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RESUMEN

El presente estudio es el resultado de una investigacion descriptiva, analitica y
observacional. De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion
retrospectivo siendo segun su periodo y secuencia un estudio de tipo transversal. El objetivo
del mismo es Identificar los factores asociados al Control Metabolico en pacientes
ambulatorios de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud
Integral, Managua, durante el periodo Septiembre 2015-Enero 2016.

Para el abordaje de los pacientes en estudio se disefié un instrumento que contenia cinco
acédpites fundamentales: Caracteristicas Sociodemogréficas, Evaluacion del estado
Nutricional actual, Factores de riesgo en el Desarrollo de un Mal Control Metabodlico, Nivel
de conocimientos sobre Control Metabolico y Criterios de Metabolico, a fin de lograr
recolectar la informacion objetiva para dar respuesta a los objetivos definidos. La validacién
del instrumento se realizd en el Policlinico Irani con 5 pacientes los cuales no fueron

incluidos en el estudio.

Los principales hallazgos encontrados en el estudio fueron los siguientes:

e El analisis del grado de Control metabolico demostrd que 17.85% se encontraban
en la clasificacion de Buen Control Metabdlico y 82.15% se clasificaron en Mal

Control Metabdlico, ningun paciente lleg6 a clasificar en Ideal Control Metabdlico.

e La evaluacion del Estado nutricional a nivel global proyect6 que el 30% de los
pacientes presentaban Sobrepeso (prevalencia de casos), seguido por un 29% con
Obesidad grado | y un 20% de pacientes con Obesidad grado II, Unicamente el 5%
de la poblacién en estudio se encontr6 en Normopeso, reflejando el grupo
masculino mejores resultados en estado nutricional 6ptimo. En conclusion el 95%
de evaluados presentan algin grado de Obesidad o Sobrepeso (altamente

predominante),

e En la evaluacion de Nivel de Conocimientos sobre Control Metabdlico, se
encontré que el que el mayor porcentaje corresponde a la categoria de
Conocimiento adecuado (44.64%), Conocimiento inadecuado un (39.28%) y

16.07% que corresponde a Conocimiento regular sobre Control Metabolico.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Diabetes tipo 2., Control Metabélico, Factores asociados.
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1. INTRODUCCION

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) la Diabetes se encuentra entre las 10
principales causas de discapacidad en el mundo y socava la productividad y el desarrollo
humano, se estima que el nimero de personas con diabetes aumentara hasta 552 millones en
el 2030, o un adulto de cada diez la va a desarrollar. Es uno de los problemas actuales de
salud més importantes en el mundo, desarrollandose en los Gltimos afios una alta incidencia
de nuevos casos a causa de habitos alimentarios deficientes, actividad sedentaria, pocos

controles médicos de rutina que suman puntos para su posterior aparicion, Diabetes (2015).

La Diabetes Mellitus representa para Nicaragua un problema de salud publica al igual
que en muchos paises de Latinoamérica; la Diabetes es una de las enfermedades que més
incide en la poblacion en general debido a que en su desarrollo intervienen multiples factores

de riesgo.

De acuerdo a registros de Estadistica Vitales del Ministerio de Salud, referidos en El Perfil
del Pais, Nicaragua 2015, OPS/OMS cada afio mueren en promedio 1,142 personas por
Diabetes mellitus. En el afio 2012 la Diabetes mellitus se encontraba en las diez de las
primeras causas respecto a la morbilidad proporcional, siendo para Diabetes Mellitus de Tipo
Il un 8% y para la Diabetes Mellitus No especificada un 5%, asi mismo la Hipertension

esencial (primaria, arterial, benigna, maligna) con 29%.

Uno de los factores que estan intimamente relacionados con la aparicion precoz de esta
patologia es la nutricion que a la vez constituye uno de los pilares fundamentales en el
tratamiento de la diabetes mellitus ya que para poder tener un adecuado control metabdlico es
indispensable poseer y poner en practica buenos habitos alimentarios, la modificacion de
estilos de vida y el enfoque del tratamiento médico en la prevencion de futuras
complicaciones. Un buen nimero de personas con diabetes presenta un grado variable de
obesidad, por lo que un objetivo primordial en estos casos es la reduccién de peso, lo cual se
logra adaptando la ingesta alimentaria del paciente al cumplimiento de las necesidades

nutricionales del mismao.

Por lo tanto se plantea la pregunta principal ¢Cuéles son los factores que influyen en el
Control metabdlico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a la consulta

externa del Hospital Salud Integral?
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A través de este estudio se pretende dar respuesta a las preguntas de sistematizacion
formuladas desde al inicio de la investigacion: ;Como se caracteriza socio demograficamente
a los pacientes de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2?, ¢Cual es el Estado nutricional
actual de los pacientes de 18-60 afios con Diabetes Mellitus a través de la evaluacion
antropométrica? y ¢Cuales son los Factores de riesgo asociados al Control metabolico? Esto
con la finalidad de aportar elementos que le sirvan a la institucion para modificar las
estrategias de atencion a sus usuarios para retardar futuras complicaciones asociadas a esta

patologia.
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2. JUSTIFICACION

La Diabetes es una enfermedad crénica del metabolismo que requiere un seguimiento
cronico y constante por las maltiples complicaciones que puede ocasionar, tanto agudas como
a largo plazo. La Diabetes incrementa el riesgo de muertes prematuras principalmente por el
incremento del riesgo en los eventos cardiovasculares. Sin embargo, las complicaciones de la
Diabetes no sélo incluyen los problemas cardiovasculares sino que aumenta el riesgo de
problemas visuales, renales, vasculares, amputacion de miembros inferiores entre otros
UNAN-Leon (2014).

A pesar de los avances en el tratamiento y prevencion, la prevalencia de la diabetes ha
aumentado de manera mas drastica de lo esperado. El éxito del tratamiento de la diabetes no
solo depende del tratamiento farmacoldgico, este se encuentra relacionado con la ingesta de
alimentos y los estilos de vida, por tanto la nutricién juega un rol determinante para una
mejora en la situacion médica del paciente y a su vez la prevencion en la aparicion de nuevos

casos de diabetes segun lo refiere el Plan mundial contra la diabetes (2011-2012).

En Nicaragua la Diabetes Mellitus es uno de los problemas principales que afecta a la
poblacion, por lo tanto es necesario profundizar en el conocimiento sobre alimentacién y
nutricion y el fomento de estilos de vida saludable como una forma préactica en la prevencién
de estas y otras enfermedades cronicas como la hipertension, obesidad, dislipidemias,

nefropatias, entre otras.

El Hospital Salud Integral no dispone de estudios realizados en base a la interrelacion
de la diabetes, el control metabdlico y la nutricion como tal, como parte de su enfoque en
brindar una atencion integral a sus pacientes, el estudio realizado fue de gran interés para el
mismo ya que permitié determinar el control metabdlico en la diabetes y su correspondencia
con la Nutricién y alimentacidn ejercida por los pacientes de estudio atendidos en el centro
hospitalario.

Por lo anterior descrito el presente estudio fue orientado a establecer los factores
asociados al Control metabdlico en pacientes ambulatorios de 18-60 anos con Diabetes
Mellitus que asisten a Consulta externa del Hospital Privado Salud Integral, indagando a
profundidad cuales son los indicadores metabdlicos que afectan la condicion médica del
paciente y como se puede fomentar un cambio positivo, para mejorar su calidad de vida y

poder evitar complicaciones que los conlleven a un rapido deterioro.

12
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Identificar los Factores Asociados al Control Metabolico en pacientes ambulatorios de 18-60
afios con DM tipo 2 que asisten a Consulta externa del Hospital Salud Integral, Managua,
Septiembre 2015-Enero 2016.

Objetivos Especificos:

o Caracterizar socio demograficamente a los pacientes de 18-60 afios con Diabetes

Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral.

o Determinar el Estado nutricional actual de los pacientes de 18-60 afios con Diabetes
Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral a través de la evaluacion

antropometrica.

o ldentificar Factores de riesgo asociados al Control metabdlico en pacientes de 18-60
afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral

o Interpretar los valores de los Indicadores metabolicos de los pacientes de 18-60 afios
con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral en base a la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

o Determinar el nivel de Conocimientos sobre Control Metabdlico que tienen los

pacientes de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud
Integral.

13
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4. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de Estudio

El tipo de estudio segun el disefio metodoldgico es descriptivo y analitico y segln
el método es observacional (Piura, 2012). De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion es retrospectivo y segun su periodo y secuencia

es de tipo transversal.

2. Area de estudio

Estudio realizado en el area de Consulta externa del Hospital Salud Integral
ubicado en Managua, Nicaragua, de la Estatua de Montoya 1C Al Lago 1C Abajo.

3. Universo y muestra

El universo esta constituido por 335 pacientes Adultos entre 18-60 afios con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a Consulta externa al Hospital Salud Integral.

Se calcul6 el tamafo de la muestra con un 90% de nivel de confianza, un 10% de
margen de error. La formula utilizada esta dada por el método descrito por Munch

Galindo 1996 para muestra aleatorio simple completamente al azar:
Muestra: Muestra representativa de 56 pacientes Adultos.

.
d V-1 2 *p*g

Donde:

n: es el tamafio de la muestra.

N

Z: es el nivel de confianza.

P: es la probabilidad de éxito.

N: es igual al tamafio de la poblacion.
E: es el maximo permisible.

Con la aplicacion de la formula para calcular el tamafio de la muestra, esta serd de 56
pacientes de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2.

4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es aleatorio simple ya que se entrevistd a los pacientes que
estuviesen presentes el dia de la recoleccion de la informacion.

14
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Criterios de inclusién:

1) Individuos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2.

2) Individuos que se encuentre dentro del rango de edad solicitada para el estudio
(Adultos de 18-60afios).

3) Que asistan al Hospital Salud Integral durante el periodo de estudio.

4) Que firmen la hoja de consentimiento informado.

5) Que esté dispuesto a brindar voluntariamente la informacion solicitada.

Criterios de exclusién:

1) Individuos que no se encuentre dentro del rango de edad solicitada para el
estudio (Adultos de 18-60 afios de edad).

2) Que no asista al Hospital Salud Integral.

3) Que no firme la hoja de consentimiento informado.

4) Que no esté dispuesto a brindar voluntariamente la informacion solicitada.

5. Variables de estudio:
1) Caracteristicas Sociodemograficas
2) Evaluacion del estado Nutricional actual
3) Factores de riesgo asociados al Control Metabdlico
4) Criterios de Control Metabolico

5) Nivel de conocimientos sobre Control Metabdlico

6. Cruce de variables:
= QOcupacion Vs sexo
= Estado civil Vs Edad.
= Estado Nutricional Vs Sexo.
» Tiempo destinado para la realizacion de ejercicio fisico Vs Tipo de deporte.
= Plan de alimentacion Vs Tiempo de comida.
= Habito de desayunar Vs Consumo de alimentos fuera de casa.
= Tiempo en el cual consume mayores porciones de alimentos Vs tipo de
preparaciones.
= Tipo de tratamiento actual Vs con qué frecuencia olvida tomar y/o aplicarse su

tratamiento.
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Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios can Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.
» Tipo de tratamiento Vs sigue las instrucciones médicas que se le indican para su

cuidado.

7. Meétodo, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Se realizé la recoleccion de informacion en dependencia del enfoque de los objetivos
especificos definiéndose manejo de equipos antropométricos para realizar evaluacion

nutricional, el método utilizado para la recoleccion de la misma fue una encuesta.

Este instrumento permiti6 recopilar la informacion brindada por el paciente, la cual se
complementd con la revision de expedientes clinicos facilitados por el personal del
Hospital. A continuacién se detallan especificamente los datos obtenidos de cada fuente

de informacion, tanto primaria como secundaria.

Datos Antropométricos.
1. Balanzas (Toma de peso)
2. Tallimetro: (toma de talla)

3. Cinta métrica: (Diametro de la Cintura)

Informacion personal.
4. Instrumento Entrevista:
e Caracteristicas Sociodemogréficas
e Evaluacion del estado Nutricional actual
e Factores de riesgo en el Desarrollo de un Mal Control Metabolico
e Nivel de conocimientos sobre Control Metabdlico

e Criterios de Control Metabdlico.

Datos Clinicos.
5. Expedientes Clinicos
e Diagndstico y tipo de tratamiento.
e Datos Antropométricos recientes.

e Examenes realizados méas Actualizados (Indicadores de Control metabdlico)

8. Disefio de Instrumento
El instrumento se desarrollo en base a los objetivos planificados con el fin de orientar

preguntas que mostraran resultados a las interrogantes del estudio, este instrumento se
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Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios can Diabietes Mellitus tipe

2 que asisten a Consulta extewna del hospital Salud Integral, Managua, Septiembre 2015-Enene. 2016.
compone por cinco items: Caracteristicas Sociodemograficas, Evaluacién del estado
Nutricional actual, Factores de riesgo en el Desarrollo de un Mal Control Metabdlico,
Nivel de conocimientos sobre Control Metabolico, Criterios de Control Metabolico. Las
primeras tres variables de estudio se disefiaron de opcion mdltiple a fin de realizar
facilitar el procesamiento de informacién con el paquete estadistico SPSS Version 19, la
cuarta variable de estudio perteneciente al titulo Nivel de Conocimiento sobre Control
Metabolico se hizo de preguntas abiertas, en base a respuestas con palabras claves para

establecer puntaje en la valoracién de las respuestas brindadas.

La evaluacion del estado nutricional se realizd en el &rea de Consulta externa
utilizando equipos antropométricos dispuestos por parte del hospital (balanza y

Tallimetro), adjuntando la informacion obtenida en el instrumento.

Todo el proceso de recoleccion de informacion tanto primaria como secundaria fue
realizado dentro de las instalaciones del hospital, captando aleatoriamente los casos con
pacientes de consulta externa en espera de cita médica y/o retiro de tratamiento que
estuviesen presentes y dispusieran de tiempo para dar a la tarea del llenado de la
informacion. La revision de expedientes clinicos se realizé en la segunda planta del area
de consulta externa, en donde se ubican los expedientes de archivo, se contd con la
disposicién de un pequefio consultorio facilitado por el personal para la revision en

privado de la informacion clinica de los pacientes.

9. Meétodos e instrumento para analizar informacion

El Analisis Estadistico se realiz6 a través del programa SPSS Version 19, con el fin de dar
salida a las tablas de variables incluidas para analisis, las cuales fueron modificadas en
Microsoft Excel 2010 a fin de mejorar el aspecto visual de las gréficas y facilitar su
entendimiento, el informe fue realizado en Microsoft Word 2010, donde se trasladaron las

gréaficas, tablas, se realizd analisis de las mismas y la organizacion del documento final.

10. Variables:
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a los pacientes ambulatorios de 18-60

afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral.
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2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.
Objetivo 2: Determinar el Estado nutricional actual de los pacientes de 18-60 afios con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral a través de la evaluacion

antropometrica.

Obijetivo 3: Identificar Factores de riesgo asociados al Control metabolico en pacientes de
18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral.

Objetivo 4: Interpretar los valores de los Indicadores metabolicos de los pacientes de 18-60
afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud Integral en base a la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA).

Objetivo 5. Determinar el nivel de Conocimientos sobre Control Metabdlico que tienen
los pacientes de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al Hospital Salud
Integral.

16. Procedimiento

1. Autorizacién:

Para la realizacion del Protocolo de investigacion se realizd primeramente la visita de
terreno con el fin de conocer el tipo de poblacion atendida en la Hospital Salud Integral y las
especificaciones médicas que se encontrasen en dicho centro. Se realiz6 cita con la Dra.
Maria Gabriela Barrios, Directora médica del Hospital Salud Integral a fin de expresar la
necesidad de brindar un permiso para realizar el estudio con los pacientes cronicos atendido

en dicho centro hospitalario.

La Dra. Maria Gabriela realizo coordinacién con la Dra. Ivania Vasquez Ampié
Coordinadora médica de Consulta externa Medicina general del Hospital Salud Integral para
abocar la fecha del posterior levantamiento de datos en el area de Consulta externa del
Hospital Salud Integral y asi mismo conocer previamente las estadisticas de los pacientes

atendidos en dicho centro.

2. Area de_Estudio:
El estudio fue realizado en la Hospital Privado Salud Integral ubicado de la Estatua de
Montoya 1C Al Lago 1C Abajo, Managua, Nicaragua, Teléfono: 22512030.
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3._Recursos:
Para la realizacion del estudio se hizo uso de diferentes recursos tanto de materiales como
monetarios, asi como apoyo humano de profesionales de la salud, los cuales se especificaran

detalladamente a continuacion:

=  Recursos humanos:

o Dos nutricionistas altamente calificadas responsables del proceso investigativo.

o Contamos con la orientacion de la Dra. lvania Vasquez Ampié (Coordinadora médica
de Consulta externa Medicina general del Hospital Salud Integral).

o Contamos con el permiso en la realizacion del estudio por parte de la Dra. Maria
Gabriela Barrios (Directora médica del Hospital Salud Integral).

o Coordinacion de entrega de Expedientes Clinicos con Yahaira Paramo (Asistente

administrativa del Hospital.

= Recursos materiales:

o 1 Balanza de pedestal
o 1 Tallimetro

o 1 cinta métrica

o 2 laptops.

o Calculadoras

o Papeleria (instrumentos, tablas de evaluacion, informacion, fotocopias e impresiones)

= Recursos monetarios:

Se realiz6 un presupuesto donde se incluye la compra de quipo utilizado en la recoleccion

de datos, material de oficina y logistica del estudio sumando un total de C$5,047.00

4. Proceso u Organizacion del estudio:

Prueba Piloto

La coordinacion se realizd con la Lic. Gina Rebeca Barillas Nutricionista clinica del
POLICLINICO IRANI a fin de ver los dias disponibles donde hubiese mayor auge de
pacientes adultos en las edades comprendidas del estudio, asi como los posibles dias de

interconsulta con nutricion para poder encuestarles.

La prueba piloto fue realizada con 5 sujetos de estudio del Policlinico Irani que

cumpliesen con los criterios de Inclusion indicados al comienzo de la investigacion. El
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instrumento del estudio fue una encuesta aplicada en forma de entrevista debido a la falta de
comprension de ciertos términos por parte del grupo de prueba piloto.

5. Coordinacion

La coordinacion se realiza con la Dra. lvania Vasquez Ampié y la Sra. Yahaira Paramo a
fin de ubicar los expedientes de los pacientes atendidos para su posterior revision por parte de

las investigadoras.

6._Tiempo:
La elaboracién del estudio se realiz6 en un periodo de Septiembre-Enero 2016, durante

este tiempo se comenzd a la identificacion del problema, redaccion del tema y objetivos,
elaboracion de Disefio metodoldgico, elaboracidn de instrumento, pilotaje, modificacién de

instrumento final y todas las demas indicaciones respectivas al disefio del informe final.

20



MATRIZ DE OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION (MOVI)

Objetivo General del Estudio:
"Identificar los Factores Asociados al Control metabdlico en pacientes ambulatorios de 18-60 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a Consulta
externa del Hospital Salud Integral, Managua, Nicaragua, Septiembre 2015-Enero 2016".

OBJETIVO VARIABLE SUBVARIABLE | VARIABLE ESCALA DE MEDICION | CATEGORIA TECNICA DE
ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERATIVA O RECOLECCION
INDICADOR DE DATOS
Caracterizar socio Conjunto de Social Edad Afios cumplidos 18-25 afios
demogréaficamente a variables del estado 26-39 afios
los pacientes de 18-60 |y dindmica de la 40-60 afos
afios con Diabetes poblacion en un Sexo Masculino  Femenino SI NO
Mellitus tipo 2 que determinado
asisten al Hospital momento (por Ocupacion Estudiante SI NO
Salud Integral. ejemplo: sexo y Profesional
edad, actividad Teécnico FUENTE
econdmica, area de obrero ENTREVISTA
residencia, entre Ama de casa
otras) Otro.
Demograéfica Procedencia Zona demogréfica Rural  Urbano
Estado Civil Soltero SI NO
Acompafiado
Casado
Divorciado
Viudo
Determinar el Estado | Situacion de salud y | Peso Indice de masa <18.50 Bajo peso Bajo peso
nutricional actual de bienestar que corporal (kg/m2) 18.50- 24.99 Normal Normal
los pacientes a través | determina la Talla IMC 25.00- 29.99 Sobrepeso | Sobrepeso ENTREVISTA
de la evaluacion nutricion en una 30- 34.99 Obesidad I° Obesidad I°
antropomeétrica. persona o colectivo. 35- 39.99 Obesidad I1° Obesidad 11°
>40 Obesidad II1° Obesidad I11°

21




Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Perimetro del

Perimetro del

Riesgo elevado:

Identificar Factores de
riesgo asociados al
Control metabdlico.

Factores personales
y medioambientales
asociados a la
aparicion de un mal
control metabolico
en el paciente con
Diabetes tipo 2.

Abdomen Abdomen Varones >102cm
Mujeres >88cm
Riesgo potencial:
Varones >94cm
Mujeres >80cm
Antecedentes Presencia de Diabetes SI/NO
familiares de enfermedades Hipertension
ECNT cronicas no Obesidad
transmisibles Dislipidemias
Cardiopatias
Tumores o cancer
Nefropatias
Ovario Poliquistico
AVC
Antecedentes Presencia de Diabetes SI/NO
Personales de enfermedades Hipertension
ECNT cronicas no Obesidad
transmisibles Dislipidemias

Cardiopatias
Tumores o cancer
Nefropatias

Ovario Poliquistico
AVC

ENTREVISTA

22




Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Estilo de vida Practica ejercicio Aerobicos SI/NO
fisico rutinariamente | Natacion
(Especificar tipo de Correr /Caminar
Deporte) Bicicleta
Danza
Deportista
Otros.
Tiempo destinado <15minutos
15-30 minutos
31-60 minutos
>60 minutos
Frecuencia Semanal 1-2 veces/semana
3-5 veces/semana
6-7 veces/semana
Tipo de actividad Ligera
fisica habitual Moderada
Fuerte
Consumo de bebidas | SI/NO SI/NO
alcohélicas
Consumo de tabaco SI/NO SI/NO
Horas de suefio >9horas
nocturno realizadas 6-8 horas
<5 horas
Practicas Sigue un Plan de SI/NO SI/NO
alimentarias alimentacion dirigido
para Diabético

ENTREVISTA
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Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Practicas
alimentarias

No. De tiempos de 3 tiempos fijos y tnicos. | SI/NO
comida realizados al | 3 tiempos y meriendas
dia. >2 tiempos (tiempos de
comida descontrolados)
Consume alimentos Casi nunca
fuera de casa Algunas veces
frecuentemente
En qué tiempo de Desayuno
comida consume Almuerzo
mayores porciones de | Cena
alimentos Merienda
Todos los tiempos
Vasos de agua 3-5 vasos diarios
consumidos en el dia. | 6-8 vasos al dia
8-10 vasos al dia
<10 vasos al dia
Preparacion habitual | Horneado SI/NO
de la comida. Frito
A la plancha
Cocido
Al vapor
Control de sodio (sal | Preparaciones con poca SI/NO
de mesa) sal
Preparaciones con regular
contenido de Sal
Preparaciones altas en
sal.
Control de azUcares Bebidas carbonatadas SI/NO

simples

Refrescos azucarados
Postres/bolleria y Dulces

ENTREVISTA
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2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Frecuencia de
Consumo semanal

Tabla de frecuencia de
consumo Semanal

SI/NO
1-2 veces, 5-3
veces, 6-7 veces

Tratamiento
medico de la
Diabetes
Mellitus

Tiempo de evolucion | <2 afios
de la diabetes en 3-5 afios
afnos: >6 afios
Tipo de tratamiento Dieta
actual: Oral
Insulina

Dieta+insulina
Dieta+hipoglucemiante
oral

Mixto.
Olvida tomar Frecuentemente
medicamentos para Algunas veces
diabetes o aplicarse Casi nunca
insulina
Sigue las Casi siempre
instrucciones médicas | Algunas veces
que se le indican para | Casi nunca
su cuidado Nunca
Frecuencia de Cada mes

controles médicos

Cada 3 meses
Cada 6 meses
Una vez al afio
Solo si hay
descompensacién
Poca frecuencia.

ENTREVISTA
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Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Interpretar los valores
de los indicadores
metabdlicos en base a
la Asociacion
Americana de
Diabetes ADA
[Hemoglobina
Glicosilada, (HbAlc),
Glucemia (mg/dl),
Tension Arterial (TA),
Colesterol total,
Colesterol LDL.

Parametros
controlados de
acuerdo a los
criterios ADA 2009
de adecuado control
metabdlico

Indicadores
Metabdlicos

Presion arterial
(mmHg)

Presién arterial
sistolica/diastolica
< 140/80 mmHg

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

Glucemia (mg/dl)

Perfile Glucémico
Glucemia preprandial
70-130 mg/dl

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

HbA1c (%)

Control de Hemoglobina
Glicosilada
(HbA1c<7%)

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

Colesterol total

Niveles plasmaticos de
Colesterol total <185
mg/dl

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

ENTREVISTA
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Indicadores
Metabholicos

-Valores Superiores
a la referencia

Colesterol HDL

Niveles plasméticos de
Colesterol HDL
HDL-colesterol
Varones>40 mg/dl
HDL-colesterol
Mujeres>50mg/dl

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

Colesterol LDL

Niveles plasmaticos de
Colesterol LDL
LDL-colesterol <100
mg/dl

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

Triglicéridos (mg/dl)

Niveles plasméticos de
Triglicéridos <150
mg/dl

-Valores inferiores
a la referencia

-Valores en rangos
normales

-Valores Superiores
a la referencia

Determinar el nivel de
Conocimientos sobre
Control Metabolico
que tienen los

Grado de
conocimientos de
los pacientes
respectos al Control

Conocimientos
sobre el Control
metabdlico.

¢Conoce Ud. Lo que
es Control
metabdlico?

Escala de
clasificacion
Conocimiento
Adecuado

ENTREVISTA

27




Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
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pacientes que asisten a
la Fundacion
nicaragliense para la
Diabetes.

metabdlico.

Conocimientos
sobre control
metabolico

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%
¢ Cuales son los Escala de
examenes que debe clasificacion
realizarse para un Conocimiento
buen control Adecuado
metabdlico? 100%- 80%
Conocimiento
Regular
79%- 60%
Conocimiento
Inadecuado
59%- 0%
¢Cual es la Escala de
importancia de estos clasificacion
examenes en el Conocimiento
control metabdlico de Adecuado

la Diabetes?

100%- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento
Inadecuado

59%- 0%

ENTREVISTA

28




Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Conocimientos
sobre control
metabélico

¢Con que frecuencia
debe realizarse estos
examenes?

Escala de
clasificacion
Conocimiento
Adecuado

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%

¢Ha modificado sus SI NO
habitos alimentarios?
¢De qué forma ha Escala de
impactado en su clasificacion
enfermedad el Conocimiento
modificar sus habitos Adecuado

alimentarios?

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%
¢ Conoce sobre el Escala de
método de control de clasificacion
carbohidratos en Conocimiento
diabetes? Adecuado

100%- 80%
Conocimiento
Regular

ENTREVISTA

29




Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enene 2016.

Conocimientos
sobre control
metabélico

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%
¢ Conoce sobre el Escala de
indice Glucémico de clasificacion
los alimentos? Conocimiento
Adecuado

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%
¢Sabe cuales son los Escala de
alimentos permitidos clasificacion
y no permitidos en su Conocimiento
condicion médica? Adecuado

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento
Inadecuado

59%- 0%

ENTREVISTA
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Conocimientos
sobre control
metabélico

¢De qué forma puede
incidir positivamente
sobre su Control
metabdlico?

Escala de
clasificacion
Conocimiento
Adecuado

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento

Inadecuado
59%- 0%
¢Dbnde obtuvo usted Escala de
el Conocimiento clasificacion
sobre su condicion Conocimiento
médica y Control Adecuado

metabolico?

100%0- 80%
Conocimiento
Regular

79%- 60%
Conocimiento
Inadecuado

59%- 0%

ENTREVISTA
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5. DESARROLLO

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el
tiempo dafia gravemente muchos organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en 2012 fallecieron 1,5
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Méas del 80% de las muertes

por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y medios.

En la diabetes tipo 1, anteriormente conocida como diabetes juvenil en la cual el cuerpo
no produce insulina. La insulina es la hormona necesaria para convertir el azdcar, los
almidones y otros alimentos en la energia necesaria para la vida diaria. Solo 5% de las
personas con diabetes tienen esta condicion. Con la ayuda de la terapia con insulina y otros
tratamientos, incluso los nifios con diabetes tipo 1 pueden aprender a controlar su enfermedad

y tener una vida larga y feliz.

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comin de diabetes. Millones de estadounidenses han
recibido un diagndstico de diabetes tipo 2, y muchos méas desconocen que tienen un alto
riesgo de tenerla. Algunos grupos tienen mayor riesgo de padecerla. Este tipo es mas comun
en afroamericanos, latinos/hispanos, indigenas americanos, estadounidenses de origen
asiatico, nativos de Hawai y otros islefios del Pacifico, como también entre las personas

mayores segln la American Diabetes Association ( 2014).

Con la diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen uso
de la insulina. La insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar la glucosa como fuente
de energia. Cuando se ingieren alimentos el cuerpo procesa todos los almidones y azUcares, y
los convierte en glucosa, que es el combustible basico para las células del cuerpo. La insulina
lleva la glucosa a las células. Cuando la glucosa se acumula en la sangre en vez de ingresar a

las células, puede producir complicaciones de diabetes, Medline plus (2014).
El tratamiento tanto de la diabetes tipo 1 como de la diabetes tipo 2 consiste en

medicamentos, dieta y ejercicio para controlar el nivel de azucar en la sangre. Todas las

personas con diabetes deben recibir una educacion adecuada y apoyo sobre las mejores
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maneras de manejar la patologia y lograr un mejor control de los niveles de azlcar en la
sangre, el colesterol y los niveles de la presion arterial ayuda a reducir el riesgo de
Enfermedad renal, enfermedad ocular, enfermedad del sistema nervioso, ataque cardiaco y
accidente cerebrovascular. La diabetes tipo 2 se puede contrarrestar con cambios en el estilo
de vida, especialmente bajando de peso con ejercicio y comiendo alimentos més saludables,
Medline plus (2014).

5.1. Caracteristicas sociodemograficas

Las Caracteristicas sociodemograficas se refieren a las particularidades sociales de la
poblacién y de su desarrollo a través del tiempo. Los datos demograficos se refieren al
analisis de la poblacion por edades, situacion familiar, grupos étnicos, actividades
economicas y estado civil, las modificaciones de la poblacion, nacimientos, matrimonios y
fallecimientos; esperanza de vida, estadisticas sobre migraciones, sus efectos sociales y
economicos, grado de delincuencia, niveles de educacién y otras estadisticas econdémicas y

sociales (Demografia, 2016).

En la actualidad, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud existen alrededor de
140 millones de personas con diabetes mellitus en el mundo, y se espera que esa cifra se
eleve a 300 millones en los proximos 25 afios. EI aumento sera de 40% en los paises
desarrollados y de 70% en los paises en vias de desarrollo. La Diabetes Mellitus ha alcanzado
proporciones epidémicas, afectando a 5, 1% de los individuos de 20 a 79 afios de edad a nivel
mundial, siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) responsable del 90% de los casos, OMS
(2015).

Seguln la Fundacion Nicaraguense para la Diabetes (FND) en el afio 2014, el 13 % de los
nicaraguenses mayores de 20 afios, unas 440.000 personas, sufren diabetes, principalmente
asociado a sobrepeso u obesidad. Se estima que hay alrededor de 220.000 personas mayores
de 20 afios diagnosticadas con diabetes y otra cantidad igual padecen la enfermedad, pero lo

ignoran.
La diabetes gana terreno en Nicaragua, convirtiéndose en el segundo pais centroamericano

con la prevalencia méas alta de esta patologia, se estima que 10 de cada 100 nicaragiienses
padecen esta enfermedad, que desde 2009 se posiciona como la segunda causa de muerte en
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adultos en este pais, esto de acuerdo con datos brindados durante el VI Congreso Nacional de
Diabetologia realizado en Managua en 2012.

Pesqueira Fontan et al, Estudio BARVI (2012) realizd6 un estudio transversal,
multicéntrico en hospitales de area del Barbanza (A Corufia) y de Vigo (Estudio BARVI),
Ciudades de Espafia Pontevedra y Corufia, donde se analizaron los valores de HbA, tension
arterial sistdlica (TAS), tension arterial diastolica (TAD), colesterol LDL, colesterol HDL,
indice de masa corporal (IMC) y hébito tabaquico. Se evalu6 el grado de control de acuerdo a
las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes, incluyendo 270 pacientes,
107 (39,6%) varones y 163 (60,4%) mujeres, con una edad media de 71 afios. En relacion al
Control de los diversos pardmetros analizados se encontré que el grado de control de la
HbA. es correcto en el 60,7% de los pacientes, la TAS fue de 138,89mmhg en un 38.5%
mientras en la Tension Arterial diastolica el 63,3% presentaron una tensién menor de

80mmhg.

El colesterol LDL el valor fue 110mg/dl, solamente en el 39,6% se logré el objetivo. En el
Colesterol HDL el valor medio fue de 42mg/dl presentando el 71.11% de los pacientes una
cifra mayor a 35mg/dl. En lo que respecta al IMC la media fue de 28 en el rango de
Sobrepeso se encontraron 54,44% de los pacientes. En referente al habito tabaquico

solamente el 17.8% de los pacientes fumaban.

Se mostrd una relacion directa entre las cifras altas de Presion Arterial Sistélica y Presion
Arterial Diastolica, también se encontro relacion entre la TAD elevada y un mayor IMC; asi
mismo entre cifras altas de LDL con TAD elevada. También se mostr6 asociacion entre sexo
femenino y TAS elevada, Sexo masculino y habitos tabaquicos, entre TAD controlado y LDL
controlado, TAS y TAD controlada y entre TAD controlada y buen control glucémico. El
sexo femenino se asocié con un mejor control glucémico TAD mejor controlada , cifras de
LDL peor controlada , mejor control de habito tabaquico y una cifra mas elevada de
colesterol HDL, con un mejor control de TAS en hombres que en mujeres. Solamente en un

16,25% de los pacientes se logré un buen control metabolico.

En otro estudio realizado por Cruz Bonilla & Tovar Pefia, (2007) en el Hospital General
San Felipe, Honduras, para determinar el grado de control metabdlico en un grupo de

pacientes diabéticos tipo 2, con el fin de realizar recomendaciones para optimizar el manejo
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de estos pacientes se revisaron 152 expedientes en donde se analizaron parametros clinicos y
laboratoriales (presion arterial, nivel de colesterol y glicemia), en dicho estudio se trabajé con
dos grupos de control: 1) grupo A: hemoglobina glucosilada, presién arterial, colesterol total
y, 2) grupo B: hemoglobina glucosilada, glicemia, presion arterial, triglicéridos, colesterol
HDLy LDL.

Obteniéndose como resultados que el 69.7% de sexo femenino y 30.3% de sexo
masculino, solamente el 28.9% tenian los valores recomendados de Hemoglobina
Glicosilada, el 34.2% Colesterol total adecuado, 25.7% Triglicéridos adecuados, 58,5%
Colesterol HDL, 26.9% Colesterol LDL y para la Presion arterial 29%. Para el Grupo A el
92.1% tenian mal control y solo el 3.3% tenian los parametros en valores ideales. Mientras
que en el Grupo B el 93.4% tenian un mal control y solo el 0,6% tenia cuatro parametros en

valor ideal.

5.2. Evaluacion del estado nutricional
5.2.1. Métodos para la Evaluacion del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional se puede realizar a través de: Historia Clinica,
Historia dietética, parametros antropométricos, composicién corporal y datos bioguimicos.

Para determinar el estado nutricional de la poblacion en estudio se utilizaron los parametros

antropomeétricos.

Parametros Antropomeétricos

La Antropometria mide el tamafio y las proporciones del cuerpo. El empleo de estos
parametros va a permitir una valoracion anatomica. Su variacion indica cambios en el estado
nutricional los cuales se estiman en funcion de un intervalo de normalidad obtenido a partir
de estudios poblacionales. Las medidas son faciles de realizar, rapidas y son de bajo costo,
entre estas técnicas se encuentran el peso y la talla, medicion de masa grasa o magra y de la

composicién corporal (Planas, 2005)

-Indicadores Antropomeétricos:

Son variables que sirven para medir cambios en el estado nutricional, es una expresion

cuantitativa y cualitativa que permite detectar y medir el estado nutricional de un individuo
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tomado en consideracion los puntos de corte establecidos a nivel internacional. (Nutricion
Meédica (2001).

Toma de Peso:

El procedimiento indicado para la toma de peso en adulos, se recomienda que el sujeto
debe estar descalzo, en ropa interior, debe estar de pie erguido en el centro de la plataforma y
sin ningun tipo de apoyo y con el peso distribuido igualmente en las dos piernas, los brazos
deben estar colgando a los lados del cuerpo con las palmas de las manos hacia adentro.
INCAP (1986).

Medicion de la Talla en adultos:

Para la medicion de la talla es de suma importancia pedirle a la persona que se quite los
zapatos y las medias, asi como cualquier adorno de la cabeza, el paciente se localiza descalzo
de espalda a la pared. Los pies deben estar juntos; los talones, libremente a los lados, las
palmas de las manos hacia adentro. Es importante asegurar de que la linea de vision sea
perpendicular a la del piso (plano de Frankfurt). INCAP (1986).

Indice de Masa Corporal IMC

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacion entre la masa y la talla de
un individuo ideada por el estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce
como indice de Quetelet.

Se calcula segun la expresion matematica:

masa

IMC = ————
estatura

Donde la masa se expresa en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros cuadrados,
siendo la unidad de medida del IMC en el sistema MKS:

ke -m ™ = kg/m”

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo También depende
de otros factores, como las proporciones de tejidos muscular y adiposo. En el caso de los
adultos se ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado nutricional, de

acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud. O.M.S. (2015)
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Clasificacion en el IMC
World Health Organization, 2006

Interpretacion

IMC (kg/m?)
Valores principales

Valores adicionales

Bajo peso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso >25,00 >25,00
Pre-obeso 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obesidad >30,00 >30,00
Obesidad tipo | 30,00 - 34,99 30,00 - 32,49
32,50 - 34,99
Obesidad tipo 11 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Obesidad tipo 111 >40,00 >40,00

Perimetro Abdominal.

La circunferencia abdominal es la medicion de la distancia alrededor del abdomen en un
punto especifico. La medicion casi siempre se hace a nivel del ombligo, se debe utilizar una
cinta métrica y se debe medir al final de una expiracién suave, en posicion de pie, en el
punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca a nivel de la linea axilar media,

paralela al piso.

La circunferencia abdominal se utiliza para diagnosticar y monitorear la acumulacion de
liquido en el abdomen, en su mayor parte causada por insuficiencia hepética o cardiaca,
presencia de Obesidad y acumulacién de gases intestinales, en su mayor parte causada por

bloqueo u obstruccién en los intestinos.

La circunferencia de cintura se plantea que estima con la misma exactitud la grasa
intraabdominal como lo hace la relacién cintura cadera. Por lo anterior, hoy en dia se
considera a la medicion de la circunferencia de cintura un buen predictor clinico del riesgo

cardiovascular asociado a la obesidad abdominal.
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Perimetro de Cintura de acuerdo a Institutos Nacionales de Salud, Instituto Nacional

del Corazon, Pulmon y la Sangre, 1998.

Perimetro de Cintura de acuerdo con el IMC
Perimetro de Cintura (cm)

IMC (kg/m?)

Varon <102cm
Mujer <88cm

Varon >102cm
Mujer >88cm

Bajo peso <18.5 - -

Normal 18,5-24.9 - -

Sobrepeso 25.0-29.9 | Riesgo cardiometabolico Riesgo cardiometabdlico
aumentado aumentado

Obesidad | 30.0-34.9 | Riesgo cardiometabdlico Riesgo cardiometabolico
alto alto

Obesidad 11 35.0-39.9 | Riesgo cardiometabdlico Riesgo cardiometabdlico
muy alto muy alto

Obesidad extrema |11 >40.0 Riesgo cardiometabolico Riesgo cardiometabolico

extremadamente alto

extremadamente alto

*El perimetro de Cintura incrementado también puede ser un marcador de riesgo aumentado, aun en
personas con peso normal.

En el afio 2005, la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) realiz6 una propuesta
diferente para la definicion de obesidad abdominal, reduciendo los puntos de corte a 94 cm.
para los hombres y 80 cm. Para las mujeres, en poblacion de origen europea. Esta propuesta
entregd diferentes puntos de corte para diferentes etnias. Sin embargo, se recomienda que los
puntos de corte de circunferencia de cintura asociados a mayor riesgo sean establecidos

localmente.

Segun las recomendaciones de las Guias Clinicas para la Obesidad del Instituto Nacional
de Salud de los EE.UU. (NIH), se consideran puntos de corte de circunferencia de cintura de
88 cm. para las mujeres y de 102 cm. para los hombres, valores incluidos en la definicién del
Sindrome Metabolico segun las Guias propuestas por el Panel de Expertos en Colesterol en el
Tercer Panel de Tratamiento para Adultos (ATP Il1). Se establecieron los siguientes puntos
de corte de circunferencia de cintura, como nivel de alerta y nivel en el cual ya hay que

realizar una accion terapéutica.
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Valores de referencia de Cintura Abdominal segun del Instituto Nacional de Salud de
los EE.UU (NIH)

TABLA 4. VALORES DE CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL SEGUN NIH

Nivel de Accidn
Hombres =04 am. =102 cm.
Mujeres = 80 am. = 88 cm.

5.3. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipol.

La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor
frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes, la que es producida por un fracaso total
de la produccion de Insulina por las células Betas como hecho inicial American Diabetes
Association (2014).

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células especiales llamadas
celulas beta, se necesita para movilizar el azucar de la sangre (glucosa) hasta las células.
Dentro de las células, la glucosa se almacena y se utiliza después para obtener energia.

Con la diabetes tipo 1, las células beta producen poca o0 ninguna insulina. Sin la insulina
suficiente, la glucosa se acumula en el torrente sanguineo en lugar de entrar en las células.
Esta acumulacién de glucosa en la sangre se denomina hiperglucemia. El cuerpo es incapaz

de usar esta glucosa para obtener energia. Esto lleva a los sintomas de diabetes tipo 1.

La causa exacta de este tipo de diabetes se desconoce. La mas probable es un trastorno
auto inmunitario, una afeccion que ocurre cuando el sistema inmunitario ataca por error y

destruye el tejido corporal sano.

Con la diabetes tipo 1, una infeccion o algun otro desencadenante hacen que el cuerpo
ataque por error las células productoras de insulina en el pancreas. La tendencia a desarrollar

enfermedades auto inmunitarias, incluso la diabetes tipo 1 puede ser hereditaria.
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Sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 1.

Los siguientes sintomas pueden ser los primeros signos de diabetes tipo 1 o pueden ocurrir

cuando el azucar en la sangre esta alto:

. Estar muy sediento

. Sentirse hambriento

. Sentirse cansado a toda hora

. Tener vision borrosa

. Sentir entumecimiento o sentir hormigueo en los pies

. Perder peso sin proponérselo

. Orinar con mayor frecuencia (incluso el hecho de orinar de noche o mojarse en la

cama en los nifios que pasaban las noches secos antes)

Diabetes Mellitus tipo 2.

Es el tipo mas comun de diabetes, principalmente en adultos con sobrepeso de mayor
edad, sedentarios, con antecedentes en la familia de diabetes y en nifios con obesidad. El
organismo no produce la cantidad suficiente de insulina. Por ejemplo, En la mayoria de los
tipos de diabetes, el individuo atraviesa fases que van desde tolerancia normal a la glucosa o

pueden volver la categoria de alteracion de la tolerancia a la glucosa con la pérdida de peso.

Por lo general la diabetes tipo 2 se desarrolla gradualmente. La mayoria de las personas en
esta enfermedad tienen sobrepeso en el momento del diagndstico. Sin embargo la diabetes
tipo 2 puede presentarse también en personas delgadas, especialmente en los ancianos. Los
antecedentes familiares y la genética juegan un papel importante en la diabetes tipo 2. Un
bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso excesivo (especialmente alrededor de la
cintura) aumentan significativamente el riesgo de desarrollar este tipo de diabetes.

Factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes tipo 2.

Varios factores de riesgo han sido asociados con la diabetes tipo 2, por ejemplo:
*  Antecedentes familiares de diabetes
*  Sobrepeso
*  Dieta poco sana

* Inactividad fisica
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* Edad avanzada

*  Presion arterial alta

*  Qrigen étnico

* Tolerancia anormal a la glucosa (TAG)*

*  Antecedentes de diabetes gestacional

* Mala nutricion durante el embarazo

Factores de riesgo no modificables

e Raza e historia familiar: La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) definitivamente se

acompafa de una gran predisposicién genética. Aquellos individuos con un padre
diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si ambos padres
son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70% en gemelos
idénticos. Hasta el momento se han identificado mas de 20 genes, entre millones de
potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan
vinculados a la disfuncion de célula beta. Existen grupos étnicos que tienen mayor
riesgo de desarrollar DM2, como los grupos indigenas en Norte Ameérica, islas del
Pacifico y Australia donde la prevalencia alcanza hasta un 20 a 30%, mientras que el
Africa solo llega a ser alrededor de un 3,1%8. Ante la susceptibilidad genética, el
ambiente es crucial en el desarrollo de DM2 y la conexidn entre genes y ambiente es

la grasa abdominal.

e Edad y sexo: A medida que avanzamos en edad aumenta el riesgo de DM2, sin
embargo en los Gltimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en
adultos jovenes y adolescentes. En general, la prevalencia de DM2 es mayor en

mujeres que en hombres.

e Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovarios poliguisticos (SOP): Las

mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de DM2,
décadas despues de su embarazo, por lo tanto deben ser controladas adecuadamente
para prevenir la aparicion de la enfermedad. En el SOP con franca resistencia
insulinica, asociada a obesidad, hay mayor riesgo de desarrollar DM2 y es necesario

implementar medidas que disminuyan la insulinorresistencia.
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Factores modificables

e Sobrepeso y obesidad: representan los mas importantes factores para el desarrollo de

DM2, la prevalencia de la obesidad va en aumento progresivo a nivel mundial y muy
especialmente en Latinoamérica. Cualquier intervencion dirigida a reducirla incidira
directamente en una menor frecuencia de la enfermedad. Se ha determinado que la
circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa visceral (abdominal), por lo
que puede ser un mejor indicador que el IMC para el riesgo de aparicion de DM2. Es
muy importante destacar que es la distribucion de la grasa méas que el contenido total
lo que contribuye al desarrollo de la diabetes.

e Sedentarismo: es bien conocido que la inactividad fisica es un factor predictor
independiente de DM2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que sujetos
habitualmente activos tienen una menor prevalencia de diabetes. Es recomendable
estimular en la poblacién general el realizar caminatas de al menos, 30 minutos 3 a 5

veces a la semana.

e Factores dietéticos: la alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la
sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre
las poliinsaturadas, pueden predisponer a DM2. Es muy comun el consumo de
carbohidratos simples combinados con grasas saturadas, propias de la dieta popular
que incluye frecuentemente: frituras, harinas, carnes con alto contenido de grasa,
derivados lacteos ricos en colesterol y grasas saturadas, escasa ingestion de fibras,
frutas y vegetales. Vale la pena destacar la alta posibilidad de ingerir grasas saturadas
derivadas del aceite de la palma contenidas en algunos aceites de uso doméstico. Las
denominadas grasas trans presentes en margarinas, helados cremosos y similares, son
definitivamente aterogénicas y pueden contribuir al desarrollo de Sindrome

Metabolico y Diabetes Mellitus tipo 2.
e Ambiente intrauterino: se ha determinado que sujetos con bajo peso al nacer asi como

aquellos cuyas madres presentaron diabetes gestacional tienen un riesgo aumentado
de DM2.
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Factores asociados al control metabdlico

Antecedentes medicos familiares y personales.

Registro con informacion sobre la salud de una persona. Los antecedentes médicos
personales pueden incluir informacidn acerca de las alergias, las enfermedades, las cirugias,
las inmunizaciones y los resultados de los exdmenes fisicos y las pruebas. También pueden
incluir informacion acerca de los medicamentos que se tomaron y los hébitos de salud, como

el régimen de alimentacion y el ejercicio, Cancer. ( 2015)

Los antecedentes médicos familiares incluyen informacion sobre la salud de los familiares
cercanos (padres, abuelos, hijos, hermanos y hermanas) pueden mostrar cémo se presentan

ciertas enfermedades en una familia, Institutos Nacionales de la Salud de E.E.U.U. ( 2015).
5.3.1. Control Metabolico en Diabetes Mellitus

Es de suma importancia lograr en el paciente diabético un adecuado control metabdlico
de su enfermedad, no s6lo para evitar la presencia de complicaciones metabdlicas agudas sino
también para prevenir el desarrollo a largo plazo de complicaciones cronicas macro y
microvasculares. En la practica clinica diaria la valoracion del control del paciente con
diabetes tipo 2, en sentido amplio, conlleva a tener en cuenta el examen de los siguientes

aspectos:

*  Analisis del metabolismo hidrocarbonado mediante la practica de perfiles glucémicos
(glucemia antes y después de las ingestas) y la cuantificacibn de hemoglobina
glucosilada (HbALc).

*  Andlisis del metabolismo lipidico con la determinacién de los niveles plasmaticos de
colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol y triglicéridos

*  Cuantificacion de la tension arterial

*  Comprobacién del peso (indice masa corporal o IMC) y de la distribucién de la grasa
corporal (medicion de circunferencia abdominal o determinacién del indice
cintura/cadera)

*  Analisis de habito tabaquico

*  Consideracion global del estado fisico y psiquico y de la "calidad de vida"
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Por lo que respecta a la valoracion del metabolismo hidrocarbonado es, sin lugar a dudas,
la cuantificacion de los niveles de hemoglobina glucosilada (HbALlc) el pardmetro de
referencia a tener en cuenta, ya que viene a reflejar de manera resumida el control glucémico

del paciente, correspondiente a las 4-6 semanas previas.

En el paciente diabético, ante situaciones de deficit de actividad insulinica, el
correspondiente exceso de glucosa en sangre se une mediante un proceso no enzimatico a las
diferentes proteinas circulantes, dando lugar a la presencia de las denominadas proteinas
glicadas circulantes (hemoglobina glucosilada, albumina, fructosamina y proteinas totales
glicadas).

La hemoglobina Glucosilada es el parametro mas representativo de la glicacion no
enzimatica de proteinas, proviniendo de la union de una molécula de glucosa al extremo
amino-terminal de la cadena 3 de la hemoglobina A, que forma inicialmente una aldimina o
base de Schiff (pre-HbALc), para posteriormente a través de un proceso de reordenamiento de
Amadori llegar a convertirse en una ketoamina estable o verdadera hemoglobina glicada. Sus
niveles pueden determinarse por diferentes métodos (electroforesis, cromatografia de
intercambio i6nico, HPLC, cromatografia de afinidad o radioenzimoinmunoanalisis);
expresandose los resultados, segun los casos, como hemoglobina glicada total (HbA1) o
HbAlc. Dependiendo de la técnica empleada pueden surgir interferencias en las
determinaciones, por la presencia de hemoglobinas anémalas (F, S o C), hemoglobinas
acetiladas (alcohol, acido acetil-salicilico) o carbamiladas (urea).

Se utiliza escasamente como exponente del control glucémico la determinacion de la
fructosamina plasmatica, reflejo de la concentracion de las proteinas plasmaticas glicadas,
que nos informa del control metabdlico correspondiente a 1-2 semanas previas. Su valoracion
se ha visto falseada por la presencia de disproteinemia e hiperlipemia. Se ha ensayado por
grupos japoneses, como marcador del control glucémico, la valoracién plasmatica de
anhidro-glucitol, sin que de los resultados preliminares se haya podido deducir que constituya
una alternativa real frente a los métodos actuales (glucemia y HbAlc) Diabetes F. I., Plan
mundial contra la diabetes. (2011-2012)

44



Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.

Indicadores de Control Metabdlico.

Perfiles Glucémicos

Hasta 100 miligramos por decilitro (mg/dL) se consideran normales para un examen de
glucemia en ayunas. Las personas con niveles entre 100 y 125 mg/dL tienen una alteracion de
la glucosa en ayunas, un tipo de prediabetes. Se considera que estos niveles son factores de
riesgo para la diabetes tipo 2 y sus complicaciones. La diabetes se diagnostica en personas
con niveles de glucemia en ayunas que sean de 126 mg/dL o mayores. Los niveles de
glucosa en la sangre superiores a los normales (hiperglucemia) pueden ser un signo de
diabetes. En alguien que tenga diabetes, puede significar que la enfermedad no estd bien
controlada. Para las personas con Diabetes los valores normales en los exdmenes de
glucemia seguin la American Diabetes Association. (2014)

Glucemia en ayunas >100 mg/dI Glucemia post pandrial 70-130 mg/di

Controles de Hemoglobina Glicosilada (HbAlc)

Es un examen de laboratorio que muestra el nivel promedio de azlcar (glucosa) en la
sangre durante los Ultimos tres meses. Este examen muestra que tan bien controlada esta la
Diabetes, segun los parametros de la ADA,( 2014) los siguientes son los resultados cuando el
A1C se usa para diagnosticar diabetes: Normal (no hay diabetes): menos de 5.7%
/Prediabetes: 5.7 a 6.4%/ Diabetes: 6.5% 0 mas

Las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA) 2014 para la practica
Clinica en el manejo de la diabetes mellitus indican un valor promedio de HbA1c<7% para

considerar un buen Control Metabélico en Diabetes.

Analisis del metabolismo lipidico

Niveles plasmaticos de Colesterol Total: El colesterol es un componente quimico que se
encuentra naturalmente dentro de las células en el cuerpo. Es necesaria para hacer esteroides,
hormonas y vitamina D, asi como los &cidos biliares que ayudan al intestino a digerir y
absorber la grasa dietética, medline plus, (2014). La sangre transporta el colesterol alrededor
de su cuerpo sobre proteinas conocidas como las lipoproteinas de alta densidad (HDL) o
‘colesterol bueno’, y lipoproteinas de baja densidad (LDL) - ‘colesterol malo'. El exceso de
colesterol LDL y muy poco colesterol HDL en la sangre estan vinculados a un proceso que

hace que los vasos sanguineos se estrechan o bloqueen. Los niveles de LDL elevados son un
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importante factor de riesgo de ataques al corazon (infarto - M), dolor en el pecho (angina de
pecho), estrechamiento de vasos sanguineos en las piernas (enfermedad arterial periférica) y
los accidentes cerebrovasculares - como un grupo de estos se llaman enfermedad
cardiovascular (CVD) desempefia diferentes funciones dentro del organismo, aungue no se le

considera un nutriente esencial. Entre sus funciones destacan:

*  Estructural: es basico en la formacion de la membrana celular.
*  Precursor en la sintesis de hormonas sexuales como la testosterona y cortisol.
*  Precursor en la sintesis de sales biliares: éstas emulsionan los acidos grasos

para hacerlos mas solubles en el agua, facilitando su absorcion.

Los alimentos que contienen colesterol son: nata, yema de huevo, manteca, tocino,
mantequilla, leche, aceite de coco, carne magra, frutos secos, aguacate, aceites de oliva, de
semillas, etcétera. Pescado azul, como el salmoén, la trucha, las sardinas, el atun, Higado de
cerdo, Sesos de ternera. Los niveles plasmaticos considerados normales por la American
Diabetes Association (2014) son Colesterol total <185 mg/dlI

Niveles plasmaticos de Colesterol LDL

Lipoproteinas de baja densidad: habitualmente se le Ilama "colesterol malo". Clase de
lipoproteinas que son las transportadoras predominantes del colesterol en la sangre y se
consideran aterogénicas; diana principal para intervenciones terapéuticas ya que los niveles
altos se asocian con riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular. Los niveles plasmaticos
considerados normales por la American Diabetes Association (2014) son LDL-colesterol
<100 mg/dl.

Niveles plasmaticos de Colesterol HDL

Grupo de Lipoproteinas plasmaticas de alta densidad. Que contienen mas proteinas y
menos colesterol y triglicéridos, y cuyos niveles altos se asocian con riesgo disminuido de
enfermedad cardiaca coronaria. EI HDL no se adhiere facilmente a las paredes arteriales y
una alta concentracion es considerada, en alguna forma, un factor "protector” de los efectos
del colesterol total. Los niveles plasmaticos considerados normales por la American Diabetes
Association (2014) son HDL-colesterol Varones >40 mg/dl HDL-colesterol Mujeres
>50mg/dli
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Niveles plasmaticos de Triglicéridos.

Los triglicéridos también provienen de los alimentos que usted consume. Las calorias

sobrantes se convierten en triglicéridos y son almacenadas en los adipocitos para su uso

posterior. Si usted consume mas calorias de las que su cuerpo necesita, su nivel de

triglicéridos puede ser alto.

Resultados normales segun American Diabetes Association (2014) son

*  Normal: menos de 150 mg/dL

*  Limitrofe alto: 150 a 199 mg/dL

*  Alto: 200 a 499 mg/dL

*  Muy alto: 500 mg/dL o superior

Tensién Arterial

La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada

vez que el corazén late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas

alta. A esto se le llama presion sistolica. Cuando su corazén esta en reposo entre un latido y

otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presién diastdlica, se puede

controlar la presion arterial con un estilo de vida saludable como hacer ejercicio y la dieta y,

de ser necesario, medicamentos (Cardiologia).

Los valores promedios de la presion arterial como indicador de Control metabolico segun

la Asociacion Americana de Diabetes ADA se encuentra como valor promedio Presion

arterial sistélica/diastdlica < 140/80 mmHg.

CUANTIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL.

CATEGORIA PRESION SISTOLICA | PRESION DIASTOLICA

OPTIMA <120 mmHg <80 mmHg

NORMAL 120-129 mmHg 80-84 mmHg
NORMAL-ALTA 130-139 mmHg 85-89 mmHg
HIPERTENSION I° 140-159 mmHg 90-99 mmHg
HIPERTENSION I1° 160-179 mmHg 100-109 mmHg
HIPERTENSION I11° >180 mmHg >110 mmHg
2:§EAR[T)§NS|ON SISTOLICA | 1 9 mmHg <90 mmHg

**Esta clasificacion es segun la sociedad Europea de Hipertension arterial y cardiologia.
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5.3.2. Estilos de vida

Actividad fisica.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a
la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de

la carga de cardiopatia isquémica.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce el riesgo de
hipertensidn, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de
colon, depresion y caidas; mejora la salud dsea y funcional y es un determinante clave del

gasto energético y es por tanto fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso.

La "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio”, esta es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado a
la mejora o el mantenimiento de uno 0 méas componentes de la aptitud fisica. La actividad
fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y
se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas,
de las tareas domésticas y de actividades recreativas. Aumentar el nivel de actividad fisica es
una necesidad social, no solo individual. Por lo tanto, exige una perspectiva poblacional,

multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idonea.

En general existen muchas dudas entre lo que es una simple actividad fisica, y un buen
ejercicio fisico. Utilizando la definicion de algunos autores, vamos a tener una idea clara de
que es cada cosa, aunque hay muchas mas definiciones al respecto. Segun los autores,

Caspersen, Powell y Christenson (1985)

Actividad Fisica: Desde una perspectiva fisioldgica, cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que den como resultado un gasto energético
Ejemplos: Trabajar, sentarse, pararse, caminar, tocar un instrumento musical, bailar,

limpiar

Ejercicio Fisico: Es la actividad fisica planeada, estructurada, repetitiva y dirigida con el

objetivo de mejorar o mantener uno o varios de los componentes de la aptitud fisica.
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Ejemplos: Resistencia, Fuerza, Velocidad, Flexibilidad.

La Aptitud fisica es un conjunto de atributos que la gente tiene o alcanza, en el que se
desarrollan las tareas diarias sin excesiva fatiga y con suficiente energia como para disfrutar
el tiempo libre y enfrentarse a necesidades imprevistas. Teniendo en cuenta estas diferencias,
podremos a primera vista darnos cuenta que ocurre en una y en otra y a la vez poder

relacionarlas.

Consumo de bebidas alcohdlica.

Ademas de las restricciones que se aplican a la poblacion en general, los diabéticos deben
vigilar los efectos del alcohol sobre la glucemia, ya que el etanol puede provocar

hiperglucemia o hipoglucemia, asi como hiperlipidemia y obesidad.

La energia producida por las bebidas alcohdlicas se debe considerar al calcular el plan
alimentario del paciente diabético. Se recomienda que el alcohol no exceda de tres al cuatro
por ciento del valor energético total, que no se acomparie de liquidos azucarados (refrescos,
agua, jugos) y que se eviten las bebidas alcoholicas que utilizan azlcares en su elaboracion
(la mayoria de los digestivos). Las bebidas alcoholicas se ingieren principalmente por su
efecto en el estado de animo, de ahi que se les considere una droga psicoactiva. Sin embargo

para algunos individuos el alcohol es un constituyente frecuente de su dieta.

Los vinos, cervezas y los licores contienen proporciones distintas de alcohol etilico,
ademas de glucidos simples. En lo referente a las calorias, las bebidas alcohdlicas aportan 7
calorias/gramo de alcohol mas las calorias correspondientes a los azucares que contienen. La
energia que procede de estas bebidas es utilizada de forma prioritaria por el organismo,
manteniendo como reserva las demas calorias que se ingieren en la misma comida. Es en ese

sentido que se suele decir que el alcohol engorda.

Las alteraciones que pueden provocar el consumo frecuente de alcohol son diversas, y en
cuanto a los lipidos afectaran tanto los niveles de triglicéridos totales como de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad. Ya que el consumo excesivo y prolongado de esta sustancia va
obligando al organismo a requerir cantidades crecientes para sentir los mismos efectos, a esto

se le llama tolerancia aumentada y desencadena un mecanismo adaptativo del cuerpo hasta
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que llega a un limite en el que se invierte la supuesta resistencia y “asimila menos™ Grijalva &
Gutierrez (2010).

Cabe destacar que el consumo moderado de alcohol (es decir, una o dos copas al dia) se
asocia con reduccion significativa del riesgo de Enfermedades Coronarias pero no se
recomienda el consumo de alcohol como una estrategia de intervencién. El consumo de este
se debe limitar a no méas de 2 copas diarias en los hombres y 1 copa diaria en las mujeres,

puesto que el alcohol también eleva la presion arterial y los triglicéridos totales.

Los efectos del alcohol sobre los niveles de triglicéridos dependen de la dosis y son
mayores en las personas con cifras de triglicéridos superiores a 150 mg/ dl.  El vino tinto
contiene resveratrol una sustancia antimicotica en la piel de la uva que ha sido relacionada
con aumento del 11-16% del colesterol HDL y una reduccion del 8-15% del fibrindgeno.
Mahan, Escott-Stump & Raymond (2008).

Habito tabaquico.

El consumo de tabaco es causa directa de un gran nimero de patologias respiratorias
(cancer de pulmén, céncer de laringe, bronquitis cronica, asma o enfermedad obstructiva
pulmonar entre otras), asi como patologias cardiovasculares (principalmente ictus e infarto de
miocardio) ademas de aumentar, a la larga, el riesgo de muerte. Se ha demostrado que es
perjudicial tanto la exposicién activa (los fumadores) como la exposicion pasiva (familiares o
personas que conviven con fumadores o en ambientes con humo de tabaco). (Tabaquismo

Interventional Cardiology S.A.)

Es muy importante que las personas que fuman abandonen definitivamente el tabaco, asi

como las personas que no fuman deben evitar permanecer en ambientes con humo del tabaco.

En EE.UU el tabaco es la primera causa de muerte prevenible, el 35% de las muertes por
consumo de tabaco se deben a enfermedad cardiovascular. Este habito es sinérgico con otros
factores de riesgo e influencia directamente los eventos coronarios agudos, entre ellos
formacion de trombos, inestabilidad de la placa y arritmias. Asi pues el tabaco causa
aterosclerosis subclinica. Las mujeres que fuman y toman anticonceptivos orales tienen un

riesgo 10 veces mayor de Enfermedad Cardiaca Coronaria, comparadas con la que no fuman
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ni toman anticonceptivos; el tabaco bajo en alquitran no reduce el riesgo. Ademas, cualquier

exposicion, incluso al humo de segunda mano, aumenta el riesgo.

La nicotina, uno de los ingredientes principales del tabaco, es un poderoso estimulante. Al
cabo de unos segundos de inhalar una bocanada de humo, el fumador recibe una poderosa
dosis de este componente en el cerebro, esto hace que las glandulas adrenales viertan en la
sangre adrenalina, lo cual acelera el ritmo cardiaco y aumenta la presion sanguinea. La

nicotina esta considerada como una sustancia mas adictiva que otras drogas ilegales.
En consecuencia cualquier exposicion, incluido el tabaquismo pasivo, incrementa el riesgo
del no fumador. Clinicamente el tabaquismo reduce el colesterol HDL y aumenta los niveles

de colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad y de glicemia.

Suefio nocturno

Harvard & Arizona (2015) determinaron en un estudio realizado sobre las apnea o las
hipoglucemias nocturnas que la Somnolencia podria tener una relacion directa con unos
mayores niveles de glucemia (glucosa en sangre). Para evitar hipoglucemias nocturnas, es
posible que los pacientes tratados con insulina necesiten tomar un refrigerio antes de

acostarse.

Muchos pacientes diabéticos sufren, otras alteraciones asociadas a la enfermedad
metabolica, que inciden en su calidad de vida. La mas frecuente es la apnea del suefio, sobre
todo en diabetes mellitus de tipo 2, que esta estrechamente vinculada a la obesidad. Esta
respiracion irregular con ronquidos por la noche se traduce en fatiga diurna. La pérdida de
peso es, en gran medida, el tratamiento mas eficaz. Otra razon habitual que impide el

descanso nocturno es la neuropatia y el dolor en las piernas que esta provoca.

También la hipoglucemia nocturna incide en el descanso. Las personas con diabetes
tratadas con insulina tienen el mayor riesgo de sufrirla. Los sintomas incluyen: despertar
subito con sensacion de muerte inminente, pesadillas, sudoracion nocturna o dolor de cabeza
por la mafiana. En ocasiones, el Gnico sintoma es un nivel de glucemia en ayunas elevado. En
mujeres menopausicas, la sudoracion caracteristica puede confundirse con la hipoglucemia

nocturna.
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Trastornos del suefio y diabetes

Segun el Instituto del Suefio (2012) la somnolencia y los malos habitos de suefio estan
asociados con una menor calidad de vida y con un estado de &nimo deprimido. Una
investigacion reciente relaciona el descanso deficiente con un menor control de los niveles de

glucemia y por tanto un peor manejo de la diabetes.

Se calcula que el 38-45% de los pacientes con Diabetes tipo 2 sufren trastornos del suefio.
De hecho, la probabilidad de padecer Diabetes es dos veces mayor en aquellas personas que
habitualmente duermen menos de 6 horas. Es decir, padecer Diabetes predispone a padecer

Trastornos del suefio, pero a su vez, dormir poco también predispone a padecer Diabetes

Esto ocurre porgue al dormir poco se elevan los niveles de cortisol y de hormona del
crecimiento, y de hecho, ambas hormonas antagonizan los efectos de la insulina. Ademas, las
personas que duermen poco tienen niveles mas elevados de sustancias como TNF-alpha,

Interleuquina-6, y proteina C-reactiva, sustancias que aumentan la resistencia a la insulina.

Al dormir disminuye la secrecion de leptina. Esta hormona, también Ilamada la hormona
de la saciedad, favorece que las personas que duerman poco sean propensas a la obesidad. La
falta de suefio aumenta también el padecer Diabetes. Asimismo, para las personas que ya
padecen diabetes, dormir poco empeora el pronéstico de la enfermedad mientras que dormir
bien ayuda al pancreas a regular los niveles insulinico en sangre y es muy importante que la
calidad del suefio sea buena todas las noches. Las personas que padecen Diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2) no tienen una buena calidad de suefio y tienen mayores probabilidades de
padecer de un Trastorno del suefio, tales como:

e Sindrome de Apnea del Suefio: Consiste en ronquido nocturno severo acompafiado de
pausas respiratorias. Suelen ser personas obesas que durante el dia tienen dificultades

para mantenerse despiertos.

e Sindrome de Piernas Inquietas: Son sensaciones molestas (con frecuencia, sensacion
de desasosiego) que se producen en las piernas por la noche, siempre que la persona

afectada intenta permanecer en reposo.

e Neuropatia diabetica: Es una lesion en los nervios periféricos de las piernas y brazos

que se produce de manera especifica en la diabetes. Inicialmente solo se detecta
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mediante pruebas y examenes especificos, pero conforme avanza, puede ir asociado a

pinchazos, hormigueos, calambres y falta de fuerza y puede alterar el suefio.

Practicas alimentarias.

La alimentacion del ser humano es influenciada relativamente por la cultura, religion o las
tendencias, las practicas alimentarias evolucionan con el tiempo. La intervencion del
marketing y de la diversificacion de los productos propuestos a los consumidores han
cambiado las practicas alimentarias individuales, contribuyendo al mismo tiempo a un
incremento de la obesidad en el seno de las sociedades modernas. Los héabitos alimenticios
estan directamente relacionados con la identidad cultural y son influenciados por la

formacion de las estructuras sociales
5.3.3. Practicas Alimentarias del Diabético.

Importancia de la alimentacién en el paciente diabético

El tratamiento dietético es una herramienta fundamental para el paciente diabético, ya que
ayuda a la utilizacion correcta de los sustratos energéticos por parte de los tejidos, de tal
forma que si se logran concentraciones normales de glucosa, aminoacidos y lipidos en la
sangre, se previenen las complicaciones tanto agudas (hipoglucemia, hiperglucemia,
cetoacidosis, infecciones) como cronicas (neuropatias, nefropatias, retinopatias) P.K. &
K.D.T (2000)

El plan de alimentacion debe considerar las caracteristicas del paciente, de acuerdo con
sus costumbres y preferencias de alimentos y con base en una historia alimentaria recopilada
previamente. Es importante la constancia en los horarios de comida y en las colaciones para

prevenir el aumento o la disminucién de la glucemia.

Para orientar al paciente es importante tomar en cuenta y respetar los patrones
alimentarios del paciente, reforzar las précticas adecuadas y sefialar las que resultan
perjudiciales. Con excepcién de la reduccion de los azlcares refinados y los alimentos
preparados con azucar, el diabético puede y debe consumir la misma dieta que se prepara

para el resto de la familia.
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Los cambios en los habitos de alimentacidon constituyen un proceso lento, por lo que
conviene que las modificaciones sean introducidas en forma paulatina. Para que éstas sean
aceptadas con facilidad por el paciente, es necesario reforzar los conceptos adecuados y

desmentir aquéllos que son erroneos. Verdu (2009).

Una alimentacion adecuada es aquella que contiene todos los alimentos necesarios para

conseguir un estado nutricional 6ptimo.
Es aquel en gque la alimentacion cubre los Siguientes objetivos:

» Tanto la cantidad (gramos) como el tipo de carbohidrato influye en los niveles de glucemia.
El monitoreo de los gramos de carbohidrato y el intercambio son una estrategia clave para
alcanzar el control de la glucosa. El uso del indice glucémico puede llevar a proveer un
beneficio adicional.

* Dietas bajas en carbohidratos (por debajo de 130 gr/dia) no son recomendadas.

* La pérdida de peso es recomendada para toda persona que tenga diabetes o esté en riesgo de
desarrollarla, la meta de reduccion de peso inicialmente es del 5 a 10% hasta llegar
gradualmente a un IMC 25 kg/m2

* El enfoque primario para alcanzar la pérdida de peso es el cambio terapéutico del estilo de
vida que incluye reduccidn de la ingesta caldrica y ejercicio. La reduccion moderada de 500 a
1.000 kcal/dia resultara en una pérdida progresiva de peso de 1 a 2 Ib/semana

» Aportar una cantidad de nutrientes energéticos (calorias) que sea suficiente para llevar a
cabo los procesos metabolicos y de trabajo fisico necesarios.

« Suministrar suficientes nutrientes con funciones plasticas y reguladoras (proteinas,

minerales y vitaminas) Bowman & Russell (2003).

Aportes de Fibra

La fibra dietética se reconoce como un elemento importante para la nutricion sana. No es
una entidad homogénea y probablemente con los conocimientos actuales tal vez seria méas
adecuado hablar de fibras en plural. No existe una definicion universal ni tampoco un metodo
analitico que mida todos los componentes alimentarios que ejercen los efectos fisioldgicos de
la fibra. Segln Rojas Hidalgo, "la fibra no es una sustancia, sino un concepto, mas aun, una

serie de conceptos diferentes en la mente del botanico, quimico, fisidlogo, nutriélogo o
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gastroenter6logo”. Se han considerado fibras dietéticas a los polisacaridos vegetales y la

lignina, que son resistentes a la hidrdlisis por los enzimas digestivos del ser humano.

En los dltimos treinta afios multiples estudios han demostrado que la administracion de
fibra dietética podia reducir los niveles de glucemia en pacientes con diabetes tanto tipo 1
como tipo 2. La American Diabetes Association (2014) sigue recomendando un consumo de
fibra entre 20-35 g/dia tanto soluble como insoluble para mantener un mejor control

glucémico e insulinico.

Entre los beneficios que se pueden obtener a traves de la ingesta regular de la fibra como
parte del plan alimentario tenemos:

e Aumento de la sensacion de saciedad.

e Fermentacion de bacterias en el Colon

e Aumento de volumen de las heces

e Disminucion de la cantidad de glucosa y acidos grasos en sangre

e Aumento de la viscosidad del bolo alimenticio y el tiempo de vaciado gastrico

e Disminucion de la absorcion de acidos grasos saturados, calcio, hierro, etc.

Entre los alimentos ricos en fibra tenemos:

Fibra Soluble: pectinas, gomas, algunas hemicelulosas. Se encuentra en frutas, vegetales
crudos, semillas, legumbres. Forman viscosidad lo cual retarda la absorcion de

monosacaridos en el instituto delgado.

Fibra insoluble: celulosa, la mayoria de hemicelulosas y lignina. Se encuentra en Cereales

integrales, verduras, frutas con cascara. Poseen un efecto laxante en el intestino grueso.

Control de Sodio

El sodio es un nutrimento inorganico y se recomienda que el consumo no rebase cada dia
de mil a dos mil miligramos (tres a cuatro gramos de cloruro de sodio); esto incluye la sal que
se afiade en la mesa a los alimentos y la agregada durante la preparacion de los mismos. Se
puede sustituir la sal (fuente principal de sodio) con un mayor uso de especias y hierbas en la
cocina. Una restriccion severa de sodio puede ser dafiina para individuos que tienen un

control deficiente de su enfermedad o que presentan desequilibrio de electrolitos.
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El indice glucémico

El indice Glucémico (IG) es un indicador numérico que describe la velocidad y el grado de
aumento de la glucemia en respuesta a la fraccion de carbohidratos ingeridos en un alimento.
Cuando tomamos cualquier alimento rico en gldcidos, los niveles de glucosa en sangre se
incrementan progresivamente segun se van digiriendo y asimilando los almidones y azucares
que contienen. La velocidad a la que se digieren y asimilan los diferentes alimentos depende

del tipo de nutrientes que lo componen.

Los indices elevados implican una rapida absorcién, mientras que los indices bajos indican
una absorcion pausada. Al aumentar rapidamente el nivel de glucosa en sangre se segrega
insulina en grandes cantidades, pero como las células no pueden quemar adecuadamente toda
la glucosa, el metabolismo de las grasas se activa y comienza a transformarla en grasas. Estas
grasas se almacenan en las células del tejido adiposo. Todas las reservas grasas se quedan sin
utilizar y por ende nos volvemos obesos (Fundacion Iberoamericana de Diabetes).

Las implicaciones del IG refieren a que:

Los Alimentos con bajo I1G:
e Permiten la digestion mas lenta de almidones y azucares
e Proporciona sensacion de saciedad
e Contiene poca grasa
e Logra un absorcién mas progresiva de azUcar al torrente sanguineo
e Puede facilitar el control de peso
e Puede reducir el riesgo de padecer otras afecciones
e Contribuye a disminuir los niveles altos de insulina

e Puede prolongar la resistencia fisica durante el deporte.

Los Alimentos con alto y moderado IG:
e Estimulan la secrecion de grandes cantidades de insulina y se activa el metabolismo
de las grasas.

e Después del ejercicio fisico contribuye a reponer las reservas energéticas con rapidez.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Al finalizar la recoleccion de los datos se dio inicio al procesamiento y presentacion de
graficas y tablas que subsiguientemente fueron sometidas al analisis e interpretacion de
resultados, siendo éstos correlacionado con la teoria cientifica reflejada en el desarrollo del
documento. Las gréficas indican cruce de variables y resultados de analisis de variables
independiente, se organizan de acuerdo a los acapites del instrumento de recoleccion de
informacion: Caracteristicas Sociodemograficas, Evaluacion del estado Nutricional actual,
Factores de riesgo en el Desarrollo de un Mal Control Metabdlico, Nivel de conocimientos

sobre Control Metabdlico y Criterios de Control Metabdlico

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Gréfico 1. Edad de los participantes de estudio.

. Esta grafica indica la edad de los
Edad de los participantes participantes de estudio, siendo un 89% el
porcentaje predominante de pacientes
entre las edades de 40-60 afios, seguido

por un 11% entre los 26-39 afios de edad,

W 26-39 anos .., . .
la Asociacién Americana de la Diabetes
89% 40-60 anos

indica que con la edad, aumenta el riesgo

de padecer diabetes tipo 2, enfermedades

del corazén y derrames. Las medidas a

Fuente: Instrumento Encuesta

tomar incluyen la alimentacion saludable,
la actividad fisica regular y el control del peso. Asi mismo mantener los pardmetros normales

de colesterol, la presion y la glucosa en la

sangre. Sexo de los participantes

de estudio
Gréfico 2. Sexo de los participantes

Esta grafica indica la predominancia del
LI Femenino

sexo masculino en los pacientes de estudio 45% |

(55%), seguido de un 45% de participantes W Masculino

de sexo femenino. La Asociacion Americana

de la Diabetes refiere a los factores de Fuente: Instrumento Encuesta
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riesgo de ser hombre o mujer que también influye en la probabilidad de tener enfermedades
del corazon. Los hombres tienen mayor probabilidad de tenerlas. Pero cuando las mujeres
llegan a la menopausia, su riesgo de padecer enfermedades del corazon aumenta. Sin

embargo, incluso entonces, el riesgo de las mujeres no es tan alto como el de los hombres.

Gréfico 3. Ocupacion de los participantes

Ocupacion Vs Sexo

Femenino MW Masculino

30.36%
23.21%
16% 16%
10.71%
1.79% 1.79% 0%
I—
Profesional Tecnico Ama de casa Otras ocupaciones

Fuente: Instrumento Encuesta

Esta grafica muestra el cruce de variables entre Sexo y Ocupacion, para el grupo
femenino se observa un mayor porcentaje de participantes que son amas de casa 16%,
seguido con un 16% de mujeres que son profesionales y poseen titulo académico
universitario, el 10.71% de ellas poseen otras ocupaciones tales como vendedoras,
impulsadoras y negocio propio. En el grupo masculino el 23.21% de ellos ejercen
profesionalmente, seguido por un 30.36% que realizan otras actividades laborales, siendo las
mas comunes comerciantes, conductores de camiones, vendedores ambulantes y negocios

propios y solo un 1.79% son técnicos en alguna area determinada.

El poseer un mayor rango académico da paso a una mejor comprension en referencia a
informacion tedrica clinica y a lograr mayor alcance de esta, esto se pudo observar al
momento realizar el levantamiento de la informacién, en donde se identificaron profesionales
trabajadores del area de salud y otros participantes encuestados que poseian un conocimiento
basico y medio sobre el Control metabdlico gracias a capacitaciones y auto investigaciones
realizadas por el interés en conocer mas sobre la condicion clinica desde que fueron

diagnosticados con diabetes tipo I1.
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Graéfico 4. Estado civil Vs Edad.

Estado Civil Vs. Edad

W 26-39 aflos W 40-60 aifos

67.86%
8.38% 8.93% 5.36%
3.57% 1.79% o7 0w 1.79% 0% 1.79%
I I
Soltero Acompafiados Casado Divorciado Viudo

Fuente: Instrumento Encuesta

En la grafica de Estado civil vs Edad se pudo observar que el mayor porcentaje 67.86% de
los participantes entre 40-60 afios de edad son casados, seguidos de un 8.93% solteros e

igualmente un 8.93% acomparfiados.

Se observd en la muestra de estudio la presencia de participantes casados cuyos
comparfieros de vida también poseian algun tipo de enfermedad crénica no transmisible,
siendo de mayor frecuencia la presencia de Diabetes, Hipertension y obesidad. Es importante
recalcar que el hecho de estar casado y/o acompariado es un factor importante para evitar las
depresiones que en su gran mayoria este grupo de personas lo padecen, el apoyo de la pareja

para una mayor estabilidad emocional que evite descompensaciones mas frecuentes.
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1l. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Graéfico 5. Estado nutricional Vs Sexo

Estado Nutricional Vs.

Sexo
B Femenino M Masculino

19.64%

14.28% 14.28%

1.78% 2.34%

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad lll

Fuente: Instrumento Encuesta

Esta grafica indica el Estado Nutricional vs sexo donde se observa que la mayor
predominancia de pacientes clasificados en Sobrepeso siendo un 19.64% de pacientes de sexo
masculino incluidos en esta categoria, un 10.71% de sexo femenino en igual estado de
sobrepeso. Continuando con altos porcentajes de pacientes en la categoria de Obesidad grado
en donde se observa valores parejos para cada género. En tercer lugar se observa la
prevalencia de Obesidad grado Il siendo el grupo femenino mas afectado (10.715) sobre el
grupo masculino. Es sumamente importante recalcar que solo un 2.34% de la poblacion de
estudio se encuentra en estado nutricional normal siendo el grupo masculino mejor
clasificado.

Los Factores de riesgo mas cruciales en la aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes adultos son el Sobrepeso y la Obesidad, ya que la mayoria de las personas con esta
enfermedad poseen sobrepeso al momento de su diagnostico, asi mismo un bajo nivel de
actividad fisica, una dieta deficiente y el aumento del perimetro abdominal aumentan
significativamente el riesgo.

El sobrepeso y la Obesidad representan los factores mas importantes en el desarrollo de la
Diabetes Mellitus tipo 2 ya ue la prevalencia de Obesidad y Sobrepeso va en aumento
progresivo a nivel mundial y muy especialmente a nivel de Latinoamérica, una intervencion
dirigida a reducir este factor de riesgo incidira directamente en una menor frecuencia de la
enfermedad.
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Grafico 6. Perimetro Abdominal (Ver Anexo 5.1) El Perimetro abdominal
diagnostica y monitorea lo
, . siguiente:
Perimetro Abdominal =

5%

causada por insuficiencia
hepética o cardiaca.

¢ (QObesidad

\
\

e Acumulacion de gases
intestinales, en su mayor

* Acumulacion de liquido en el
abdomen, en su mayor parte

parte causada por bloqueo u
obstruccion en los intestinos.

® Normal
® Obesidad Central * Predictor clinico del riesgo
Cardiovascular asociado a la
Fuente: Instrumento Encuesta Obesidad abdominal.
Género Riesgo Potencial . .
Esta grafica sefiala los resultados

Masculino | >94cm 2102cm sobre el Perimetro abdominal y su
Femenino | >80 >88cm

utilizacion como determinante de
Riesgo potencial y Riesgo elevado de Obesidad Central en el paciente. Los datos
predominantes indican que el 75% de los participantes presentan Riesgo elevado lo cual
puede determinarse como Obesidad central, seguido por 19.64% de participantes que
presentan Riesgo potencial de Obesidad central, solo un 5.35% de los participantes se
encontraron en los parametros establecidos siendo clasificados como un perimetro 6ptimo. Es
necesario tomar accion en el control del Estado nutricional para proyectar mejores resultados

en posteriores evaluaciones logradas con una modificacién de habitos alimentarios.

La circunferencia de cintura o perimetro abdominal estima con la misma exactitud la grasa
intraabdominal como lo hace la relacion cintura cadera. Hoy en dia se considera a la
medicion de la circunferencia de cintura un buen predictor clinico del riesgo cardiovascular
asociado a la obesidad abdominal. Asi mismo se ha determinado que el Perimetro abdominal
al reflejar el contenido de grasa visceral puede ser un mejor indicador que el IMC para el
riesgo de aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2. Es muy importante destacar que es la
distribucion de la grasa méas que el contenido total lo que contribuye al desarrollo de la
Diabetes.
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I1l. FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE UN MAL CONTROL
METABOLICO.

TABLA 1. ECNT Personales Vs. Control de sodio.

ECNT Personales Vs. Control de sodio.

Preparaciones Preparaciones
con regular altas en sal.
contenido de sal.
Diabetes = 450
Diabetes, 0%
Hipertension y
Obesidad
Diabetes, 3570
Hipertension,
Dislipidemias y
Obesidad
Diabetes e = 12%
Hipertension
Dislipidemias y 0%
Nefropatias
Diabetes y 357%
Obesidad
Di_abetes, _ 178%
Hipertension y
Cardiopatias.
Dislipidemias 178%

“Tou  NESIAT I 2525% R

La presente tabla indica la relacion entre las ECNT a nivel personal y el Control de Sodio

de las preparaciones de comida habituales, siendo los valores de mayor presencia un 23.21%
de pacientes que presentan Diabetes e Hipertension y que utilizan preparaciones con poca
cantidad de sal, seguidos por un 16.07% de pacientes con Diabetes como enfermedad de base
que igualmente controlan la cantidad de sodio en las comidas, un 12.50% padecen un variado
namero de enfermedades crénicas incluyendo Hipertension, Dislipidemias, Obesidad y
Diabetes que igualmente controlan la cantidad de sodio en las preparaciones, el 7.14% de los
participantes que padecen Diabetes e Hipertension afirma realizar preparaciones con regular
contenido de sal, esto fundamentado en el sabor de las comidas a falta de agregar
condimentos o sal de mesa, seguido por un 5.36% que indica padecer Diabetes e igualmente
mantener una agregado de sal en las preparaciones. EI mayor grupo de pacientes representado

presentaban Unicamente Diabetes e Hipertension, y con respecto a las preparaciones de
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mayor frecuencia alimentos reducidos en sodio y sal de mesa, principalmente a que la
patologia de base (Diabetes) se acompafiaba de Hipertension Arterial y por ende es necesaria

una modificacién alimentaria tomando cuenta todo el cuadro clinico del paciente.

Gréfico 7. Tipo de Deporte Vs. Tiempo destinado para realizar actividad fisica.

Tipo de deporte Vs. Tiempo destinado
Natacion M Correr/Caminar Gimnasio M No realiza
64.28%
16%
7.14% 5.35%

1.78% 1.78% 158y ' 9

I o o. . 1.78%
15-30 min/d 31-45 min/d 46-60 min/d >60 min/d No realiza
Fuente: Instrumento Encuesta

En la grafica se demuestra la relacion entre el Tipo de deporte que realiza y el tiempo de
ejercicio fisico destinado, obteniendo que el 64.29% de los participantes de estudio no
realizan ninguna tipo de ejercicio fisico como parte de su estilo de vida, en segundo lugar se
observa un 16.07% que realiza de 15-30min de caminata/correr, 8.9% de los pacientes afirma
realizar de 46-60 min de caminata/correr como parte de su rutina semanal, un 7.14% de los
participantes indica disponer >60 minutos de ejercicio fisico haciendo uso de caminatas a
paso ligero y corriendo. Posteriormente se indicara la frecuencia semanal de la actividad

fisica realizada.

Siendo la definicion de ejercicio fisico aquella actividad planeada, estructurada, repetitiva
y dirigida con el objetivo de mejorar o0 mantener uno o varios de los componentes de la
aptitud fisica. Se puede observar una practica muy pobre del ejercicio fisico puesto que solo
un 35.41% indica disponer de su tiempo en correr/caminar a paso rapido, realizar actividad en

el gimnasio y natacion, en contraparte a un 64.28% que totalmente no lo realiza.

La normativa de ejercicio fisico de la Asociacion Americana de la Diabetes indica un

minimo de 150 minutos a la semana de realizacion de deporte, correr 0 caminatas como parte
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de los factores que inciden en pacientes con Diabetes Mellitus para el Buen Control

Metabolico.

Gréfico 8. Tipo de actividad.

Tipo de actividad

M Ligera Moderada M Fuerte

73.20%

23.20%
3.60%
I 40
Ligera Moderada Fuerte

Fuente: Instrumento Encuesta

La grafica de tipo de actividad indica que la mayor parte de la poblacién posee un tipo de
actividad fisica ligera, el 23.20% realiza actividad moderada y un 3.60% de actividad fuerte
donde se incluyen los vendedores ambulantes y personal de carga. Se indica que el
Sedentarismo y la inactividad fisca es factor predisponente independiente de Diabetes
Mellitus tipo 2, tanto en hombre como en mujeres, porque los sujetos habitualmente activos

tienen una menor prevalencia de Diabetes.
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Grafico 9. Consumo de alcohol.

Del total de pacientes encuestados el 83.93% indica no consumir bebidas alcoholicas

como parte de su estilo de vida y solo un 16.07% afirma si consumirlo. Los diabéticos deben

vigilar los efectos del alcohol sobre la

glucemia, ya que el etanol puede Consumo de Alcohol
provocar hiperglucemia 0 Si mNo
hipoglucemia, asi como

hiperlipidemia y obesidad. Se
recomienda un consumo limitado a no
maés de 2 copas diarias en los hombres
y 1 copa diaria en las mujeres, puesto

que el alcohol también eleva la

Fuente: Instrumento Encuesta

presion arterial y los triglicéridos

totales. Asi mismo indicar el consumo de vino tinto en contraposicion a la Cerveza ya que
contiene resveratrol una sustancia antimicética en la piel de la uva relacionada con un
aumento del 11-16% del colesterol HDL, puesto que los encuestados de este estudio alegaron

el consumo mayor de cerveza y Ron, Grijalva & Gutierrez (2010).

Gréfico 10. Habito de Fumar.

Esta grafica refiere al habito Tabaquico en
Habito de Fumar los pacientes con Diabetes, el 91.07% de los

mSi - No pacientes indicé no fumar y solo un 8.93% de
pacientes afirmo realizarlo. Clinicamente el
tabaquismo  reduce el Colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) vy
aumenta los niveles de Colesterol de
S0 lipoproteinas de muy baja densidad (LDL) y
de glicemia, por consiguiente el paciente
diabético debe suspender su utilizacion dentro

de su estilo de vida.

Fuente: Instrumento Encuesta
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Graéfico 11. Horas de Sueno.

Horas de Sueino nocturno

B >9 Horas 6-8 Horas M <5 Horas

66.10%
21.40%
- L
>9 Horas 6-8 Horas <5 Horas

Fuente: Instrumento Encuesta

La presente grafica indica los resultados de la variable Horas de suefio, se puede observar
un 66.10% de los encuestados indican dormir entre 6-8 horas al dia, seguido de un 21.40%
que realiza menos de 5 horas de suefio nocturno y un 12.50% que duerme inferior a 9 horas

diarias.

Segun el Instituto del Suefio (2012) la somnolencia y los malos habitos de suefio estan
asociados con una menor calidad de vida y con un estado de animo deprimido. Una
investigacion reciente relaciona el descanso deficiente con un menor control de los niveles de

glucemia y por tanto un peor manejo de la diabetes.

Grafico 12. Plan de Alimentacion Vs Tiempos de comida realizados.

Plan de alimentacion Vs. Los datos indican la
Tiempos de comida alta  presencia  de
Si mNo pacientes  ambulatorios
que no realizan el

32.14% .
seguimiento de un plan
16.07% 19.64% 19.64% de alimentacion dirigido
10.71% a pacientes diabéticos
1.79% - (32.14%), aparte de que

3 tiempos unicos 3 tiempos y refacciones <2 tiempos

Fuente: Instrumento Encuesta
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estos Unicamente realizan 3 tiempos de comida fijos sin adaptarse a las recomendaciones
nutricionales para Diabéticos que indican la distribucion de 6-7 tiempos de comida durante el
dia en pequefias porciones segun necesidades energéticas, control de peso y control de la
glicemia.
En los pacientes que si realizan plan de alimentacion y lo que no lo hacen se logra
observar un resultado parejo del 19.4%, siendo ambos grupos los que realizan tres tiempos y
dos refacciones durante el dia, cabe mencionar que la mayor parte de las respuestas indicaron

el consumo de porciones de frutas de temporada y galletas como parte de sus meriendas.

Un dato relevante es el conocimiento basico que los pacientes reflejaron en sus respuestas
de Conocimiento en control metabdlico, donde mencionaron tener sumo cuidado con frutas
maduras y con mayor concentracion de fructuosa ya que les aumentarian los niveles de
glicemia en sangre. Los alimentos mayormente consumidos en las refacciones realizadas por
los pacientes fueron el banano, la sandia y la papaya, siendo el indice glucémico de la papaya

de 58, la sandia de 70 y el banano corresponde a un 45 de indice glucémico.

Es necesario reducir los alimentos con un indice glucémico superior a 50 y no
combinarlos con alimentos ricos en grasa a fin de controlar el peso controlar la glicemia,
segun los autores del libro La dieta antiazficar: “La insulina es uno de los principales frenos
para la descomposicion de la grasa y de los mayores estimulantes del almacenamiento de
grasa”, por lo tanto, en algunos casos sera necesario evitar o reducir los hidratos de carbono
con altos indices glucémicos. Los alimentos que se descomponen mas despacio tienen un
indice glucémico bajo y los alimentos que se descomponen mas rapido tienen un indice
glucémico alto. Como opciones mas favorables de indice glucémico reducido se encuentra la
naranja acida, granada, mandarina, manzana, uvas verdes, pifia acida con indice glucémico

inferior a 50.
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Gréfico 13. Tiempos de Comida Vs. Consume alimentos fuera de casa.

Tiempos de comida Vs. Consumo de
alimentos fuera de casa

B 3 tiempos unicos 3 tiempos y refacciones W <2 tiempos

33.92%

17.85% 17.85%

8.92%
5.35% 7.14% 5.35% 3 579

' B

Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

Fuente: Instrumento Encuesta

Esta grafica refiere al cruce de variables entre el Consumo de Alimentos y Namero de
tiempos de comida realizado, siendo los valores de mayor relevancia el 33.93% quienes
realizan tres tiempos de comida y casi hunca consumen alimentos fuera de casa. En segundo
lugar el 17.86% dice realizar de 3 tiempos con refacciones y afirman consumir algunas veces
y casi nunca alimentos fuera de casa respectivamente. En referencia a los alimentos
consumidos fuera de casa indicaron realizar refacciones saludables utilizando las frutas de
temporada, una paciente refirid tener un lugar particular donde le brindan un almuerzo con
preparaciones reducidas en aceite, ya sea cocido o la plancha a fin de exceder las ingestas de

grasas en la alimentacion.

De los que realizan tres tiempos de comida Unicos el 33.93% dice no consumir nunca
alimentos fuera de casa, el 8.93% 3 tiempos Unicos algunas veces lo consume, y el 7.14%
realiza 2 tiempos a menos Yy solo algunas veces lo realiza fuera de casa, esto principalmente a
la falta de tiempo debido al trabajo que descontrolaba horarios de alimentacion y lo que

conlleva a la compra de alimentos en comedores y bares.
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Gréfica 14. Tiempo de comida en que consume mayores porciones de alimentos

Esta gréfica representa la

variable Tiempo de comida Tiempos de comida en que
consume mayores porciones consume mayores porciones
de alimentos, el 76.79% de B Desayuno M Almuerzo Cena HTodos los tiempos

los encuestados consumen
5.36% -3.57%

mayores porciones de 14.29%
alimentos en el almuerzo,
seguido por un 14.29% que

consume mayor cantidad 76.79%

durante la cena y en tercer | Fyente: Instrumento Encuesta
lugar un 5.36% corresponde a

consumir la misma cantidad de porciones en todos los tiempos de comida. Los pacientes
deben balancear la ingesta alimentaria procurando un desayuno balanceado y sustancioso; asi
como preparaciones alimentarias mas saludables que incluyan menos grasas, azucares Yy

aditivos.
Gréfica 15. Preparacion habitual de Comida en el Hogar.

La variable de Preparacion habitual de comida en el hogar permite observar que el
33.93% de los encuestados realizan preparaciones de comida variadas que incluye (frito,
asado, al vapor, cocido y a la plancha), un 17.86% lo realiza a la plancha y al vapor, seguido

por un 16.07% que hace

Preparacion habitual de las ™ Frito preparaciones  cocidas
como parte de las

comidas en el hogar Ala plancha
modificaciones a la dieta
Cocido indicadas a partir de ser
m Al vapor diagnosticados con

HmAla p|ancha y al dlabeteS, el 1250%

16% vapor refiere preparar carnes a
Al vapor y asado

la plancha con el fin de

M Ensaladas

4% 4% utilizar ~ la  minima
5%

Fuente: Instrumento Encuesta

W Variado cantidad de aceites en las
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preparaciones y el 7.14% afirma realizar preparaciones fritas, principalmente el pollo en
preparaciones rostizadas y el consumo de tajadas de platano y maduro, un 5.36% realiza la
combinacion de vegetales al vapor y carne/pollo utilizando el asado para evitar exceso de
aceites. La alimentacion del diabético debe ser enfocada al aumento de ingesta de vegetales y
frutas en preparaciones naturales y atractivas, carnes blancas magras, lacteos desgrasados, se
indica el cuidado de carbohidratos simples y la inclusion de complejos pero en control al
indice glucémico de los mismos. Se recomiendan preparaciones al vapor y a la plancha,
ensaladas variadas y con condimentos naturales como vinagre balsdmico, aceite de oliva,

limdn, etc. Las preparaciones naturales son las mas acertadas en estos casos.

Graéfico 16. Vasos de agua que consume habitualmente en el dia.

Vasos de agua consumidos al dia

B 3-5 vasos de agua

6-8 vasos de agua

7% B 8-10 vasos de agua
o

m >10 vasos de agua

Fuente: Instrumento Encuesta

La grafica refiere a los vasos de agua consumidos por lo pacientes de estudio, se observa
que el mayor porcentaje corresponde al 62.50% de los pacientes que indican consumir mas de
10 vasos de agua al dia, en segundo lugar el 16.07% de la poblacién que indica consumir
entre 8-10 vasos de agua al dia, en tercer lugar se presenta un 14.29% con un consumo muy
bajo de agua equivalente a 3-5 vasos diarios, en ultimo lugar esta el 7.14% correspondiente al

consumo de 6-8 vasos de agua diarios.

El agua interviene en practicamente en todas las funciones del organismo y es
especialmente importante en la termorregulacion. Para un adulto se estiman en 2-2,5 litros/
dia como recomendacion promedio de liquidos. La mayoria de los pacientes refiere poseer
una muy buena hidratacion como parte de su estilo de vida y muy pocos pacientes consumen

menos de la referencia (8-10 vasos diarios), sin embrago en los casos donde estos consume
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menos de lo establecido se debe indicar aumentar los liquidos a fin de evitar la deshidratacion
ya que esta se asocia con un aumento de la temperatura corporal, confusion mental, dolor de
cabeza e irritabilidad.

Vaquero Rodrigo & Perez Granados (2010), refiere que si una persona mayor
normalmente alerta sufre episodios de confusion, hay que comprobar la ingesta de liquidos ya
que la falta de liquido puede ser el principal causante del estrefiimiento, muy comun entre las
pacientes de mayor edad y cuyo tratamiento, ademas de incrementar la actividad fisica y la

ingesta de fibra digerible, incluye un mayor consumo de liquidos en la dieta habitual.

Gréfico 17. Control de Sodio.

Control de sal

W preparaciones con poca sal
Preparacion con regular contenido de sal
B Preparaciones altas en sal

M Preparaciones sin Sal

64.3%
23.2%
0,
3.6% 8.9%
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preparaciones con Preparacion con  Preparaciones altas Preparaciones sin Sal
poca sal regular contenido de en sal

sal

Fuente: Instrumento Encuesta

Esta grafica indica el Control de Sodio en las preparaciones alimentarias de los pacientes,
se indica un 64.3% que realizan preparaciones con poca cantidad de sal, seguido por un
23.2% con preparacién de regular contenido de sal, un 3.6% que realizan preparaciones altas

en sal y solo un 8.9% que completamente restringe su consumo en la dieta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda disminuir el consumo de sodio a
fin de reducir la tension arterial y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes
cardiovasculares y Cardiopatias coronarias entre los adultos como recomendacion firme ya
que se cuenta con evidencia cientifica sobre los efectos negativos que provoca en el

organismo la alta ingesta de sodio en la dieta.
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Gréfico 18. Control de Azucares simples en la Dieta.

Control de azucares simples
M Bebidas carbonatadas Bebidas azucaradas W Postres y dulces
60.73%
51.78%
41.2% 13,005 3750%
s 26.78%
() 0,
I . 7.14% 10.71% 8.92% 7,14%10.71/33,57%
| | | —
No consume Consumo bajo Consumo medio Consumo alto
Fuente: Instrumento Encuesta

La grafica indica el control de azticares simples en la dieta de los pacientes clasificandose
en cuatro diferentes categorias: Consumo alto, medio, bajo y No consume. En relacion a las
bebidas carbonatadas el 51.78% de los participantes indican no consumirlas, un 33.90%
mantiene un consumo bajo de las mismas, un 7.14% consumo medio y un 7.14% un consumo

alto de las mismas.

En referencia al consumo de bebidas azucaradas se observa que un 41.2% las ha
eliminado completamente e la dieta, un 37.50% mantiene un consumo bajo, un 10.71% un

consumo medio y un 10.71% un consumo muy alto de bebidas azucaradas.

El consumo de postres y dulces reflejé que el mayor porcentaje de la poblacion (60.73%)
no consume este tipo de alimentos, un 26.78% mantiene un consumo bajo, un 8.92% un
consumo medio y un 3.57% un consumo muy alto de este tipo de carbohidratos simples.
Segln el Manual de Dietoterapia en los pacientes diabéticos para la distribucion de hidratos
de carbono al menos el 40% debe ser de lenta absorciébn como vegetales, cereales y
leguminosas, mientras que los hidratos de carbono simples de répida absorcién

(monosacaridos., disacaridos y oligosacaridos) se deberan restringir.
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Gréfico 19. Patron de Consumo de Alimentos.

El patron alimentario es un listado de alimentos que se consumen de manera frecuente en
la semana, midiéndose a través de la frecuencia de consumo. Para considerar a un alimento
como parte de un patron, este debe ser consumido al menos tres veces a la semana por mas
del 50% de la poblacion.

La frecuencia de consumo esta dividida en ocho grupos: lacteos, proteicos, cereales,
azucares, grasas, verduras y hortalizas, frutas y productos elaborados, se colocaron en

diferentes colores a fin de facilitar su visualizacién.

hortalizas elaborados
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Fuente: Instrumento Encuesta

En la gréfica correspondiente al patron alimentario, los colores representan cada grupo de
alimentos que utilizamos en la frecuencia de consumo, reflejando que del grupo de lacteos el
gue mas se consume es el queso por un 66%. Del grupo de proteinas, el pollo se consume en
55.35% vy los frijoles con un 76.79%. De los cereales los que se consumen mayormente son:
arroz con 67.85%, tortilla con 58.92%, pan con un 62.5% y avena con 55.31%. Del grupo de
las grasas solamente se consume el aceite con un 98.21%. Dentro del grupo de los vegetales y
hortalizas el tomate se consume en un 96.42%, la cebolla con un 98.21%, la zanahoria

57.14% y la chiltoma en un 91.07%. Del grupo de frutas la naranja se consume en un 62.5%
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y el banano con un 60.71% y para el grupo de productos elaborados solo se consume el café
con un 57.14%. con la relevancia de estos datos permiten dar una idea de la dieta habitual de
la poblacion que practicamente consta en su mayoria por alimentos basicos como arroz y
frijoles, se presenta un alto consumo de Aceites y una preocupante deficiencia de consumo de
alimentos protectores que son fuente importante de micronutrientes, (vitaminas y Minerales),
ademas el consumo de carbohidratos debe de ser controlado Tanto la cantidad (gramos) como
el tipo de carbohidrato debido a que estos influye en los niveles de glucemia. El uso del
indice glucémico (IG) puede llevar a proveer un beneficio adicional dado que algunos
alimentos entre ellos la Zanahoria que es muy frecuente en su dieta sufre cambios al pasar por
coccion ya que su IG se eleva, ademas se encuentran algunos otros alimentos como el pan,
arroz, tortilla de maiz, banano que son de alto 1G y estan muy presentes en la dieta habitual

de los pacientes.

La teoria indica que la alta ingestién de Calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la
sobrecarga de hidratos de carbono y el predominio de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas puede predisponer a la aparicion de Diabetes tipo 2. Es muy comun el
consumo de Carbohidratos simples combinados con grasas saturadas, la escasa ingestion de
fibra y el pobre consumo de vegetales, frutas y hortalizas, una costumbre muy propia de la
dieta popular por lo cual la modificacion del patron de consumo enfocado a préacticas
alimentarias méas saludables y responsables conviene a mejorar el Control Metabolico en

pacientes con Diabetes.
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Graéfico 20. Tiempo de evolucion de la Diabetes.

Tiempo de evolucion de Diabetes
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32.14%
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Fuente: Instrumento Encuesta

Grafico 21. Tipo de Tratamiento actual.

Esta grafica se
refiere al Tiempo de
evolucion de la
Diabetes, el mayor
valor corresponde al
42.86% a un
diagnostico medio de 3-
5 afios, en segundo
lugar un 32.14% indica
el diagndstico superior
a los 6 afios y un 25%
menor a 2 afios de
diagndstico de

Diabetes.

Tipo de tratamiento actual
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Esta grafica
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entre el

Diagnostico  de
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¢ (64.29%)

corresponde  a

Diabetes tipo 2 y uso de tratamiento oral (hipoglucemiantes orales), en segundo lugar 25% de

los participaron indicaron hacer uso del tratamiento mixto (hipoglucemiantes orales+

insulina) para el control médico, en tercer lugar los pacientes, el 3.57% representa pacientes

que solo utilizan insulina y por ultimo el 1.79% utiliza Dieta+ hipoglucemiantes orales.
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Gréfica 22. Tipo de Tratamiento de la Diabetes Vs. Olvida tomar sus medicamentos o
aplicarse Insulina.

Tipo de tratamiento actual Vs. Olvida
tomar su tratamiento

41.07% B Algunas veces Casinunca M Nunca
23.21%
14.28%
.92Y
3.57% 1.78% 1.78% 1.78%
- | |
Oral Insulina Dieta e insulina Dieta + Mixto

Hipoglucemiante
ora

Fuente: Instrumento Encuesta

La siguiente grafica indica el Tipo de tratamiento actual utilizado vs Olvida o no tomar
medicamentos y aplicarse insulina, el resultado més notable indica un 41.07% de los que
utilizan un tipo de tratamiento oral y nunca olvidan tomar las dosis establecidas. En segundo
lugar un 23.21% utilizan un tratamiento mixto (hipoglucemiante+ insulina) y nunca olvida su
utilizacion en tiempo y forma. En tercer lugar el 14.29% cuyo tratamiento es oral solo
algunas veces olvida tomar su medicamento segun las indicaciones médicas especificas y el

8.93% con tratamiento de tipo oral casi nunca olvida realizarlo.
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TABLA 2. Tipo de Tratamiento actual Vs. Sigue las instrucciones médicas para su
cuidado.

Tipo de tratamiento actual * Sigue las instrucciones médicas para su cuidado

Tipo de tratamiento actual Sigue las instrucciones médicas para su cuidado
Casi Algunas Casi Nunca  Siempre
siempre veces nunca
Total  Oral. 23 3 3 1 6
Insulina. 0 0 0 0 2
Dieta e insulina. 1 0 0 0 2
Dieta + Hipoglucemiante 1 0 0 0 0
oral.
Mixto. 8 0 0 1 5

58.92% 5.35% 9.35%  3.57% 26.78%

Fuente: Instrumento Encuesta

La anterior tabla muestra la relacion el tipo de tratamiento médico actual y el seguimiento
de las instrucciones médicas para el cuidado de la Diabetes, el valor de rango mayor 41.07%
corresponde al tratamiento oral y el seguimiento casi siempre de las instrucciones médicas
para el cuidado, el 14.29% que utiliza tratamiento mixto indica igualmente casi siempre
seguir las instrucciones médicas, un 10.71% que utilizan tratamiento oral afirma seguir estas
indicaciones siempre, seguido por un 8.93% que utilizan tratamiento mixto (Dieta+
hipoglucemiantes orales) también siempre hacen caso a las indicaciones médicas para el
cuidado de la patologia.

Se logra observar un bajo indice de pacientes que no dan seguimiento absoluto a las
recomendaciones médicas y alimentarias referidas por el médico durante la consejeria, lo cual

es un aspecto positivo en la mejora de la calidad de vida de los pacientes atendidos.
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Tabla 3. Evaluacion de Control metabdlico segun indicadores de Control Metabolico

de Diabetes
(Ver anexo 5.2)
Indicadores Sexo Valor Promedio
Metabolicos Femenino (24) Masculino (32)
Inferior | |
P/A - 23 1 1 29 2 Presion arterial
sistélica/diastélica
< 140/80 mmHg
HbAlc - 15 9 - 13 19 (HbA1.<7%)
Glucosa - 15 9 - 13 19 Glucemia
prepandrial prepandrial 70-130
mg/dl
Colesterol - 16 20 - 19 1 Colesterol total
total <185 mg/dl
Colesterol 19 5 - 26 6 - HDL-colesterol
HDL Varones>40 mg/dl
HDL.-colesterol
Mujeres>50mg/dl
Colesterol 2 6 17 1 13 17 LDL-colesterol
LDL <100 mg/dI
TGL - 7 17 - 10 22 Triglicéridos < 150
mg/dI
Ejercicio 18 1 5 25 5 2 Al menos 150
minutos/semana.
Tabaco - 24 - - 29 3 No Habito de fumar.

Fuente: Instrumento Encuesta
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ANALISIS DE TABLA 3: Evaluacion de Control Metabdlico segun Indicadores de

Control metabdélico de la Diabetes.

Se evalud el control metabolico segln los indicadores establecidos por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA), clasificandolos en 3 categorias:

e |deal control: 8-9 Indicadores de Control Metabolico en valores ideales.

e Buen control: 6-7 Indicadores de Control Metabolico en valores ideales.

e Mal control: se determinara en casos donde no se cumpla con los criterios anteriores.

El analisis del control metabolico demostrd que 17.85% de los pacientes se encontraron en
la clasificacion de Buen Control Metabolico y 82.15% se clasificaron en Mal Control
Metabolico, ningin paciente fue clasificado en Ideal Control metabdlico, corroborando que
el tratamiento para la DM1 y DM2 no solamente consiste en tratamiento médico, sino que
incluye cambios en el estilo de vida, especialmente reduccion de peso a través de ejercicio
fisico e ingiriendo alimentos mas saludables por lo cual todos ellos deben recibir orientacion
individualizada sobre el manejo de la misma, es de suma importancia lograr en el paciente
diabético un adecuado control metabdlico de su enfermedad, no sélo para evitar la presencia
de complicaciones metabolicas agudas sino también para prevenir el desarrollo a largo plazo
de complicaciones crénicas macro y microvasculares, Federacion Internacional de Diabetes,
(2011-2012).

Presion Arterial: el 98.21% de los pacientes participantes al estudio presentaron niveles
normales de P/A y solamente el 1.78% presento niveles en rangos inferiores a lo establecido

por American Diabetes Association (2014).

HbALC: el 50% de los pacientes presenta una hemoglobina Glicosilada en los parametros de
normalidad en cambio el otro 50% presento alteraciones en dichos niveles, debido a que
superaron los rangos establecidos como normales, segun los parametros establecidos por
American Diabetes Association (2014).

Glucosa pre-pandrial: 50% de los participantes al estudio presentaron valores normales en

cuanto a los niveles de glucosa pre-pandrial y el 50% restante presento niveles superiores al

criterio establecido por American Diabetes Association (2014).
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Colesterol total: en los resultados obtenidos en los exdmenes de laboratorio correspondientes
a niveles de colesterol se encontré que 58.92% mantienen los niveles de colesterol total en

parametros superiores a la normay 41.07% se encuentran en rangos de normalidad

Colesterol HDL: el 80.35% de los participantes al estudio presentan niveles inferiores a los
pardmetros establecidos por la ADA y 19.6% presentaron niveles en concentraciones

normales.

Colesterol LDL: del total de participantes al estudio se encontr6 que 60.71% presento
niveles de colesterol en rangos superiores a los parametros establecidos por la ADA seguido
de un 33.92% que presento rangos de normalidad y solamente un 5.35% correspondié a

niveles inferiores a la norma establecida.

Triglicéridos: 69.64% de los participantes presento niveles de TGL en rangos superiores a la

norma establecida de <150 mg/dl y el 30.35% presento niveles normales.

Ejercicio Fisico: en los indicadores de ejercicio fisico semanal establecidos por ADA
encontramos que el 76.78% se encontraron en una clasificacion inferior a la norma
establecida debido a que muchos de ellos no eran constantes o simplemente no realizaban
ejercicio fisico alguno, 10.72% de ellos en parametros normales segin lo recomendado de

ejercicio semanal y solamente 12.5% sobrepasaron los minutos recomendados.

Habito Tabaquico: 94.67% de los participantes al estudio aseveraron que no consumen
tabaco, en cambio 5.33% restante aseguraron que poseen el habito. Logrando comprobar que
en consecuencia cualquier exposicion, incluido el tabaquismo pasivo, incrementa el riesgo
del no fumador. Clinicamente el tabaquismo reduce el colesterol HDL y aumenta los niveles
de colesterol de lipoproteinas de muy baja densidad y de glicemia (Tabaquismo

Interventional Cardiology S.A.).
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V. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL METABOLICO

TABLA 4. Nivel de conocimientos sobre Control Metabolico (Ver anexo 5.3)

Calificacion de Sexo Recuento % Total
Conocimientos sobre

Control Metabolico Femenino Masculino Total

Regular 3 6 9 16.07%

Total 24 32 56 100%
ESCALA DE VALORES

Conocimiento Regular 79%- 60%

Fuente: Instrumento Encuesta

En la Escala Likert a veces se califica el promedio resultante entre la escala mediante la
sencilla formula PT/NT (donde PT es la puntuacion total en la escala y NT es el nimero de
afirmaciones/respuestas correctas) dado esto se realiz6 una adaptacion de la Escala Likert a
fin de calificar el Nivel de conocimientos sobre Control Metabolico clasificAndose en tres
categorias, Adecuado, Regular e Inadecuado, a fin de facilitar su comprensién los valores de
recuentos totales fueron expresados en porcentajes (Fernandez Sanpieri, Hernandez, &
Baptista Lucio)

La tabla anterior indica que el mayor porcentaje corresponde a la categoria de Conocimiento
adecuado (44.64%), en segundo lugar Conocimientos inadecuados (39.28%) y en tercer y
altimo lugar el 16.07% que corresponde a Conocimiento regular sobre Control Metabolico.
Se logra observar la prevalencia de buenos conocimientos en los cuidados Yy controles en
Diabetes, lo que beneficia en la salud del paciente, sin embargo el porcentaje representativo
de Conocimiento inadecuado sobre Control Metabdlico pone en relevancia la accion de
informar y educar a mayor profundidad al paciente en las medidas de accion para su
condicion clinica
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CONCLUSIONES

e En el estudio se encontrd la predominancia de pacientes de sexo Masculino con 55%
seguido de un 45% correspondiente a pacientes de sexo femenino. Referente a las
edades la predominancia de pacientes (89%) oscilaba entre las edades de 40-60 afios,

seguido por 11% entre 26-39 afios y ningun paciente captado entre 18-25 afios.

e En referencia al Estado nutricional actual a nivel global se encontré un alto porcentaje
de pacientes clasificados con algin grado de Obesidad equivalente al 65%, seguido
de 30% con sobrepeso y Unicamente un 5% corresponde a pacientes en Normo peso,
ningun paciente fue clasificado con Bajo peso.

e Entre los factores de Riesgo del desarrollo de un mal Control Metabdlico se muestra
la interrelacion de cuatro principales factores: Antecedentes médicos personales y
Familiares, Estilo de vida, Practicas Alimentaria y Tratamiento médico de la Diabetes
Mellitus. La variable de Enfermedades cronicas No transmisibles a nivel Personal y
familiar arrojo la predominancia de Diabetes e Hipertension con un 33.9%, para la
actividad fisica el 64.29% de los participantes indico no realizar, para el habito
tabaquico el 91.07% de los pacientes indicé no fumar, en el patrén alimentario la
predominancia de grupo de consumo es el de grasas, en segundo lugar el grupo de
Vegetales y en tercer lugar el grupo Protéico y para el Tratamiento médico de
Diabetes segun el tipo de tratamiento actual se observa que el 58.92% afirma casi
siempre seguir las recomendaciones dirigidas por el médico y un 80.4% realiza

mensualmente sus controles médicos acudiendo al centro hospitalario.

e EIl andlisis del Control Metabdlico demostr6 que 17.85% de los pacientes se
encontraron en la clasificacion de Buen Control Metabdlico y 82.15% se clasificaron
en Mal Control Metabolico, ningin paciente fue clasificado en Ideal Control

metabolico.

e« En la evaluacion correspondiente al Nivel de Conocimientos sobre Control
Metabolico, se encontro que el que el mayor porcentaje corresponde a la categoria de
Conocimiento adecuado (44.64%), en segundo lugar Conocimiento inadecuado
(39.28%) vy en ultimo lugar el 16.07% que corresponde a Conocimiento regular sobre

Control Metabolico.
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ANEXO #2
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD (I.P.S)
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
(Para ser sujeto de Investigacion)

"Factores Asociados al Control Metabdlico en pacientes ambulatorios de 18-60 afios con
Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a Consulta externa del Hospital Salud Integral,
Managua, Septiembre 2015-Enero 2016".

Nombre del Participante

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El presente estudio es con el fin de desarrollar nuestra
investigacion de Seminario de graduacion para optar al titulo universitario de Nutricién y
Dietética, asi como el desarrollo profesional de los estudiantes investigadores. El propdsito
del mismo es “Establecer los Factores Asociados al Control metabolico en pacientes
ambulatorios de 18-60 afios con Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten a Consulta externa del
Hospital Salud Integral, Managua, Septiembre 2015-Enero 2016". El estudio estard a cargo
de Bra. Samantha Solange Alfaro y Bra. Francella Carolina Garcia Gutiérrez, estudiantes de
V afo de la Licenciatura en Nutricion del IPS/UNAN-Managua.

B. ;/QUE SE HARA?: Los individuos que decidan participar de dicho estudio seran
encuestados con el fin de conocer informacién referente a Caracteristicas Sociodemograficas,
la Evaluacién del estado nutricional actual, los Factores asociados al Control metabolico, los
valores de Indicadores metabolicos en base a la normativa de la Asociacién americana de
diabetes (ADA) y el nivel de Conocimiento sobre Control metabdlico. Esto permitira obtener
una vision global de la situacion actual del paciente y a su vez lograra aportes al
cumplimiento de los objetivos especificos del estudio.

o Toma de medidas antropométricas (Peso actual, Talla actual, Perimetro Abdominal)
cabe mencionar que la realizacion de estas medidas se realizara con auxilio de
equipos antropométricos como balanza, Tallimetro y cinta métrica.

o Clasificacion Nutricional de los individuos de estudio.

o Encuesta por medio de la cual se recopilara informacion personal del paciente (sexo,
edad, antecedentes de ECNT, Précticas alimentarias, estilo de vida, etc).

C. POSIBLES RIESGOS:

1. Dentro de los posibles riesgos que se pueden presentar durante la realizacion del estudio
estan: pérdida de la informacién brindada, incomodidad al llenar la encuesta con alguna
pregunta, impaciencia.

D. BENEFICIOS: Como beneficio de su participacion en dicho estudio se encuentra la
entrega de un informe detallado sobre los principales hallazgos encontrados durante la
realizacion del mismo, ya que el Hospital Salud Integral no cuenta con estudios anteriores
que implique la correlacion entre la medicina y la Nutricion y Alimentacién, por lo se
permitird conocer nuevas estadisticas y que a su vez las autoridades del centro hospitalario
realicen las permitentes acciones para lograr mejores resultados en su atencion y manejo en el
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enfoque de Nutricion Clinica y Dietética y a su vez los usuarios sean beneficiados al recibir

una atencion aun mas integral.

E. Antes de dar autorizacion para este estudio debe comunicarse con los investigadores de
este estudio para aclarar cualquier tipo de duda o inquietud pertinente; a su vez estos deberan
aclararle satisfactoriamente sus interrogantes para evitar posibles confusiones.

E. La participacion en este grupo es estrictamente voluntaria.

G. La informacion que se obtenga sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito
fuera de los de la investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un ndmero de identificacién y seran anénimas. Una vez transcritas las
entrevistas, las fichas de encuestas se destruiran.

H. Recibira una copia de este documento firmado para su uso personal y podra pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando éste haya concluido.

1._No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

Nombre y apellidos:

Firma del participante:

No de cedula# -

Dado en la ciudad de Managua a los

dias del mes de

del 2015.

Nombre de las investigadoras:

No De Cedula

Firma

1. Samantha Solange Alfaro

001-040693-0017D

2.Francella Carolina Garcia Gutiérrez

001-200494-0015S

SE LE AGRADECE MUCHO SU PARTICIPACION Y DISPOSICION
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ANEXO No.3 | NUTRICION|
#:.’
INSTRUMENTO ENTREVISTA v V&
Fecha de realizacion No. De Encuesta#  Encuestador
Px. Iniciales No. De Expediente

Tema de Estudio:
Control metabdlico en pacientes con Diabetes que asisten al Hospital Salud Integral

Objetivo General del estudio:
"Establecer los Factores Asociados al Control metabélico en pacientes ambulatorios de 18-60
afios con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten a Consulta externa del Hospital Salud Integral,
Managua, Nicaragua, Septiembre-Enero 2016".

Indicacion preliminar:
Estimado paciente agradecemos su participacion en el estudio realizado con fines didacticos
en nuestra area profesional, el objetivo de la presente es conocer cuales son los Factores
Asociados al Control metabolico en pacientes ambulatorios de 18-60 afios con DM tipo 2 que
asisten al Hospital Salud Integral, la informacién brindada sera totalmente confidencial.

¢Acepta participar en el presente Estudio?: Si No

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1. Sexo 1.2. Rango de Edades 1.3. Procedencia
Fem | Masc | (18-25afios) | (26-39 afios) | (40-60 afios) | Rural Urbano

1.4. Ocupacién: Estudiante__ profesional __ Técnico_ Obrero_ Amadecasa _Otro_
1.5. Estado civil: Soltero_ Acompafiado__ Casado__ Divorciado__ Viudo__

2. EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL
Peso actual : Perimetro Abdominal:
Talla

3. FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE UN MAL CONTROL
METABOLICO.
3.1. Antecedentes médicos personales y familiares (MARQUE 1=Si, 2=No)

ECNT Personales Familiares
Sl NO Sl NO
1. Diabetes
2. Hipertension
3. ACV
4. Dislipidemia
5. Obesidad

6. Ovario Poliquistico
7. Tumores o cancer
8. Nefropatias

9. Cardiopatias
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3.2. Estilo de vida

3.2.1. Realiza ejercicio fisico rutinariamente.a) Si_ b)No
Tipo de deporte: Aerébicos _ natacion___ Correr/caminar___ bicicleta_ bailar

Deportista Otro

Tiempo destinado por dia:
Frecuencia semanal: 1-2 veces/S__ 3-5veces/S__ 6-7veces/S__

3.2.2. Tipo de actividad fisica habitual.
a) Ligera
b) Moderada
c) Fuerte

3.2.3. Consumo de bebidas alcohola)Si_~ b)No
3.2.4. Consumo de Tabacoa)Si__~  b)No____

3.2.5. Horas de suefio nocturno realizadas:
a) >9 horas
b) 6-8 horas
c) <5 horas

3.3. Practicas Alimentarias

3.3.1. Sigue un plan de Alimentacion dirigido para diabéticoa) Si_ b)No
3.3.2. No. De tiempos de comida realizados al dia.

a) 3tiempos Unicos.
b) 3 tiempos y refacciones.
C) <2 tiempos de comida.

3.3.3. ¢Consume alimentos fuera de casa?
a) Casi nunca__ b) algunas veces__ c) frecuentemente

3.3.4. ¢ En qué tiempo de comida consume mayores porciones de alimentos?
a) Desayuno___ b) Almuerzo__ c¢) Cena__ d) Merienda e) Todos los tiempos__

3.3.5. Preparacion habitual de comida en el hogar:
a) Horneado

b) Frito e) Al vapor
c) Alaplancha f) Variado
d) Cocido

3.3.6. Cuantos vasos de agua consumes al dia.

a) 3-5vasos diarios c) 8-10 vasos al dia
b) 6-8 vasos al dia d) <10 vasos al dia
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3.3.7. Control de Sodio (sal de mesa)
a) Preparaciones con poca sal
b) Prepara con regular contenido de sal
c) Preparaciones altas en sal.

3.3.8. Control de Azucares simples.

Consumo
No consume | Baja | Media | Alta

Azlcares Simples

Bebidas carbonatadas (vaso de 8 onzas)
Refresco azucarados (vaso de 8 onzas)
Postres y dulces

3.3.9. Tabla de Frecuencia de Consumo semanal (Especifique la cantidad
aproximada a la consumida habitualmente por dia).

Productos Ist |NO |1-2veces |3-5veces | 6-7 veces
Lacteos
Leche en polvo
Leche liquida
Quesos
Otros

Productos protéicos

Huevo de gallina
Carne de Res
Carne de Pollo
Pescado

Frijoles

Otros

Cereales

Arroz

Tortilla

Pan simple

Pan Dulce

Avena

Pastas Alimentarias

AzUcares

AzUcar/Dulces
Otros

Grasas

Aceite vegetal
Aguacate
Manteca
Crema

Otros

Verduras y hortalizas

Tomate
Cebolla
Repollo/Lechuga
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Zanahorias
Papas
Chiltomas
Quequisques
Ayotes

Platano Maduro
Otros

Frutas

Naranja
Banano
Melon
Sandia
Mango
Papaya
Jocote
Zapote
Otros

Productos elaborados

Sopas Deshidratadas
Pastas y salsas de tomate
Café

Gaseosas

Otros

3.4. Tratamiento médico de la Diabetes mellitus.

3.4.1. Diagnostico de Diabetes: Diabetes Tipol ~ Diabetes Tipo2

3.4.2. Tiempo de evolucion de la Diabetes en afios (Desde su diagnéstico hasta la fecha)
a) <2 aflos__b) 3-5afios__ ¢) =6 afios__

3.4.3. Tipo de tratamiento actual
a) Dieta__ b) Oral__ c) insulina__ d) Dieta+insulina __
e) Dieta+hipoglucemiante oral __ f) mixto__

Especifique

3.4.4. ;Olvida tomar sus medicamentos para diabetes o aplicarse insulina?
a) Frecuentemente__ b) algunas veces__ c¢) casi hunca__ d) Nunca__
3.4.5. ¢Sigue las instrucciones médicas que se les indican para su cuidado?

a) Casi siempre__ b) Algunasveces _ c) Casinunca__ d) Nunca__

3.4.6. Frecuencia de controles médicos
a) Mensual__ b) cada 3 meses__ c) cada 6 meses__d) Unavez al afio___

) Solo cuando presenta descompensacion__ e) poca frecuencia__
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4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL METABOLICO
4.1. ;Conoce que es Control metabolico? Si__ No__ ¢Qué es el Control Metabolico?

4.2. ;Cudles son los exdamenes que debe realizarse para un buen Control metabolico?

4.3. ;Cual es la importancia de estos examenes en el Control metabolico de su Diabetes?

4.4. ;Con que frecuencia debe realizarse estos examenes?

4.5. ;Ha modificado sus habitos alimentarios? Si _ No

4.6. ;De que forma a impactado en su enfermedad al modificar sus Habitos alimentarios?

4.7. ;Conoce sobre el método de Conteo de Carbohidratos en la diabetes? ¢Por qué es
importante? ;De qué forma lo utiliza?

4.8. ¢Qué conoce sobre el indice Glucémico de los alimentos? ¢ Por qué es importante?

4.9. ¢ Sabe cuéles son los alimentos permitidos y no permitidos en su condicién médica?
(SI/NO) ¢ Cuales son?

92



Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.

4.10. ¢ De qué forma puede Ud. incidir positivamente sobre su Control metabolico?

4.11. ;Donde obtuvo usted el conocimiento para su condicién médica y control metabdlico?

5. CRITERIOS DEL CONTROL METABOLICO

# Expediente Fecha de realizacion de Examenes

INDICADORES DE CONTROL METABOLICO (Valores de referencia)

Indicadores metabolicos
Presion arterial

Valor promedio
Presion arterial sistolica/diastolica
< 140/80 mmHg

(HbA<7%)

HbALc (%)

Glucemia (mg/dl)

Glucemia prepandrial 70-130 mg/dl

Colesterol total (mg/dl)

Colesterol total <185 mg/dl

Colesterol HDL(mg/dl)

HDL-colesterol VVarones>40 mg/dl
HDL-colesterol Mujeres>50mg/dl

Colesterol LDL (mg/dl)

LDL-colesterol <100 mg/dl

Triglicéridos (mg/dl)

Triglicéridos < 150 mg/dI

Ejercicio fisico de tipo
aerobico

Al menos 150 minutos/semana.

Tabaquismo

No Héabito de fumar.

*Resumen de las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA) 2014 para la préctica
Clinica en el manejo de la diabetes mellitus) ADA: Asociacién Americana de Diabetes; HbAlc: hemoglobina glucosilada; HDLc:
colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad; LDLc: colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad;
PA: presion arterial

Observaciones:

iGRACIAS POR SU VALIOSA PARTICIPACION!

Firma del entrevistado. Firma del entrevistador.
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ANEXO No.4 Informe de Validaciéon

Se realizé la Validacion de la prueba piloto el dia 04 de Noviembre del 2015 con 5 sujetos
asistentes al Policlinico Irani. Posteriormente a la contestacion de la encuesta se realizd
pesaje y toma de talla de los mismo a fin de determinar evaluacion nutricional y
predominancia de Obesidad o Sobrepeso en el grupo de estudio, tomando en cuenta el total

de tiempo destinado para el llenado de instrumento y la toma de medidas Antropometricas.

Cabe mencionar que luego de la ejecucion de la prueba piloto se realizaron ciertas
modificaciones de preguntas en la encuesta en el item 3.3. Practicas alimentarias se agrego
a la pregunta 3.3.5. ¢ En qué tiempo de comida consume mayores porciones de alimentos?

La opcidén (E). Todos los tiempos.

En otros tres incisos de Practicas Alimentarias, 3.3.8. Control de Sodio, 3.3.9. Control de
Azucares simples y 3.3.10. Tabla de Frecuencia de Consumo se realizaron pequefos

cambios de orden de opciones de respuesta para realizar un llenado més sencillo.

El inciso de Criterio de Control Metabdlico se coloc en la ultima parte del instrumento con
el fin de no crear confusion y entorpecimiento al momento de un llenado répido. En el inciso
de Conocimientos sobre Nivel de Control Metabolico se agregd una pregunta sobre la

Modificacion de los habitos alimentarios.

Tras realizar las respectivas modificaciones del instrumento se prosiguié a la reproduccion

del material para posteriormente dar inicio al levantamiento de la informacion.
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ANEXO No 5 TABLAS DE EVALUACION

ANEXO 5.1 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE ESTUDIO

No| #expediente| Sexo| Tipo de Diabetes| Peso Talla | IMC Perimetro | Resultados
Mellitus Abdominal

1 | 5093092 M | Diabetes tipo 2 | 68.18kg | 174cm | Normal 91cm Normal

2 | 03110517 |F Diabetestipo2 | 94.5kg | 153cm | Obesidad I11° grado | 127cm |

3 | 9778377 M | Diabetes tipo2 110.9kg | 170cm | Obesidad I1° grado | 122cm

4 13973478 | M | Diabetes tipo 2 | 90kg 169cm | Obesidad I° grado | 101.4cm

5 110379169 |F Diabetes tipo 2 | 65kg 149cm | Sobrepeso 97.2cm

6 | 2778406 F Diabetes tipo 2 | 77.27kg | 152cm | Obesidad I° grado | 106.1cm |

7 119137412 | M | Diabetestipo2 | 69kg 146cm | Obesidad I° grado | 107cm |

8 | 3395363 M | Diabetes tipo2 95.45kg | 169cm | Obesidad I° grado | 117cm

9 | 27280681 |F Diabetes tipo 2 | 68.2kg | 154cm | Sobrepeso 89cm |

10 | 5586150 M | Diabetestipo2 | 90.4kg | 175cm | Sobrepeso 107cm

11| 19502414 | M | Diabetestipo2 | 90.45kg | 164cm | Obesidad I° grado | 102cm |

12| 7576306 F Diabetes tipo 2 | 89.09kg | 167cm | Obesidad I° grado | 103cm

13| 5616134 F Diabetes tipo2 71.36kg | 147cm | Obesidad I° grado | 95cm

14| 02587675 | M | Diabetes tipo2 | 89kg 163cm | Obesidad I° grado | 92cm ' Normal |

15| 11091336 | M | Diabetes tipo2 145.9kg | 180cm | Obesidad I11° grado | 183.9cm

16 | 3654172 M | Diabetes tipo2 107kg 171cm | Obesidad I1° grado | 108cm |

17| 8224891 M | Diabetes tipo2 99.5kg | 164cm | Obesidad I1° grado | 121cm

18 | 4565235 M | Diabetestipo2 | 67.7kg | 153cm | Sobrepeso 104.9cm \

19| 1843493 F Diabetes tipo2 70kg 163cm | Sobrepeso 102cm

20| 4573698 | M | Diabetes tipo 2 | 85.90kg | 171cm | Sobrepeso 100cm
21

22| 00523121 Diabetes Tipo 2 | 53kg 153cm | Normal 85cm

23 | 4783585 Diabetes tipo 2 | 112.27kg| 168cm | Obesidad I1° grado | 112cm

24 | 6173874 Diabetes tipo 2 | 60kg 150cm | Sobrepeso 98cm |

25| 2215730 Diabetes tipo 2 | 74kg 162cm | Sobrepeso 99cm

26 | 07607903 Diabetes tipo2 78.63kg | 157cm | Obesidad I° grado | 108cm

27| 25768217 Diabetes tipo2 | 87.2kg | 170cm | Obesidad I° grado | 101.5cm Riesgo potencial

28| 05481712 Diabetes tipo2 | 76.36kg | 175cm | Normal 98cm Riesgo potencial
29 | 5088931 Diabetes tipo2 98kg 171cm | Obesidad I° grado | 116cm |
30 | 26676438 Diabetes tipo2 | 85kg 170cm | Sobrepeso 100.1cm
31 | 03082603 Diabetes tipo2 87kg 149cm | Obesidad I1° grado | 104.4cm

32| 3732102

33 | 13821825 Diabetes tipo 2 | 89.0kg | 158cm | Obesidad I1° grado | 106.9cm

34| 2117322 Diabetes tipo2 | 82.72kg | 164cm | Obesidad I° grado | 106cm

35| 16189676 Diabetes tipo2 120kg 152cm | Obesidad I11° grado | 131.3cm

36 | 20661735 Diabetes tipo2 97kg 160cm | Obesidad I1° grado | 110cm

37 | 4124896 Diabetes tipo 2 | 120kg 152cm | Obesidad 111° grado | 139cm

38| 11029779 Diabetes tipo2 | 67.72kg | 161cm | Sobrepeso 93cm

39 | 15330862 Diabetes tipo 2 | 138.63kg| 181cm | Obesidad I11° grado | 138cm

Diabetes tipo2 | 91.81kg | 185cm | Sobrepeso 80cm
|
|
|
|
|
|
|
|
|

JIZKEEETNEME TN IS SIS TS TS

40 | 8578459 Diabetes tipo 2 | 98.18kg | 164cm | Obesidad I1° grado | 118cm
41 | 2915182 Diabetes tipo 2 | 107.7kg | 163cm | Obesidad I11° grado | 109cm
42 | 2422989 Diabetes tipo2 | 71.81kg | 168cm | Sobrepeso 98.2cm Riesgo potencial
43| 18323843 Diabetes tipo2 | 79.5kg | 172cm | Sobrepeso 97cm Riesgo potencial

95



Factones asociades al Control Metabiilice en pacientes ambulaterics de 18-60 afios cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.

No| # expedient| Sexo| Tipo de DM Peso Talla | IMC Perimetro | Resultados
Abdominal
101cm Riesgo potencial
Diabetes tipo 2 | 73.6kg | 164cm | Sobrepeso 98.4cm Riesgo potencial
Diabetes tipo 2 167cm | Sobrepeso 103cm

|
| | 107.8cm | |

| | 115cm | |

4908566223 | M | Diabetestipo2 | 945kg | 182cm | Sobrepeso | 128cm | |
| 92cm | |

| 120cm |
|

|

45 | 5193480
6417532

| 177cm |
| 138cm |
| 100.7cm |
| 105cm | |

SINTESIS DE TABLA ANTERIOR

Evaluacion del Estado Nutricional de la muestra de
estudio a Nivel Global

M Bajo peso = Normopeso Sobrepeso

B Obesidad grado | M Obesidad grado Il ® Obesidad grado I

0% 5%
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ANEXO No. 5.2
EVALUACION DE CONTROL METABOLICO SEGUN INDICADORES DE CONTROL METABOLICO EN DIABETES
Ideal control: 8-9 Indicadores de Control Metabolico en valores ideales.
Buen control: 6-7 Indicadores de Control Metabolico en valores ideales.

Mal control: se determinara en casos donde no se cumpla con los criterios anteriores
. Amarillo: Valores inferiores a la referencia Rojo: Valores Superiores a la referencia

No| No. de Sexo| P/A HbALC | Glucosa | Colesterol | Colesterol| Colesterol| TGL | Ejercicio Resultado Global

Expediente en ayuna HDL
1 | 5093002 M
2 | 03110517 F No realiza Mal control metabélico
3 | 9778377 M No realiza Mal control metab6lico
4 | 13973478 M No realiza Mal control metab6lico
5 | 10379169 F Mal control metabdlico
6 | 2778406 F No realiza
7 19137412 M No realiza Mal control metabélico
8 | 3395363 M No realiza Mal control metab6lico
9 | 27280681 F No realiza Mal control metab6lico
10 | 5586150 M Mal control metab6lico
11| 19502414 F Mal control metabélico
12 | 7576306 F
13| 5616134 F Mal control metabélico
14 | 02587675 M 114 Min/Sem Mal control metabolico
15| 11091336 M No realiza Mal control metab6lico
16 | 3654172 M No realiza Mal control metab6lico
17 | 8224891 M No realiza Mal control metab6lico
18 | 4565235 F No realiza
19| 1843493 F No realiza Mal control metabélico
20 | 4573698 M Mal control metabolico
21 | 4088349 M

F

22 | 00523121 No realiza
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Evaluacion de Control Metabolico segun Indicadores de Control metabolico de la Diabetes

No| # expediente | Sexo| P/A HDbA1C | Glucosa | Colesterol | Colesterol| Colesterol| TGL | Ejercicio
en ayuna | Total HDL
23 | 4783585 M |
24 | 6173874 F |
25| 2215730 M | No realiza
26 | 07607903 F |
27| 25768217 M | No realiza
28 | 05481712 M
29 | 5088931 M | No realiza
30| 26676438 M No realiza
31| 03082603 F | 80 Min/Sem
32| 3732102 M No realiza
33| 13821825 F No realiza
34| 2117322 F | No realiza
35| 16189676 M No realiza
36 | 20661735 F | No realiza
37 | 4124896 M | No realiza
38 | 11029779 F 33 59
39 | 15330862 F 37.92 123.59 No realiza
40 | 8578459 M 23 42 No realiza
41| 2915182 F | No realiza
42 | 2422989 M | 97.5 Min/Sem
43| 18323843 M |
44 | 8087018 M | No realiza
45 | 5193480 M | No realiza
46 | 6417532 M No realiza
47 | 16583537 F | No realiza
48 | 5425462 M | No realiza
49 | 08566223 M | No realiza

.
|

Resultado Global

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

Mal control metabdlico
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Evaluacion de Control Metabolico segun Indicadores de Control metabolico de la Diabetes

No

# expediente | Sexo| P/A

50

3593709

51

5703849

52

20222556

53

54

3408164

55

20537528

56

F
M
M
9737358 F
F
F
M

1499942

INDICADORES DE CONTROL METABOLICO EN DIABETES

Ejercicio Tabaco Resultado Global

30 Min/Sem Mal control metabdlico

No realiza Mal control metabdlico

No realiza

No realiza
Mal control metabdlico

Mal control metabdlico

No realiza Mal control metabdlico

No realiza Mal Control metabdlico

Indicadores metabolicos

Valor de Referencia (ADA)

Presion arterial

Presion arterial sistolica/diastolica
< 140/80 mmHg

HbAlc (%)

Glucemia (mg/dl)

Glucemia preprandial 70-130 mg/dl

Colesterol total (mg/dl)

Colesterol total <185 mg/dI

Colesterol HDL(mg/dl)

HDL-colesterol VVarones>40 mg/dl
HDL -colesterol Mujeres>50mg/dl

Colesterol LDL (mg/dl)

LDL-colesterol <100 mg/dl

Triglicéridos (mg/dl)

Triglicéridos < 150 mg/dl

Ejercicio fisico de tipo aerdbico

Al menos 150 minutos/semana.

Fuente: Expedientes Clinicos, Hospital Privado Salud Integral

*Resumen de las recomendaciones de la American Diabetes Association (ADA) 2014 para la
practica Clinica en el manejo de la diabetes mellitus.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes; HbAlc: hemoglobina glucosilada; HDLc: colesterol unido a
las lipoproteinas de alta densidad; LDLc: colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad; PA:
presién arterial.
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ANEXO No. 5.3

ESCALA DE CALIFICACION PARA ITEM DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CONTROL METABOLICO.

Indicaciones de llenado: marque con una (X) en dependencia de la escala de calificacion y el valor asignado por cada una de las preguntas,

indique el resultado final de la pregunta por puntaje.

Preguntas realizadas.
1. ¢Conoce Ud. lo que es Control
metabdlico? ¢ Qué es control
metabdlico?

Opciones de respuesta

Relacién entre la actividad fisica, habito tabaquico, adecuado
control de indicadores metabdlicos de la diabetes, Presion arterial
y Alimentacion saludable, que sumados todos refieren un buen

control metabdlico.

Palabras claves
. Actividad fisica
. Habito tabaquico
. indicadores metabolicos de la diabetes
. Presion arterial
. Alimentacion saludable

2. ¢Cudles son los exdmenes que
debe realizarse para un buen
Control metabdlico?

~NOoO Ok~ WN -

. Presion arterial

. HbAlc (%)

. Glucemia (mg/dl)

. Colesterol total (mg/dl)
. Colesterol HDL (mg/dl)
. Colesterol LDL (mg/dl)
. Triglicéridos (mg/dl)

. Presion arterial
HbAlc

. Glucemia

. Perfil lipidico

3. ¢Cudl es la importancia de estos
examenes en el control metabodlico
de su Diabetes?

Las recomendaciones para el control de la diabetes mellitus es una
estrategia integral de tratamiento
que permita conseguir los siguientes

objetivos:

* Disminucion de la incidencia de complicaciones
agudas: hipoglucemia, cetosis, situacion

Hiperosmolar.

* Prevencién primaria y secundaria de las complicaciones
Cronicas de la DM, tanto micro-macrovasculares.

1. Estrategia en el tratamiento.
2. Disminucion de complicaciones.
3. Prevencion de Complicaciones cronicas.

4. Afectacion macro-microvascular.

4. ¢;Con que frecuencia debe
realizarse estos examenes?

Cada tres meses o 90 dias referentes al Buen control metabdlico.

1. Presion arterial

Examenes trimestrales (Glucosa en
ayunas), trimestrales (HbAlc %), perfil
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2. HbAlc (%)

3. Glucemia (mg/dl)

4. Colesterol total (mg/dl)
5. Colesterol HDL (mg/dl)
6. Colesterol LDL (mg/dl)
7. Triglicéridos (mg/dl)

lipidico para el Buen control metabdlico.

5. ¢ De qué forma ha impactado en
su enfermedad el modificar sus
habitos alimentarios?

No existe una dieta ni plan de alimentacion que funcione para
todas las personas con diabetes. Lo importante es seguir un plan
de alimentacién que se adapte a sus preferencias personales y
estilo de vida, y que lo ayude a lograr los niveles deseados de
glucosa en la sangre, colesterol y triglicéridos, presion y peso.

1. Plan de alimentacion adaptado.

2. lograr niveles deseados de Glucosa,
Colesterol, Triglicéridos, presion arterial.
3. mantener el peso adecuado.

6. ¢ Conoce sobre el método de
Conteo de Carbohidratos en la
diabetes? ¢ Por qué es importante?
¢De qué forma lo utiliza?

El conteo de carbohidratos (CHO) o HC es un método para
planear la alimentacion de personas que viven con diabetes. Los
hidratos de carbono son nutrimentos que elevan la glucemia
postprandial y por consiguiente la elevacion de los
requerimientos de insulina. Los HC tienen el mayor impacto
sobre la glucemia. El contarlos, agruparlos en una sola categoria y
distribuirlos a lo largo del dia mejora el control de la glucemia,
previene complicaciones y da flexibilidad a la alimentacion.

1. método para planear la alimentacion.

2. controlar glucemia.

3. distribuir los carbohidratos a lo largo del
dia.

4. prevenir complicaciones y dar
flexibilidad en la alimentacion.

7. ¢Qué conoce sobre el Indice
Glucémico de los alimentos? ¢ Por
qué es importante?

El indice glucémico (glycemic index o GI) mide en qué medida
los alimentos que contienen carbohidratos elevan la glucosa en
la sangre.

Un alimento con un Gl alto eleva la glucosa en la sangre mas
rapido que los alimentos con un GI mediano o bajo.

1. Mide los alimentos que contienen
carbohidratos.

2. controla los carbohidratos que elevan la
glucosa.

3. se recomienda los de menor indice
Glucémico.

8. ¢Sabe cuales son los alimentos
permitidos y no permitidos en su
condicion médica? (SI/NO)

¢ Cuéles son?

Alimentos Recomendados:

-Alimentos de bajo indice glucémico

-Carbohidratos complejos ricos en fibra.

-vegetales bajos en almidon, hortalizas y frutas sazonas con bajo

1. Carbohidratos complejos
2. fibra

3. vegetales bajos en almidon,
4. hortalizas
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indice glucémico.

Alimentos desaconsejados:

-frutas maduras.

-vegetales ricos en almidon.

-carbohidratos de rapida absorcion y azucares simples

5. Frutas sazonas con bajo indice glucémico

9. ¢De qué forma puede Ud.
incidir positivamente su Control
metabdlico?

Para lograr un buen control de la DM se deben alcanzar metas
establecidas para cada uno de los parametros que contribuyen a
establecer el riesgo de desarrollar complicaciones crénicas como
la glucemia y la hemoglobina glucosilada, los lipidos, la
presién arterial y las medidas Antropomeétricas relacionadas
con la adiposidad.

1. Examenes de Control metabélico
estables.

2. Control del peso.

3. Alimentacion y Nutricion adecuada.

10. ;Donde obtuvo usted el
conocimiento para su condicién
médica y control Metabdlico?

- Hospital Salud Integral
-Centro de salud

-Clinica o centro médico.
-Autoestudio.
-Consejeria Familiar

agrwNpE

Hospital Salud Integral
Centro de salud

Clinica o centro médico.
Autoestudio.

Consejeria Familiar

TOTALES=
Valor total: 100Pts=100%

ESCALA DE VALORES

Formula Likert adaptada:

Conocimiento Adecuado

100%-80%

Conocimiento Regular

79%-60%

Conocimiento Inadecuado

59%-0% PCT: porcentaje de preguntas totales.

%Total= PCC x 100 =~ PCT

PCC: porcentaje de preguntas contestadas correctamente.
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ANEXO No. 5.3

Evaluacion de Conocimientos sobre Control Metabolico.
No No de Expediente Porcentaje total Evaluacion de Conocimientos
1 M 5093092 60% Regular conocimiento
2 F 03110517 60% Regular conocimiento
3 M 9778377 60% Regular conocimiento
c v s o
5 F 10379169 60% Regular conocimiento
6 F 2778406 60% Regular conocimiento
7 M 19137412
8 |[M | 339533
9 F 27280681
10 | M 5586150
11 F 19502414
12 |F 7576306
13 |F 5616134
14 M 02587675
15 |M 11091336
16 M 3654172
17 (M| 8224891
18 |F 4565235
19 |F 1843493
20 | M 4573698
21 |M 4088349
22 |F 00523121
23 || 4783585
24 | F 6173874
25 M 2215730
26 | F 07607903
27 |M 25768217
28 [M | 05481712
29 | M 5088931
30 | M 26676438
31 |F 03082603
32 |M 3732102
33 |F 13821825
34 |F 2117322
3% |M 16189676
36 |F 20661735
37 | M 4124896
38 |F 11029779
39 |F 15330862
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Evaluacion de Conocimientos sobre Control Metabolico.

No_| Sexo| No de Expediente
40 M 8578459
41 F 2915182
42 M 2422989
43 M 18323843
44 M 8087018
45 M 5193480
46 M 6417532
47 F 16583537
48 M 5425462
49 M 08566223
50 F 3593709
51 M 5703849
52 M 20222556
53 F 9737358
54 F 3408164
55 F 20537528
56 M 1499942
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ANEXO No.6 Tablas correspondientes a Graficas.

TABLA No.1
Edad de los participantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 26-39 afios 6 10.7 10.7 10.7
40-60 afos 50 89.3 89.3 100.0
Total 56 100.0 100.0
Fuente: Instrumento Entrevista
TABLA No.2
Sexo de los participantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Femenino 25 44.6 44.6 44.6
Masculino 31 55.4 55.4 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No.3

Tabla de contingencia Sexo de los participantes * Ocupacién de los encuestados

Recuento
Ocupacion de los encuestados
Profesional | Técnico | Ama de casa| Otros Total
Sexo de los Femenino 9 1 9 6 25
participantes  Masculino 13 1 0 17 31
Total 22 2 9 23 56

Fuente: Instrumento Entrevista
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TABLA No.4

Tabla de contingencia Estado Civil * Edad

Recuento
Edad
26-39 afos | 40-60 afios | Total

Estado  Soltero 2 5 7
Civil  Acompafiado 1 5 6

Casado 3 38 41

Divorciado 0

Viudo 0
Total 6 50 56

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No.5

Tabla de contingencia Sexo de los participantes * Indice de masa corporal

Fuente: Instrumento Entrevista

106

Recuento
indice de masa corporal
Obesidad | Obesidad | Obesidad
Normal | Sobrepeso I° 1° I° Total
Sexo de los Femenino 6 25
participantes Masculino 11 31
Total 3 17 16 11 56
Fuente: Instrumento Entrevista
indice de masa corporal a Nivel Global
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Normal 3 5.4 5.4 5.4
Sobrepeso 17 30.4 30.4 35.7
Obesidad I° 16 28.6 28.6 64.3
Obesidad I1° 11 19.6 19.6 83.9
Obesidad I11° 9 16.1 16.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
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TABLA No.6

Tabla de contingencia Control de sodio * Antecedentes médicos personales de enfermedades crénicas no
transmisibles

Recuento
Antecedentes médicos personales de enfermedades crénicas no transmisibles
Diabetes,
Diabetes, Dislipidem Hipertension
Diabetes, Hipertension, | Diabetes e iasy Diabetes y
Hipertension | Dislipidemias | Hipertensio | Nefropatia y Cardiopatias | Dislipidemia
Diabetes | y Obesidad y Obesidad n S Obesidad . S Total

Control de  Preparaciones 8 2 7 13 1 4 1 0 36
sodio con poca sal.

Preparaciones 3 0 2 4 0 2 1 1 13

con regular

contenido de sal.

Preparaciones 0 0 1 1 0 0 0 0 2

altas en sal.

Preparaciones 1 0 2 1 0 1 0 0 5

sin Sal.
Total 12 2 12 19 1 7 2 1 56

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No.7

Tabla de contingencia Tipo de Deporte que Practica * Tiempo destinado para realizar ejercicio

fisico
Recuento
Tiempo destinado para realizar actividad fisica
15-30 31-45 46-60 >60 No
min/d min/d min/d min/d realiza | Total
Tipo de Natacion 0 0 1 0 0 1
Deporte que Correr/Caminar 9 1 4 3 0 17
Practica No realiza ejercicio 0 0 0 0 36| 36
fisico
Gimnasio 0 1 0 1 0 2
Total 9 2 5 4 36 56

Fuente: Instrumento Entrevista
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TABLA No.8

Tabla de contingencia Tiempo destinado para realizar actividad fisica * Frecuencia semanal de la
actividad fisica realizada

Recuento
Frecuencia semanal de la actividad fisica realizada
1-2 Veces 3-5 veces 6-7 veces No
por semana | por semana | por semana | realiza Total
Tiempo destinado  15-30 min/d 1 4 4 0 9
para realizar 31-45 min/d 0 1 1 0 2
actividad fisica 46-60 min/d 1 2 2 0 5
>60 min/d 1 1 2 0 4
No realiza 0 0 0 36 36
Total 3 8 9 36 56
Fuente: Instrumento Entrevista
TABLA No. 9
Tipo de actividad fisica
Recuento
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Ligera 41 73.2 73.2 73.2
Moderada 13 23.2 23.2 96.4
Fuerte 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0
Fuente: Instrumento Entrevista
TABLA No.10
Consumo de bebidas alcoholicas
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 9 16.1 16.1 16.1
No 47 83.9 83.9 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Instrumento Entrevista

108




Factones asociades al Control Metabilice en pacientes ambulateries de 18-60 afics cen Diabietes Mellitus tipe
2 que asisten a Censulta extenna del haspital Salud Jntegral, Managua, Septiembre 2015-Enera 2016.

TABLA No.11
Consumo de tabaco
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 5 8.9 8.9 8.9
No 51 91.1 91.1 100.0
Total 56 100.0 100.0
Fuente: Instrumento Entrevista
TABLA No.12
Horas de suefio nocturno
Recuento
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos >9 Horas 7 12.5 12.5 12.5
6-8 Horas 37 66.1 66.1 78.6
<5 Horas 12 214 214 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No. 13

Tabla de contingencia Seguimiento de un plan de alimentacion para diabético *
Numero de tiempos de comida realizados

Recuento
Numero de tiempos de comida realizados
3tiempos | 3tiemposy =<2
unicos refacciones tiempos Total

Seguimiento de un plan Si 9 11 1 21
de alimentacion para No 18 11 35
diabético

Total 27 22 7 56

Fuente: Instrumento Entrevista
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TABLA No.14

Tabla de contingencia Numero de tiempos de comida realizados * Consume alimentos fuera de

casa
Recuento
Consume alimentos fuera de casa
Algunas Frecuenteme
Casi nunca Veces nte Total
Numero de tiempos de 3 tiempos Unicos 19 5 3 27
comida realizados 3 tiempos y 10 10 2 22
refacciones
=<2 tiempos 3 4 0 7
Total 32 19 5 56
Fuente: Instrumento Entrevista
TABLA No.15
En qué tiempo consume mayores porciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Desayuno 2 3.6 3.6 3.6
Almuerzo 43 76.8 76.8 80.4
Cena 8 14.3 14.3 94.6
Todos los 3 5.4 54 100.0
tiempos
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Instrumento Entrevista
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TABLA No.16
Preparacion habitual de la comida en el hogar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Frito 4 7.1 7.1 7.1
A la plancha 7 12.5 12.5 19.6
Cocido 9 16.1 16.1 35.7
Al vapor 2 3.6 3.6 39.3
A laplanchay Al 10 17.9 17.9 57.1
vapor
Variado 19 33.9 33.9 91.1
Al vapor y Asado 3 5.4 5.4 96.4
Ensaladas 2 3.6 3.6 100.0
Total 56 100.0 100.0

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No.17

Consumo de agua al dia

Frecuencia| Porcentaje
Validos 3-5 vasos de agua diario 8 14.3%
6-8 vasos de agua diario 4 7.1%
8-10 vasos de agua diario 9 16.1%
>10 vasos de agua diario 35 62.5%
Total 56 100.0%

Fuente: Instrumento Entrevista
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Tabla No. 18
Control de sodio
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos preparaciones con poca 36 64.3 64.3 64.3
sal
prepara con regular 13 23.2 23.2 87.5
contenido de sal
Preparaciones altas en 2 3.6 3.6 91.1
sal
Preparaciones sin Sal 5 8.9 8.9 100.0
Total 56 100.0 100.0
Fuente: Archivos de datos
Tabla No. 19
Consumo de Azucares simples
No Consumo | Consumo | Consumo | porcentaje
consume bajo medio alto
Bebidas 29 19 4 4 99.96%
carbonatadas
Bebidas 23 21 6 6 99.99%
azucaradas
Postres y 34 15 5 2 99.97%
dulces

Fuente: Archivos de datos
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TABLA No.20

Tabla de contingencia Diagnostico de Diabetes * Tiempo de evolucién de la
diabetes

Recuento

Tiempo de evolucién de la

diabetes
<=2 afios | 3-5 afios | >=6 afios | Total
Diagnostico de  Diabetes Tipo 2 14 24 18 56
Diabetes
Total 14 24 18 56

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No. 21

Tabla de contingencia Diagnostico de Diabetes * Tipo de tratamiento actual

Recuento

Tipo de tratamiento actual

Dieta +
Dietae Hipoglucemi
Oral Insulina insulina ante oral Mixto | Total
Diagnostico de  Diabetes Tipo 2 36 2 1 14 56
Diabetes
Total 36 2 1 14 56

Fuente: Instrumento Entrevista
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TABLA No.22

Tabla de contingencia Tipo de tratamiento actual * Olvida tomar su tratamiento de la diabetes o

aplicarse insulina

Recuento
Olvida tomar su tratamiento de la diabetes
o aplicarse insulina
Algunas
veces Casi nunca Nunca Total

Tipo de Oral 8 5 23 36
tratamiento actual |nsulina 0 0 2

Dieta e insulina 1 0 3

Dieta + Hipoglucemiante oral 0 0 1

Mixto 0 1 13 14
Total 9 6 41 56

Fuente: Instrumento Entrevista

TABLA No.23

Tabla de contingencia Tipo de tratamiento actual * Sigue las instrucciones médicas para su cuidado

Recuento
Sigue las instrucciones médicas para su cuidado
Casi Algunas Casi
siempre veces nunca | Nunca | Siempre | Total
Tipo de Oral. 23 3 3 1 6| 36
tratamiento  Insulina. 0 0 0 2 2
actual Dieta e insulina. 0 0 0 2| 3
Dieta + Hipoglucemiante 0 0 0 0 1
oral.
Mixto. 8 1 5 14
Total 33 3 3 2 15| 56

Fuente: Instrumento Entrevista
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ANEXO No.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO DE REALIZACION

Septiembre 2015

ETAPA

Primera Etapa y Protocolo

Inicio la primera Etapa del Protocolo
de investigacion:

Formulacion de objetivos.
Organizacién del marco teorico.
Disefio del marco teorico
Disefio de Instrumento

Octubre 2015

Primera Etapa y Protocolo

Protocolo de Investigacion.

Noviembre 2015

Prueba Piloto

Se realizé la Validacion de la
prueba piloto el dia 04 de
Noviembre del 2015 en el
Policlinico Irani.

Diciembre 2015

Avocacion

09 de Diciembre: visitar
instalaciones del Hospital para
solicitar informacion para la
realizacion de estudio y
avocacion.

Carta de Permiso

11 de Diciembre se dirigi6 la
Carta de Permiso al Hospital
Salud Integral.

Aprobado y recorrido por las
Instalaciones.

14 de Diciembre aprobado del
estudio, recorrido de las
instalaciones del hospital y
presentacion con el personal

Recoleccion de Informacion

15 de Diciembre se dio inicio de
recoleccion de informacion.

Enero 2016 Recoleccién de Informacion - 23 de Enero finaliza la
recoleccion de Informacién
Procesamiento y analisis de - Tabulacion de datos
Informacion. - Andlisis y procesamiento de
informacion.
Febrero 2016 Revision - Entrega de borrador.
Abril 2016 Pre defensa y Defensa Final - Pre defensa

Defensa Final
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ANEXO No.8 PRESUPUESTO

RUBRO CANTIDAD (Unid.) DETALLE COSTO TOTAL (C$ Cordobas)
Transporte 30 dias C$600
Alimentacion 14 dias C$1,960

Tensiometro -
Esfigmomanometro | -
. . Pesa -
Equipo utilizado Tallimetro -
Centimetro -
Computadora -
2 2 libretas C$ 50
_ 2 Lapiceros Cs$12
Material de 2 Calculadora -
oficina 2 Resaltadores C$36
2 Reglas -
2 Léapiz de grafito C$10
56 juegos Reproduccion de | C$168
Material de Instrumentos
entrega/ papeleria | 56 juegos Reproduccion de | C$56
hojas de
consentimiento
informado
3 Juegos borradores | Borradores de pre | C$391
defensa
3 juegos de |3 Informes  de | C$937
Impresiones+ Defensa
Encuadernados
2 Impresiones de | 2 Impresiones Full | C$574
informe final color de Informe
Final
2 Empastados Empastado C$500
2 CD-ROOM CD-ROOM+Sticker | C$140
Gasto  impresiones | Gasto  impresiones | C$120
varias. varias.

TOTAL C%$5,554
Cordobas C$

CONVERSION A DOLARES AMERICANOS U$  1796.95

116



