FACULTAD DE SALUD PUBLICA
LICENCIATURA EN NUTRICION

IMEORTANCIA DE LA ORIENTACION
NUTRICIONAL Y LA DIETA EN EL
CONTROL DE DIARETICOS TIPOII
DE LA CLINICA DE DIABETES DEL
* HOSPITAL UNIVERSITARIO
_ “DR. JOSE E. GONZALEL"

FESIS

QUE EN OPCION AL TITULO DE !
LICENCIADO EN NUTRICION

PRESENTAN:

MARIA DOMITILA RODRIGUEZ SALAZAR
EIIZABETH SOLIS PEREZ
ANA LUISA TAVERA ARMENTA

MONTERREY, N. L., NOVIEMBRE DE 1983






GIRIRE,

0000000000



=

FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ai1BLIO

TECA






Caminos desconocidos he recorrido,
siempre adelante, nunca sin mirar atrds;
feliz por quienes a mi paso encontré,
nunca olvidando a quienes quedaron atrds.

A Dios

por ‘acompajlarnos siempre y permitirnos concluir
nuestra carrera profesional. '

A nuestros Maestros

por compartir con nosotros sus conocimientos
vy 1o mds valioso: su amistad.,

A nuestros Pacientes

por hacernos sentir indispensables
al depositar en nosotros toda su confianza.



AGRADECIMIENTO. veveveve v Heww s d @B F SEEMME S 8w Wy bes 1

INTRODUCCION.....ovvvres e L LI QR 2.

II.

I11I..

IVI

VI.
VII.
VIII,.
IXY.

X.

. ANTECEDENTES. .. ..ot ivnncne ciERAENEES ‘N 4

1.1 JUSTIFICACION......vvuooconeans CasEmp e rmemm 9
HIPOTESISU.U.I..-oo-a.n-o.l--odcloi ------------ 14

OB ETIVO8 . ¢ v o vvnncnnssnsmannissvosassassannnssns 15
3.1 Generdl.,... . cceeeisossossseancsns et e e e 15
3.2 EspecificoS.snans s sosmmpre s gomwons ben o 8 FET I

METODOLOGIAo-oun..u.-ano.ooo-h ooooo i e b 4w s s &8 8 s s e 16

4,1 Universo de Estudio......... S r I T LT -
4,1.1 Tiempo...... b iAW EE Y § v T T 16
4.1:2 LUBAT v isvnmmsesvunmans ceeewnesevsesses 17
4.1.3 Personas.....seoeevecuven PP PR % 7
4.1.4 Método...... A T INLIT T .. 18
4.1.5 RECUISOS . e esnvrsenonannannssnssss ERWE 2

RESULTADOS : s ssmwws somummsrsnns e e
ANALISIS........ e e e eeaeaenene e 37
CONCLUSIONES. ..+ uv... e et reeeieee e e 40
SUGERENCIAS........ 05 pion ol e 41
gt A6 6275 2 1. S 42

ANEXOS. .o ennns. e et et eeee e, ce.. 45



"AGRADECIMIENT®O

Cuando se emprende un trabajo de esta naturaleza existe,
obviamente, un gran nimero de personas que han colaborado en

forma directa e indirecta en su realizacidn.

A ellas deseamos expresar nuestro mis sincero agradeci-

miento:

Dr. Fernando Ovalle Berumen, Dr. Ignacio Martinez Delga-
do, Dr. Juan Montes Villarreal, Dra. Magaly Santos de Rodri-
guéz, Dr. Gerardo Gonzélez, Dr. Fernando Lavalle y LCB Gena-
ro Infante, todos ellos del Servicio de Endocrinologfa, lu-
gar que brindé, a la vez, el material ffsico y de laborato-

rio indispensable para el desarrollo de este trabajo.

No podemos dejar de mencionar a quienes estuvieron con
nosotros en todo momento: Dr. Alfonso Valencia Gutiérrez y
nuestra familia. A ustedes, en especial, jGRACIAS POR SIEM-
PRE!



INTRODUCCION

La nutricién, ciencia de 1la alimentacién, cuyos miste-
rios el hombre intenta penetrar desde hace solamente dos sig
los, ha llegado a ser, junto con la genética y la inmunolo-

gfa, una de las grandes preocupaciones de nuestra época.

Recientemente se han sucedido adelantos importantes y se
ha avanzado en el conocimiento de los alimentos y su rela-

cién con la salud.

(No cabe duda de que el estado nutricional es uno de los
tomponentes m4s importantes del estado de salud, ya que cuan
do éste se encuentra alterado afecta grandemente el rendi-
miento fisico, mental y social, a la vez que retarda la reég
peracién de cualquier tipo de enfermedad que el individuo pa

dezca.

Es bien sabido, también, la infinidad de padecimientos
que se asocian a la malnutricién: En la obesidad, la Diabe-
tes tipo II, hipertensién, enfermedades cardiovasculares y
otras; y en la desnutricién,'el'binomio caracteri{stico desnu

tricién-infeccién;i

Ante todo esto, no es posible separar la nutricién de la
salud y la vida; y no es posible, tampoco, dejar de buscar y
analizar todos los factores vinculados con los padecimientos

asociados a la nutricién.
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Esta investigacién tiene por finalidad, ﬁresentar las ba
sbs pafa él seguimiento sobre la relacién Diabetés.Mellitué
Tiﬁo Ii Y su control por'medio_de dieta y orientacién nutri-
cional en pacientes de la clinica de Diabetes Mellitus.del

Hospital Universitario '"Dr. José Eleuterio Gonz4lez".

Ha sido disefiado con dos objetivos: el primero, éara éum
plir con los requisitos que marca la Facultad de Salud PGb1li
ca en la presehtacién del examen profesional, y, el segundo,
que consideramos més importante, es la necesidad de incremen
’tar; cada vez mis, 155 inVestigaciones con el fin de aumen-
tar el acervo de conocimientos nutricionales tanto para noso
tros com6 para nuestros.#ucésores y.contribuir, de esta maﬁg

ra, en el extenso campo que la nutricién abarca.

’

La mala nutricién en México es la problemitica mis grave

y urgente de todos los que enfrenta la poblacién humana.

El resolver estas necesidades y encontrar soluciones ade
cuadas y eficientes es un gran reto para el Licenciado en Nu

tricién, ya que dicha problemdtica se vuelve cada dia més

i

grave y més aguda.

Confiamos en que los resultados obtenidos sirvan para am
pliar, verificar y extender el conocimiento nutricional y,

de esta manera, sean una base para futuras investigaciones.
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I. ANTECEDENTES

La diaBetes mellitus es un trastorno metabblico genético
caracterizado por falta (absoluta o relativa) de insulina en
dégena, que tiene por consecuencia trastorno en la utiliza-
cién de carbohidratos y alteraciones en el metabolismo 1{pi-

do y proteico. (19).

En vista de qﬁe la diabetes se ha convertido en un sindro
"me tan heterogéneo, un grupo internacional.(Asociacién Ameri -
cana, Europea, Brit4nica y Australiana, todas de Diabetes)

asesorado por "The National Diabetes Data Group’' del "Nation-
al Institute of Health" realizaron una clasificacién de diabe
tes y otras categorias de intolerancia a la glucosa basindose
en los conocimientos contemporédneos de este pédecimiento (ane

X0 10).

La clasificacién actual para la diabetes mellitus quedé

como sigue:

. DIABETES MELLITUS TIPO I -insulino dependientes- es la

primer subclase de diabetes, caracterizada por:

1. Pacientes que no secretan insulina endégena.

2. Pacientes que necesitan inyectarse insulina para pre-
servar -la vida.

3. Pacientes generalmente jévenes.

4. Puede ser causada por. factores genéticos, virales,

anormalidad en la respuesta inmune.



. DIABETES MELLITUS TIPO II -no insulino dependientes-

caracterizada por:

1. Pacientes que raramente desarrollan cetosis.

2. Pacientes que pueden ser de cualquier edad pero gene-
ralmente por arriba de los 40 afios.

3. Pacientes en su mayoria obesos.

4, La cantidad de insulina endégena varia.

5. Generalmente es causada por factor genético.

La diabetes mellitus es una enfermedad crbénica de gran

importancia médico-social porque:

- Su incidencia est4 aumentando.
- Afecta a muchos adultos. ad
- Puede producir incapacidad para el trabajo.

- Ocasiona complicaciones tales como retinopatias, nefro

patfa, arterioesclerosis y otras enfermedades vascula-

res. .
N

~

En la investigacién interamericana dirigida pof Puffer
se encontrd que la ciudad de México ocupa el primer lugar en
mortalidad por diabetes, en comparacién con otras catorce

ciudades de Latinoamérica (20).

En México se observa una tendencia ascendente en las ta-
sas de mortalidad por diabetes. Segtn el IMSS, las tasas de

defunciones por 100 000 habitantes en los Gltimos afios fueron:

s
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Es importante sefialar el aumento de la incidencia de la
diabetes mellitus y, ante esto, la trascendencia que juegan
las medidas preventivas y de control para evitar las compli-
caci&nes y disminuir las tasas de morbi-mortalidad tan alta

que representa. (14)

Es sabido que en el control del paciente diébético tanto
Tipo I como Tipo II, tienen un papel imporfanfe aspectos ta-
les como medicamentos (hipoglucemiantes o insulina), dieta,
ejercicio, medidas higiénicas, educacién sanitaria. (12, 21,

9, S y 14)

Debido al avance en el descubrimiento de la insulina y
los hipoglucemiantes orales, es poca la importancia que se le

presta a la dieta en el control.

Sin embargo, existen numerosas investigaciones sobre tra
tamiento en la diabetes mellitus tipo II (17, 23, 22, 15) don

de se discute el papel fundamental de la dieta en su control.

En 1961, Stone estudié las razones del mal control en un
grupo de 126 diabétigos; el concluyé6 que el inefectivo trata-

hY

miento dietético fue é} responsable en los casos (23).

-

Williams y colaboradores evaluaron el conocimiento y
prlicticas de otro grupo de diabéticos y sus resultados indi-

caron que una pequefia minoria segufa sus prescripciones die-



téticas.

En 1973, en el Annals of Internal Medicine, se publicéd
un andlisis sobre la terapia dietética en la diabetes, donde
se discutieron mGltiples factores que interfieren en el cum-
plimiento o seguimiento de 1la pre;cripcién dietética. Tam-
bién, el University.Group Diabetes Program afirma que la die
ta es el elemento fundamental en la terapia de los casos de

la diabetes mellitus tipo II.

En la actualidad se siguen discutiendo estos aspectos y
no es posible descartar todos los factores que interfieren
en el cumplimiento de la dieta como son: falta de entendi-
miento de los principios, prioridades, métodos dietéticos
por parte de los médicos, licenciados en nutricién, enferme-
ras; sistemas defectuosos o falta de educacién al paciente
por'limitaciones de tiempo, entusiasmo por parte de los pro-
fesionales de salud como también situaciones vinculadas con
el propio paciente (socioeconémicas, culturales, psicolégi-

cas, etcétera).

Con esto se pretende delimitar que todos estos factores
influyen directa e indirectamente en el cumplimiento de 1la
prescripcién dietética pero no justifica el que se le reste
importancia a la dieta y orieﬁtacién hutricional como papel
fundamental en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo

II.



De ahf la necesidad de desarrollar estudios de investiga
. cién sobre la dieta y orientacién nutricionai especifica a2
este tipo de pacientes y sobre los factorés que inf;uyen en
| el cumplimiento de la prescripcién dietética de 105 pacien-
tes diaﬁéticos'tipo II de la Clinica de Diabetes del Hospi-

tal Universitario '"Dr. José E. Gonzéle;" en'Monterrey, N. L.



1.1 JUSTIFICACION

En 1979 se inici6 en la Consulta No. 7 del Hospital Uni-
versitario "Dr. José E. Gonz4lez", la Clfnica de Diabetes,
funcionando una vez por semana y en dohde\§e trata de propor
cionar al pacien;gldiabéticolgna atencién integral con perso
nal especiaiizado comojmédicos internistas, quimicos clini-
cos bi&logos, endocrinélogos,[Putricionistas, pediatras, en-
fermeras; de esta manera, controlar el padecimiento y evitar

~

las complicaciones frecuentes en este tipo de pacientes.

Cada uno de los especialistas realiza sus funciones espe
cificas, correspondiéndole al Licenciado en Nutricién 1la
aténcién, orientacién y asesoramiento nutricional al pacien-

te diabético;i

Hasta la fecha no se han realizado investigaciones nutri
cionales en la Consulta Externa sobre la dieta y orientaciébn
nutricional en el control de pacientes diabéticos tipo II.
Se conoce solamente por coﬁentarios realizados por los demés
especialistas del equipo, de los cambios obtenidos en el pe-
so corporal del paciente, lo qué favorece el contfol de su
padecimieﬁto, pero no se han asentado en documentos escritos
los resultados obtenidos por 1la atencién nutricional propor-
cionada, datos que pueden servir como base para futuras in-

vestigaciones.

4

Asimismo no se ha determinado con claridad hasta qué pun
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to influya en los pacientes diabéticos tipo II de esta clini
ca, la dieta y la orientacién nutricional en el control de

su padecimiento.

Para realizar este estudio, previamente se revisaron da-
tos existentes sobre el total de pacientes que acudieron a
la clinica de diabetes desde enero de 1981 hasta octubre de
1982, siendo un nGmero de 413 pacientes de los cuales, 320
eran del sexo femenino, es decir, el 78%, y 93 pacientes-co-

rrespondieron al sexo masculino, o sea el 22% (cuadro 1).

Para conocer el promedio de edad que acude con mayor fre
cuencia se tomaron al azar 280 expedientes en los cuales se
encontré que entre 40 y 59 afios existe el mayor porcentaje

de diabéticos (cuadro No. 2).

De-acuerdo a la edad (cuadro No. 2) cabe suponer que en-
tre 0 y 19 afios pertenecen a la clasificacibn del diabético
del tipo I (11.0%) y de 40 afios en adelante cbrre5ponderian
al diabético del tipo II. No hay que pasar por alto que pue-
de haber pacientes diabéticos del tipo I que gstén incluidos
de 19 afos en adelante puesto que el ﬁnico criterio toﬁado
en este caso es la edad. Sin embargo no se pudo constatar
con certeza el tipo de diabetes puesto que los expedientes
no cuentan.con los datos necesarios para una correcta clasi-

ficacién de diabetes.

No obstante se deduce que existe un porcentaje considera



ble de diabéticos tipo II ya que la incidencia de diabetes

de este tipo aumenta por arriba de los 40 afios.

11



CUADRO No. 1

PACIENTES DIABETICOS POR SEXO
CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"

ENERO 1981 OCTUBRE 1982
SEXO PACIENTES %
320 78
M ) 93 _ 22
TOTAL | 413 , 100

FUENTE: Archivo de la Consulta No, 7
Clinica de Diabetes
Hospital Universitario

"Dr. José E. Gonzllez"

12



CUADRO No. 2

PACIENTES DIABETICOS POR EDAD Y SEXO
CLINICA DE DIABETES '
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"

ENERO 1981
EDAD
SEXO

(ANOS) . : ”
0.9 1 .4 0
10-19 12 - 5.3 3
20-29 14 6.2 3
30-39 28 12.3 8
40-49 54 23.8 10
50-59 69 30.4 15
60-69 32 14.1 10
70 + 17 7.5 4
TOTAL 227 100. 53

£ =t

[
~§ oo Qo &

100.

[5n N 72 B s B s |
L I D e

O B O C 1 3 O

FUENTE: Archivo de 1la Clinica de Diabetes
Consulta No. 7
Hospital Universitario

"Dr. José E.'Gonzélez"
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II. HIPOTESIS

1'

Al disminuir de peSO,KEQQEEEEE_lidgigggj el paciente dia-

bético del tipo II disminuye sus niveles de glucemia ini-

ciales, %in la administracién de hipoglucemiante%J

e Bt

La orientacidén nutricional, [conjuntamente con_la dieta} es

un factor que contribuye, en forma importante, al control

del paciente diabético del tipo II.



I11I. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General.

Promover la importancia de la orientacién nutricional y
el efecto de 1la dieta en el control del paciente diabético
del tipo II del Hospital Universitario "Dr. José E. Gonz4-
lez'" y despertar interés en los profesionales del 4rea de sa
lud sobre la importancia de los aspectos nutricionales en el

estado de salud del individuo.

3.2 Objetivos Especificos.

3.2.1 Disminuir el ‘peso corporal del paciente por medio

de la dieta.

3.2.2 Identificar las causas que interfieren para el cum
plimiento de 1la prescripcién dietética en el paciente diabé-

tico. Esto mediante el anélisis de las variables a realizar,

3.2.3 Identificar factores que puedan servir para futu-
ras investigaciones relacionadas con el control de pacientes

diabéticos tipo II.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Universo de Estﬁdio.
4.1.1 Tiempo:

Se utilizé un total de 20 semanas distribuidas de 1la si-
éuiente manera: ocho semanas para el seguimiento de casos in-
dividuales y el resto para la captacién de los pacientes, el

anflisis y las conclusiones.

DISTRIBUCION DEL TIEMPO
DE LA INVESTIGACION EN PORCENTAJE

SEGUIMIENTO CAPTACION DE PACIENTES
DE CASOS ANALISIS Y CONCLUSIONES

40% 60%
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4.1.2 Lugar:

La consulta No. 7, 22 y 24, as{ como el Servicio de Endo
crinologfa del Hospital Universitario "Dr. José E. Gonz4lez"

sirvieron para el desarrollo de la investigacién.

4.1.3 Personas:

Comprendié los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II

con las siguientes caracteristicas:

- Peso corporal por arriba del ideald, =, dp(uroaﬁ;u
'- Que se presentara asintomdtico y sin cetosis. - SRS

- Con una glucemia no mayor de 300 mg/100 ml.

- Con disponibilidad de acudir ocho ocasiones una vez

e
por semana para no entorpecer el estudio.

Disefio de l1a Muestra:

La muestra representativa se obtuvo mediante el conoci-
miento de la desviaqién*esténdar calculada de una muestra pi
loto de 20 paciente; diabéticos tipo II, en la cual se encon
tr6 una glucemia promedio de 137 mg/100 ml, tomando un nivel
de confianza del 95% (z2=1.96) y dispuestos a aceptar un
error maximo de 10.96 porque es el 8% de error en la medida

de la prueba y sustituyendo en la férmula:

donde z = nivel de confianza = 1.96



18

s = desviacién esténdar = 22.6

e = érgor miximo dispuesto a aceptar = 10.96

En base a esto se encontrd el siguiente resultado:

(1.96)% (22.6)2
(10.96)2

n = = 16 pacientes

4.1.4 Método:

Fue utilizado el observacional, descriptivo, longitudi-

nal o de seguimiento, mediante los siguientes pasos:

- Se formaron al azar por el método de loterfa, 2 gru-
pos (A y B) de 16 pacientes cada uno en base a la muestra se-

leccionada.

Las diferencias comparativas en los dos grupos se mues-

tra en el siguiente esquema (pigina 19).

Explicacién:
El grupo A fue sometido a 1o siguiente:
1) Un programa de orientacidn nutricional (Anexo 1) des

de el inicio de la investigacifén hasta finalizar, aunado éste

a las siguientes actividades:

Primera Consulta: Se levantdé la Historia Nutricional

(Anexo 2) al paciente con la finalidad de determinar hébitos
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alimentarios, ingesta actual y todos los datos necesarios pa
ra la prescripcién dietética adecuada, suficiente, completa
y arménica. Asimismo se determiné en 1os.pacientes, glucemia
en ayunas, utilizando el método glucosa-oxidasa, ﬁor medio

de tirillas y dextrémetro.

Segunda Consulta: Se sometié a una encuesta socioeconémi

ca (Anexo 3).

Tercera Consulta: Continuacidn del programa de orienta-
cién nutricional, control de peso. mediante el uso de una bés
cula’ Ronlana, y obtencién de glucemia en ayunas, mis un inte-
rrogatorio para verificar si el paciente siguié la dieta me-
diante la comparacién del menG que ingeria antes del estudio

y 1o que ingerfa durante el mismo (Registro de Alimentos).

Cuarta Consulta y sucesivas: Repeticién del interrogato-
rio, registro de alimentos y continuacidn del resto del pro-
grama por espacio de cuatro consultas mis, obteniéndose peso

y glucemias en ayunas en cada consulta.

Grupo B:

Los pacientes de este grupo se seleccionaron con las
mismas caracterfsticas del grupo A, s6lo que NO SE LE PRO-
PORCIONO ORIENTACION NUTRICIONAL mas que la minima indispen
sable (Anexo 5). '
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Las actividades fueron las siguientes:

Primera Consulta: Levantamiento de la Historia Nutricio-
nal (Anexo 2Jj. Se le proporcioné al paciente, dieta tipo de
1500 Calorfas para el sexo masculino y para el sexo femenino
una dieta de 1200 Calorfas porque son las recomendables por
diversos autores para disminuir de peso (12). Se le pidié Re

gistro de Alimentos para cada ccensulta.

Segunda Consulta: Aplicacién de la encuesta socioeconémi

‘ca. Obtencién de peso y glucemia en ayunas

Tercera Consulta: Se citd para control de peso y gluce-

mia en ayunas.

Cuarta Consulta y sucesivas: Repeticién de interrogato-

rio, peso y glucemias hasta finalizar.

Los datos fueron vaciados en hojas de control (Anexo 7)

para el anélisis respectivo.

Al terminar las 8 semanas, a cada paciente de los dos

grupos se le realizé una evaluacidén (Anexo 8 y 9).

Los datos de Control de Peso en el paciente, eran reali-

zados por otra nutricionista ajena al mismo.



4,1.5 Material:
Fisico:

Consultas 7, 22 y 24.
Servicio de Endocrinologia.
. Proyector.
Transparencias.
. Bidscula Romana para medicién de peso y talla.
Papel secante.
; 2000 lancetas.
Pizarrén.
Papelerf{a.
. Algodén.
. 16 frascos con 150 tirillas dextrostix cada uno.
M4quina eléctrica. |
. Lipices.
. Borrador.
Material visual.
Cartulinas.
Alcohol.
Dextrémetro.
Escritorio.

. Sillas.

Humano:

. Tres pasantes de la Licenciatura en Nutricién en coor-

dinacién con el Equipo de Salud ya mencionado anteriormente.



Econémico:

4,500 lancetas

400 ml alcohol

500 tirillas dextrostix
algodén

tirillas Multistix
3000 hojas méquina
11 esténcileﬁ

1 corrector

papel carbén
l4pices

plumas
encuadernaciébn

servicios mecanogréficos

TOTAL

$

6,004.
59.
5,025.
280.
100.
2,880,
407.
142,
300.
100,
150.
10,000,
5,000.

00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
o0
00

30,447,

00

[ Y]

1 |



FACULTAD DE SALUD PUBLICA
BIBLIOTECA

V. RESULTADOS.

Los resultados de los Grupoes A y B en cuanto a
la evaluacién de los conocimientos nutricionales
de los pacientes, peso y glicemias en ayunas se mues

tran en los cuadros 3, 4, 5 v 6.



CUADRO No. 3

RESULTADOS DEL EXAMEN FINAL
SEGUN LOS CRITERIOS TOMADOS
PARA LOS PACIENTES DE LOS GRUPOS A y B~
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
MONTERREY, N. L. 1983

GRUPO A GRUPO F
Criterio Criterio
de Pacientes % de Pacientes %

Evaluacién | Evaluacién
E 5 31.25| B 1 6.20
B 7 43.75| B 9 56.30
R 4 25.00 R 6 _37.50
M 0 0.00 M 0 0.00
TOTAL 16 100.00 TOTAL 16 100.00

FUENTE DIRECTA.
Los criterios utilizados para este cuadro fueron:

Excelente (E): quien contesté todas las preguntas del

examen final sin error.

Bueno (B): el paciente que no cqntest6 una o dos pregun
tas o las tuviera mal.

Regular (R): al que le faltaran tres preguntas o las
contestara equivocadamente. '

Malo (M): Cuatro o més preguntas sin contestar o con
respuesta equivocada.
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CUADRO No. 6

PORCENTAJE PROMEDIO
DE DISMINUCION DE PESO*Y GLICEMIAS**
EN LOS GRUPOS A y B |
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N.L., 1983

GRUPO A GRUPO B
PESO Kg 6.40 4.05
GLICEMIA 40.1 43,8
(mg %)

FUENTE: Encuesta Directa.

* Kg.
** mg/100 ml.
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Para el anflisis estad{stico se utilizé la Prueba t de
student pareada y no pareada; ya que la muestra era n = 16 en

cada grupo, se recomienda este tipo de prueba.

La aplicacién se realizé por computadora mediante las

férmulas ya establecidas segin referencia:

BASIC BIOSTATISTICS IN MEDICINE AND EPIDEMIGLOGY

Alfred A. Rimm
Arthur J. Hartz
John H. Kalbfleisch
Alfred J. Anderson
Raymond G. Hoffmann

Ed. Appleton Century Crofts
E.U.A. New York, 1980
P4gs. 218-222

Se determiné media muestral (%), desviacién estédndar (5)

de pesos y glicemias, t, p,. T y disminucién promedio de las

mismas medidas.

Se trabajé a un 95% de confianza con grados de libertad
de 15 y 30 segln el tipo de prueba estadfstica. La t critica

fue igual a 2.13 (ver cuadros 7, 8, 9).



CUADRO No. 7

RESULTADOS
DE LAS DIFERENTES PRUEBAS ESTADISTICAS PAREADAS
PARA GLUCEMIAS EN LOS GRUPOS A y B
DE LA PRIMERA A LA OCTAVA SEMANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N.L., 1983

' X
Grupos g
/p ruebas t ddel sminuc i_dn p
N b
GRUPO A 6.5132 86.875 .0001*
GRUPO B 8.8182 1 99.19 .0000*

* Significativo.

FUENTE: Directa.




CUADRO No. 8

RESULTADOS
DE LAS DIFERENTES PRUEBAS ESTADISTICAS PAREADAS
~ PARA PESO EN LOS GRUPOS Ay B
DE LA PRIMERA A LA OCTAVA SEMANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N. L. 1983

31

Grupqﬁru?bas t dismiﬁdﬁién p
de_Siusoniss
GRUPO A 7.3420 5.4375 .0000*
 GRUPO B 5.4796 3.2625 .0002*

* Significativo

FUENTE: Directa.
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CUADRO No. 9

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ESTADISTICAS
ENTRE LOS GRUPOS Ay B~
PARA PESOS (Kg) Y GLICEMIAS (mg/100 ml)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
"DR. JOSE E. GONZALEZ"
MONTERREY, N. L.

GLICEMIAS
/éRUPO GRUPO A GRUPO . B PRUEBAS

: t = 1,2705 -

INICIAL 201.8 218.25 p = .2114% |
' : r = Gpo A .90*
FINAL 114.9 Sz | D200 ers
GRrUPO
INICIAL §1.96 83.78 I e
L .5 )

FINAL 76.50 80.50 A

* Significativo.
** No Significativo.

FUENTE: Directa.



Para obtener la ingesta de nutrien
tes inicial y final se realizaron
pruebas estadisticas (ya explicadas

previamente) para ver la diferencia

entre la primera y octava semana de

c/u de los grupos. Estos resultados

son los siguientes (ver cuadro 10):



CUADRO No. 10

RESULTADOS
DE LAS DIFERENTES PRUEBAS ESTADISTICAS
NO PAREADAS PARA NUTRIENTES
EN LOS GRUPOS A y B
lera. A 8va. SEMANA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
."DR. JOSE E. GONZALEZ"

MONTERREY, N.L. 1983
- INGESTA - -
GRUPOS @RUEBAS x X t P

Calorfas 2780 | (1029 5.6665 | .0000*
i |
% Protefnas 99.9 50.3 | 4.6906 | .0002*
P
0 Grasas 97.3 38.6 | 4.2207 | .0004*
A Carbohidratos | 406.1 | 121.6 | 5.4347 | .0000*
] Calorfas 2168 (ﬁ97 5.6498 | .0000*
% Proteinas 70.9 48.4 2.3994 .0216*
P
) Grasas 74.7 31.4 | 4.0343 | .0006* .
. Carbohidratos | 302.7 | 127.0 | 6.0534 | .0000%

* Significativo.

FUENTE: Directa.




{

Las gr4ficas de la No. 1 a la No.
9 representan los resultados de

los indicadores de mayor relevan
cia de 1la Encuesta Socioeconémica

e Historia Nutricional.
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Némero de Pacientes

GRAFICA 2

NUMERO DE PACIENTES POR EDAD Y GRUPO DE ESTUDIO

CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO

1983

4
3
2
1
0 j b b . RN b 4
30-40 41-50 51-60
(BEdad)

FUENTE: Encyesta directa.

71-80



de Pacientes

No.

LV2

19

Fuente:

GRAFICA 3

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES
EN LOS GRUPOS A y B
CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
1983

Casado

Soltero Viudo.. Sepafa&g
(Estado Civil)

Encuesta Directa.

Unién

Grupo A

Grupo B

Libre-



NGmero de Pacientes

GRAFICA 4

ESCOLARIDAD EN LOS PACIENTES POR GRUPO. DE ESTUDIO
CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
1983

10
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FUENTE: Encuesta directa.
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No. de Pacientes

GRAFICA 6

DESVIACION POR ARRIBA DEL PESO IDEAL
EN LOS GRUPOS A y B
CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
1983

10

5-10
11-20
21-30
31-40
'41-50
51-60
71-80

61-70

(Desviacidén de peso por arriba
del ideal en porcentaje)

Fuente: Encuesta Directa.
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de Pacientes

m-

10

GRAFICA 8

TIEMPO DE EVOLUCION
DE LA DIABETES
EN LOS PACIENTES (GRUPO A y .B)
CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO
1583

Grupo A
Grupo B

< 1 mes 1-6 meses 7 meses 1-3 4-7
a menos afnos afios
1 afo

(Tiempo de evolucién)

Fuente: Encuesta Directa




GRAFICA 9

PORCENTAJE DE PACIENTES

QUE HABIAN RECIBIDO
ORIENTACION NUTRICIONAL

CLINICA DE DIABETES
HOSPITAL UNIVERSITARIO

1983

GRUPOS Ay B

O
=

s{

Encuesta Directa.

Fuente:
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VI. ANALISIS.

Como se pudo observar en los resultados de 1la evalua-
cién de los conocimientos nutricionales (cuadro 3), la Gni
ca diferencia entre un grupo y otro fue en el criterio de
excelente, no existiendo diferencia importante en los de-
mds criterios. Esto se justifica ya que el 43.75% de los pa
cientes de cada grupo habfa recibido orientacidén nutricio-
nal previa al estudio (gridfica 9), dato que no fue tomado

como requisito en la eleccién de la muestra.

En cuanto a las hip6tesis planteadas se determind que
tanto en el grupo A como en el grupo B existié diferencia
significativa en el peso y las glicemias durante las 8 sema
nas de estudio (cuadros 7 y 8); esto acepta la primera hipé
tesis; sin embargo, en pruebas de hipétesis para los dos
grupos, no existié diferencia significativa, lo que rechaza

la segunda hipétesis planteada (cuadro 9).

Esto no descarta la posibilidad de que la ORIENTACION
NUTRICIONAL sea un factor importante en el control del pa-
ciente diabético tipo II, puesto que existieron factores
que, de una manera u otra, influyeron en el control, razén
por la cual se analiza la composicién de la poblacién en es

tudio en seguida:

Después de seleccionar la muestra -para cada grupo, la
poblacién quedé compuesta por pacientes del sexo femenino

en el mids alto porcentaje para un grupo y otro (gréfica 1);



la edad de 1a mayoria de los pacientes fue de 30 a 50 afios

(gréfica 2); siendo un 81.25% de éstos, casados (grédfica 3);
su escolaridad predominante fue primaria incompleta (gréfi-
ca 4); el trabajo de la persona que sostiene la familia fue

eventual (grédfica 5).

Otro dato importante para el estudio fue el porcentaje
de desviacién por arriba del peso ideal, que se encontré ma
yor en el grupo B (gréfica 6). Los antecedentes familiares
fueron negativos en la mayoria de los pacientes de los dos

grupos (grafica 7).

Cabe sefialdar que en el grupo A, el tiempo de evolucibn

de la diabetes fue mayor (grafica 8).

Analizando estos datos era de esperarse que los indica-
dores sociales y econfmicos de los dos grupos fueran bastan
te similares puesto que los pacientes pertenecfian a la mis-.
ma poblacién que acude al Hospital Universitario. Sin embar
go queremos hacer notar que, aunque los grupos fueron igua-
les en disminucién de peso y glicemias, en proporcién exis-
ti6 m4s disminucién de peso en el grupo A y més disminucién-:

de glicemia en el grupo B (cuadro 6).

Aunque esto es contradictorio puesto que se esperaba lo
contrario, creemos que el tiempo de evolucién mayor en el
grupo A intervino notablemente en su control, por lo que se
considera 1la atencidn nutricional oportuna, de suma impor-

“tancia.
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Asimismo pensamos que, a un mayor porcentaje de desvia-
ci6n por arriba del peso ideal, como sucedib en el grupo B,
la disminucién de peso influye més en la disminucién de gli
cemias que en los pacientes cerca o en su peso ideal, como

se observ6 en el grupo A.

En cuanto a 1la ingesta de nutrientes resultante de la
historia nutricional y registro diario, es necesario también
sefialar la posibiljdad de una relacién entre ingesta caléri-
ca y resultados de la glicemia en ayunas. Puesto que, si
bien es cierto que el paciente no sigue la dieta exactamente
como se le indica, por las condiciones sociales y econbmicas
previamente mencionadas, s{ disminuye su ingesta calérica en
forma significativa (cuadro 10), lo que en determinado momen
- to favorece la reduccién de peso & control de las glicemias.
Este dato apoya la importancia de la frecuencia de los inter
valos de consulta ademds de la disponibilidad propia del pa-
ciente y la atencién individualizada que debe prestdrsele a

este tipo de pdcientes.
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~VII. CONCLUSIONES.

1) La disminucién de peso contribuye a la disminucién de
las Glicemias en el paciente diabético tipo II, por lo menos

en este estudio.

2) La Orientacién Nutricional es un factor que contribu-
ye en forma importante en el control del paciente diabético
tipo II, aunque en nuestro estudio no pudd ser demostrado

cabalmente.

3) Parece ser que el control del paciente diabético es

inversamente proporcional al tiempo de evolucién.

4) Llama la atencién que mientras mayor porcentaje de

i ,
desviacifn por arriba del peso ideal, puede ser mayor el 'con
trol de la Glucemia sin la necesidad de una disminucién sig-

nificativa de peso.

5) La oportuna atencién nutricional e integral al pa-
ciente diabético favorece el control de su padecimiento por

medio de dieta y sin medicamentos.

6) Aunque el paciente, por sus condiciones culturales,
no capta en un 100% el mensaje nutricional, la presencia del
personal especializado y la frecuencia con que acude el pa-
ciente con el mismo personal, contribuye en forma importante

al control de su padecimiento.
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VIII. SUGERENCIAS.

1) Para asegurar efectivamente el control del paciente

diabético se sugiere la determinacién de Hemoglobina A,C*.

{

2) Para poder evaluar la Orientacién Nutricional cree-

mos pertinente especifjicar ciertos requisitos:

= Que ¢l paciente no haya recibido brientacidn Nutricio

nal previa al estudie,

= Que la desvidcidn de peso por arriba del peso ideal

s$62 semejante en los grupos.

3) Para medir la efectividad de la dieta serfa acepta-
ble comparar 1os grupos con otros que reciban hipoglucemian-

tées orales.

* Eg una téeniea que sivve para monitorear 1os miveles de glu
coza en un tiempo prolomgado, ya que esta fraccibm de Hemo-
globina no estd sujeta a los cambios répidos de glucosa.
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ANEXO 2
HISTORIA NUTRICIONAL

A) DATOS PERSONALES

Nombre No. Reg. Edo. Civil

Direccién Teléfono
Religién ‘ Ocupacién Hrs. Trabajo

Familia (lista de miembros inmediatos y sus edades):

B) EL PACIENTE Y SU ENFERMEDAD

Diagnéstico Tiempo de Evolucién

LLista de Problemas

Terapia actual (medicamentos especificos)

C) DATOS FISIOPATOLOGICOS

Talla Peso Actual Peso Ideal

Edad ' Desviacién del peso ideal

Datos de laboratorie: Glucosa sanguinea inicial
Ofina Ps. Cetonas " Glucosa Otros

D) RUTINA DIARIA

Tiempo de comidas (incluye colaciones)




H4bitos: Alcohol Cerveza Vino Cigarros

Drogas Ejercicio Clase Frecuencia

Cudnto tiempo

Actividades recreativas y hobbies:

E) HISTORIA DIETETICA

Alimentos favoritos

Frecuencia

Describa sus sentimientos hacia la comida:

Prepara los alimentos: SI [] NO []
FACILIDADES PARA PREPARAR LOS ALIMENTOS:

Come comidas fuera de casa Cada cuando

Forma de conservar los alimentos:

Leche Carne . Huevo
Frutas Verduras Cereal
Leguminosas Azficares Aceite

Es alérgico a algGn alimento..... (cudles)

Ha estado en dieta especial por qué

Cudnto tiempo estuvo con la dieta

Ingesta de alimentos en 24 horas:

Desayuno: hora Comida: hora Cena: hora




ALIMENTO CANTIDAD

~ALIMENTO

Consumo de alimentos:

Leche
Queso
Huevo
Carne
Frutas
Verdura
Sopa
Tortillas
Frijoles
Pan
Aceite
Refrescos

Sal

Azlcar

Otros

Ingesta actual:
Recomendado:
Objetivos:

Evaluacién:

Observaciones:

St
51
F 1
S{
st
s{
S{
st
si
s{

sf .

st

st

s{

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No

CANTIDAD

ALIMENTO

Cantidad

CANTIDAD



Dieta Prescrita:

Alimentos Desayuno Comida Cena Solaglongs

Leche
Verduras
Frutas
Pan
Carnes

Grasa

COMENTARIOS




ANEXO 3
ENCUESTA SOCIOECONOMICA

Nombre No. Reg.

DPomicilio

Médico responsable

Fecha

1) Femenino
Edad Sexo_______ ) Masculino

Estado Civil:

1) Casado 3) Viudo
2) Soltero 4) Separado
R 5) Unibn Libre

Escolaridad:

1) Analfabetismo 5) Preparatoria completa
2) Primaria completa 6) Estudios técnicos

3) Primaria incompleta 7) Profesional

4) Secundaria completa

Datos socioculturales:

Religién de la familia

1) Ninguna

2) Catblica

3) Evangelista
4) Advenstista
5) Mormona

6) Otra

Ha recibido orientacién nutricional

1) si
2) No

Dénde ha recibido esta informacién

1) Fuera del Hospital
2) Dentro del Hospital



Datos socioecondmicos:

Quién sostiene a la familia tiene:

1) Trabajo eventual
2) Trabajo permanente
3) Jubilado

4) No tiene

Ingreso familiar semanal:

1) Menos de 1000
2) De 1001 a 2000
3) De 3001 a 4000
4) De 4001 a 5000
5) M4s de 5000

De su ingreso qué cantidad destina a la compra de alimentos

por semana:

1) Menos de 1000
2) De 1001 a 2000
3) De 3001 a 4000
4) De 4001 a 5000
5) MAs de 5000

De su ingreso qué cantidad destina para medicamentos a la

semana:

1) 0 a 500

2) 501 a 1000

3) 1001 a 2000
4) 2001 a 3000
5) 3001 y més

Antecedentes familiares:

Presién arterial

Ha sido desde pequefio de constitucién gruesa

1) si
2) No




ERCGKTAD DB SALUD PUBLICA
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ANEXO 5
RECOMENDACIONES GENERALES

Evite el azﬁcar en sus alimentos, también los refrescos,
dulces, bizcochos, pasteles, chocolates, miel de abeja,
pastelitos, jugos enlatados o embotellados, comidas gui-

sadas, chicharrones. )
Puede emplear sacarina en lugar de azfcar.

Debe respetar la cantidad de alimentos indicada en su

dieta.
Utilice solamente la cantidad de grasa recomendada.

Emplee una taza, un vaso, una cuchara o cucharita para

medir permanentemente las cantidades que marca su dieta.

Puede consumir verduras al gusto (excepto zanahoria, be-

tabel).
No consuma cerveza, vino u otras bebidas alcohélicas.

El ejercicio adecuado es recomendable; sea constante.



DESAYUNO:

Leche

Huevo

Frijoles en bola
Tomate y Cebolla
Pan integral
Naranja con gajos
Aceite para guisar

ANEXO 6

un vaso
una pieza

1 de taza

i taza

una rebanada
una pieza

una cucharita

Café sin azficar o con sacarina

COMIDA:

Arroz guisado
Carne no grasosa
Nopalitos
Tortilla

Papaya con limén

Agua de 1limén
sin azfcar

Aceite para guisar

MERIENDA:

Toronja
Higos

CENA:

Leche

Salchicha

Frijoles en bola
Pepino con céscara
Pan integral
Pl4tano

Aceite para cocinar

1 taza
120 gr
i taza
1 pieza
1 taza

un vaso
2 cucharitas

} pieza
2 piezas

un vaso

una pieza

} de taza

3 taza

una rebanada
una pieza

2 cucharitas

DIETA 1500 CALORIAS

0 0O 0O 0O O O o©

O 0O O 0 o

O 0O 0 o 0O 0 O

un
un
un
un
un
un
un

alimento
alimento
alimento
alimento
alimento
alimento
alimento

lista
lista
lista
lista
lista
lista
lista

un alimento lista
4 cambios lista 5

un
un
un

alimento
alimento
alimento

2 alimentos

un
umn

un
un
un
un
un

dos alimentos lista 3
dos alimentos lista 6

alimento
alimento

alimento
alimento
alimento
alimento
alimento

lista
lista
lista

lista

lista
lista

lista
lista
lista
lista
lista

(= 7 P S A

NS

4



ANEXO 6
DIETA 1200 CALORIAS

DESAYUNO:

Leche una taza 0 un alimento lista
Huevo una pieza 0 un alimento lista
Frijoles en bola - i de taza o un alimento lista
Pepino con céscara 1 taza © un alimento lista
pldtano mediano 1 pieza o un alimento lista

café o té con sacarina

*Aceite para guisar el huevo: una cucharita.

COMIDA:
Arroz 1 taza © un alimento lista 4
Carne 90 gr 0 {7&4 alimento lista
(un bisteck
mediano)
Zzanahoria 1 taza © un alimento lista
Tortilla , 1 pieza o] un alimento lista 4

Agua de 1limén con sacarina

* Aceite para guisar: una cucharita.

MERIENDA:

Papaya una taza o un alimento lista
CENA:

Queso enchilado 1 de taza o un alimento lista
Frijoles en bola 1 de taza © un alimento listsa
Lechuga, tomate 1 taza o un alimento lista
Tortilla l pieza o un alimento lista
Margarina una cucharadita

Naranja 1 pieza 0 un alimento lista

N = N =

&~ N & N
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ANEXO 8 v 9

EXAMENES

NOMBRE

ll-

Escriba una "F" si es falso y una "V" si es verdadero.

La Diabetes Mellitus es:

Una enfermedad incurable.......coeiceosnsnscsas

Una enfermedad donde existen altos niveles de

azﬁcar..I....‘.l......'...l.l....‘l......ll...

La Diabetes puede producir ceguera, gangrena,

Si no eXiSte Control.---....---o-iioo‘.uo..oonu

Escriba-con sus palabras qué es la Diabetes.

iCufiles son los seis grupos de alimentos?

Mencione alimentos de bajo costo y alto valor nutritivo,

¢Qué consecuencias puede tener el no llevar una alimenta-

¢ién cerrecta?



5.~ (Qué es nutriente?

-

{Qué funcién tienen las proteinas?

¢Para qué sirven las grasas?

(Qué hacen los azficares?

(Para qué nos ayudan las vitaminas?

6.- (A culnto equivale:

Una cucharada

Una cucharadita

Una taza?

7.- $Qué es la fibra?




¢Dénde se encuentra?
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