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I.- INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno del metabolismo de
1os Carbohidratos (CHO), asociada a una deficiencia relativa o --
absoluta de insulina y que en su expresidén total se acompafia de -
hiperglicemia ~sostenida en ayunas, ateroesclerosis, Enfermedad -
‘Vascular Microangiopdtica, Nefropatfa y Neuropatfa. (21,34).

Este estadfo de la Diabetes Mellitus es su forma mds avanzada en
la que se presenta 1os sintomas cldsicos de €ste trastorno como -
son poliuria, polidipsia, pérdida de peso y ataque al estado gene-
ral y se conocia como Diabetes Clinica (12).

Este término es comprendido actualmente en la Historia Natural de
la Diabetes Mellitus pero no se utiliza en la clasificacidn actual

"de 1Ta misma,

En Diciembre de 1979 Tla revista Médica Diabetes érgano ofi-
cial de la Asociacidén Americana de Diabetes (AAD), publicd la cla-
sificacidon actual de los diferentes sindromes diabéticos y otras.
formas de Intolerancia a la Glucosa. De acuerdo a é&sta clasifica-
cién la Diabetes Mellitus se clasifica en: (24)

1.- Diabetes Mellitus tipo I 6 Diabetes Mellitus Insulino
Dependiente (DMID). Este tipo de diabetes corresponde
al 20% del total segin literatura.

2.- Diabetes Mellitus tipo Il ¢ Diabetes Mellitus no Insu-
lino Dependiente, (DMNID). Este tibo de diabetes cowv-
rresponde al 80% del toal segin literatura.
Se subdivide en DMNID obesos y DMNID no obesos; del --
grupo de obesos el porcentaje de obesidad varia de un
75 a un 95% de los pacientes.

3.- Diabetes Mellitus Gestacional, ésta forma de intoleran
cia a la Glucosa ocurre durante el embarazo, se asocia
con el incremento del riesgo que la madre progrese a -
Diabetes Mellitus,.



4.- Diabetes Mellitus Secundaria asociada con cjertas condi-
ciones o sindromes, (Enfs, Pancredticas, Drogas, Quimicos,
Imbalances hormonales, etc.).

Es importante mencionar que en la Diabetes Mellitus tipo II
las enfermedades crénicas ocupan un papel muy importante y se --
conoce por ejem. que el diabético con respecto al individuo nor-
mal es 25 veces mds propenso & la ceguera; 17 veces més suceptible
a enfermedad renal; 5 veces mds predispuesto a gangrena; 2 veces -
mds propenso a enfermedades cardiovasculares (30).

Se estima que a nivel mundial existen 40 a 50 millones de per
sonas diabé&ticas (31); hace algunos afios se estimaba que el 2% de
Ta poblacidén general tenia diabetes y en. Septiembre de 1979 en 1la
Reunidn Internacional de la Federacidn de Diabetes se dijo que el
5.6% so o estdan por convertirse en personas diabéticas (11).

En 1os Estados Unidos de Norteamérica existen 8 millones de
diabéticos; 1.5 millones son diabéticos insulino dependientes; 1
millén toma hipoglucemiante orales y el resto estdn con dieta sola

(19).

La Diabetés Mellitus en Mé&xico se estiman cifras estadisticas
en la poblacidén general que van del 2 al 4.5% (22,26); un estudio
cita el 2% en obreros mexicanos j6évenes (por abajo de 45 afios) y el
10% en sujetos arriba de 50 afos (28).

‘Los diferentes accesos terapéuticos encaminados al control ---
metabdélico de 1a Diabetes Mellitus son:

.- Insulina
- Hipoglucemiantes orales

Ejercicio
- Dieta
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La insulino terapia se inicié a partir de 1921 gracias a los
Doctores Banting y Best (2). La importancia de la aplicacidn --
médica de 1a insulina se apoya en el siguiente dato: E1 porcen-
taje del total de muertes en lTa Clinica Joslin de 1898 a 1922 fué
de 47.7% por coma diabético, disminuyendo dramaticamente al 4.5%
y al 1% de 1923 a 1949 y 1950 a 1964 respectivamente haciendo ---
~notar que a partir de 1922 se inicia la insulino terapia en ésta
Clinica.

E1l objetive principal de é€sta terapéutica es el de normalizar
los niveles de glucosa sanguinea y tratar de evitar las complica-
ciones agudas o crénicas de la Diabetes Mellitus, evitando las ---
complicaciones propias de la insulino terapia como la hipoglucemia
alergia, resistencia a la insulina, lipoatrofia y edema; de éstas
complicaciones 1a mds frecuente corresponde a 1a hipoglucemia (6,

13).

La era de los Hipoglucemiantes orales se

inicid a partir de -

1950, el princihg] grupo de éstos medicamentos corresponde a las -
Sulfonilureas y de ellas 1la Tolbutamida fué la primera droga sinte-

tizada y utilizada medicamente. E1 Mecanismo
de las diferentes sulfonilureas se basa en su
las células beta de los Islotes Pancreaticos,
insulina aumentando la secresifn de la misma;
cacion y administracidn serd aquellos sujétos
la funcionalidad de é€stas células (17,18).

hipoglucemiante de --
accidon de estimular a
para la secrecidn de
por 1o tanto su indi-
que conserven en parte

E1 ejercicio es una posibilidad prdctica o un medio indicado
para mejorar el control metabdlico del paciente diabético. La acti-

vidad fisica .es un coadyuvante importante en las diferentes indica-

ciones terapéuticas de éste trastorno facilitando ademds 1a reduc-

cién de peso. Se ha probado que el ejercicio incrementa la sensibi-
lidad de los tejidos periféricos a la accién de la insulina enddge-

na o exdgena aumentando la captacién de glucosa principalmente en el

mdsculo esqueliético y disminuyendo 10s requerimientos diarios de --

insulinoterapia ( 20, 21, 27, 32 ).



Dietoterapia significa tratamiento a través de la dieta;

&sta a su vez debe aportar todos los nutrientes esenciales nece-
sarios para la salud en cantidades y relaciones adecuadas entre
sf. Es en realidad el régimen de alimentacién diario de cada ---
uno de los individuos (4). La palabra dieta es una de las mds -
impopulares de lenguaje en todos los idiomas porque generalmente
estd asociada a privacidn o restriccidén rigida de la ingesta de
alimentos y tal vez el término dieta sea no muy adecuado, por ---
tanto quizd la frase " Plan de Alimentacidn " seria preferible --
( 29 ).

A) .- DELIMITACION DEL PROBLEMA :

Conociendo que l1os pacientes Diabéticos de la Clinica Nova de

Monterrey tienen un descontrol metab6lico de glucosa sanguinea, --
sobrepeso u obesidad en mds del 90% de los pacientes, inadecuado -
control dietético, uso por lo tanto de Hipoglucemiantes orales ina-
decuado y en igual forma de Insulina para el control metabdlico y
por consecuencia derrame econdmico innecesario,
Con la informacidn anterior podemos darnos cuenta los problemas que
afrontarfan éstos pacientes con el descontrol metabdlico de su glu-
cosa sanguinea prolongada 11egando a un plazo m&s corto a las compli
caciones propias de la Diabetes Mellitus,

B) .- JUSTIFICACION:

E1 prop6sito fundamental que se desea lograr es el de dar a ---
conocer al paciente la importancia de una adecuada alimentacién por
medio de la Educacidn Nutricional, ya que es de vital importancia -
para la salud y el desarrollo normal del pacientq. Todo paciente -
diabético necesita ayuda para planear y aceptar un régimen diario
que contenga proporciones suficientes de Carbohidratos, Protefnas y
Grasas agregando vitaminas y minerales. Es 1importante en la aiimeh-
tacién 1a Calidad, Cantidad, Fraccionamiento, Distribucién y Modo de
Preparacién del Alimento (14). No se requiere de alimentos dietéti-
cos o0 especiales: La cantidad de comida debe ser medida y estimada



1a comida debe ser preparada en un sentido que contenga 1o expre-
sado en las listas de Intercambios ( 1,5,8,9,15), las colaciones
deben ser comidas a la misma hora todos los dias. '

Desde hace muchos anos se conoce que Ta mayoria de los pacien
tes con Diabetes Mellitus pueden ser controlados disminuyendo su --
ingesta caldrica y reduciendo de peso, siendo practicamente la Unica
medida terapéutica para &ste trastorno antes de 1921, Desafortunada
mente después de ésta fecha y con el advenimiento de la insulinotera
pia y posteriormente en 1950 con los Hipoglucemiantes orales, la ---
mayoria de los médicos han dado poca atencién a la aplicacidén de 1la
Dietoterapia y han olvidado el valor de lTa restriccidn caldrica en -
el tratamiento de la Diabetes Mellitus .sobre todo en la del tipo II
Obesos. Es importante mencionar en éste momento que del 80 al 95% -
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II tienen sobrepeso u --
obesidad (7) y que la prevalencia de ambas Obesidad y Diabetes Melli
tus ha aumentado dramaticamente en los dtlimos anos. La primera, la
Obesidad es considerada como uno de los factores ambientales en la -
etiopatogenia'de la Diabetes Mellitus tipo II (33).

La obesidad por si sola produce una resistencia significativa de los
tejidos a la accidén de ta insulina (16), con una disminucién en el -
nimero de receptores celulares para la insulina (25), agravando y --
sosteniendo la hiperglicemia.

" Si conocemos que.1a obesidad es el problema real de la mayorfia
de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II y que la insulinotera-
pia tiene relativamente poco efecto de disminuir los niveles de gluco
sa en sangre en diab&ticos con hipergiicemia sostenida y con sobre --
peso y el porcentaje muy elevado de deficiencias secundarias a largo
plazo de los Hipoglucemiantes orales en el manejo de éstos'pacientes,
1a dietoferapia se constituye en la piedra angular en el manejo y =--
control de 1os pacientes con Diabetes Mellitus tipo II obesos y el -
objetivo primario en éste grupo de pacientes debe ser la reduccidn de
peso (10).



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.-

Modificar Tos hidbitos de alimentacidn err6neos de los pacientes
diabéticos de 1a Clinica Nova de Monterrey por medio de un Plan de -
Alimentacidn adecuado para disminuir o mantener el peso actual y nor
malizar la glucosa plasmdtica en niveles normales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

l1.- Mantener la salud de los Pacientes
diabéticos.

2.- Proporcionar un Plan de Alimentacidn
adecuado como Gnica terapéutica.

3.- Disminuir el peso actual hasta 1legar
al peso ideal o conservar el peso ---
ideal corporal de todo paciente diabé
tico.

4.- Mantener la glucosa plasmdtica en con
centraciones normales.

5.- Disminuir y/o eliminar los Hipogluce-
miantes orates y parenterales.

6.- Prevenir y retardar el desarrolloc y
progresién de complicaciones cardfo-
vasculares, renales, retinianas, neurg
16gicas y otras asociadas con diabetes.



HIPOTES STIS

1.- Un Plan de Alimentacidén de acuerdo a Edad, Talla,
" Sexo, propocionard un control metabélico adecuado
de pacientés con Diabetes Mellitus tipo II, con -
restriccidn o eliminacidén de la terapéutica insu-
1inica o hipoglucemiantes orales,



A)

ITI. METODOLOGIA

UNIVERSO DE TRABAJO:

Tiempo:

Lugar

Persona:

La investigacién duré un afio de trabajo, de
Enero de 1983 a Enero de 1984, necesario pa
ra cubrir todas las actividades a realijzar.

En la Clinica Nova de Monterrey, en 1a Cli-
nica de Diabetes y Departamento de Nutricidn
ubicados en el éréa de Medicina Interné. La
Clinica Nova esta ubicada en San Nicolas de
los Garza, N.L. , Ave. del Bosque No. 139
Ote. '

Fueron 310 pacientes diabéticos canalizados
a la_Clinica de Dijabetes y Departamento de
Nutricién, las caracteristicas: Cualquier
Edad, Sexo, Nivel de Glucosa Sanguinea; se
excluyen del estudio a pacientes con compli
caciones agudas en el momento en que las pre
sente como la cetoacidosis diabética y el
coma hiperosmolar,



B) DISERO DE LA MUESTRA:

En ésta investigacidn se estudiaron a 310 pacientes
diabéticos que fueron captados en un afio de trabajo
en 1a Clinica de Diabetes de la Clinica Nova de Mon

terrey, donde:

MUJERES 202 pacientes
HOMBRES 108 pacientes

TOTAL 310 pacientes

por 10 que fué un estudio censal.
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C) DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

Para realizar ésta investigacidn se valord el estado
metabdlico en relacidn a glucosa por medio de exdmenes -
de glicemia en ayunas, de pacientes con Diabetes Melli -
tus II, ( D.M.II.), antes y durante el manejo de su pro-
blema, indicdndose un Plan de Alimentacidén proporcional,
e Hipocaldérico normal para su control., Todos Tos pacien
tes pertenecieron a la poblacidn total comprendida en la
Clinica Nova y fueron canalizados principalmente por el-
drea de Medicina Interna de la propia Clinica,.

E1 estudio durd un afio de trabajo, fué un estudio -
prospectivo, descriptivo y analitico.

Después de la valoracidon médica y revisidn de su ex
pediente clinico los pacientes fueron canalizados al De-
partamento de Nutricidn en donde se les elabordé una His-
toria Nutricional. (anexo No. 1 )

Esta informacidén pero resumida se registré en una -
tarjeta propia del Departamento de Nutricién y sirvid co
mo intrumento de control individual de los pacientes dia
bétcos . (anexo No. 2 ) ‘

Durante la fase siguiente se indicé un Plan de Ali-
mentos con una cantidad de Kilocalorias por 24 horas, Hi
pocaldrico con respecto a la ingesta actual, pudo ser -
el 10%, 20%, 30% menos de la ingesta actual. E1 promedio
de Kilocalorias de ingesta actual para el grupo de hom -
bres fué de 2580 Kcals./dia y para el grupo de mujeres -
fué de 2050 Kcals./dia . Se educé al paciente sobre un
Plan de Alimentacidn que contiene los siguientes porcen-
tajes de nutrientes:

Carbohidratos 50%
Grasas 30%
Proteinas 20%

de acuerdo a 1o publicado en la literatura (1, 3, 14,
21 ) . anexo No, 3
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las Listas de Intercambios que se utilizaron, se
 fundamentaron y elaborarcn principa]menfe entre otras
por 1as_pub11cadas por la American Diabetes Association
que fueron presentadas por la Guia de dieta del pacien-
te diab&tico, (1, 5, 9, 15 ) . anexo No. 4

Para calcular el Peso Ideal, los pacientes se pe-
saron en una bdscula médica con capacidad de 140 Kgs.
(sin zapatos y con ropa convencional), utilizando el -
altfmetro de la misma para medir la talla. ET peso I-
deal fué calculado utilizando la férmula publicada por
Davidson ( 8 ) y avalada por la American Diabetes Asso

ciation

TABLA PARA CALCULAR EL PESO IDEAL CORPORAL DE PACIENTES
SEGUN LA TALLA, AMBOS SEXOS. CLINICA NOVA DE MONTERREY.

ENE. 1983- ENE. 1984 .

TALLA(cms.) |PESO IDEAL
(Kgs.)
Hombres Por cada 2.5 cms. arriba de
150 cms. 48 150 ¢ms. agregar 3 Kgs. al
Peso Ideal
Mujeres Por cada 2.5 cms. arriba de
150 ems. 45 150 cms. agregar 2.3 Kgs.al
Peso Ideal.

Fuente: Davidson, J.K. Diabetology. Consultant, J.
Med. Consultation, 1978,

La Glucosa en Sangre y en Ayunas (Glicemia), fué

valorada antes y después durante el manejo del paciente y
fué medida utilizando un analizador de glucosa marca Beck
man a través de la reaccion enzimdtica glucosa oxidasa --
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siendo los valores normales en ayunas de 60 a 110 mgs.
por dl.

La terapéutica médica, hipoglucemiantes orales o
la insulina se fueron disminuyendo o excluyendo de a-
cuerdo a la respuesta clinica médica y nutricional .
(glicemia en ayunas, curva de tolerancia a la glucosa,
peso) y siempre bajo la supervisién del médico y nutri
cionista responsables del paciente.

Los pacientes fueron citados de acuerdo a su res-
puesta : . a los 7 dias si el paciente no mostrd cambio
en su glicemia y peso; 15 dfas si el paciente modificéd
su glicemia y peso, disminuyendo su glicemia de 10 a
50 mgs./dl. ; 30 dfas si el paciente'respondid satisfac
toriamente. '



D)

Recursos Fisicos: 3

310
3100

310

Recursos Humanos: 1

Recursos Econdmicos:

Historias Nut. (310)

RECURSOS

Consultorios

Sillas

Escritorios

Guias del Plan de Alimentacidn
Hojas de formato de exdmenes
de laboratorio

Historijas Nutricionales
Ldpices y Plumas dé acuerdo a
necesidades. .
Bascula Médica Bamé con cap.
140 kgs. con altimetro,

Lic. en Nutriciédn
Endocriﬁdldgo

Lic. en Comunicacidn
Especialistas
Médicos Internistas

Gujas del Plan de Alimentos

(310)
Exdmenes de
" Glucosa (3100)
Lédpices ¥y
Piumas

Imprevistos (10% Tot.)
Total

FluJave inss

Costo Unitario Costo Total
$ 2.00 $ 620.00
95.00 29450.00
30.00 93000.00
1000.00
12450.00
136520.00



Recursos Financieros:

Esta investigacién (gastos) serdn
financiados por la Clinica Nova de
Monterrey.

14
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IV. RESULTADOS

En refacidén a la edad cronoldgica de los pacientes
al asistir pér primera ocasidén a la Clinica de Diabetes
se pudo observar lo siguiente:

En el grupo de Mujeres el 64.3% de las pacjentes -
se encontraban entre los 41 y 60 afios de edad, mientras
que éste porcentaje correspondié al 57.3% para el grupo
de hombres. Se puede observar ademds que es mayor el -
No. de Mujeres comparado con el No. de Hombres en las -
décadas de 31 a 40 afios, 41 a 50 anos, 51 a 60 afios co-
rrespondiendo a los siguientes porcentajes: 12.3%, --
30,6%, y 33.7% respectivamente en las mujeres, contra -
7.4%, 25.9% y 31.%% respectivamente_en los hombres.

En la década de 61 a 70 afios de edad, solamente el
12.8% de las mujeres correspondieron a ésta década con-
tra el 24.1% de los hombres en 1la misma edad.

Los siguientes cuadros ilustran 1o antes mencionado:
( Ver Cuadro No. 1 y 2 )



CUADRPD .No. 1

MUJERES DIABETICAS SEGUN EDAD. CLINICA NOVA DE
MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983°a Ene. de
1984,

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCENTAJES

11-30 5 2.5
31-40 25 12.4
41-50 62 30.7
51-60 68 33.7
61-70 26 12.8
71-80 13 6.4
81 y mas 3 1.5
TOTAL 202 100.0%
Fuente : Encuesta Diregta

CUADRDO No. 2

HOMBRES DIABETICOS SEGUN EDAD. CLINICA NOVA DE
MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. de
1984.

GRUPOS DE EDAD| No. DE CASOS PORCENTAJES
11-30 3 2.8
31-40 8 7.4
41-50 28 25.9
51-60 34 ' 31.5
61-70 26 241
71-80 6 .5
81 y mas 3 .8
TOTAL 108 . 100.0%

Fuente: Encuesta Directa
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Si restamos a la edad cronolégica de 1os pacientes al momento
de ingresar a la Clinica de Diabetes el ndGmero de afios de evolucidn
de su Diabetes Mellitus tenemos una fecha de diagnéstico de 1a en-

fermedad.

Agrupando a los pacientes por décadas de acuerdo a €ste Gltimo
parametro observamos l1os siguientes datos: (Ver cuadros No. 3 y 4 ).

E1l 9.0% de las Mujeres se encontraban entre Tos 11 y 30 afios de edad
al momento del diagnfstico de su Diabetes Mellitus, el 27.0% entre
los 31 y 40 afios y el 34.0% entre 1o0os 41 y 50 afios de edad.

En el grupo de Hombres se encontrd que el 6.5% de los pacientes
tenfan entre 11 y 30 afios de edad al momento de hacer el diagndstico
de Diabetes Mellitus, el 21.3% entre 1os 31 y 40 afios y el 32.4% ---
entre los 41 y 50 afios de edad.



CUADRDO No. 3 18
MUJERES DIAéETICAS‘SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA, MENOS LOS
ANOS DE EVOLUCION DE SU DIABETES MELLITUS. CLINICA NOVA
DEMONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984,

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCENTAJES
. |
11-30 18 9.0
31-40 55 27.0
41-50 68 34.0
51-60 ‘ 44 22.0
61-70 14 7.0
71-80 1 0.5
8l y mas 2 0.5
TOTAL 202 100.0%

Fuente: Encuesta Directa

CUADREO No. 4

HOMBRES DIABETICOS SEGUN LA EDAD CRONOLOGICA, MENOS LOS
ANOS DE EVOLUCION DE SU DIABETES MELLITUS. CLINICA NOVA
DE MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984.

~GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS PORCENTAJES
11-30 7 6.5
31-40 23 21.3
41-50 35 32.4
51-60 30 27.8
61-70 9 8.3
71-80 3 2.8

81 y mas 1 0.9
TOTAL 108 100.0%

Fuente: Encuesta Directa
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En relacidén a los afios de evolucidon de 1la Dfabetes,..
el 79.7% de las Mujeres tenian una evolucidn entre 1 y 10
afios y de éstas el 48.5% fué de 1 a 5 afios de evolucidn.
similares porcentajes fueron observados en el grupo de hom
bres siendo el 82.4% de los pacientes que tenian una evolu
cion de 1 a 10 afios y de éstos el 43.5% de 1 a 5 afios de--
evolucidén. ( Ver cuadro No. 5 )

CUADRDO No. 5

PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEX0S CLASIFICADOS SEGUN LOS
ARNOS DE EVOLUCION DE SU PADECIMIENTO. CLINICA NOVA DE MON-
TERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984. .

ANOS DE EVOLUCION No. DE CASOS PORCENTAJES
M H M H
1-5 98 - 47 48.5 43.5
6-10 63 42 31:2 38.9
11-15 19 11 9.4 10.2
16-20 22 8 10.9 7.4
TOTAL 202 108 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta Directa
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En relacidén al Peso Corporal se obtuvieron los

siguientes datos:

En el grupo de Mujeres. el Peso Actual (peso cor-
poral al ingresar a Clinica de Diabetes) fué de -—-
72.3 £ 1.04 Kgs. ( media ¥ error standar). E1 Peso I-
deal calcultado para éste grupo fué de 48.6 b 0.3 Kgs.
La diferencia entre el P.A. y P.I. calculado fué de -
23.6 ¥ 0.9 kgs. correspondiendo ésta diferencia a un
48.4% superior al Peso Ideal. ( Grado de Obesidad)

En el grupo de hombres el Peso Actual fué de
78.5 £ 1.0 Kgs. E1 Peso Ideal calculado fué de 68.7 *
0.5 kgs. \La diferencia entre el P.A. y P.I. calculado
fué de 9.8 ¥ 0.9 correspondiendo ésta diferemcia a un

14.2% superior al Peso Ideal. ( Ver cuadro No. 6)
CUADREGO No. 6

PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEXOS CLASIFICADOS SEGUN
PESO ACTUAL, PESO IDEAL, DIFERENCIA ENTRE AMBOS PESOS
Y GRADO DE OBESIDAD ANTES DE LA ESTANCIA EN CLINICA

DE DIABETES. CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C. MTY., N.L.

Ene. 1983 a Ene. 1984,

(%% EE)
SEXO | PESO ACTUAL PESO IDEAL |DIF. AMBOS PESOS GRADO DE
» OBESIDAD
M |72.3% 1.04 48.6% 0.3 23.6% 0.9 © vy
Ho |78.5% 1.0 68.7% 0.5 9.8% 0.9 % T
.‘.{2{‘ xnh ]
Fuente: Produccidon de Servicios de Computo y Te1e1ﬁ$ﬁnﬁ% ca,
AT FACULTAD
Dindmica, S.A. BIE LDIESSL{;_DPUBUCA;

ECA



Ver anexo No. b

I.

kL.

En el grupo de Mujeres ( 202 ), las pacientes:

1.- 168 pacientes disminuyeron de peso
2.,- 10 pacientes quedaron igual en el peso
3.- 24 pacientes aumentaron de peso

En el grupo de Hombres { 108 ), los pacientes:

l1.- 88 pacientes disminuyeron de peso
2.- 14 pacientes quedaron igual en el peso

3.- 6 pacientes aumentaron de peso

21
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Si tomamos como base los Kilogramos (Kgs.) de peso
que lograron-disminuir cada uno de 10s pacientes se ob-
servd que en el grupo de Mujeres con 23.6 Kgs. de exceso
sobre el Peso Ideal (P.I.),(cuadro No., 6) existié una --
disminucidn de 3.1f0.26 Kgs., tomando de base, el dltimo
peso (peso tomado en base a la dltima vez que asistieron
a la Clinica de Diabetes; 1o que lograron disminuir).
cuadro No., 7. Estas pacientes l1legaron a Clinica de --
Diabetes con un promedio de 72.3f1.0 Kgs. (cuadro No. 6)
y el dltimo peso fué de 69.2%1.0 Kgs. (cuadro No. 7)

Lo anterior representa un 13.1% de disminucidn de acuerdo

a los Kilogramos que tenfan de exceso.

En el grupo de Hombres con 9.8 Kgs. de exceso sobre
el P.I., (cuadro No. 6), existid una disminucidn de 3.Gf
0.36 Kgs., tomando en cuenta el (ltimo peso. (cuadro No.
7). Estos pacientes l1legaron a la Clinica de Diabetes
con 78.511.0 Kgs. (cuadro No. 6), y el Gltimo peso fué de
76.2t1.0 Kgs. (cuadro No. 7); representando un 29.7% de
disminucidn de acuerdo a los kilogramos que tenian de

exceso.

CUADRDO No. 7

PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEXOS, REPRESENTANDO EL

NUMERO DE KILOGRAMOS QUE LOGRARON DISMINUIR Y PORCEN
TAJES, DURANTE LA ESTANCIA EN LA CLINICA DE DIABETES.
CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983

a Ene. 1984,

x ¥ e
SEXO PESO ULTIMO KGS. DISMINUIDOS | PORCENTAJES
- {Kgs.)
M 69.2%1.0 3.1%0.26 - 13.1
H 76.2%1.0 " 3.6%0.36 29.7

Fuente: Produccidon de Servicios de Computo y Teleinformi

tica, Dindmica , S.A.
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Ver anexo No. 6 .

En relacidon al Grado de Obesidad se encontraron los
siguientes datos:

En el Grupo de Mujeres 149 pacientes (73.7%) tenfan
un sobrepeso de mids de un 31% en relacidn al Peso Ideal,
considerandose como Obesidad Grave; 25 Mujeres (12.4%) -
presentaron un grado de Obesidad entre el 21 y 30% consi
deridndose Obesidad Moderada; 19 Mujeres (9.4%) presenta-
ron un grado de sobrepeso entre el 11 y 20%. Siendo el
nimero de mujeres con Obesidad de 174 ( 86:1%) del total
de Mujeres con Obesidad.

En el grupo de Hombres 17 pacientes (16.5%) tenian
un grado de Obesidad de mas de un 31% en relacidn al Pe
so Ideal considerdndose como Obesidad Grave; 19 pacien-
tes (18.4%) presentaron un grado de obesidad entre el -
21 y 30% como Obesidad Moderada; y 34 pacientes (33%) -
presentaron un grado de Sobrepeso entre el 11 y 20%. --
Siendo el No. de Hombres con Obesidad de 36 pacientes -
(34.9%) del total de Hombres con Obesidad. ( Ver cuadro
No. 8 )

CUADRDO No. 8

PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEXOS SEGUN GRADO DE OBESIDAD
CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C., MTY., N.L. Ene. 1983 a
Ene. 1984.

MUJERES T ~HOMBRES i
!
* GRADO DE No. DE > No. DE " :
OBESIDAD CASOS g CASOS
1-10% 9 4.5 33 32.0
11-20% 19 9.4 34 33.0
21-30% 25 12.4 19 18.4
31 y mas| 149 73.7 17 16.6
TOTAL 202 100.0% 103 100.0%

Fuente: Encuesta Directa
* Clasificacidn de acuerdo a: Espejo Sola.
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Los 5 pacientes masculinos se excluyen por falta de datos.
En relacidén a 1a Glicemia en Ayunas se observaron

los siguientes datos:

En el grupo de Mujeres los valores promedio I error
estandar de glucosa en suero en ayunas fueron de 186.5 :
3.3 mg./d1. antes de llegar a Jla Clinica de Diabetes y -
durante la estancia en la misma los valores promedio fue

ron de 164.5 & 3.3 mg. /d1. con una disminucidn de 22.2

I 2.6 mg. 7d1.

En el grupo de Hombres los valores promedio de glu
cosa en suero en ayunas fueron de 179.2 Taa mg./dl. -
antes de Clinica de Diabetes y durante la estancia en 1la
misma los valores promedio fueron de 148.8 T 3.9 mg./dl.
con una disminucién de 35.6 * 4.8 mg./dl. (Ver cuadro
No. 9 )

CUADRO No. ©
PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEXOS SEGUN GLICEMIA EN AYUNAS
ANTES Y DURANTE LA ESTANCIA EN LA CLINICA DE DIABETES.
CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a
Ene. 1984. |

GLICEMIA mg./d1. X % EE

SEXO0 ANTES DURANTE DIFERENCIA
M 186.5% 3.3 164.5% 3.3 22.2% 2.6
H 179.2% 4.1 148.8% 3.9 35.6% 4.8

Fuente : Produccidon de Servicios de Computo y Teleinformatica
Dindmica, S.A.

Ver anexo No. 6
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De acuerdg a los valores de Glicemia en Ayunas que
tenifan los pacjentes antes de ingresar a Clinica de Dia
betes se dividieron en 10s siguientes grupos:

a) Pacientes can Glicemias igual o menor de 139 mg./dl.
b) Pacientes con Glicemias entre 140 y 199 mg./dl.
c) Pacientes con Glicemias igual o mayor de 200 mg./dl.

En el grupo de Mujeres con una glicemia igual o -
menor a 139 mg./d1. antes de 1legar a Clinica de Diabe
tes el No. de pacjentes fué de 38 18 que representa un
18.8% del total de 1a poblacidén; #ntre 140 y 199 mg./d]
el No. de ellas fué de 86 repressntando el 42.6% y con
glicemia igual o mayor a 200 mg./d1. el No. de ellas fué
de 78 representando el 38.6% . Ahora bien si observamos
los datos en la Estancia en la Clinica de Diabetes el
No. de ellas fué de 83 ( 41.1%) con glicemia igual o me -
nor de 139 mg./d}. 3 entre 140 y 199 mg./dl. el No. de
ellas fué de 86 (42.5%) y con glicemia igual o mayor de

200 mg./d1. el No. fue de 33 (16.3%). Ver cuadro No.10.

€ UADRDO No. 10

MUJERES DIABETICAS AGRUPADAS EN RELACION A LOS VALORES DE

GLICEMIA EN AYUNAS EN SUERO ANTES Y DURANTE LA ESTANCIA

EN LA CLINICA DE DIABETES. CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C.

MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984.

VALORES DE GLICEMIA ANTES DE C.D. ESTANCIA EN C.D.nf
EN AYUNAS ]
(mg./d1.) ' No. pac. % No. "pac. %

4
igual o menor 139 38 18.8 83 41.1
entre 140 y 199 86 42.6 86 42 .6
igual o mayor 200 - 78 38.6 33 16.3
TOTAL . 202 100.0% 202 100.0%

Fuente : Encuesta Directa
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En el grupo de Hombres con glicemia igual o menor
de 139 mg./d1. antes de 1legar a Ciinica de Diabetes el
Nb. de pacientes fué de 18 1o gque corresponde al 16.8% del
total de la poblacitén; entre 140 y 199 mg./dl. el No. de
ellos fué de 55 representando el 51.4% y glicemia igual o
mayor de 200 mg./d1. el No. de ellos fué de 34 represen--
tando un 31.8% . Ahora los datos cambian durante la -
Estancia en la Clinica de Diabetes y se observa que el No.
de pacientes con un glicemia igual o menor de 139 mg./dl.
fué de 67 (65.1%); glicemia entre 140 y 199 mg./d1. el
No. de ellos fué de 26 ( 25.2%) y glicemia igual o mayor
de 200 mg./d1. el No. fué de ‘10 ( 9.7%). Ver cuadro No.
11.

CUADRPO No. 11

HOMBRES DIABETICOS AGRUPADOS EN RELACION A LOS VALORES
DE GLICEMIA EN AYUNAS EN SUERO ANTES Y DURANTE LA ES --
TANCIA EN LA CLINICA DE DIABETES. CLINICA NOVA DE MONTE
RREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984.

VALORES DE GLICEMIA ANTES DE C.D. ESTANCIA EN C.D.
EN AYUNAS
( mg./d1.) No. pac. % No. pac. %

igual o menor 139 18 16.8 67 65.1
entre 140 y 199 55 51.4 26 25.2
igual o mayor 200 34 31.8 10 9.7

TOTAL 107 100.0% 103 100.0
Fuente: ©Encuesta Directa

Se excluye un paciente por falta de datos. antes de
clinica de diabetes y 5 pacientes durante la estan-
cia en la misma.
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Los principales tipos de tratamientos utilizados en
ambos grupos de pacientes fueron los siguientes:
Hipoglucemiantes orales (HO), Insulina de tipo de accién
Intermedia (NPH-80) y Plan de Alimentacidn (Dietoterapia)
~Durante la estancia en la Clinica de Diabetes pacientes-
manejados con HO e Insulina también tenian una Dietotera-
pia indicada. A continuacidn se dan los resultados en -
relacidn a cada uno de ellos tanto en el grupo de Mujeres
como en el de Hombres:

En el grupo de Mujeres 138 de ellas utilizaban antes
de 1legar a Clinica de Diabetes, HO, correspondiendo al
68.3%; 28 mujeres tenian indicada Insulinoterapia repre-
sentando el 13.9% y Dietoterapia solamente 36 mujeres 1lo
que representa un 17.8% solamente del total de 1a pobla-
cidn. Durante su control en la Clinica de Diabetes el
No. de Mujeres con HO disminuyé a 87 (43.1%): con Insuli-
noterapia el No. de ellas fué de 23 (11.4%) y con Dietote
rapia el No. de ellas se incrementd a 92 ( 45.5%) del to-
tal de 1la poblacién. Ver cuadro No. 12 .

CUADRDPD No. 12

MUJERES DIABETICAS CLASIFICADAS DE ACUERDO AL TIPO DE
TRATAMIENTO PARA LA DIABETES MELLITUS ANTES Y DURANTE
LA ESTANCIA EN LA CLINICA DE DIABETES. CLINICA NOVA DE
MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984.

TRATAMIENTO ANTES DE C.D. ESTANCIA EN C.D.

|
No. pac. % No. pac. % ‘

Hipoglucemiantes

orales P 138 68.3 87 43.1
Insulinoterapia 28 13.9 23 11.4
Dietoterapia 36 17.8 92 455

TOTAL 202 100.0% 202 190, g~

Fuente : Encuesta Directa



28

En el grupo de Hombres, 84 de ellos utilizaban HO
antes de llegar a Clinica de Diabetes correspondiendo
al 78.5% del total de la poblacidn; 10 Hombres tenfan
indicada Insulinoterapia representando el 9.3% y Die-
toterapia solamente 13 pacientes 1o cual representa
el 12.2%. Durante su control en la Clinica de Diabe
tes en No. de Hombres con HO disminuydé a 33 (30.8%) ;
con Insulinoterapia 9 pacientes ( 8.5%) y con Dietote
rapia el No. de ellos se incrementd a 65 ( 60.7%) del
total de la poblacidén. Ver cuadro No. 13°

CUADRDO No. 13

HOMBRES DIABETICOS CLASIFICADOS DE ACUERDO AL TIPO DE
TRATAMIENTO PARA LA DIABETES MELLITUS ANTES Y DURANTE

LA ESTANCIA EN LA CLINICA DE DIABETES. CLINICA NOVA DE

MONTERREY, A.C. MTY., N.L. Epne. 1983 a Ene. 1984.

TRATAMIENTO ANTES DE C.D. ESTANCIA EN C.D
-
No. pac. % No. pac. %
Hipoglucemiantes
brales 84 78.5 33 30.8
[nsulinoterapia 10 9.3 9 8.5
Plan de Alimentos 13 12.2 65 60.7
TOTAL 107 100.0% 107 100.01
Fuente: Encuesta Directa

Se excluye un paciente por falta de datos .
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En cuanto al total de No. de Citas de los pacientes
tanto hombres como mujeres y de su promedio de estancia
en la Clinica de Diabetes se pudo observar que la mujer
tuvo un nimero mayor de citas que el hombre con un pro-
medio de estancia similar: (Ver cuadro No. 14)

CUADRO No. 14~

PACIENTES DIABETICOS, AMBOS SEXO0S SEGUN EL PROMEDIO

DE No. DE CITAS Y EL TIEMPO DE ESTANCIA EN LA CLINI
CA DE DIABETES. CLINICA NOVA DE MONTERREY, A.C. MTY.
N.L. Ene. 1983 a Ene. 1984.

SEXO No. CITAS TIEMPO DE ESTANCIA
M 15 De 1 mes y medio
a 1 ano
H N 12 De 1 mes y medio
a 1 afio

Fuente : Encuesta Directa .



V. ANALISIS Y DISCUSION -

E1 control metabélico del paciente diabético es el
principal objetivo de un Equipo de Salud, con la finali
dad primordial, de evitar las complicaciones agudas de-
€ste trastorno de los Carbohidratos y trgtar de detener
0 retardar 1a‘pr09residn del dafio crénico, sobre todo
del tipo vascular en diferentes sitios del organismo.
Para Tograr éste objetivo se cuenta con diferentes méto-
dos, de Tos cuales Ta Dietoterabia constituye la piedra
angular en el manejo de éstos pacientes. Independiente--
mente del tipo de terapéutica utilizada en pacientes con
Diabetes Mellijtus (D.M.), un Plan de Alimentos adecuado
Yy proporcional facilitard o coadyuvard a los otros ele--
mentos terapéuticos indicados. '

En el presente trabajo el objetivo principal, fué el
de utilizar a la Dietoterapia como el principal elemento
para lograr el control metabdlico de pacientes con D.M,
La poblacidn estudiada comprendid a pacientes con D.M, -
del tipo II. Como se especificd en la Introduccidn el 75
a 95% de pacientes con éste tipo de Diabetes son obesos o
tienen sobrepeso y el principal proceso fisiopatoldgico -
es-una resistencia periférica de los tejidos a la insuli-
na circulante con una disminucién en el numero de recepto
res para -6sta hormona a nivel del tejido blanco. De acuer
do a 1o publicado en la literatura, la reduccidn de peso
0 Ta simple disminucidn de la ingesta calérica actual me-
jora o normaliza los niveles de glicemia en ayunas, tradu
ciéndose éste Gltimo hecho, en una mejoria de la Intole--
rancia a los Carbohidratos.

La mayoria de nuestros pacientes tanto hombres como
mujeres estaban comprendidos entre los 41 y 60 afios de -~
edad, documentdndose un porcentaje mayor de mujeres com-
parado con hombres en éstas décadas que correspondieronQ
a un 64.3% y 57.3% respectivamente. Si bien la inciden-
cia de ésta enfermedad es mayor con la edad, por encima
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de los 45 afios 1lama la atencidn que en nuestro estudio
un porcentaje mayor en el grupo de mujeres en las déca-
das sefialadas compargdas con el grupo masculino. Se ha
reportado un aumento de la prevalencia de ésta enferme-
dad en relacidn con la edad hasta los 75 afos. En el -
grupo estudiado se observd un mayor porcentaje de hom--
bres (24.1%) entre los 61 y 70 afos de edad, comparado,
con el grupo de mujeres en la misma década que fué sola
mente de un 12.8%. El1 porcentaje de Diabéticos en ambos
grupos fué similar después de los 71 afnos de edad.

Entre el 79 y 82% de nuestros pacientes tenian una
evolucion de su D.M. entre 1 y 10 anos de edad.

Si analizamos los datos registrados en 1os cuadros
3 y 4 de los Resultados se pueden hacer los siguientes
comentarios interesantes: al restar a la edad cronoldgi
ca 1os afos de evolucién de la D.M. el ndmero y porcenta
je de pacientes en cada una de las décadas es diferente
a los datos proporcionados en los cuadros 1 y 2, obser--
vandose que Tos porcentajes de acuerdo a las décadas son
mayores hasta antes de los 50 afios de edad en ambos gru-
pos de pacientes. Esto significa que el inicio de éste
problema es a mas temprana edad que 1o reportado en la -
literatura 1Tamando la atencidn que los porcentajes sean
ain mayores en el grupo de mujeres que en el grupo de los
hombres. Estos datos son de importancia desde muchos pun
tos de vista tanto a nivel del nicleo familiar como‘de_lﬁ
sociedad en general, ya que por la misma naturaleza de 14
etiopatogenia de éste tipo de patologfa los afios de evolu
cién que dan el caracter de cronicidad a éste tipo de dia
betes son de extraordinaria importancia en las repercusiog
nes de ésta alteracion metabdlica sobre los diferentes &r
ganos y sistemas del paciente. A nivel laboral é&ste tipo
de complicaciones crénicas, como visuales (Retinopatia --
Diabética), renales (Nefropatia Diabética), neuroldgicas
(Neuropatfa Dijabética, periférica principalmente), o su
asociacidn con Hipertensidén, Hiperlipidemia, o Enfermedad
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Cardiovascular, imposibilitardn mas tempranamente al tra-
bajador a desarrollar adecuadamente sus funciones que se-
traducira en una disminucién en la capacidad de produccidn
y de atencibén a su familia; é€stos mismos pardmetros se de-
ben de considerar en relacién con la mujer con inicio de
D.M. a temprana edad. De acuerdo a 1o anterior , el diag-
nostico temprano a nivel familiar, laboral o secial de la
D.M. es de gran importancia para el control metabélico,--
prevencién y retardo de Tas complicaciones crdnicas. EIl
mayor porcentaje de mujeres diabéticas a mds temprana edad
que los hombres en nuestro grupo estudiado podria estar
relacionado con el Grado de Obesidad mayor que se detecté
en éstas pacientes como mds adelante se discutira, consi-
derdndo a la Obesidad como un factor ambiental en la etio
patogenia de la D.M. .

Como.se ha mencionado en 1a Introduccidén y al princi
pio de la discusién la Obesidad en 1la D.M. tipo II es la
caracteristica principal y mds frecuente en éste tipo de
pacientes. En el grupo estudiado se observd que un 73.7%
de Tas mujeres tenTan un sobrepeso de mas del 31% en rela
cién al Peso Ideal, catalogdndose por lo tanto comb una -
Obesidad del tipo Grave. Si atendemos a la clasificaciodn
de Espejo Sola en el cual se considera Obesos a aquellos
sujetos con un porcentaje igual o mayor del 21% de peso
sobre su Peso Ideal el 86.1% de 1a poblacidon femenil de
diabéticos de éste estudio tenian Obesidad; porcentajes
semejantes publicados en 1a literatura. Llama la aten-
cién que el promedio de sobrepeso para é€ste grupo de mu-
jeres (Grado de Obesidad) fué del 48.4%. Por otro lado
éstos porcentajes son completamente diferentes en el gru
po de hombres de nuestra poblacion estudiada,siendo to-
dos ellos menores a los del grupo de mujeres. AsT se ob
servd que solamente , el '16.6% de la poblacidn masculi
na con D.M. tenian Obesidad Grave, y que el 35% de éste
grupo en general eran obesos es decir con un porcentaje
superior del 21% de su Peso Ideal.
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Se observé ademds que 1a mayoria de 1os hombres diabéticos
tenifan un sobrepeso entre el 11 y 20% (33% de Ta poblacidn
general). Es importante también mencionar que mfenffas el
32% de la poblacidén masculina tenfan del 1 a 10% de Sobre-
peso sobre su Peso Ideal calculado solamente el 4.5% de las
mujeres tenfan éste porcentaje de Sobrepeso. ET Grado de -
- Obesidad severa en el grupo de mujeres puede ser secundario
a miltiples factores entre ellos los relacionados con el me
dio ambiente a nivel familiar, ya que mds del 95% de ésta-
poblacidén estdn consideradas como "Amas de Casa" siendo és-
te ambiente en factor principal en el habito de hiperfagia
que presentan éstos sujetos. Estas pacientes de acuerdo a
la Historia Nutricional que se les aplica cuando ingresan

a la Clinica de Diabetes no tienen una disciptina en hora-
rio y calendario en la ingesta de sus alimentos, 1a educa-
cidén en relacifn a los aspectos del contenido de los prin-
cipales nutrientes de los alimentos es muy bajo y la inges
ta total caldérica por difa es superior a la que le corres--
ponde de acuerdo a su Edad, Talla, Sexo . E1 trabajo ruti
nario en é€ste tipo de ambiente social facilita a la mujer

a una ingesta importante de alimentos que aunado al desco-
nocimiento del contenido de nutrientes de cada uno de 1los
alimentos establece un circulo vicioso que se difunde en el
mismo nucleo familiar hacia los hijos. E1 porcentaje menor
de Obesidad o Sobrepeso en el grupo de hombres estd en re-
lacidén directa con la actividad de éste grupo, ya que e] -
90% de 1a poblacidn estudiada son trabajadores de las dife
rentes industrias que comprenden al Grupo a la que'perteng
ce la Clinica Nova. E1 factor educacidén o cultural es se-
mejante tanto en el grupo de hombres como mujeres por lo -
que el factor nucleo-familia-habitacién debe considerarse-
como el principal desencadenante del sobrepeso de nuestra

poblacidn femenina.

E1 siguiente factor analizado fué Valores de Glucosa
en Sangre en Ayunas. Los valores de glicemia en el grupo-
de mujeres fueron Tlrigeramente superiores a 1os presentados
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en el grupo de hombres. Si bien esta diferencia no es es-
tadisticamente significativa se ha demostrado y publicado-
en la literatura que a mayor Grado de Obesidad mayor es la
Glicemia en Ayunas (10 ). Nuevamente los niveles mayores-
de glicemia en ayunas en las mujeres de nuestro grupo se -
deben de explicar al mayor porcentaje de sobrepeso de ésta
poblacidén. Durante la estancia de éstos pacientes en la -
Clinica de Diabetes y con un Plan Dietético dirigido, y --
Educacidn Nutricional 1os niveles de glicemias disminuyen
significativamente en ambos grupos, siendo ésta disminucidn
mds importante en el grupo de hombres comparado con el gru-
po de mujeres. (cuadro No. 9)

Los resultados expresados en los cuadros namero 10 y
11 son también interesantes. Se pudo observar que un porcen
taje menor al 18.8% de 10s pacientes tanto hombres como --
mujeres presentan glicemias en ayunas inferiores a 139 mg./
dl1. Es importante mencionar que éste grupo de sujetos estu
diados tienen acceso a Equipos de Salud a través de sus --
prestaciones laborales y que a pesar de ésta situacidn de -
éste grupo de sujetos diabéticos el porcentaje de ellos con
un control"adecuado" de su hiperglicemia es muy bajb.
Por otro lado el porcentaje de pacientes con glicemia en a-
yunas superior a 200 mg./dl. es muy elevado en ambos grupos
siendo nuevamente superior en mujeres (38.6%), que en hom--
bres (31.8%). Esto nuevamente relacionado con el Grado de
Obesidad; a mayor sobrepeso mayor hiperglicemia.

ET control metabdlico de éstos pacientes durante el
Plan de Dietoterapia en Ta Clinica de Diabetes se hace mani
fiesto en los porcentajes observados en éstos mismos cua--
dros. Asi se logré incrementar el nlmero de pacientes en -
ambos grupos que tuvieron una glicemia igual o inferior a
139 mg,/dl1., de 18.8% a 41.1% en el grupo de mujeres y de
16.8% a 65.1% en el de hombres. Nuevamente el mayor por--
centaje de hombres que alcanzaron cifras de glicemia en --
ayunas inferiores a 139 mg./d1. fué mayor en hombres que -
mujeres , Por otro lado se pudo lograr con Dietoterapia -
que los porcentajes elevados de pacientes con glicemias en
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ayunas superiores a 200 mg./dl. disminuyeran en forma im-
portante en ambos grupos: de 38.6% a 16.3% en el grupo -
de mujeres y de 31.8% a 9.7% en el grupo de hombres. Esto
significa un mejor control en el grupo de hombres que de
mujeres, pero en términos generales el incremento de por-
centaje en ambos grupos de pacientes con giicemia menor a
139 mg./d1. refleja el efecto positivo en él1 control meta
b6lico de 1a D.M. de 1a Dietoterapia y de 1a Educacidn Nu
tricional con éste tipo de patologfa.

En el capitulo de tratamiento se pudo observar que la
indicacidon de 1a Dietoterapia como medida terapéutica dnica
en el mariejo de la D.M. es muy baja (cuadros No. 12 y 13).
AsT solamente el 17.8% de las mujeres y el 12.2% de T1os hom
bres de toda la poblacidn estudiada tenian indicada Dieto-
terapia solamente. '

Los Hipoglucemiantes Orales (HO) fué 1a medida terapéu
tica médica mds indicada en éste grupo de diabéticos, co --
rrespondiendo al 68.3% de las mujeres y 78.5% de los hom --
bres. E1 grado de control metab6lico de nuestros pacientes.:
con ésta indicacién terapéutica fué muy pobre ya que la ma-
yoria de los sujetos estudiados su glicemia en ayunas era
superijor a 180 mg./d1. y mds del 35% de eljos tenian glice
mia superior a 200 mg./dl. La utilizacidén de HO en éste
tipo de pacientes inducen a ellos a un estado conciente de
confiar en el efecto hipoglucemiante de éstos compuestos -
para lograr su control metabélico haciendo que los pacientes
ingieran una mayor cantidad de alimentos., Por otro lado --
como se menciond en la Introduccidon los porcentajes a corto
y a largo plazo de la 1lamada insuficiencia secundaria de
éstos medicamentos es muy alta. Durante Ta estancia en la
Clinica de Diabetes los pacientes con D.M. lograron también
modificaciones importantes en los porcentajes indicativos
de Dietoterapia y de HO. En el grupo de mujeres se logrg
disminuir de 68.3% a 43.1% de pacientes con éste tipo de me
dicamento, incrementdndose a su vez de 17.8% a 45.5% los -
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pacientes que se controlarian ‘'con Dietoterapia solamente.
Este incremento es secundario a la disminucidn del porcen
taje de pacientes con HO. La indicacidn terapéutica de -
retirar los HO fué debida al mejor control de la glicemia
en ayunas. En el grupo de hombres se observdé una res --
puesta similar aunque mds importante comparada con el gru
po de mujeres. Asi del 78.5% de hombres tomando HO, dis-
minuyeron al 30.8% durante su estancia en Clinica de Dia-
betes, incrementdndose del 12.2% al 60.7% el porcentaje -
de pacientes con indicacidn de Dietoterapia solamente.
Estos resultados en;ambos grupos son el reflejo del con--
trol metabdlico de nuestros pacientes secundario a la --
Dietoterapia y Educacidén Nutricional. E1 porcentaje de-
pacientes manejados y controlados con Dietoterapia sola--
mente fué por lo tanto superior al 50% de toda nuestra po
blacion general.

La Insulinoterapia constituyd la siguiente medida te
rapéutica en el manejo de 10s pacientes en éste estudio -
correspondiendo al 13.9% del grupo de mujeres y al 9.3%
en el grupo de hombres. Si bien durante la estancia en
Clinica de Diabetes se Togrd disminuir el porcentaje de
pacientes con Insulinoterapia los resultados no fueron --
significativos. Es importante anotar que todas las muje-
res con indicacidn de Insulinoterapia tenian sobrepeso o
eran Obesas y que si se logra disminuir de peso a éstos -
sujetos se podréan disminuir los requerimientos de insuli-
na exdgena ¢ retirar su indicacién como ha sido publicado
en la literatura. ( 10 )
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La edad de nuestros pacientes con Diabetes Mellitus
tipo II, fluctué entre 1a quinta y sexta década de-
la vida, semejante a 1o publicado en 1a literatura.
( 29 )

E1 diagnéstico de Diabetes Mellitus debe de hacerse
tempranamente para evitar las complicaciones crini-
cas. Este hecho es mds importante en'mujeres‘que en
hombres en nuestra poblacidn estudiada, ya que el -
36% de las mujeres fueron diabéticas antes de los -
40 afios de edad y el 27.8% correspondid a los hom--
bres.

La Obesidad severa de md&s del 31% de Sobrepeso fué-
caracterfstica importante del grupo estudiado sien-
do en términos generales el 86.1% de la poblacidén -
femenil con mds del 21% de su Peso Ideal. Estos re-
sultados son semejantes a l1os publicados en la lite
ratura ( 29 ) . E1 grado de Sobrepeso u Obesidad -
es cerca del 50% del grupo de mujeres estudiadas.

Un porcentaje reducide de mujeresi.( 4.5% ) tienen -
solamente de 1 al 10% de Sobrepeso.

La frecuencia y el grado de Obesidad es mucho menor
en el grupo de-hombres estudiado comparado con las-
mujeres, predominando en ellos el sobrepeso mas que
la Obesidad.

La Hiperglicemia en ayunas es mds importante en el
grupo de mujeres que en el de hombres. Esto serd -
en relacidn directa con el Grado de Obesidad.
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Un Plan Nutricional orientado y de Educacidn en
éste nivel mejora la Glicemia en Ayunas en €ste
tipo de pacientes,

Un manejo médico general sin informacidén y Edu-
cacidn de Dietoterapia en Diabetes Mellitus se-
traduce en pobre control metabdlico de éstos pa
cientes. Por el contrario el manejo de éstos -
pacientes a través de un Equipo de Salud en el-
que se incluya al Licenciado en Nutricién come-
responsable de las funciones y Educacidén Nutri-

‘cional se traduce en un incremento del porcenta

je del control de éstos pacientes.

La medida terapéutica mds utilizada para el mane
jo de la Diabetes Mellitus fueron los Hipogluce-
miantes orales antes de Clfnica de Diabetes y se
observé que la terapSutica menos indicada habta-
sido 1a Dietoterapia.

La Educacidén Nutricional y la indicacidén de un -
Plan de Alimentacidn adecuado se traduce con un-
control metabdélico mejor y como consecuencia una
disminucién en la indicacidon médica de los Hipo-
glucemiantes Orales,.

En toda institucidn de salud, dgben de exijstir -
Equipos multidisciplinarios de Salud para elhde-
sarrollo y ejecucidén de Programas de Prevencidn,
en 8ste caso la Diabetes Mellitus. Por otro lado
que ese mismo equipo sea capaz de detectar a ---
tiempo l1as enfermedades. Con ello el Licenciado
en Nutricién elaborard Programas de Nutricién --
encaminados a la modificacién de los Habitos de-
Alimentacidén sobre todo a Tas "Amas de Casa" ya-
que &stas son el nucleo principal donde gira la-
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familia en cuanto a preparacidn del alimento se
refiere. ‘Asi también programas encaminados a-_
los "Obreros" ya que 1a mayoria de ellos desco-
nocen 1os-aspectos principé1es de una buena Die
ta o Plan de Alimentacidén, sustituyéndolo por -
los famosos "tacos" que l1levan de "lonche" a su
trabajo.

Es importante que todo paciente diabético sea -
enviado a una Clinica de Diabetes para propor -
cionarle la atencién debida.

Tratar de informarle al paciente de que los me-
jores medios para el control metabdlico de su -
Diabetes Mellitus son :

1.- Dietoterapia
2.- Ejercicio fisico

y né, el uso y abuso de los Hipoglucemiantes -
Orales ya que &stos tienen un riesgo alto de e-
fectos secundarios negativos.
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HISTORIA NUTRICIONAL Anexo No. 1
Nombre Fecha
No. de socio Clave Famliar
Remi te Talla Peso Actual Peso Ideal Edad
Actividad: A M B Especifique:

Padecimiento principal:
Otros

Dieta sugerida

Medicaci®n actual

Datos del Laboratorio

Antecedentes Nutricionales:

Alimentos gque no le gustan

Alergias alimentarias

No. de comida al dia

Habitos Nutricionales:

DESAYUNO

Hr.

en casa

fuera de casa

(Menfi del dia tipo)

Hr,

COMIDA

Hr.

Hr.

QTROS




ANEXO No. 2

TARJETA DONDE SE REGISTRAN LOS DATOS DEL
PACIENTE DIABETICO.

Nombre *Nc. Socio Clave Fam.

Edad ~__Talla Sexo Peso ldeal

Fecha Peso Actual Glicemias Tratamiento Ptan de Alimentacidn

{ Kcals.)
|
|
!
|
*

Por el Nc. de Socio se ordenardn y registrardn las tarjetas.



RACIONES DE LOS DIFERENTES:
PLANES DE ALIMENTACION.

ANEXO No. 3

. 10w Keal} 1100 1200 130U 14wy 150l
AL IMENTOS : . ]
b ¢ c¢clop ¢ c¢|p ¢ ¢!op ¢ ¢ o ¢ c¢c|p ¢
LECHE 1 0o 111 o 1/l1 o 1|1 o 1] 1 o 1|1 o
VERDWRAS | 0 2 110 1 oflo 1 o{lo 2 1 0o o 110 2
FRUTAS 1 1 1|1 1 1]l2 1 201 1 1f 2 1 2|2 2
PAN, CEREAL
aUinosa ] L 1 1)1 2z 1|1 2 1|2 2 2 2 3 2|2 2
CARNES 1 2 11 2 1}l1 2 1]1 2 111 2 1{2 3
GRASAS | 0 o ofo o olo 1 ol0 1 o 0o 1 olo o

Fuente: Davidson, J.K., Goldsmith, M.P. Diabetes Guidebook/ diet Section
Department of Medicine.

NUTRIENTES DE LOS PLANES DE ALIMENTOS

Third Edition, 1979.

_ grs. grs. grs.
Kijggalo-)  cyos. PROTEINAS| GRASAS |
T !
1000 128 52 28 ;
]
1100 139 54 40 '
: 1200 139 54 45
1300 164 60 45
!
|
1400 194 64 ! 45
1500 179 83 55
|
Fuente: Davidson, J.K.

Diabetes Guidebook, 1979.




4

(=}
= CTo12 faagiRuaf .houo 5 ————
e 7 op oAeTd ‘eiauEd ...Ju o? - *32 o1 " SEINT LA 3y 57
< *ofe a0 cajed ‘opriouw cnuSpac: sitondsy 0L°§ " 0 P Lo
) Lo FHURERE 02 .....uum, cicul;ay 02'2 " “ DL
nm - TREiIli (2es07e ups) scyijurdag Si°L " " el
fedoutu oty ¥355 £103Ngy R qu “ i ol
a1dcuty deqes uls ruije 19 " i 0 " " a4 d el
ZA Byjeacf op mly 0T ®peurqal 1 0pya0d ualq 05°0 01 i e
Lyin esesd ufs opjy i i : .nou:m...«o”ﬂww oﬂ.._ NS VR R 20 I P
rs " " L1 P, A
: : ﬁ.‘_mae_ = e s SeE Lk e e 58°7 et W s
- ok . LAY — 204l 0z'0 0% “ SER |
S oy b w == DOIT (UINZINGD hD) KE‘EE L VISIT ot " ummwwum N e atmmwj 090 = % UG
0% U3 Osxzf [3 Lol - 18 gs Jdeud e 5 12 BuLY iy €5'9 " St
A =p1a0d ap sgnliop swed el .:..r& AV . =i 5 w1 BInraauey ¥ me " L_ =i
,. seiatos : 16°7 . a1ty 271 (9and) vdeg = Gl G R e G0 . ey
0F se2paro 7 3TN EIED 15°¢ 051 Ezapd T eaeagpo/D EpTnod e 0f i g a,,.,.L_w r Fy 030 b ;
3p a1y 0 epese edej ay 51 Al ?Emwa s 030 “ u S
Sy A af3i0) 261 09 eI g/¥ sep o 0z Sl i o G0 A E: ik
¥ 'Ly § /o LA ~1202 sefvjun i 0z ..Mm,_;ﬁw:m SR 4 S 09°1 i (0 kool
i3 i ai OpL {100 16°2 09 BITY g/ Supraod srqu 09°0 05 s s seus, 050 = & i
ouenh s 01 C gy Ei23 7/1 Oprood o~E...T.E §3°0 §2 erard g/r E P (LR § " M ....
0y oicly g 1 VR 6L°¢ ©3 eey £/1 .c_,a.,.c e 5 : BAJIO op 21153y 0:°1 00l 3 o
L “ 1 0P1aG3 23014 — S ®Tieynd | Eumf S11a0y 0570 0% A e
0 Eprurgal | £9:Te Sy EiRY bfT gproes o ; 0.0 0z i 2
vdos ap tor1y (WwIVield (W)051d  vaidin 0510 ’ b ol
s1'2 Sy w  B/T 0 Oprond tuftay . 05°1 i i i
| £y siand g SZgib 06 BRI 74 Suhiinan "u3g _sesesd fcp seriofe) suorors aod ORIHAYL Ty ofp it 5 : G
i : £0395 s21Ly0p ‘ GYNED TR ST £5°0 y o s
h_ : 1eTw e " " RS
6F sEyEppaa g 580 05 Ey/r vs) eey 00°1 . I Aoy
O Y 15Vt A SV D 0r'l il M T !
2101 0l R2RY 2/1 wiin 3judeg SEE T _h
@ e N 90°1 e eayd g 2 e 91°0 ST sestd v () T W ey
Sy SC2Ly3 g 9p BiT1L0) SeIony 7 estd v
Sy SO-iys8 e 52 1 Tedaagu} ugy 8BS0 5L sezajd 771 T Sy _
of Cotla e —-— 6 TpLumgalr osueyg m:,.m. 09°9 001 sviend ¢ vung || seuraioy L,.E,; SR
o5 0 05 i 0y 01°0 00r  exed p/pofal e
(il — 52 S.w._u 1 99°0 521 e2atd z/1 *bod wfuciag
of ofucur g uis :__:cm , 06°0 www mmﬂnu M\\“ I ouaM:”._mm
ww umm_ﬂ. L 05°0 08 el 7/1 T R Livy g _
cs T18) §/1 1 s 07 sezad g STADULYiy Z”c 05 MZ__U_ /1 *bad oueyyyy uw are et |
urs uiniy e 02 by i8S uis Lpog $.~ 00t Mmmu I 1”&,_,_ .Mg w,, FME WA _
FULSIV A OVIS o 0z 5 seitpLies e Bl L e ir:_.“ DG gt |
— 02 ¥ suan ot 4 ; : e
02°0 AR LS I A R y wgea Gttt e 21 o R |
02°0 Y w1 oppam uur SSULTIIVD . S L S U i A Lo
A e e i mwm - ezord ME«N: ) d_,..“n”mmﬂ. ‘ool isesed w.._,. il
Lo 05 e g : BTl come 0z E.:.& /12 TUOZI Iy ; 08 e Lmu_...m.‘owg,_. e .ﬂ._:. v g 4 _
ISVINE & Lvav) 60°1 0 waNs % 1eroady 0.0 0L ] M: Hiega e ol R
68°0 (2 vrey §/¢  saydsray ooty .A.:_o A ccm m.f ! % T_,_..._ VeviGonoLul il b,
05 Krury 2 07w WG | Swity] aden iy ok s ] aveaiil cany
0z Tony 089 G g . §5°2 0L amu_..._ 1 ! Bje i e e T
(11 w..m |.”. . L1 § " r\ﬂ L e 81's 051 B2ty | SeLoiq aniiiy
o (1314 u1s) ca 02:0: "Ry Li2AL tide ua o ot Pl e B
os (1356 ugs) orre : wuate op 9oy 82°0 1 e iy I
g w S22 oot L CEER ety oro 52 5 7 esed n—o.,...p.w =53 .wﬁ BBl AL
0§ (S ERS T 01’0 "2 got 37¢l 2/1 Cpio0d Zouly 25T ... b nmo._:u *2) vm‘ L ool .m
Lty S11:580 o 87°7 o1 sezoud 2 DuLIE L) s s s
O R R R TR _ ol Wi TSR TeVEE (w)osid valcm ‘ i
B S num:& *e28 posatiagony AR “13 51 wa.p..:.;cxytr..._ ‘rad 2 s-adur cwse
a5, e s D o e yuacry el hos i e e :.-P:u A = . L




Anexo No. 6

PERFIL DEL PACIENTE:

T iempos

Interrelaciones Familiares
No. de horas que esté en la casa : Integrantes de la familia que

viven con ella
Actitud ante la enfermedad
No. gque ocupa dentro de la familia Ingresos econdmicos

Relaciones familiares como grupo familiar

Utilizacidn del tiempo libre

Descripcidn de actividades diarias

Ejercicio

HISTORIA DEL DIAGNOSTICO:

Clinico

Liaboratorio

C.T.G.
Historia del Peso Corporal

REPERCUSIONES DE SU PADECIMIENTO EN DIFERENTES AﬁEAS._

Neuropatia ' Colecistopatia

Dermopatia Cardiopaté

Vasculopatia Neumopatia

Nefropatia Insuf. Vascular Periférica
Oftalmopatia Gota : N
Arteropatia 5

INTERNAMIENTOS RELACIONADOS. CON SU ENFERMEDAD: (Anotar fechas y hospital)

TERAPEUTICA:

5

Previa (Fecha, tipo, dosis, respuesta)

Andar dos ultimas




Cont. anexo No. 5

Actual {(aunque no tengan relacidn oon su enfermedad)
No. de intentos, tipos, respuesta, efectos colaterales
cada una de ellas)

EXPIORACION FISICA:

BT BD BI BED 170, LER.

BI BD :
Acostado: Sentado: Parado: Miembro Inferiors:
Sobrepeso - % Gnasa Corporal plicometria Sup .Corporal

Sistema locaomotor (fuerza, rigidez, atrofias)
Articulaciones

Vascular Periférico

Tipo MorfolSgico de distribucién de grasa

ESTUDIOS PREVIOS REIEVANTES RELACTICNADOS OON SU ENFERMEDAD BHS, QS, EQ.
P.T, P. DE LIPIDDS, CTIG, P. TIROITEO, UROCULTIVD, RX, TORAX, ECG, ELECTROLITOS.
D. CREATININA. )

DIAGNOSTICO INTEGRAL: DIABETES MELLITUS OBESIDAD
Hipertencién Arterial Tipo I Endbgena
Primaria Tipo IT ExSgena
Gestacianal _ ' Sokrepeso
Secundaria Introl. Carbohidratos Morbosa

OBSERVACICNES ADICIONAIES Y COMENTARIOS.




ANEXO No. b

Para el andlisis estadistico se utilizé 1a Prueba

2 2
S_ 43S
nl n2

X

S2

n

=

"Z" donde:

media muestral

varianza

tamafio de muestra

ya que, la muestra para hombres (108) y para mujeres (202}, se

recomienda éste tipo de férmula,{ curva normal estandar).

Todos los datos se realizaron por computadora en el Centro de

Produccidén de Servicios de Computo y Teleinformatica, Dinamica,

S.A.

Se trabajé a un 99% de confianza

VALORES DE "Z" DE LAS VARIABLES COMPARADAS

VARIABLES COMPARADAS SEXO0 FA
Peso Actual contra el Peso Ideal M 8.23*
Peso Actual contra el Peso Ideal F 21.8 *
Peso Actual contra el Peso Ultimo M 1.61%*
Peso Actual contra el Peso Ultimo F 2.14x*
Glicemia Previa contra Glic. Durante M 5.26%
Glicemia Previa contra Glic. Durante F 4,63*
Glicemia Previa M/F -1.36%*
Glicemia Durante M/F -3.02%

menor 01 Significativeo
mayor .01 No Significativo

*p
**p




Continuacidén pag. anterior ...

E1 Peso Actual es significativamente diferente al Peso Ideal
en el grupo de hombres, por lo que también se pudo demostrar
en el grupo de mujeres.

E1 Peso Actual comparado con el Ultimo peso (1o que lograron
disminuir los pacientes) no existié significancia estadfsti-
ca tanto para el grupo de hombres como para el grupo de muje
res. Esto no quiere decir que la hipdtesis se rechaza por -
que a mayor disminucidn de Peso Corporal mayor dismunicidn -
de Ta Glicemia ( 10 ) . ' '

La Glicemia Previa o sea antes de llegar a la Clinica de Dia-
betes comparada con 1a Glicemia Durante o sea en la estancia
en la misma, si fué estadisticamente significativa 1a disminu
cidén tanto para el grupo de mujeres como para el de hombres.

En cuanto a la Glicemia Previa comparando el grupo de hombres
y el de mujeres se puede decir que eran iguales no hubo dife--
rencia significativa.

En cuanto a la Glicemia Durante comparando el grupo de hombres
y el de mujeres si existid una diferencia significativa, ésto
es, sT lograron disminuirla ambos grupos aunque en el grupo de
hombres fué mds importante.
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