana, cuando es
mas facil de tratar. La TFG también se puede usar para vigilar a personas con enfermedad renal

cronica o con otros problemas que causan dafio en los rifiones, como diabetes y presion arterial

alta.
Resultados de Filtracion Glomerular previo y posterior a la intervencion nutricional

Valores _ Previo a_Ia Posterior a la

intervencion intervencion
Normal (Estadio o Grado I) 47% 63%
Reduccion Leve (Estadio o Grado 1) 37% 21%
Reduccion leve a moderada (Estadio o Grado 3a) 16% 16%
Reduccion moderada a severa (Estadio o Grado 3b) 0% 0%
Reduccion severa (Estadio o Grado 4) 0% 0%
Fallo renal (Grado 5) 0% 0%

Tabla 5: Resultados de filtracion glomerular previo y posterior a la intervencion

nutricional

En el primer andlisis previo a la intervencion nutricional se obtuvo como resultado que un
47% (9) de los pacientes se encontraba en rangos normales. Un 37% (7) de estos ya estaban en
estadio o grado Il y el 16% (3) restante tenian una reduccion leve a moderada no muy alta.

En el segundo analisis posterior a la intervencion nutricional se registré un cambio con un
63% (12) de los pacientes en rangos normales. Un 21% (4) de estos ahora se encuentran en grado

I1'y el mismo 16% (3) en una reduccion leve a moderada.

En resumen, se encontré que una gran parte de la poblacion ya sufria afectaciones en los

rifiones como consecuencia de la misma diabetes, aunque algunas mas temprano que otros.
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Resultados glucosa plasmatica

La glucosa plasmatica en ayunas es una prueba que mide el nivel de glucosa en la sangre
en un momento concreto. Para conseguir los resultados mas fiables, lo mejor es hacer el examen
por la mafiana, después de un ayuno de por lo menos 8 horas, como todos los analisis realizados

anteriormente.

Resultados de Glucosa Plasméatica de los pacientes previo y posterior a la intervencién nutricional

valores Previo a la intervencion Posterior a la intervencion
Alta 58% 58%
Normal 37% 42%
Baja 5% 0%

Tabla 6: Resultados de glucosa previo y posterior a la intervencion nutricional

A como ya se sabe todos los pacientes en estudio son diabéticos cronicos, pero se les realizo

pruebas en ayunas y asi derivar los resultados.

En el analisis previo a la intervencion nutricional se demuestra que un 58% (11) de los
pacientes se encontraban con glucosa alta. Un 37% (7) de estos estaban en rangos normales y un

5% (1) incluso tenia glucosa baja.

En el segundo andlisis posterior a la intervencion nutricional se evidencio un pequefio
cambio con un 42% (8) de los pacientes gque se registraron con valores normales. EI mismo 58%

(11) se mantuvo con valores altos.

Esto demuestra que con pequefios cambios en los patrones alimenticios y/o estilos de vida

se pueden reflejar considerables cambios ya sea a corto o largo plazo.
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CAPITULO V
5.1 CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas socio demogréaficas de los pacientes del estudio, se
encontro que el rango mayor de edad con 42% (8) correspondio al grupo de edad de 55 a 65 afios.
El 21% (4) se registraban entre el rango de 66 a 76 afios de edad, y el restante 11% (2) eran

pacientes mayores de 77 afios.

El sexo femenino fue el predominante con el 74% y el 48% de los pacientes refirieron estar
casados. Con respecto al nivel educativo el 32% alcanzo la primaria completa y otro 32% no
culmino sus estudios de primaria, lo cual estaba asociado con gran parte de los pacientes con

dificultades para la lectura y escritura.

En cuanto a las caracteristicas socio econdémicas se evidencio que un 95% de la poblacion
tenia hogar propio, el 79% de ellos conviven como familia nuclear y el 100% contaban con servicio
médico del centro de salud. El 89% de los pacientes refirieron no trabajar o no disponer de un
trabajo fijo. EI 53% de los pacientes tenian ingresos econémicos por pension de jubilados.

En relacion a la evaluacion del estado nutricional segln el IMC en la primera evaluacion
previo a la intervencion se encontré que un 21% (4) de los pacientes se encontraban en un rango
normal, un 11% (2) se encontraban en sobrepeso. El indicador que mas destaco fue el de obesidad
grado | con un 42% (8), el 16% (3) presentaron Obesidad grado Il y un restante de 11% (2) se

encontraron con obesidad grado 1l1.

Luego de realizar la intervencion nutricional segun la evaluacion del estado nutricional, se
encontré el 26% (5) se encontraba normal, 21% correspondiente a 4 se encontraron con sobrepeso,
el 32% (6) presentaba Obesidad grado I, y un 11% (2) en obesidad grado Il y 111 respectivamente.
Es evidente la mejora del estado nutricional; disminuy0 la prevalencia de obesidad en diferentes
grados de un 69% correspondiente a 13 pacientes a un 54% (10) de los pacientes después de la

intervencioén.

El perimetro abdominal o circunferencia de la cintura (CC) se ha correlacionado también
con un mayor riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico ha sido planteado hace ya varios afios
como una herramienta facil y util de emplear en la préactica clinica e implementar medidas

terapéuticas o preventivas destinadas a disminuir este riesgo. (Garcia, 2022)
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Segun la evaluacion de la circunferencia de la cintura y sus criterios definidos; las mujeres
previo y posterior a la intervencion se mantuvieron en 29% (4) en riesgo elevado y 71% (10) riesgo
muy elevado. Mientras, los pacientes del sexo masculino se encontraban en 40% (2) de riesgo
elevado y 60% (3) riesgo muy elevado. Posterior a la intervencion mejoro este indicador de

circunferencia de cintura en un 20% menos en el riesgo muy elevado en el sexo masculino.

Otro indicador del estado nutricional evaluado fue el porcentaje de grasa corporal que es
una herramienta que ayuda a distinguir la masa muscular de la masa grasa que esta presente en la
composicion corporal del cuerpo.

En la primera evaluacién del sexo femenino previo a la intervencion se encontré que la
mayoria correspondiente al 64% (9) se encontraba en categoria muy elevado y el 36% (5) elevados.
Los resultados demostraron que una vez completada la intervencion; el 14% se encontraba en rango
normal, la mayoria correspondiente al 57% (8) se encontraban en rango elevado, y el 29% (4) de
en rango muy elevado. Estos resultados evidenciaron pérdida de grasa corporal y mejor
composicion corporal en los pacientes del sexo femenino.

En el caso de los pacientes masculinos en la primera evaluacion previo a la intervencion el
100% (5) se encontraban en el rango de muy elevado. Para la evaluacion posterior a la intervencion
se encontraron cambios en la composicién corporal, el 40% (2) en rango elevados y el 60% (3)
restante permanecio en el rango muy elevado.

En el estudio se observaron variaciones en los niveles plasmaticos de creatinina posterior
a la intervencion nutricional en el sexo femenino de 93% con nivel normal previo a la intervencion
cambi6 al 100% de normal. Con respecto a la variacion de los niveles de acido Urico varié de 86%
normal previo a la intervencion a 100% normal posterior a la intervencion en el sexo femenino.
La variacion para los niveles de urea fue desfavorable de un 89% normal previo a la intervencién
se encontrd posterior a la intervencion en 68% y del 11% con nivel alto a 32% posterior a la
intervencion. La glucemia previa a la intervencion se encontro en 37% normal y posterior a la
intervencion en 42%. La mayor variacion se observo en la tasa de filtracion glomerular de 47%
normal previo a la intervencién nutricional se encontr6 el 63% posterior a la intervencién en el
estadio I. En el estadio Il vario de 37% a 21%, estos Ultimos datos evidenciaron mejoria en relacion
al dafo renal asociado a la tasa de filtracion glomerular. En los anélisis de orina de las proteinas

no se evidenciaron cambios en ninguno de los sexos.
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Si bien no se reflejaron grandes cambios en los analisis bioquimicos de sangre en los
pacientes que viven con diabetes; si se obtuvieron resultados considerables que fueron indicios de
la importancia de una efectiva intervencion nutricional evidenciando mejor estado nutricional y
composicion corporal que con el tiempo contribuyen al mejor control de las enfermedades no

transmisibles como la Diabetes Mellitus tipo 2.

Consideramos que el factor tiempo fue un gran condicionante en las expectativas de los
resultados de la evaluacion del estado nutricional y andlisis bioquimicos posterior a la intervencion
nutricional, asi mismo es importante considerar otros factores que pudieron haber interferido en
los pacientes como: conocimientos sobre la enfermedad, adherencia a la terapia farmacoldgica,
manejo de la alimentacion, influencia cultural, caracteristicas socioecondémicas, y no menos

importante la motivacion al cambio.
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5.2 RECOMENDACIONES

Para la universidad:

v Promover la realizacion de estudios de esta linea que involucran intervenciones con
participacion transdiciplinarias para complementar los conocimientos, las habilidades
y las destrezas en abordaje integral de pacientes con enfermedades cronicas de mayor

prevalencia en el &mbito nacional en este caso personas que viven con diabetes.

Para el Centro de Salud Monimb6 de Masaya.

v Fomentar en los pacientes y en los trabajadores de la salud; programas de educacion
contindia sobre el abordaje integral de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia

en el Pais.

4 Emplear profesionales de la nutricidn en el centro de salud para la atencion nutricional

de la poblacién que lo amerite.

4 Dar continuacién a la intervencion nutricional para contribuir al estado de salud y
nutricion de los pacientes que viven con diabetes y de esta manera incidir en la
prevencion y el control de otras enfermedades crénicas relacionadas con la

alimentacion, asi como promover estilos de vida saludable.
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Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua, Managua
UNAN MANAGUA
Instituto Politécnico De La Salud Luis Felipe Moncada

Departamento De Nutricion

Consentimiento Informado

Ciudad de Masaya, 19/12/2022

La diabetes es una enfermedad crénica que, sin control adecuado, cursa con elevada
morbilidad y mortalidad, gran parte de ella prematura, lo que supone un alto coste social y un gran
impacto sanitario debido al desarrollo de complicaciones que conllevan una merma tanto de la

calidad como de la esperanza de vida de los pacientes diabéticos.

La atencién y cuidado del diabético es compleja y requiere del abordaje de variados
aspectos sumados al control de la glucemia. Existe evidencia que soporta la amplia gama de

intervenciones para mejorar la evolucion de la historia natural de la diabetes mellitus.

El presente estudio tiene como titulo “intervencion nutricional en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de consulta externa del centro de salud Monimbd, Masaya. Noviembre- marzo
2023.”

Antes de decidir, necesita entender por qué se esta realizando esta investigacion y en qué
consistirad su participacion. Por favor tomese el tiempo que usted necesite, para leer la siguiente
informacidn cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda. Si usted lo desea puede

consultar con personas de su confianza (investigadoras) sobre la presente investigacion.
¢Donde se llevara a cabo esta investigacion?

Esta investigacion se llevara a cabo en el centro de salud Monimbo, del departamento de
Masaya.
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¢ Cual es el objetivo de esta investigacion?

Esta investigacion tiene como objetivo general “Establecer una intervencion nutricional
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del centro de salud Monimbo,

Masaya. Noviembre- marzo 2023.”
Y sus objetivos especificos son:
*Caracterizar socioeconémica y demograficamente a los pacientes en estudio.

*Evaluar el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en estudio que

asistieron a consulta externa.
*Establecer la variacion del anélisis clinico previo y posterior a la evaluacion nutricional.

*Ejecutar intervencion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segun

resultados encontrados.
¢Por queé es importante esta investigacion?

Esta investigacion es importante ya que nos servira de apoyo para poder ayudar y ensefiar
a la poblacién en estudio como puede mejorar y mantener su diabetes en buenos rangos con solo

seguir una buena alimentacién y la importacién de una buena dieta balanceada.
¢Por qué he sido invitado a participar en esta investigacion?

Ha sido invitado a formar parte de esta investigacion, porque cumple con las caracteristicas

enlistadas a continuacién (criterios de inclusion):

1. Diabético/a.
2. Con posible enfermedad renal.
3. Es mayor de edad.

¢ Estoy obligado a participar?

Su participacion es voluntaria, andénima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la investigacion, y no
demeritard de ninguna manera la calidad de la atencidon que reciba, en el centro de salud de

Monimbo, Masaya en término de sus derechos como paciente.
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¢En qué consistird mi participacion y cuanto durara?
La investigacion y su participacion a esta consiste en:
1. Exdmenes clinicos de laboratorio (sangre y orina).
2. Consulta nutricional.
3. Obtencidn de datos por medio de encuesta.

Su participacion puede durar entre 1-2 horas aproximadamente. Si estd de acuerdo en
participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el formato de Consentimiento Informado y

firme al final del mismo.
¢ Cuédles son los posibles beneficios de formar parte de esta investigacion?

Si esta investigacion llegase a ser un éxito y obtenemos buenos resultados, los posibles
beneficios de formar parte de este estudio serian obtener futura ayuda nutricional para poder seguir
el mantenimiento de la dieta comenzada, y obtener recomendaciones de lo que conforma una buena

alimentacion y como manejarla conforme a la enfermedad.
¢ Cuales son los riesgos y posibles molestias que representa participar en el estudio?

1. Molestia al despojarse de la camisa, zapatos o accesorios al momento de las mediciones

antropomeétricas.

2. Brindar informacion falsa o errénea al momento de la consulta nutricional, ya que esto

alteraria los resultados de la evaluacién y asi mismo las dietas ofrecidas.
¢ Qué sucede cuando la Investigacion termina?

Los datos proporcionados no seran brindados en ningun lado aparte del uso que se dio

anonimamente en esta investigacion.
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Yo, , manifiesto que fui informado (a)

del propésito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso de mis facultades, es mi
voluntad participar en esta investigacion titulada “Intervencion nutricional en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de consulta externa del centro de salud Monimbo, Masaya. Noviembre-
Marzo 2023.”.

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de
los procedimientos que implica esta investigacion, asi como de los riesgos a los que estaré

expuesto.

He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido

respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion.

Nombres de las investigadoras.

e Maria José Zeledon Lampin

e Marling Massiel Navas Oporta
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Universidad Nacional Autébnoma De Nicaragua, Managua
UNAN MANAGUA
Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” (POLISAL)
Departamento De Nutricion

Objetivo de la encuesta: Facilitar la obtencién de datos e informacion relacionada a los

pacientes en estudio con el fin de compilar los resultados y establecer un plan de acuerdo a las

dificultades posiblemente encontradas.

Fecha:

No. Encuesta:

No. De expediente:

I. Datos Generales.

Responda las siguientes preguntas.

Nombre y apellido del encuestado/a:

Edad:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Femenino: Masculino:

No. Teléfono:

Direccion de residencia:

Correo electrénico:
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Estado civil

Soltero/a

Casado/a

Union Libre

Viudo/a

Nivel educativo

Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Universidad completa

Universidad incompleta

Analfabeto

Ningun grado

Referencia familiar
(en caso de ser menor
de edad) No. Teléfono
de padre o tutor:

Caddigo del paciente

¢ Cuantas personas viven en su casa, incluyéndose a usted?

La casa en que habita es: 1. Propia:

Datos socioecondmicos.

2. Rentada:

Servicios médicos con los que cuentan: 1. INSS:

privado:

Tipo de familia que conforma su hogar:

3. Prestada:

2. Centrode salud: —_ 3. Médico

Familia Nuclear (es aquella que esta formada por la madre, el padre y los hijos):

Familia Extensa (abuelos, tios, primos, bisabuelos y demas parientes):

¢Actualmente trabaja? 1. Si: 2.No: ——
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Tipo de trabajo que realiza

Trabajo en empresa privada

Trabajo en empresa publica

Tengo negocio propio

Trabajo por cuenta propia

Desempleado

Jubilado

¢ Recibe pensidn alimenticia o monetaria? 1. Si: __ 2. No:
I11. Aspectos Clinicos

¢En cuéntas ocasiones ha tenido que internarse en Hospitalizacion en el ultimo afio por

descompensaciones de su enfermedad?

¢Sufre de otra enfermedad aparte de la diabetes?

Si No

HTA (hipertension arterial)

Enfermedad renal ¢ Cual?
Anemia

Colesterol alto

Triglicéridos altos

Dislipemia

Otros. (anote)

¢Se ha realizado alguna vez alguna de los siguientes exadmenes? Responda si 0 no.
Analisis en sangre
Glucosa:

Creatinina Sérica:

Urea: _
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Acido Urico:

Examen de Orina:

Proteinas en Orina:

Tasa de Filtracion Glomerular:
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Fecha:

Expediente No:

Historial clinico nutricional

Datos personales

Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Ciudad:

Indicadores clinicos (Antecedentes de salud/ enfermedad)

Afos de padecer Diabetes Mellitus 2:

¢ Qué medicamento (s) toma actualmente?

Medicamento

Dosis

Desde cuando

V1. Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Enfermedad

Personales

Familiares

Si

No

Si

No

Obesidad:

HTA

Cancer

Diabetes

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia:

Otras
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¢Se ha realizado alguna vez alguna de los siguientes exdmenes? Responda si 0 no.
Glucosa:

Creatinina Sérica:

Urea:
Acido Urico:

Proteinas en Orina:

Examen de Orina:

Tasa de Filtracion Glomerular:

Si la respuesta es afirmativa, escriba las fechas de los dos ultimos.

Fechal: — Fecha 2:
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VII: Indicadores bioquimicos

Datos bioquimicos relevantes:

Examen Rangos Resultados
Creatinina Sérica Hombres: 0.7-1.4 mg/dL
Mujeres: 0.6-1.1mg/dL
Urea 10-50 mg/dL
Acido Urico Hombres:3.6-7.0 mg/dL
Mujeres: 2.3-6.6 mg/dL
Proteinas de orina Micciones individuales
< 14,0 mg/dL
Glucosa plasmética VN= 70-110 mg/dL
Filtracion Glomerular
VII1. Indicadores antropométricos
Antropometria
Indicador Resultados
Peso (kg)
Talla (cm)
Circunferencia del carpo(mufieca) y cintura
Porcentaje grasa corporal
IMC
IX: Indicadores dietéticos
¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia?
¢Realiza meriendas entre comida? 1. Si: 2. No: 3. A veces:
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¢Ha modificado su alimentacién en los Ultimos 6 meses ya sea por trabajo, o alguna
actividad?

Si: No:

¢Por qué modifico su alimentacion?

¢ Como modifico su alimentacion?

Situacion Si No

Siguiendo una dieta que me dio un

amigo/a

Siguiendo una dieta que busque en

internet

Hago mi propia dieta

Sigo una dieta realizada por una

profesional especializada para mi

Otro. (especificar)

¢ Cémo describiria su apetito?

Descripcion

Bueno

Malo

Regular

Varia todos los dias

¢En qué tiempo de comida le da mas hambre?

¢Es alérgico o intolerante a algun alimento? Si: —  No:
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Su alimentacién varia cuando esta:

Descripcion

Si

No

Triste

Alegre

Nervioso

AnNsioso

Nunca varia

¢Le agrega sal a la comida una vez ya preparada?

Si:

No:

¢ QuEé tipo de grasa utilizan en su casa para preparar su comida?

Descripcion

Si

No

Margarina

Aceite Vegetal

Manteca de cerdo

Mantequilla

Otros (Anote)

¢Ha llevado alguna dieta especial alguna vez?

Si:

No:

¢Por cuanto tiempo?

¢Por qué razén?

¢Al seguir la dieta, obtuvo los resultados deseados?

Si: No:

¢ Cuantos vasos de agua bebe al dia?:

¢El fin de semana su alimentacion es diferente?

Si: —— No:
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¢Qué tan frecuente es su consumo de comida chatarra, tales como meneitos y bebidas
azucaradas?

Descripcion

Todos los dias

Solo cuando se me antoja

En ocasiones especiales

No consumo
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN- Managua

Instituto politécnico de la salud Luis Felipe Moncada

Departamento de nutricion

Ficha de segunda evaluacion

Nombre:

Sexo: Femenino:

Masculino:

Fecha:

Datos antropométricos

Peso (kg):

Talla: (cm):

IMC:

Circunferencia del carpo
(mufieca):

Circunferencia de cintura:

Porcentaje de grasa corporal:

Analisis bioquimicos (sangre y orina)

Resultados

Anélisis bioquimicos en sangre

Creatinina Sérica;

Urea:

Acido Urico:

Glucosa plasmatica:

Filtracién Glomerular:

Anélisis bioquimico en orina

Proteinas en orina:
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PLANES DE ALIMENTACION DEL PLAN DE INTERVENCION NUTRICIONAL

Plan de alimentacién niimero 1: Pacientes del sexo femenino con Diabetes Mellitus 2

Datos promedios de Paciente diabético del sexo femenino

Edad 53 afos
Peso 82.4 Kg
Talla 150 cm
C.Cintura 110 cm
C.carpo 15.8 cm
VCT 2060 Kilocalorias (25 kcal/kg/dia)
Menos 250 kilocalorias por Obesidad = 1810 Kilocalorias
IMC 36.6 Obesidad 11 grado
Formula dietaria
Nutrientes % Kilocalorias Gramos totales
CHO 55 955.5 340
CHON 15 2715 85
GRASAS 30 543 63
TOTAL 100 1810

Distribucion de carbohidratos

Desayuno: 25% Merienda (am): | Almuerzo: 35% Merienda (pm): | Cena: 20%
10% 10%
340 ------ 100% 340 ------ 100% 340 ------- 100% 340 ------ 100% 340 ------ 100%
X mmmmmeees 25% X mmmmem 10% Ximmmmmm- 35% X mmmem 10% X -mm-- 20%
= 85gr =34qr =119¢gr = 34gr =68%
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Asignacion de intercambios por tiempo de comida

Desayuno: 85¢

1 IC leche 10g
% IC leguminosas 169
1 1C huevo Og

2 IC cereal 309
2 IC vegetal 10g
2 IC fruta 209
TOTAL 864

Merienda de la mafiana: 34g

1 IC fruta 209
1 1C pan 159
11C grasa Og
TOTAL 35¢
Almuerzo: 119g
2 IC cereal 309
2 IC tubérculos 30g
2 IC vegetal 149
1 IC pollo 0g
1 IC platano 159
2 IC aceite 0g
1 1C leguminosas 309
TOTAL 1199
Merienda de la tarde: 34g

11C pan 159
1 IC grasa Og
2 IC fruta 209
TOTAL 35¢

Cena: 68g
1 IC cereal 15¢
1 IC vegetal 79
1 I1C queso Og
1 1C platano 15¢
2 IC aceite Og
2 IC tubérculos 309
TOTAL: 679
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Plan de alimentacion numero 2 para los pacientes del sexo masculino con Diabetes Mellitus

tipo 2
Datos promedios de Paciente diabético del sexo masculino
Edad 62 afos
Peso 86.3 Kg
Talla 163 cm
C.Cintura 108 cm
C.carpo 16 cm
VCT 2158 Kilocalorias
Menos 250 Kilocalorias por Obesidad= 1908 Kilocalorias
IMC 32.5 Obesidad I grado
Formula Dietaria
Nutrientes % Kilocalorias Gramos totales
CHO 55 1049 262
CHON 15 286.2 72
GRASAS 30 572.4 63.6
TOTAL 100 1908

Distribucion de carbohidratos

Desayuno: 25% Merienda (am): | Almuerzo: 35% Merienda (pm): | Cena: 20%
10% 10%
262 ---- 100% 262 ---- 100% 262 ---- 100% 262 ---- 100% 262 ---- 100%
X mmmem 25% X -=m-- 10% X =--- 35% X ==m-- 10% X: ---- 20%
= 65% =26.2% =91.7% =26.2% =52.4%
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Asignacion de intercambios por tiempo de comida

Desayuno: 659

1 IC leche 10g
1 1C pan 159
1 IC fruta 109
2 IC cereal 309
1 1C huevo Og

TOTAL 659

Merienda de la mafiana: 26.2¢

1 IC fruta 109
1 IC cereal 15¢
TOTAL 259

Almuerzo: 91.7g

2 IC cereal 309
1 IC pollo Og

1 1C leguminosas 329
2 IC vegetales 149
1 IC tubérculos 15¢
TOTAL 91g

Merienda de la tarde: 26.2¢g

1 IC fruta 10g
1 IC tubérculos 15¢
TOTAL 25¢
Cena: 52.4g

1 IC queso Og

2 IC vegetales 149
1 IC tubérculos 15¢
1 IC cereal 15¢g
2 IC fruta 149
TOTAL 58¢
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Plan de alimentacion numero 3: pacientes del sexo femenino con DM2 y afectaciones renales.

Datos promedios de Paciente diabético con enfermedad renal del sexo femenino

Edad 63 anos
Peso 62.5 Kg
Talla 150 cm
C.Cintura 91.75cm
C.carpo 15.25 cm
VCT 1563 Kilocalorias
IMC 27.8 Sobrepeso
Formula dietaria
Nutrientes % kcal Gramos totales
CHO 57 891 222.75
CHON 13 203 50.75
GRASA 30 469 52.11
TOTAL 100 1563
Lista de | IC Desayuno | Merienda | Almuerzo Merienda | Cena
intercambios
Leche 1 0.5 0.5
Vegetales 7 2 3
Frutas 6 1 1 2 1
Leguminosa
Farinaceo 7 1 4 1
Queso 0.5 0.5
Pollo 0.75 0.75
Grasa 6 2 2
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Menu patron

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda cena Cena
mafana

2 IC vegetales 1 1C vegetal 11C pollo 11C pan 1 1C queso

2 IC frutas 1 IC cereal 2 IC cereal 11C grasa 2 IC cereal

11C pan 1 1C grasa 2 IC vegetal 2 IC frutas 2 IC vegetal

1 IC leche 2 IC frutas 2 IC aceite 2 IC aceite
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Plan de alimentacion numero 4: pacientes del sexo masculino con DM2 y

afectaciones renales.

Datos promedios de Paciente diabético con enfermedad renal del sexo masculino
Edad 73 anos
Peso 72.5 Kg
Talla 156 cm
C.Cintura 95.5¢cm
C.carpo 17 cm
VCT 1812 Kilocalorias
IMC 29.8 Sobrepeso
Formula dietaria
Nutrientes % Kilocalorias Gramos totales
CHO 57 1033 258.2
CHON 13 236 59
GRASAS 30 544 60.4
TOTAL 100 1812
Lista de | IC Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Cena
intercambios
Leche 1 0.5 0.5
Vegetales 7 1 1 2 1 2
Frutas 7 1 1 2 1 1
Leguminosa
Farinaceos 8 1 1 2 2 2
Pollo 1 1 0.5
Queso 05 05
Grasa 8 2 3 3
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Menu patron

Desayuno Merienda Almuerzo Merienda tarde Cena
mafana

1 IC leche 1 IC vegetal 2 IC vegetal 1 IC vegetal 2 IC vegetal

1 IC vegetal 1 IC fruta 1 IC fruta 2 IC fruta 1 IC fruta

2 IC frutas 11C mantequilla 2 IC cereal 1 1C cereal 2 IC cereal

11C pan 11C pan 1 1C pollo 1 1C aceite 1 1C queso

1 1C cereal 3IC aceite 2 IC aceite

1 IC aceite
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Recomendaciones nutricionales para la Diabetes mellitus tipo 2

Se recomienda el consumo de frutas y vegetales preferiblemente enteras, y si es posible,
comerse con cascara. Evitar, lo mas posible, los jugos enlatados y envasados.

Preferir proteinas como: carnes magras, pollo, pescado, huevos, y frijoles cocidos.

No comer alimentos azucarados como: caramelos, galletas, pasteles, helados, cereales
endulzados y frutas enlatadas con azlcar agregada.

No tomar bebidas con azUcares afiadidos: como jugos, gaseosas, bebidas deportivas o
energéticas.

Evitar porciones grandes de arroz blanco, tortillas, panes y pastas, especialmente los
productos elaborados con harina blanca (refinada).

Evitar exceso de verduras con almidon: papas blancas, maiz, quequisque y yuca

Evitar, en lo posible, el consumo de grasas poco saludables: manteca, crema o cualquier
otra grasa sélida.
Se recomienda cocinar al vapor, al horno, o a la plancha.

Salir a caminar de forma regular segln la condicién fisica (se recomienda al menos 150

minutos a la semana)

Evitar las sustancias tdxicas como el tabaco y el alcohol
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Recomendaciones nutricionales para la enfermedad renal

e Comer y comprar alimentos frescos. La sal se afade a muchos alimentos preparados o
empacados que compra en las pulperias, supermercados y comedores.

e Evite adicionar mas sal a los alimentos preparados

e Cocine los alimentos en lugar de comer alimentos preparados

e Evite el consumo de comidas "rapidas”, sopas industrializadas o envasadas.

e Use especias como albahacas, espinacas, culantro etc., hierbas y condimentos en lugar de
la sal.

e Salir a caminar de forma regular segin la condicion fisica (se recomienda al menos 150

minutos a la semana)

Para reducir el potasio de los alimentos, dependiendo de cémo se van a consumir, podemos:

e Verdura cruda (para ensaladas) dejarla en remojo durante 12 horas antes de consumirla.

e Verdura cocida: Trocear la verdura, cocinar con abundante agua y a mitad de la coccion,
tirar esa agua y poner agua nueva con la que terminaremos la coccion.

e Papa: la papa debera pelarla (de manera gruesa), cortarla en varios trozos y dejar en remojo
durante varias horas.

e Congelados: la verdura congelada no precisa de la doble coccién

e Se recomienda cocinar al vapor, al horno, o a la plancha.
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+En qué consiste una
saludable?

Se puede decir que la  alimentacion

saludable es aquella que nos da los
nutricntes que NUCSIro CuCrpo necesita para
mantener ¢l buen funcionamiento  y
conservar la buena salud.

Cuando una persona consume mayor
cantidad de energia (comida) de la que su
cuerpo gasta y necesita es muy probable que
aumente de peso. Esto conduce a la
obesidad. Por ¢l contrario, cuando una
persona recibe menor cantidad de alimentos
de las que necesita puede llevarlo a la

desnutricion.

Recomendaciones

Para se sano/a, ademis de
alimentarse bien es necesario hacer
actividad fisica todos los dias, como
por ejemplo salir a caminar por 30
minutos, subir y bajar escaleras,
caminar hasta la parada del bus, y
regresar a casa caminando.

Evitar quedarse sentado/a o acostado/a por
mucho tiempo.

Creado por:

Maria Jose Zeledon Lampin
Marling Navas Oporta
Universidad Nacional

Autonoma de Nicaragua
UNAN- MANAGUA

Instituto politéenico de la salud
* Luis Felipe Moncada™

Departamento de nutriciéon

:Qué¢ alimentos debo comer si tengo
diabetes?
Comer los alimentos adecuados para la
diabetes significa comer una variedad de
comidas saludables de todos los grupos de
alimentos:

Frutas: de 3-4 al dia crudas y frescas.
Verduras: 2 al dia ya sca en cnsaladas o

cocidas,

Carnes o pollo: no més de cuatro veces a la
semana. Cambiar por huevo o queso fresco.
Usar aceite vegetal y no cocinar con
mantequilla o manteca.

Beber agua todos los dias. No
hay que esperar a tener sed

para tomar agua.

:Qué alimentos no debo comer para
controlar mi nivel de azicar en
sangre?

Alimentos azucarados como caramelos,
galletas, pasteles, helados, cercales con
azcar. Bebidas enlatadas como jugos,

gascosas, o raptor.
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Panfletos que fueron entregados a cada paciente el dia de la charla nutricional

,Qué es
alimentacion
saludable y como

mejorar?

Hibitos para una buena alimentacién
con la comida.

Comer sentados y tranquilos, evitar hablar

micntras s¢ come y masticar bien la comida.

No usar ¢l teléfono o ver television mientras

se esta comiendo.

Lavarse los dientes después de cada comida.
No cocinar comidas fritas, mejor hacerlas
cocidas, a vapor o asadas.

No saltarse o dejar de comer un tiempo de
comida, siempre hay que desayunar,
almorzar y cenar.

No comer por obligacion. Es mejor
planificar las comidas con anticipacion y
prepararlas para satisfacernos.



(En qué consiste una alimentacion
saludable?

Se puede decir que la alimentacion
saludable es aquella que nos da los
nutrientes que nuestro cuerpo necesita
para mantener el buen funcionamiento
y conservar la buena salud.

Cuando una persona consume mayor
cantidad de energia (comida) de la que
Su cuerpo gasta y necesita es muy
probable que aumente de peso. Esto
conduce a la obesidad. Por ¢l contrario,
cuando una persona recibe menor
cantidad de alimentos de las que
necesita puede llevarlo a la
desnutricion.

Recomendaciones

Para mantenerse sano/a, ademas de
alimentarse bien es necesario hacer
actividad fisica todos los dias, como
por ejemplo salir a caminar por 30
minutos, subir y bajar escaleras,
caminar hasta la parada del bus, y
regresar a casa caminando.

Evitar quedarse sentado/a o acostado/a
por mucho tiempo.

Creado por:
Maria Jose Zeledéon Lampin
Marling Navas Oporta

Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua

UNAN- MANAGUA

Instituto politécnico de la salud “Luis
Felipe Moncada™

Departamento de nutricién

Consejos sencillos para cocinar
Remoje y corte en trozos pequeiios las
verduras y frutas y déjelos en remojos
por 12-24 horas en bastante agua.

Tire el agua del remojo y ponga a
cocerlos, cuando ya esté hirviendo, tire
esa agua y paselos a otra olla para
seguir cosiendo. No beba de esa agua.

Beber agua todos los dias. No
hay que esperar a tener sed

para tomar agua.

Cosas que no puedo comer o hacer.

Echar sal a las comidas una vez

cocinada.

No comer nada de embutidos, como
Jjamoén o mortadela porque tienen
mucha sal

No beber sopas maggi 0 maruchan.

No beber gaseosas o cualquier jugo de
la venta mucho menos alcohol.

No comer nada de chucherias como
meneitos, dulces o reposterias.
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Que si puedo comer y hacer

Comer 2 frutas y verduras al dia

Alternar entre comer carne, pollo,
pescado (retirando la piel y la grasa) y
huevos.

Puede tomar % vaso de leche
semidescremada.

Realice todos los tiempos de comida
sin saltarse ninguno y no picando entre
horas.

Preparar las comidas de manera cocida,
hervida o asada.

Comer sentados y tranquilos, evitar
hablar mientras se come y masticar
bien la comida



Ficha del centro de salud Monimbd, Masaya

Ubicacion: Barrio Monimbd. De la placita Monimb 3c al oeste. Masaya

= - VPUI'O‘; warcy's Masaya T ~ —
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El Corozo Google

Datos del mapa ® 2023 Nicaragua  Condiciones

Privacidad  Enviar comentarno 1 KM le——
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

ECH: Encuesta Continua de los Hogares del Primer y Segundo Trimestre de 2022.
ENT: Enfermedades no transmisibles

ERC: Enfermedad renal crénica

GFR: Glomerular filtration rate

HTA: Hipertension arterial

IMC: indice de masa corporal

KDIGO 2012: Kidney Disease Improving Global Outcomes
MINSA: Ministerio de Salud

PGC: Porcentaje de grasa corporal

TFG: Tasa de filtracion glomerular
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