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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades caracterizadas por una
concentracién elevada de glucosa plasmatica secundaria a alteraciones en la secrecién de insulina, en
la accion de la insulina, o ambas. Las pacientes con diabetes pueden tomar medidas para controlar la
enfermedad y reducir el riesgo de complicaciones agudas y crénicas. El tratamiento nutricional (eleccion
de alimentos saludables y adecuados, y actividad fisica) y los conocimientos sobre su enfermedad (plan
de alimentacion, medicacién, complicaciones) estdn encaminados a la prevencion o retraso de la
misma.

Objetivos: Evaluar los conocimientos que poseen un grupo de pacientes con DM tipo 2 del hospital
Maria Curie y la relacién que existe con sus habitos alimentarios. Ademas, se relacioné entre si, el nivel
de educacién alcanzado, el conocimiento sobre su enfermedad vy el diagndstico nutricional con sus
hébitos alimentarios.

Metodologia: Se realizé un estudio desde un enfoque explicativo, observacional de corte transversal,
con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes con DBT tipo 2 en tratamiento, entre 40 y 80 afios que concurrieron al servicio de nutricién
del hospital Maria Curie durante noviembre 2018 a enero 2019. Se administré la adaptacion de la
encuesta ECODI de 15 preguntas cerradas de opcion multiple. También, se realiz6 un recordatorio de
24 horas de forma cualitativa y se tomaron medidas antropométricas

Resultados: Se recolectaron datos de la muestra, los cuales el 64% eran mujeres y el 36% varones.
Con respecto al nivel educativo alcanzado el 68% presentd educacion basica mientras que el 32%
educacion superior. En mencién a los valores de IMC, un 68% presentaba obesidad y sobrepeso
mientras que el 32% normopeso.

Al relacionar conocimientos sobre su enfermedad con los habitos alimentarios, el 78% demostro tener
conocimientos suficientes y habitos alimentarios adecuados.

Con respecto al nivel educativo alcanzado en relacién a los habitos alimentarios, se hallé que a menor
nivel educativo la muestra presentaba mayor prevalencia de habitos alimentarios inadecuados. En
mencion a la relacién entre diagndstico nutricional y habitos alimentarios, se observé de la muestra que
present6 hébitos alimentarios inadecuados también presentaban sobrepeso u obesidad en un 100 %,
y asi mismo, aquellos pacientes que presentaban habitos alimentarios adecuados también tenian
sobrepeso u obesidad en un 62.7%

Discusién: Se evidenci6é un alto porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad (68%) lo cual no
favorece a la prevencion de complicaciones agudas y crénicas. Conforme a lo esperado, al evaluar la
relacién del nivel educativo con habitos alimentarios que presentaba la muestra se observd 85.7%
presentaba nivel educativo basico y habitos alimentarios inadecuados. Mientras que la proporciéon de
pacientes con educacién superior y habitos alimentarios adecuados fue de un 34.8%. Esto de igual
manera confirma que a mayor nivel educativo mayor porcentaje de habitos saludables.

Conclusion: La muestra presentd conocimientos sobre la enfermedad y habitos alimentarios
adecuados, a pesar de la mayor proporcion de sobrepeso y obesidad. Por lo cual es importante
favorecer el cumplimiento terapéutico facilitando un abordaje integral y mejorando la adherencia.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, habitos alimentarios, conocimientos, IMC, obesidad,
sobrepeso, nivel educativo
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a group of diseases characterized by a high concentration of
plasma glucose secondary to alterations in insulin secretion, in the action of insulin, or both. Patients
with diabetes can take measures to control the disease and reduce the risk of acute and chronic
complications. The nutritional treatment (choice of healthy and adequate foods, and physical activity)
and knowledge about your illness (feeding plan, medication, complications) are aimed at the
prevention or delay of it.

Objectives: To evaluate the knowledge possessed by a group of patients with type 2 DM at Maria
Curie Hospital and the relationship that exists with their eating habits. In addition, the level of
education attained, the knowledge about their illness and the nutritional diagnosis with their eating
habits were related to each other.

Methodology: A study was conducted from an explanatory, observational, cross-sectional approach,
with a non-probabilistic sampling type for convenience. The sample consisted of 50 patients with type
2 DBT in treatment, between 40 and 80 years who attended the nutrition service of the Maria Curie
Hospital during November 2018 to January 2019. The adaptation of the ECODI survey of 15 closed
option questions was administered multiple. Also, a 24-hour qualitative reminder was made and
anthropometric measures were taken

Results: Data were collected from the sample, which 64% were women and 36% were men.
Regarding the educational level reached, 68% presented basic education while 32% had higher
education. In reference to the values of BMI, 68% were obese and overweight while 32% were normal
weight.

When relating knowledge about their illness with eating habits, 78% showed sufficient knowledge and
adequate eating habits.

With regard to the educational level reached in relation to eating habits, it was found that at a lower
educational level, the sample had a higher prevalence of inadequate eating habits. In reference to the
relationship between nutritional diagnosis and eating habits, we observed that the sample that
presented inadequate eating habits also presented overweight or obesity in 100%, and likewise, those
patients who presented adequate eating habits were also overweight or obese in a 62.7%
Discussion: A high percentage of patients with overweight and obesity was evidenced (68%), which
does not favor the prevention of acute and chronic complications. As expected, when evaluating the
relationship of the educational level with eating habits that the sample presented, 85.7% had a basic
educational level and inadequate eating habits. While the proportion of patients with higher education
and adequate eating habits was of 34.8%. This also confirms that the higher the educational level, the
greater the percentage of healthy habits.

Conclusion: The sample presented knowledge about the disease and adequate dietary habits,
despite the greater proportion of overweight and obesity. Therefore, it is important to promote
therapeutic compliance by facilitating a comprehensive approach and improving adherence.

Key words: Diabetes mellitus type 2, eating habits, knowledge, BMI, obesity, overweight, educational
level



Avalos Dulce Belén, Florencia Daniela Martino, Montorsi Marina

Resumo

Introducdo: Diabetes mellitus € um grupo de doencas caracterizadas por uma alta concentracéo de
glicose plasmatica secundaria a alteracdes na secrecdo de insulina, na agéo da insulina ou em
ambas. Pacientes com diabetes podem tomar medidas para controlar a doenca e reduzir o risco de
complicagBes agudas e cronicas. O tratamento nutricional (escolha de alimentos saudaveis e
adequados e atividade fisica) e o conhecimento sobre sua doenca (plano de alimentagao, medicagéo,
complicacBes) visam a prevencdo ou o atraso da mesma.

Objetivos: avaliar o conhecimento possuido um grupo de pacientes com DM tipo 2 Maria Curie
Hospital e do relacionamento com os seus habitos alimentares. Foi também relacionados uns aos
outros, o nivel de educacao, o conhecimento sobre o seu diagndstico da doenca e habitos
alimentares nutricionais.

Metodologia: O estudo foi realizado a partir de uma abordagem descritiva, observacéao transversal,
com um tipo de amostragem de conveniéncia ndo-probabilidade. A amostra consistiu de 50 pacientes
com o tratamento de diabetes tipo 2, entre 40 e 80 anos que participaram da Nutricdo Hospital
Servigo de Maria Curie durante novembro 2018 a janeiro de 2019. adaptacéo de pesquisa ECoDI de
15 perguntas fechadas foi administrado multiplo Além disso, um lembrete qualitativo de 24 horas foi
feito e medidas antropométricas foram tomadas.

Resultados: Foram coletados dados da amostra, dos quais 64% eram mulheres e 36% eram
homens. Em relacéo ao nivel de escolaridade alcancado, 68% apresentavam ensino fundamental,
enquanto 32% possuiam ensino superior. Em referéncia aos valores do IMC, 68% eram obesos e
com sobrepeso, enquanto 32% eram de peso normal.

Ao relacionar o conhecimento sobre sua doenca com os habitos alimentares, 78% demonstraram
conhecimento suficiente e habitos alimentares adequados.

Com relag&o aos niveis de escolaridade em relacdo aos hébitos alimentares, verificou-se que menos
educados da amostra apresentaram maior prevaléncia de habitos alimentares inadequados. Em
referéncia a relagdo entre a avaliag&o nutricional e habitos alimentares, foi observada na amostra
apresentou habitos alimentares inadequados também estavam com sobrepeso ou obesos em 100%,
e da mesma forma, aqueles pacientes com habitos alimentares adequados também estavam com
sobrepeso ou obesos em 62,7%

Discusséo: Uma elevada percentagem de pacientes com excesso de peso e obesos (68%) o que
ndo é favoravel para a preven¢éo de complicacdes agudas e cronicas eram evidentes. Como
esperado, ao avaliar a relacéo da educacao com os habitos alimentares que mostraram a amostra foi
observado 85,7% tinham o ensino basico e habitos alimentares inadequados. Enquanto a propor¢éo
de pacientes com maior escolaridade e habitos alimentares adequados foi de 34,8%. Isso também
confirma que gquanto maior o nivel educacional, maior o percentual de habitos saudaveis.
Conclusao: A amostra teve conhecimento sobre a doenca e habitos alimentares adequados, apesar
da maior proporcao de sobrepeso e obesidade. Portanto, & importante promover a adesao
terapéutica, facilitando uma abordagem abrangente e melhorando a adeséo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2, os habitos alimentares, o conhecimento, BMI, obesidade,
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Introduccioén

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico cronico, su curso es
progresivo y se necesita de atencion médica constante. Debido a esto, puede causar
complicaciones micro (retina, rifibn, nervios) y macro vasculares (cerebro, corazon,

miembros inferiores) si no se trata adecuadamente y de manera integral. (8)

En el informe del atlas de la Federacion Internacional de Diabetes en el 2017,
se resaltdé que la Diabetes no es solo una crisis sanitaria, sino una catastrofe social
mundial. En la actualidad, los paises de ingresos bajos y medios poseen el 80 % de
la Diabetes, esto se puede dar por la urbanizacion, el estilo de vida de la poblacion, la
inactividad fisica y a veces porque los paises no cuentan con los recursos necesarios

para la atencion sanitaria, la prevencion o la educacion debida. (3)

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar sobre los
conocimientos que tiene el paciente diabético de su enfermedad, y la relacién con los
hébitos alimentarios que realizan. Se realizard mediante un cuestionario adaptado
llamado ECODI (Escala de conocimientos sobre la Diabetes), especifico para la
poblacién del hospital publico Maria Curie. Registrando en una consulta con el
paciente la Edad, Sexo, Ocupacién, Nivel de estudio, habitos alimentarios a través de

un recordatorio de 24 horas, y analizar la conexidn que existe entre estas variables.

Se elaboré por la elevada prevalencia que tiene la enfermedad, su tendencia
creciente, las graves consecuencias que pueden comprometer la calidad de vida, el
importante impacto econdémico, social y la notable demanda de servicios que genera
por parte de la poblacion. Todo lo mencionado permite concluir que la DBT2 constituye

en la Argentina un problema de Salud Publica de gran importancia.
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Marco tedrico

Definicion:

La diabetes mellitus es un conjunto de enfermedades caracterizadas por una
concentracion elevada de glucosa plasmatica secundaria a alteraciones en la
secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o ambas. (2)

Segun las guias para el tratamiento de la Sociedad Argentina de Diabetes
2016, la Diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico complejo, su origen resulta de la
coexistencia de defectos multiorganicos que incluyen insulino resistencia en el
musculo y el tejido adiposo, un deterioro progresivo de la funcion y la masa de la
células B pancreaticas, el aumento de la produccién hepatica de glucosa y otras
alteraciones hormonales. La insulino resistencia puede estar influenciada por factores
genéticos y ambientales, como la alimentacion hipercalérico y el sedentarismo, y
ambas condiciones pueden llevar a la prevalencia de la obesidad.

La resistencia a la insulina se manifiesta sobre todo en el musculo, el higado y
las células adiposas. Inicialmente se produce un aumento compensador de la
secrecion de insulina, que mantiene la concentracion de glucosa en intervalos
normales, pero a medida que avanza esta insulino resistencia, el pancreas es incapaz
de seguir produciendo la insulina necesaria y aparece la hiperglucemiay se establece

el diagnostico de diabetes. (1)

Clasificacion de la Diabetes:

e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DBT1): Caracterizada por la destruccién
de las células B, que lleva a una deficiencia absoluta de insulina.

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DBT2): Es debido a una reduccion
progresiva de la secrecion de insulina con resistencia a la insulina. El cuerpo
no produce o no aprovecha bien la insulina.

e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Se diagnostica durante el
segundo o tercer trimestre de gestacion, por el aumento de las hormonas
antagonistas de la insulina y la resistencia normal a la insulina que aparece
en esos periodos.

e Otros tipos de Diabetes: Estan asociadas con sindromes

genéticos especificos, enfermedades del pancreas exocrino como la fibrosis

10
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quistica, diabetes inducida por farmacos o por sustancias quimicas,
cirugias, infecciones y otras enfermedades. (2)

Grupos de Riesgo:

Los que tienen familiares de primer grado con DBT, edad avanzada, sobrepeso
u obesidad, en particular intraabdominal, mujeres que han dado luz a un bebe de mas
de 4kg de peso o que han recibido el diagnostico de DBTG, Inactividad fisica,
hipertension, dislipemia, prediabetes, raza o etnia. (2)

El desarrollo o avance de la obesidad es uno de los grandes factores de riesgo
para adquirir diabetes. Por lo que se recomienda la pérdida de peso de forma gradual,
gue puede favorecer el control de la glucemia en estos individuos.

Otro grupo vulnerable es aquel que presente prediabetes, este trastorno que
significa que esta en peligro de tener diabetes, tiene niveles de glucosa en sangre
mayor a lo normal pero no lo suficientemente alto para que sea diabetes. Los
resultados que indican prediabetes serian una glucosa en sangre en ayunas de 100 -
125 mg/dl; prueba de tolerancia a la glucosa oral que arroje resultados entre 140 —
199 mg/dl, y también la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) entre 5,7 — 6,4 %.
(5) La hemoglobina glicosilada refleja glucemias a mas largo plazo, valora la glucosa
en sangre durante los ultimos 2 a 3 meses, cuando la hemoglobina se expone a la
glucosa, esta se une lentamente a la proteina, de forma dependiente de la

concentracion. (2)

Criterios Diagnostico:

Segun la American Diabetes Association hay varias maneras de diagnosticar
la diabetes, por lo general es necesario repetir el método una segunda vez para
diagnosticarla. Se confirma el diagnostico cuando se presenta una HbAlc > 6.5 %, o
una glucosa en ayunas > 126mg/dl y por ultimo una prueba de tolerancia a la glucosa

oral, con una glucosa en sangre a las 2 horas >200 mg/dI. (5)

Tratamiento:
El tratamiento incluye plan alimentario, actividad fisica, medicamentos,
monitorizacion e instruccion en autocontrol. El objetivo del tratamiento es darle al

paciente las herramientas necesarias para conseguir el mejor control posible de la

11
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glucemia, ademas del control de lipidemia y presion arterial, para prevenir las
complicaciones cardiovasculares y al mismo tiempo minimizar la hipoglucemia y el
aumento de peso.

Es fundamental que cuente con la atencion de un grupo multidisciplinario
integrado por diabetdlogos, nutricionistas, enfermeros especialistas y psic6logos;
generando un vinculo de confianza entre el paciente, su entorno familiar y el equipo
médico.

Objetivos Glucémicos:

Es necesario controlar los niveles de glucosa en sangre, es la principal manera
de controlar la diabetes y prevenir hipoglucemias. Esta medicion informara los niveles
de glucosa en sangre en cualquier momento y ademas es importante anotar los
resultados, para que el personal de la salud pueda saber como su cuerpo esta
respondiendo al plan de cuidado de la diabetes. (2)

Las metas en adultos son: presentar una glucemia prepandial: 70 — 130 mg/dl

o glucemia 2 horas posteriores al inicio de la comida < 180 mg/dl. (2) (5)

Hemoglobina Glicosilada:

Se realiza en una clinica o laboratorio. La prueba de HbAlc refleja el promedio
de glucosa en sangre como resultado de su control en los ultimos dos o tres meses.
Se realizard la prueba por lo menos dos veces al afio. Se recomienda que sea < 6,5%.
En caso de no cumplir con las metas glucémicas, debe repetirse esta prueba
trimestralmente. (2)

Lipidos y presion arterial:

Las recomendaciones para Colesterol, triglicéridos y presion arterial para
personas con diabetes son, colesterol LDL <100 mg/dl, colesterol HDL para varones
>40 y mujeres >50 mg/dl, triglicéridos <150 mg/dl y con respecto a la presién arterial
el objetivo seria de <130/80 mmHg. (7)

Medicacion:

El tratamiento de la diabetes farmacolégico se basa en la utilizacion de
hipoglucemiantes. El objetivo general es lograr y mantener el control glucémico y
modificar las intervenciones, uso de insulina incluso, cuando no se cumplan los
objetivos terapéuticos.

El farmaco de referencia para el tratamiento de la DBT2 es la Metformina, que

su efecto principal es reducir la produccién hepatica de glucosa. Existen otros grupos

12
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de farmacos cuya utilidad sera valorada por el médico en cada caso, y como sus
mecanismos de accion son distintos, los farmacos se puede usar en solitario o
combinados.

Cuando el paciente no puede controlar o conseguir que la glucemia vuelva a
niveles practicamente normales, el uso de la insulina es obligatorio, en algunas
circunstancias para el paciente con DBT2.

Es imprescindible cumplir bien con la toma o aplicacion diaria de la medicacion
prescrita por el personal de la salud, como también los horarios indicados y la
cantidad. (2)

Plan Alimentario:

Lo principal para el tratamiento de la DBT2 es la correcta eleccidén de alimentos
y la actividad fisica. Las intervenciones deben ser individualizadas para cada paciente,
teniendo en cuenta el estado nutricional o valoracion de cada uno. Se recomienda una
dieta hipocalorica para las personas que tengan sobrepeso u obesidad, para alcanzar
un peso normal o una reduccién gradual del peso corporal. (2) (5)

Es fundamental mantener un peso saludable a través de una actividad fisica

regular y moderada, ademas de reducir el consumo de alcohol y sal.

Hidratos de carbono:
La digestion y absorcion de los hidratos determina la concentracion plasmatica

de glucosa, a mayor cantidad consumida mayor efecto sobre el aumento de la
glucemia. Se encuentran en pan, cereales, pasta, arroz, lentejas, hortalizas ricas en
féculas, galletitas, frutos y sus jugos, leche, yogurt, dulces, postres, azucar y
golosinas.

No se aconseja planes con poca cantidad de hidratos, se debe manejar un
rango apropiado entre el 50 — 55% del valor cal6rico total y que provengan en su
mayoria de cereales integrales, legumbres, vegetales, frutas y lacteos descremados.

El nutricionista debe educar al paciente con diabetes en el manejo de los
carbohidratos, ya sea a través del conteo, el control de porciones, plan de comidas o

lista de alimentos con opciones, asi sean complejos o simples. (6)

Fibra:
Se debe alentar al paciente a que consuma fibra dietética de alimentos como

frutas, verduras, cereales integrales y legumbres, con una recomendacion de 20 -35

gr de fibra al dia. Tiene efectos beneficios generales para la salud como dar saciedad,
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aumentar la motilidad intestinal y forma parte del tratamiento nutricional
cardioprotector. (6)

Proteinas:
La recomendacién de proteinas para personas con diabetes y sin ninguin

problema en la funcién renal son iguales a las de las personas sanas, 0,8 a 1,0 gr de
proteinas/kg/dia o de un 10 - 20% del valor calérico total. (7)

Las ingesta de proteinas no tienen efecto a largo plazo sobre las necesidades
de insulina pero puede incrementar la respuesta insulinica sin aumentar la glucemia.
(2)

Lipidos:

No tiene efectos sobre la glucosa en sangre, la recomendacioén de lipidos es la
misma que para la poblacion sana, corresponde a un 30 % del valor calérico total.
Pero se debe tener en cuenta el control de los lipidos, y sobre todo su calidad, en los
pacientes diabéticos ya que tienen mas riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares e influir en el control del peso. Los acidos grasos saturados (AGS) y
trans deben proveer menos del 10 % de la energia, y si se encuentra elevado el
colesterol reducir la ingesta al 8% puede ser beneficioso. Los acidos grasos mono
insaturados (AGMI) completan el aporte con un 10 a 20% y por ultimo los acidos
grasos poliinsaturados no deben exceder el 10 % de la energia. Se recomienda el
consumo de omega 3, al igual que en la poblacién general, el consumo de dos o tres
porciones de pescado a la semana. En cuanto al colesterol no debe exceder los 300

mg/ dia, y si se encuentra el hepatograma alterado debe ser menor.

Alcohol:
La precaucion con el consumo de alcohol debe ser la misma que para la

poblacién en general. Segun ADA, la recomendacion es de 10 gr/dia para mujeres y
20 gr/dia para hombres. Las bebidas alcohodlicas se deben considerar en el plan de
alimentacion y de comidas, dada la posibilidad de hipoglucemia que puede generar el
consumo de las mismas.

Se debe limitar la ingesta de alcohol en personas con sobrepeso u obesidad,
hipertension, embarazo, lactancia, hipertrigliceridemia, enfermedades hepaticas,

pancreatitis, neuropatias avanzadas. (2)

Actividad Fisica:
La actividad fisica debe formar parte integral del plan de tratamiento para las

personas con diabetes. El ejercicio puede controlar la glucemia por dos mecanismos,
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disminuye la resistencia a la insulina y aumenta la sensibilidad a la insulina, lo que
favorece el consumo de glucosa por parte del musculo. Ademas reduce los factores

cardiovasculares, controla el peso y mejora la sensacion de bienestar. (2)

Prescripcion del ejercicio:
Segun el ADA se aconseja que las personas con diabetes realicen actividad

fisica aerobica de intensidad moderada (50 -70 % de la frecuencia cardiaca maxima)
durante 150 minutos por semana. Debe distribuirse por lo menos 2 a 3 dias por
semana. El ejercicio aerdbico consiste en movimientos ritmicos, repetidos y continuos
de los mismos grupos musculares grandes durante por lo menos 10 minutos cada vez.
Los ejemplos incluyen caminata, ciclismo, atletismo, natacién y otros deportes segun
individualidades. Y en ausencia de contraindicaciones, se puede realizar ejercicio de
resistencia tres veces por semana. Cuando hablamos de resistencia consiste en
actividades que usan la fuerza muscular para mover un peso o trabajar contra una
carga de resistencia, los ejemplos incluyen levantamiento de pesos y ejercicios con
maquinas de resistencia. Se podria combinar el ejercicio aerdbico y de resistencia.
() (2)

Consideraremos para la evaluacion y el registro del trabajo una actividad fisica
saludable para un paciente diabético, que realice por lo menos de 30 a 40 minutos

dos veces por semana.

Educacion:
La educacion y el asesoramiento nutricional deben percibir las necesidades de

los pacientes, la voluntad que ellos tengan para los cambios y modificaciones en su
estilo de vida. El objetivo es que los pacientes adquieran los conocimientos,
habilidades y motivaciébn por parte de un equipo de trabajo, nutricionistas,
profesionales de enfermeria, médicos, y otros profesionales sanitarios, para incorporar
el tratamiento a su vida cotidiana.

La falta de adherencia al tratamiento puede implicar no lograr los objetivos
glucémicos y fracasar o abandonar el tratamiento. (2)

Complicaciones de la Diabetes:

15



Avalos Dulce Belén, Florencia Daniela Martino, Montorsi Marina

Las complicaciones que se pueden presentar en pacientes diabéticos pueden
clasificarse en funcion de su tiempo de accion, corto plazo o agudas y largo plazo o
cronicas, o en funcion a la repercusion sobre los valores de glucemia, apareciendo asi
complicaciones relacionadas con valores glucémicos bajos; hipoglucemias y las

relacionadas con valores glucémicos altos, hiperglucemias.

La mayoria de las complicaciones que cursan con hiperglucemias son cronicas
con compromiso microvasculares como retinopatia, nefropatia, neuropatia y
macrovasculares como vasculares periféricos y coronariopatias, posicionandose el

pie diabético como una afeccién mixta.

Dentro de las hiperglucemias sostenida con complicaciones agudas, es
frecuente la deshidratacién y el coma hiperosmolar, asimismo denominado sindrome

hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico. (7)

Complicaciones agudas

Sindrome hiperosmolar hiperglucémico no cetosico

La hiperglucemia, la cetoacidosis diabética y el sindrome hiperosmolar no

cetdsico son complicaciones agudas relacionadas con la diabetes.

El sindrome se define como hiperglucemia, con ausencia o sélo pequefas
cantidades de cetona y deshidratacion intensa. Los niveles de glucemia por lo general
oscilan desde mas de 600 a 2000 mg/dl con un promedio cerca de 1000 mg/dl. Los
pacientes con sindrome hiperosmolar hiperglucémico no cetdsico tienen suficiente
insulina para prevenir la lipdlisis y la cetosis. Este trastorno ocurre pocas veces y por
lo general en pacientes con edad avanzada con diabetes tipo 2. El tratamiento consiste

en hidrataciéon y pequefias dosis de insulina para corregir la hiperglucemia. (2)

Hiperglucemia o cetoacidosis diabética

La hiperglucemia puede ocasionar cetoacidosis diabética, una complicacion

potencialmente letal pero reversible que se caracteriza por alteraciones graves en el
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metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas. La cetoacidosis diabética siempre
es resultado de la insulina inadecuada para utilizacion de la glucosa. Como resultado,
el organismo depende de las grasas para derivar energia, y se forma cetonas.
Sobreviene la acidosis por un aumento en la produccion y una disminucién en la
utilizacion de acido acetoacético y acido 3-b-hidroxibutirico a partir de acidos grasos.
Estas cetonas se eliminan por la orina y de ahi la utilizacion de las pruebas de cetonas

en la orina.

La cetoacidosis diabética se caracteriza por niveles elevados de glucemia
(mayor o igual 250 mg/dl) y la presencia de cetonas en la sangre y en la orina. Los
sintomas incluyen poliuria, polidipsia, hiperventilacion, deshidratacion, el olor afrutado
de cetonas y fatiga. La auto vigilancia de la glucemia, las pruebas de cetona en la
orina y la intervenciéon médica ayudan a evitar la cetoacidosis diabética. Si no se trata
esta originar estado de coma y muerte. El tratamiento incluye suplementos de insulina,
sustitucion de liquidos y electrolitos y vigilancia médica. Enfermedades agudas como
la influenza, resfriados, vomito y la diarrea pueden conducir al desarrollo de

cetoacidosis diabética si no son tratados apropiadamente. (2)

Hipoglucemia

La hipoglucemia es un efecto secundario comun de la insulinoterapia. Los
sintomas autondémicos por lo general son los primeros signos de hipoglucemia leve e
incluyen temblores, sudoracion, palpitaciones y hambre. Los sintomas hipoglucémicos
moderados y avanzados estan relacionados con neuroglucopenia e incluyen cefaleas,
confusiéon, falta de coordinacién, visidbn borrosa, ira, convulsiones y coma. La
hipoglucemia tiene varias causas comunes, como por ejemplo errores en la
medicacion, exceso de insulina o medicamentos orales, horarios inapropiados de la
insulina en relacién con el consumo de alimentos, consumo inadecuado de alimentos,
comidas o refrigerios omitidos o retardados, aumento en el ejercicio o en la actividad
fisica, actividades no planificadas, duracién prolongada o mayor intensidad del
ejercicio, consumo de alcohol sin alimentos. En general, el tratamiento se inicia con
15gr de carbohidratos. Si los pacientes no pueden deglutir, puede requerirse la

administracion de glucagon subcutaneo intramuscular. Algunos individuos
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experimentan hipoglucemia subclinica, lo que significa que no muestran los sintomas
habituales. (2)

Hiperglucemia después de la hipoglucemia

A la hipoglucemia seguida de hiperglucemia de “Rebote” también se le
denomina el efecto de Somogyi. Este fendmeno se origina durante la hipoglucemia
con secrecion de hormonas contrarreguladoras (Glucagon, epinefrina, hormona de
crecimiento y cortisol) Se estimula la produccion hepatica de glucosa, lo que se
aumenta los niveles de glucemia. Cuando la hiperglucemia de rebote pasa inadvertida

y aumentan las dosis de insulina, sobreviene un signo de sobre insulinizacién.

Complicaciones crénicas

Enfermedades Microvasculares

Las enfermedades microvasculares relacionadas con la diabetes afectan a los

vasos sanguineos pequefos e incluyen retinopatia y nefropatia.

Retinopatia

La retinopatia diabética es una causa principal de ceguera nueva en adultos.
En los dos tipos de diabetes, el desarrollo y la progresion de la retinopatia depende
de la duracion de la enfermedad y estan relacionadas con mayores niveles de

glucemia.

Hay tres etapas de la retinopatia diabética. Las etapas tempranas de
retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) se caracteriza por microaneurisma, una
dilatacion sacular de un capilar terminal, lesiones que incluyen puntos algodonosos y
formacion de nuevos vasos sanguineos como resultado de la gran necesidad
metabdlica de oxigeno por parte de la retina al igual de otros nutrientes suministrados

por el torrente sanguineo.

Conforme la enfermedad progresa a las etapas medias de la RDNP moderada,
grave y muy grave, ocurre una pérdida gradual de la microvasculatura retinal, lo que

ocasiona una isquemia de la retina.
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La etapa mas avanzada es la etapa final y mas riesgosa para la vision de la
retinopatia diabética. Se caracteriza por el inicio de la proliferacion de nuevos vasos
inducida por la isquemia en el disco Optico 0 en otras partes de la retina. Los nuevos
vasos son fragiles y propensos a sangrar, ocasionando hemorragia vitrea y

desprendimiento de la retina. (2)

Nefropatia

Aungue la nefropatia se desarrolla en un mayor porcentaje en diabéticos tipo
1, es ma&s comun que se atribuya a la diabetes tipo 2 debido a la mayor ocurrencia de
esta ultima variante de la enfermedad. Mas del 20 de las personas con ambos tipos
de diabetes tienen nefropatia manifiesta después de 15 a 20 afios de padecer la
enfermedad, y ésta progresa a nefropatia en esta etapa terminal que requiere diélisis
o trasplante renal.

El primer indicio clinico de la nefropatia es la aparicion de niveles de albumina
en orina bajos pero anormales menor a 300 mg dia, a los que se refiere como
microalbuminuria o nefropatia incipiente. Si bien no es posible curar la nefropatia
diabética, hay datos persuasivos que indican que la evolucion clinica de la enfermedad
puede modificarse. El factor mas importante que influye en la progresion de la
nefropatia es la optimizacién del control metabdlico. Ademas, las pruebas también
sugieren que la frecuencia de la nefropatia también se reduce con el empleo de un

tratamiento antihipertensivo mas eficaz. (2)

Neuropatia

Los niveles altos y crénicos de glucemia también se acompafian de dafio

nervioso. La neuropatia se presenta en los dos tipos de diabetes.

La neuropatia periférica suele afectar los nervios que controlan la sensibilidad

en los pies y las manos.

La neuropatia autonomica afecta la funcion nerviosa que controla diversos
organos y sistemas. Los efectos cardiovasculares consisten en hipotension postural y

disminucién en la capacidad de respuesta a los impulsos cardiaco, lo que origina
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cardiopatia isquémica indolora o asintomatica. Puede resultar afectada la funcion
sexual siendo la impotencia la manifestacion mas comun. El dafio en los nervios que
inervan el tubo digestivo puede ocasionar diversos problemas. La neuropatia se
manifiesta en el es6fago como nauseas o esofagitis y en el estbmago como
vaciamiento imprevisible. La gastroparesia afecta casi al 25% de esta poblacion y
puede originar por sus consecuencias efectos nocivos sobre el control de la glucemia.
En el intestino delgado como una pérdida de nutrientes y en el intestino grueso como

diarrea o estrefiimiento. (2)

Enfermedades Macrovasculares

Las enfermedades macrovasculares como cardiopatia coronaria, vasculopatia
periférica y enfermedad cerebrovascular tienden a presentarse a una edad mas

temprana y son extensas y graves en los diabéticos.

Dislipemia

Las anomalias en los lipidos son uno de los factores de riesgo que contribuyen
a la vasculopatia aterosclerotica acelerada, el colesterol total y el colesterol de LDL
son comparables en los diabéticos y en la poblacion general. Sin embargo los
diabéticos tipo 2 tienen sus particulas de LDL mas pequefias y densas, lo cual
aumenta la aterogenicidad aun cuando el nivel total de LDL no se incremente en
grados importantes. La elevacion de triglicéridos plasmaticos y reduccion de HDL son
mas comunes en los diabéticos tipo 2. En general, el tratamiento de la dislipemia trae
un mejor control de la glucemia, un plan de alimentacién individual y disefiada para

lograr una baja de peso gradual, cuando sea necesario.

Hipertension

El tratamiento de la hipertension en diabéticos es importante y debera ser
vigoroso para reducir el riesgo de enfermedades macro y microvasculares. La meta

en el control de la presion arterial es de menos de 130/85 mmHg (ADA 1993).

Prevalencia Mundial y en Argentina:

20



Avalos Dulce Belén, Florencia Daniela Martino, Montorsi Marina

La diabetes es una de las mayores emergencias sanitarias mundiales del siglo
XXI. Estan entre las 10 principales causas de muerte a nivel mundial junto con otras
enfermedades no transmisibles (ENT). Uno de los principales problemas de la

diabetes es que entre el 30 y el 80 % no se encuentra diagnosticado. (3)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en su octava edicion
2017, hace referencia a que hay 425 millones de personas en el mundo con diabetes
(8,8%) de entre 20 a 79 afos, y que para el 2045 esta cifra puede aumentar a 693
millones de personas (9,9%). Y el nimero de muertes por diabetes en el 2017 fue de

4,0 millones de personas entre 20 a 79 afos. (4)

A nivel pais, en Argentina, el Ultimo estudio que arrojé datos sobre la diabetes
fue la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades No
Transmisibles (ENFR) en 2013, publicada en 2015.

Con respecto a la diabetes, se indago sobre la medicion de la glucemia por
parte de un profesional de la salud, el tiempo transcurrido desde la Ultima medicion, el
diagnéstico de diabetes por un profesional de la salud, la ocurrencia del mismo durante
el embarazo, el tratamiento recibido (medicamentos, no farmacologicos o ambos) y el
lugar y las caracteristicas de la atencion donde se realizan los controles de salud
relacionados con la diabetes. (4)

Los resultados que se obtuvieron en esta encuesta sobre la diabetes fueron, la
prevalencia en la poblacion total (18 afios o mas) que fue de 9,8%, ascendié con
respecto a la 1° ENFR (8,4%).La prevalencia de diabetes aumentd a mayor edad, con
un minimo de 2,9% en el grupo de 18 a 24 afios y un maximo de 20,3 % entre el

segmento de 65 afios y mas, y a menor nivel educativo.

Con respecto al control de glucemia alguna vez, el 76,8% de la poblacion
general se realizé al menos un control y, entre quienes se controlaban, el 75% lo habia
hecho hace menos de un afio, mostrando un aumento respecto de la 1° ENFR,
realizada en el 2005 con un valor de 69,3%. También se registré mayor prevalencia
del indicador a mayor nivel educativo y de ingreso, y los individuos con cobertura
unicamente del sector publico presentaron menor porcentaje de medicion de glucemia

(60,7%) que aquellos con prepaga u obra social (83,7%). (4)
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En conclusion, la encuesta transmite que el abordaje integral de las personas
con diabetes sigue constituyendo un gran desafio para los sistemas de salud, no solo

en Argentina sino también a nivel mundial.

Antecedentes

En un estudio realizado en México se observd mayor porcentaje de género
femenino (72,3%), con mayor edad entre 40 a 59 afos (56,9%), la ocupacion
mayormente realizada es la realizacion de tareas en el hogar (53,8%), y en cuanto a
la escolaridad de la poblacion en estudio, el mayor porcentaje arroj0 primaria
incompleta (49,2%). Al porcentaje mayor se le diagnostic6 sobrepeso (55,3%), y el
tiempo de evolucion fue menor a 5 afios (61,5%), el tipo de tratamiento fue
antidiabéticos orales (80%). En cuanto al estilo de vida y las practicas alimentarias
evaluado en los participantes, indica que la mayoria presenta moderadamente
saludable. En relacion a actividad fisica realizada por los pacientes, el 80% muestra
un inadecuado estilo de vida. En cuanto al tabaco y el alcohol se evidencia que la
mayoria no consumia y se los clasifico en buen estilo de vida o saludable. Con
respecto al conocimiento sobre su enfermedad, los resultados arrojaron un promedio
de poco saludable, o sea que carecen de interés por informarse sobre su enfermedad.
En cuanto al estado emocional, la poblacién promedio cuenta con un estilo de vida
moderadamente saludable, no cuenta con una razonable estabilidad emocional. Y por
altimo, en cuanto a la adherencia al tratamiento, el promedio de la muestra, si esta

adherida, considerada como saludable. (14)

Al igual que en el anterior, en otro estudio realizado en Argentina, provincia de
Santa Fe en el afio 2012, se observé una elevada prevalencia de exceso de peso
(30% sobrepeso, 56% obesidad) y un estilo de vida inadecuado (74%) caracterizado
por habitos alimentarios poco saludables, inactividad fisica, insuficiente conocimiento
sobre la diabetes y emociones negativas respeto a la enfermedad. La probabilidad de
presentar exceso de peso fue cinco veces superior en personas con un estilo de vida

inadecuado. (15)
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Estudios realizados en chile durante el 2007, encontraron que el apoyo social es
muy importante para mejorar la adherencia al tratamiento, esto lleva a mejores
controles. Se encontramos que a mayor adherencia al tratamiento habia mejor control
metabdlico y menores complicaciones, como la neuropatia.

Otra investigacion realizada mostré que los niveles de estrés se han asociado con
descontrol metabdlico que pueden ser por dos mecanismos: un efecto psicoldgico por
medio del cual el estrés interrumpe rutinas de conducta relacionadas al manejo de la
enfermedad como son la dieta, ejercicio y la medicacion; favoreciendo un deterioro del
control metabdlico, por otro lado el estrés inicia cambios psicofisiolégicos con un
incremento de secrecion de hormonas contra reguladoras, principalmente
catecolaminas y cortisol, lo cual incrementa los niveles sanguineos de glucosa.
Influenciado de varios factores como el tipo e intensidad del estrés y la personalidad
del paciente.

Un seguimiento en adultos diabéticos mostré que un mejor control glucémico, los
sintomas de depresion y ansiedad disminuian. Ademas cuando el paciente recibe
mayor apoyo de sus familiares y amigos los niveles de depresion y ansiedad son
menores.

Los pacientes diabéticos sufren de un estrés psicolégico importante, tienen una
enfermedad que puede acortar su tiempo de vida y llevarlos a complicaciones
cronicas. Esto implica la necesidad de cambio en el estilo de vida, y es quizas lo mas
dificil de implementar, sobre todo cuando no tienen un entorno social, amigos, familia,
equipo de salud que los apoye y ayude en el transcurso de la enfermedad y los
cambios. (16)

En la Universidad de Guanajuato, en el Instituto de Investigaciones Médica en el
afo 2005, se realiz6 un estudio el cual se comprobé que gran parte de las indicaciones
terapéuticas no pueden ser supervisadas cotidianamente por una agente externo al
paciente y quedan bajo su directa responsabilidad.

Cuando los tratamientos generan cambios en los habitos de vida e invaden
diversas areas (laboral, social, familiar), los porcentajes de no adherencia aumentan

significativamente

Varios son los factores que se relacionan con este problema. Existen factores
personales, del sistema o equipo de asistencia sanitaria y de la enfermedad y del

tratamiento.
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Dentro de los factores personales, multiples variables pueden mencionarse:
falta de motivacion, desconocimiento, baja autoestima, etc. La depresion
frecuentemente ha sido asociada con los resultados que se alcanzan en las
enfermedades cronicas. Al parecer, cuando la depresion esta presente, existe
evidencia de un peor control metabdlico, disminucién de la actividad fisica, mayor

obesidad, y potencialmente mayores complicaciones derivadas de la patologia.

Existe relacién entre adherencia y satisfaccion con el equipo médico. Una
buena relacion puede contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas, ademas esta variable pareceria asociarse con mejoras en la
participacion del paciente en su cuidado, con disminucion de cancelaciones a las

visitas médicas e incrementos en el compromiso del paciente con su tratamiento.

Respecto a la enfermedad y su tratamiento, Se podria establecer la siguiente
relacion: a mayor complejidad del tratamiento, menos adherencia terapéutica.

Es dificil su operacionalizacion y medicién. Como un concepto conductual, la
adherencia implica acciones complejas, emociones y fendmenos que pueden no ser

directamente observables. (17)

En relacién a los conocimientos que poseen los pacientes sobre su enfermedad,
se realizé un estudio en México en el cual se observo que el 85.97% de los pacientes
presentaron falta de conocimientos adecuados, mientras que el 14,03% presentaron
conocimientos adecuados. En cuanto a los conocimientos basicos de la enfermedad
los pacientes presentaron deficiencias importantes en la patogenia de la enfermedad;
el valor de los rifiones en la excrecion de glucosa y el conocimiento de que la insulina
no se produce en los rifiones, ademas de la utilizacion de alimentos diferentes para
los pacientes diabéticos con respecto a los demas integrantes de la sociedad. En
cuanto a los conocimientos relacionados al control glucémico se obtuvieron resultados
muy pobres en la identificacion de los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia (este
dato es fundamental, porque el paciente debe de identificarlos, como signos de alarma
en su atencion). (18)
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Justificacion

A nivel mundial tanto la OMS como la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) estiman que aumentara el nimero de personas en el mundo con diabetes para
el 2030.

En los paises desarrollados, la adherencia al tratamiento a largo plazo en la
poblacion general es del 50% aproximadamente y menor en los paises en via de
desarrollo. Lo cual produce complicaciones en la efectividad del tratamiento el cual es

fundamental para la calidad de vida de estos pacientes. (9)

La preferencia para elegir la DMT2 para elaborar este proyecto, acontece por
su elevada prevalencia, su tendencia creciente, las graves consecuencias que pueden
comprometer la sobrevida y calidad de vida, el importante impacto econémico y social
y la notable demanda de servicios que genera por parte de la poblacién. Todo lo
mencionado permite inferir que la DMT2 constituye en la Argentina un problema de
Salud Publica de gran importancia.

Esta investigacion aportard informacion sobre los conocimientos que tiene
paciente diabético sobre su enfermedad, tanto en el auto monitoreo, complicaciones
agudas y crénicas, como en su alimentacion y si estos se corresponden con habitos

alimentarios y su diagndéstico nutricional segun IMC y nivel educativo.

Objetivos

Objetivo general:
Evaluar los conocimientos que poseen un grupo de pacientes con Diabetes tipo

2 del hospital Maria Curie y la relacion que existe con sus habitos alimentarios.

Objetivos especificos:
- Describir la muestra segun sexo, edad y nivel de estudios.

- Evaluar su alimentacion diaria.
- Evaluar los conocimientos sobre su enfermedad y tratamiento.
- Relacionar el nivel de educacién alcanzado con los habitos

alimentarios.
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- Relacionar el conocimiento sobre su tratamiento con sus habitos
alimentarios.
- Realizar diagndstico nutricional a través de IMC

- Relacionar el diagnostico nutricional con los habitos alimentarios

Disefio metodolégico:

Tipo de Estudio

El disefio de la investigacion se realiz6 desde un enfoque explicativo,

observacional de corte transversal.

Poblacién
Poblacién a estudiar

El universo de estudio estuvo formado por pacientes con Diabetes tipo 2 de
ambos sexos, en tratamiento, entre 40 a 80 afos, que concurrieron al servicio de

nutricion del Hospital Marie Curie, durante el afio 2018.

Muestra: 50 pacientes
Tipo de muestreo no probabilisticos, por conveniencia.

Criterios de Inclusion:
- Rango de edad 40 a 80 afios.
- Diabetes tipo 2
- Hipertension arterial
- Con antecedentes Oncologicos
- Ambos sexos.

- Consentimiento informado.

Criterio de exclusién:
- Celiaquia
- Cancer activo o en tratamiento activo de quimioterapia o

radioterapia
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Definicion operacional de las variables

Datos personales
° Sexo. Definido como Hombre y Mujer.
Procedimiento: DNI o Encuesta.

° Edad. Definida en afios completos.
Clasificacion: Adulto: 40-65 afios  Adulto mayor: 65-80 afios
Fuente: clasificacion segun OMS

Procedimiento: DNI o Encuesta.

e Nivel de Estudio: Definido por el nivel de instruccion.

Valores: - Analfabetos, Educacion primaria Completa/Incompleta, Educacion
Secundaria Completa/Incompleta, Estudios Terciarios Completa/Incompleta, Estudios
Universitarios Completos/Incompletos. Consideraremos educacion basica a partir del
nivel de primaria incompleta, hasta secundaria completa inclusive. Y Educacién

superior esta comprendido por universitario y terciario.
Procedimiento: Encuesta.

e |IMC: El indice de masa corporal es una razén mateméatica que asocia
el pesoy latallade un individuo. En el caso de los adultos se ha
utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado nutricional,
de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion Mundial de
la Salud.

En comparacién con un estado de peso normal, el riesgo de padecer otras
enfermedades (comorbilidad) es mas alto cuanto mayor sea el exceso

de peso.

Clasificacion Adulto:

IMC Categoria
Bajo Peso <18,5

Peso normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidad Grado | 30,0-34,9
Obesidad Grado Il 35,0 -39,9
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Obesidad Grado Il >40,0

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

Clasificacion Adulto mayor:

IMC Categoria
Bajo Peso < 23 kg/m2
Normal 23kg/m2 — 28 kg/m2

Sobrepeso/Obesidad  >28 kg/m2

Fuente: NHANES 111 2000

Procedimiento: Se evalu6 a partir del peso y la talla del paciente tomados en la

consulta y/o entrevista.

A los hechos estadisticos en la matriz general consideraremos para adulto: IMC
<18,5 kg/m2 BAJO PESO, 18,5 — 24,9 kg/m2 NORMOPESO, y >=25 kg/m2
SOBREPESO/OBESIDAD; y para Adultos Mayores usaremos la clasificacion de
NHANES 11l 2000, sabiendo que los dos tienen rangos diferentes para la clasificacion

de normopeso.

e Habitos Alimentarios: Son la expresion de las creencias y tradiciones

alimentarias de una poblacion y estan ligadas al medio geograficoy a la
disponibilidad de alimentos. (12) Son nuestras costumbres de: -
Seleccion de alimentos. — Formas de prepararlos. — Como los
combinamos. — La forma de comerlos. — Con quien los compartimos. —
En gqué ocasiones los consumimos.

Se adaptaron los habitos alimentarios de los pacientes a la enfermedad de

diabetes tipo 2.

Valores: Adecuado / Inadecuado.
Adecuado: 4 comidas, Actividad fisica, Consumo de Vegetales A/B,

Hidratos de Carbono Simples, Consumo de Alcohol, Hidratos de Carbono
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complejos. Que cumpla como minimo 4 de estas 6 subvariables, que
representan el 60%.
Inadecuado: Que no cumpla con el minimo de 4 de estas 6 subvariables.
Procedimiento: Se evaluara el habito alimentario a través del

recordatorio de 24 horas (Ver Anexo 1).

Subvariables:

- 4 comida: Realizacion diaria de Desayuno, Almuerzo, Merienda y Cena.
Valores: Adecuado / Inadecuado
Adecuado: Realiza las 4 comidas o méas; Desayuno, Almuerzo, Merienda y Cena.

Inadecuado: Realiza menos de 4 comidas.

- Actividad fisica: Amplia variedad de actividades y movimientos. La practica
regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo de distintas
enfermedad como ser la diabetes, sino que contribuye al buen control de la

enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada. (12)

Valores: Adecuado / Inadecuado
Adecuado: 30/40 min 2 veces por semana 0 mas

Inadecuado: No realiza actividad fisica.

- Vegetales A/B: Grupo A poseen en promedio 3 gr de hidratos de carbono cada
100 gr. Se incluye en este grupo: acelga, achicoria, aji, apio, berenjena, berro,
brécoli, cardo, coliflor, escarola, espinaca, esparrago, endivia, hinojo, hongos,
lechuga, nabiza, pepino, rabanito, rabano, radicheta, repollo, repollito de
Bruselas, rucula, tomate, zapallitos. Grupo B aportan aproximadamente 8 gr de
Carbohidratos cada 100 gr. Se incluyen en este grupo: alcaucil, arvejas frescas,
cebolla, cebolla de verdeo, brotes de soja, chauchas, habas, nabo, palmitos,

puerro, remolacha, zanahoria y zapallo. (11)

Valores: Adecuado / Inadecuado
Adecuado: %2 plato estandar representado por el plato nutricional como herramienta

didactica en almuerzo y cena.
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Inadecuado: No consume Vegetales A/B en almuerzo y/o cena.

- Hidratos de Carbono Simples: Seran representados por el consumo de

Bebidas Azucaradas y azucar de mesa.

Valores: Adecuado/ Inadecuado
Adecuado: No consume bebidas azucaradas ni azUcar de mesa.

Inadecuado: Consume Bebidas azucaradas y/o azucar de mesa.

- Alcohol: Liquido que contiene alcohol (etanol) y que esta destinado al consumo.
Casitodas las bebidas alcohdlicas se preparan mediante fermentacion, seguida

de destilacién en el caso de las de alta graduacion.(10)

Valores: Adecuado / Inadecuado

Adecuado: Segun ADA 2008 la ingesta Diaria se debe limitar a una copa 0 menos
para las mujeres adultas y dos copas o menos para los varones adultos (1 copa:
360 ml de cerveza, 150 ml de vino). (2)

Inadecuado: Mas de una copa para las mujeres adultas y mas de dos copas para los

varones adultos.

- Hidratos de Carbono Complejo:
Vegetales C: Contiene alrededor del 20 % de los carbohidratos. Se incluyen en este
grupo: batata, choclo, mandioca, papa.
Granos Integrales: Los cereales comprenden al trigo, arroz, maiz, avena. Entre sus
derivados se encuentran: las pastas simples y/o rellenas, harinas, panificados.
Legumbres: Incluyen arvejas secas, habas, garbanzos, lentejas, soja, porotos. Sus
derivados son las harinas de legumbres y los panificados con harinas de

legumbres. (11)

Valores: Adecuado / Inadecuado
Adecuado: Y4 del plato estandar representado por el plato nutricional como
herramienta didactica en almuerzo o en cena.

Inadecuado: No consume hidratos de carbono complejos en almuerzo o en cena.
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Conocimientos

Tratamiento:

Plan de alimentacion

Ejercicio fisico

Medicacion

Conocimientos que tienen de su enfermedad y complicaciones cronicas

Se evalud los conocimientos segun la adaptacion del cuestionario ECODI de

15 preguntas, adecuado a la poblacién de Diabéticos tipo 2.

Interpretacion de resultados Cuestionario ECODI

Conocimiento suficiente: > 0 = a 60 % (equivalente a 9 respuestas correctas)

Conocimiento insuficiente: < al 60% (menor o igual a 8 respuestas correctas)

Tratamientos estadisticos propuestos

Se realizé una matriz tripartita de datos en formato Excel.
Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, porcentajes.

También se realizaron cuadros y graficos.

Procedimiento paralarecoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de la calidad de datos

La fuente de la informacién que se utilizé para este estudio es de origen
primario, ya que los datos fueron obtenidos mediante el contacto directo entre la
encuestadora y el sujeto de estudio (paciente diabético) durante el periodo establecido
de Agosto — diciembre 2018, enero 2019, y en Hospital Maria Curie. La técnica que

se empled es la encuesta, a través de la entrevista.

Se seleccion6 un grupo de personas del hospital Maria Curie, que debieron

cumplir con los criterios de inclusién y exclusion ya estipulados anteriormente, y se le
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administré una serie de 15 preguntas seleccionadas del Cuestionario llamado ECODI
(Escala de conocimientos sobre la Diabetes) de Bueno y Col, adaptado al lenguaje

local. (Ver Anexo 2)

A partir de este cuestionario se valoré conocimientos sobre: alimentacion
adecuada y ejercicios, complicaciones crénicas y agudos (hiperglucemia e
hipoglucemia, sintomas y causas), cuidados y problemas de los pies. Los resultados
de este cuestionario permiten ubicar al paciente en dos grupos, Conocimiento

Suficiente, e Insuficiente.

Para valorar hébitos alimentarios se realizdé un recordatorio de 24 horas, de
forma cualitativa, donde se evaluaron 6 subvariables, actividad fisica, realizacion de 4
comidas como minimo, consumo de vegetales A/B en las dos comidas principales,
consumo de bebidas azucaradas, consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
hidratos de carbono complejos en por lo menos una de las comidas principales. De
modo que los pacientes que tuvieron comportamientos adecuados presentaron 4 de
6, como minimo, respuestas esperadas de las variables que se evaluaron, cumpliendo

asi con él 60%. De lo contrario se ubicaban en el grupo de habitos inadecuados.

La toma de peso y talla fueron realizadas por la mafiana y con los pacientes
descalzos, expresados en kilogramos y centimetros, con balanza y altimetro de
precision utilizado por el servicio de Nutricién del Hospital. Para la talla se utilizé la
posicidn antropométrica con el paciente de pie, talones juntos y los brazos y manos

relajados a lo largo del cuerpo, con la cabeza en posicién de Frankfurt.

El IMC se calculé con la formula de Quetelet, peso sobre talla en metros al
cuadrado. Se clasifico el IMC segun el criterio diagndstico de la OMS para adultos y
NHANNES IIl 2000 para adultos mayores. Para realizar el analisis de datos se
prosiguid a reclasificarlos en bajo peso, normopeso y sobrepeso/obesidad.
Adicionalmente se indago sobre edad, sexo, nivel de educacién alcanzado y

enfermedades asociadas.

Los datos obtenidos se procesaron, codificaron y tabularon, hasta obtener los
resultados de la encuesta que fueron presentados en el informe y que serviran para

posteriores analisis.
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Procedimientos para garantizar procedimientos éticos

Como primer paso, para comenzar las encuestas en los individuos
seleccionados, se les entregd el consentimiento informado, tal como lo indica la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

De esta manera se les informaba claramente sobre los objetivos del estudio, la
confidencialidad brindada por parte de los encuestados y la libertad de decision, en
base a ello de participar o no. (13) (Ver anexo 3)

Resultados
Se evaluaron 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de los cuales 64% eran

mujeres y el 36 % restante eran varones.

Gréfico n° 1: Distribuciéon seguin sexo
Grafico n° 1: Distribucidn por sexo

En referencia a distribucion de la muestra segun edad, se observo que el 72%
pertenecia al grupo de los adultos y el 28% pertenecia al grupo de los adultos
mayores. La edad media de la muestra resulté de 59,24 afios.
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_Gréfico n° 2: Distribucion segun edad
Grafico n° 2: Distribucion segun edad

Al medir la variable nivel de estudio alcanzado se observo que no se hallaron
pacientes analfabetos o con primario incompleto mientras que el 16% presento el
primario completo, el 6% secundario incompleto, el 46% presentd el secundario
completo siendo este el de mayor porcentaje, pacientes con terciario o universitario

representaron el 16% en ambos casos.

Consideraremos educacion béasica a partir del nivel de primaria incompleta,
hasta secundaria completa inclusive. Y Educacidén superior estd comprendido por
universitario y terciario.

Al medir la variable nivel de estudio alcanzado se observé que no se hallaron
pacientes analfabetos. El 68 % presento educacion basica y el 32% restante alcanzo

educacién superior.
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Gréfico n° 3: Descripcion segun nivel de estudio alcanzado

Grafico n° 3: Nivel de Educacion Alcanzado

"Educacion Basica
B Educacion Superior

Al analizar la variable IMC no se observaron casos de bajo peso en la poblacion
estudiada. Se observé una elevada prevalencia de pacientes con sobrepeso y

obesidad con un porcentaje del 68%, siendo el 32% con peso normal.
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Gréfico n° 4: Descripcion de la muestra segun IMC

Grafico n° 4: Descripcion segun IMC

¥ Descripcion segin IMC

68%

329%

Normopeso Sobrepeso/obesidad

En relacion a los habitos alimentarios los resultados de nuestro estudio
revelaron que el 86% de los sujetos con Diabetes presentaron habitos alimentarios

adecuados, y el 14 % restante represent6 habitos alimentarios inadecuados.

Gréafico N° 5: Distribucidén seglun hébitos alimentarios

Grafico n° 5: Distribucion segun habitos

alimentarios
B Adecuado Inadecuado
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En cuanto a las subvariables, de los habitos alimentarios observamos que las
4 comidas las realizaban el 76% de la muestra y el 24% restante no. La actividad fisica
solo el 24% cumplia con la recomendacion y el 76% no realizaba ninguna actividad.
Con respecto a los Vegetales A/B el 50% de la muestra consumia en las dos comidas,
y los hidratos de carbono complejos el 92% comian en una sola comida y el 8% en

ninguna de las comidas principales.

En relacion a los hidratos de carbono simples y el consumo de alcohol, el 100%

de la muestra no los consumia.

Grafico N° 5.1: Descripcién de larealizacion de las cuatro comidas segun
habitos alimentarios

Grafico n° 5.1: Realizacion de las cuatro

comidas

muS|
®NO
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Gréafico N° 5.2: Descripcién de realizacién de actividad fisica segun habitos
alimentarios

Grafico n° 5.2: Realizacion de actividad
fisica

us|
"NO

Gréafico N° 5.3 Descripcion del consumo de Vegetales A/B en los habitos
alimentarios

Grafico n° 5.3: Consumo de vegetales A/B

ms|
ENO
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Gréafico N° 5.4: Descripciéon del consumo de Hidratos Complejos segun los
habitos alimentarios.

Grafico n° 5.4: Consumo de hidratos de
carbono complejos

us|
®NO

Respecto del conocimiento sobre su enfermedad en la muestra diabética de
nuestro estudio se encontré un 92% con conocimiento suficientes y un 8% con
conocimientos insuficientes.

En cuanto el ECODI, la pregunta con mas dificultades fue la relacionada con
que alimentos puede comer pero no abusar el paciente diabético. Muchos de ellos
contestaron que no deberian abusar de legumbres y pastas alimenticias, ya que
consideraban que la respuesta correcta, refrescos y productos de reposteria, eran
alimentos prohibidos. Otra de las preguntas que la muestra tuvo dificultades fue la
relacionada a la actividad fisica, si ésta modificaba la glucemia, los pacientes de la
muestra no tenian conocimiento como el ejercicio afectaba los valores de glucemia.
Otra de las preguntas que observamos que a la mayoria de la muestra no supo

responder fue la referida la causas de hipoglucemias.
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Gréafico N° 6: Conocimiento sobre su enfermedad y tratamiento (Adaptacion
ECODI)

Grafico n° 6: Conocimiento sobre su enfermedad
(ECODI)

92%

Suficiente =Insuficiente

Al relacionar las dos variables, nivel educativo alcanzado, con los habitos
alimentarios, se encontré que no hubo analfabetos tanto para adecuado e inadecuado.

Con respecto al nivel educativo basico presentd un 65,11% con habitos
adecuados y un 85,7% inadecuados. En cuanto a la educacién superior un 34,87%
arrojé habitos adecuados y 14,8% inadecuados.
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_Gréfico N° 7: Relacion nivel de educacion alcanzado y habitos alimentarios
Grafico n° 7: Relacion nivel de Educacion
alcanzado con habitos alimentarios
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0.009%¢
ADECUADO INADECUADO

Al relacionar ECODI con recordatorio se observé que el 78% de la muestra
demostro tener conocimientos suficientes y habitos adecuados. Un 14% registro
conocimientos suficientes pero habitos inadecuados. ElI 8% restante evidencio
conocimientos insuficientes pero habitos adecuados. Y no se encontraron pacientes

que tengan conocimientos insuficientes con habitos inadecuados.
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Grafico n°8: Relaciéon entre los conocimientos con sus habitos alimentarios

Grafico n° 8: Relacion entre los conocimientos
con sus habitos alimentarios
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Al asociar dichas variables no se evidenciaron individuos con bajo peso, tanto

para habitos adecuados como inadecuados.

Se observo que los pacientes que presentaron Normopeso el 37,2% tenian

habitos adecuados, mientras que nadie presentd habitos inadecuados.

Los pacientes que presentaron Sobrepeso/Obesidad reflejaron un 62,79% de
habitos adecuados y un 100% de la muestra presenté Sobrepeso/Obesidad con
hébitos inadecuados
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_Gréfico N° 9: Relaciéon entre el IMC con los Habitos Alimentarios.
Grafico n° 9: Relacion entre IMC y Habitos
alimentarios
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Discusioén

El objetivo de este estudio fue evaluar los conocimientos que poseian un grupo
de pacientes con Diabetes tipo 2 del hospital Maria Curie y la relaciéon que existia con
sus habitos alimentarios, con el propésito de conocer el estilo de vida en pacientes
diabéticos para poder implementar de modo oportuno y precoz estrategias
terapéuticas tendientes a generar cambios positivos caracteristicos de un estilo de
vida saludable y asi incidir en el control de la DM evitando las complicaciones y

mejorando el prondstico y el tratamiento de la enfermedad.

Conforme a lo esperado, al evaluar la relacion del nivel educativo con habitos
alimentarios que presentaba la muestra se observd 85.7% presentaba nivel educativo
basico y habitos alimentarios inadecuados, mientras que el 65% presentd habitos
alimentarios adecuados. En cuanto a nivel educativo superior los resultados mostraron
que el 14,28% tenian habitos inadecuados, y el 34.8% presentaron habitos

alimentarios adecuados.
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Al evaluar la relacion entre conocimientos con respecto a los habitos
alimentarios, los datos arrojaron que un 78% de la muestra presentd conocimientos
suficientes y habitos alimentarios adecuados. Mientras que el 14% presento
conocimientos suficientes con habitos alimentarios inadecuados. Se debe tener en
cuenta que estas variables pueden verse influenciadas por las limitaciones de la
herramienta que se utilizo para evaluar habitos alimentarios (recordatorio 24 horas) ya
gue dos de las variables, consumo de alcohol y azucares simples, la totalidad de la

muestra refirid eliminarlas de su alimentacion debido a su patologia.

Al asociar las variables de IMC con habitos alimentarios se hall6 que de la
muestra con normopeso el 37,2% tenia habitos alimentarios adecuados, mientras que
Nno se encontraron pacientes con normopeso que presentaron habitos alimentarios
inadecuados. En cambio la muestra con sobrepeso y obesidad reflejé que el 62,79%
tenia habitos adecuados, en este caso particular, no hay asociacion ,debido a que los
datos obtenidos a partir del recordatorio de 24 hs son aproximados, por la falta de
precision que pudo haber en las respuestas de los pacientes. El 100% de individuos
hallados con habitos inadecuados tenian sobrepeso y obesidad, es decir que se pudo
comprobar que aquellos individuos con un estilo de vida inadecuado obtenian valores

mas elevados de IMC.

Se evidencié un alto porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad (68%)
lo cual no favorece a la prevencidon de complicaciones agudas y cronicas, como

tampoco para el gasto publico y hospitalizaciones.

En comparacién con otros estudios mencionados anteriormente en los
antecedentes, se puede decir que tanto en el estudio realizado en la ciudad de México
(14) y en la provincia de Santa fe, Argentina (15) prevalecieron el exceso de peso y
la inactividad fisica, al igual que en el presente estudio, pero como diferencia se hallo
que en estos mismos estudios se reflej6 una mayor proporcion de conocimientos

insuficientes y un estilo de vida inadecuado.

En relacion a los conocimientos que poseen los pacientes sobre su
enfermedad, se realiz6 un estudio en México (18) en el cual se observé que el 85.97%
de los pacientes presentaron falta de conocimientos adecuados, en contraposicion
con el presente estudio que arroj0 conocimientos suficientes en la mayoria de la

muestra.
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Al ser el presente estudio, de corte transversal no se pudo evaluar el efecto de
estas variables a largo plazo. Podemos nombrar ésta como una limitacion ya que no
se puede verificar el estado nutricional (IMC) y los habitos alimentarios previos a
aparicion de la enfermedad. Otra limitacién del presente estudio fue tanto el tamafio
de la muestra como el tipo de muestreo que se realizé por lo cual no es totalmente

representativo de la poblacion con DM2.

En las personas con DM2, el estilo de vida se constituye en variables tanto
terapéuticas y patrones conductuales, asi la progresion de los sintomas y las
transgresiones en los pacientes, son el efecto de una desatencion a dichas pautas.
En este orden de ideas la poblacion de estudio se encontr6 con mayor porcentaje de
sobrepeso y obesidad, lo cual se refiere a las dificultades por parte de los mismo para
mantener un buen estilo de vida, que asegure una buena adherencia al tratamiento,
con actitudes que le permitan superar los factores de orden personal que interfieren,
para alcanzar exitosamente una conducta deseada y, en este caso, un estilo de vida

adecuado y saludable.

Conclusion

A pesar que en el presente estudio se encontr6 que la muestra presentd
conocimientos y habitos alimentarios adecuados, en mayor proporcion, el estado

nutricional no fue asi, es decir, la mayoria present6 sobrepeso y obesidad.

Lo que lleva a pensar que, de este modo, se afirma que el estilo de vida caracteristico
de esta sociedad moderna influye en el desarrollo de exceso de peso y por ende puede
incidir en el control y evolucién de la DM2 complicando aun mas el prondstico y

tratamiento de la enfermedad.

Dentro de las posibilidades para mejorar los conocimientos, el interés y los habitos
alimentarios podrian ser mediante intervenciones como la realizacion de talleres en
donde se desempefie educacion alimentaria nutricional y diabetolégica a través de la
cual los pacientes alcanzarian conocimientos de forma mas dinamica y participativa
adicional a la consulta. De este modo se acompafaria educando al paciente en
relacion al apoyo que necesita para mejorar sus habitos alimentarios, conociendo la

dificultad que requiere modificarlos siendo este un punto clave de la presente
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investigacién, ya que se ve reflejado en el estado nutricional y las complicaciones que
los pacientes presentan a la hora de poner en practica las recomendaciones

impartidas por el equipo profesional.

En la muestra estudiada prevalecio la educacion basica, lo cual ubica a los pacientes
en una desventaja que podria influir negativamente en su patologia y en la recepcion
de la educacion diabetolégica y alimentaria nutricional, siendo fundamental la
comprension de las consecuencias del incumplimiento del tratamiento y su rol activo
en el mismo, para crear un interés que los lleve a un cambio de conducta y los

conduzca a mejorar su estilo de vida.

Es importante tomar en cuenta que las personas con DM2 enfrentan cambios
emocionales por lo que significa afrontar una enfermedad cronica y progresiva. Al
evaluarlas debemos examinar su entorno biopsicosocial y contar con un equipo
multidisciplinario donde se ofrezca acompafamiento, educacion, informacion creando
un espacio que permita clarificar dudas, afrontar cambios emocionales para asi
favorecer la exploracion y analisis de las dificultades para el cumplimiento terapéutico,

favoreciendo un abordaje integral y mejorando la adherencia.
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HORA

ALIMENTOS/
PREPARACION

CANTIDADES

FORMAS DE
PREPARACION

CONDIMENTOS

BEBIDAS

*colacion nocturna

*condimentos (sal,

azucar)

*bebidas (alcohol)
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Realizo actividad fisica?: Cuéal?:

Observaciones:
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Anexo 2: Adaptacion Cuestionario ECODI (Escala de conocimientos sobre la
Diabetes) de Bueno y col. Atencion Primaria 1993; 11: 344-349.

Encuesta N° ___ Peso: Talla:
Sexo: Edad:
Nivel de Estudio: Enfermedades asociadas:

1. Los niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre son:
a) 30-180.

b) 70-140.

c) 120-170.

d) No sabe/no contesta.

2. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, pérdida

de apetito..., ¢, qué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azlcar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

3. Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia,

puede producirse por:
a) Demasiada insulina.

b) Demasiada comida.
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c) Demasiado ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

4. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos,

palpitaciones..., ¢qué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.
d) d) No sabe/no contesta.

5. Una reaccién de hipoglucemia (bajo nivel de azucar, o glucosa, en sangre), puede

ser causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.

c) Poco ejercicio.

d) d) No sabe/no contesta.

6. ¢,De cual de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el diabético?
a) Carne y verduras.

b) Refrescos y productos de reposteria.

c) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

7. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:
a) Ayudar a regular los niveles de azlcar en la sangre.
b) Elevar los niveles de azUcar en la sangre.

c) No satisfacer el apetito.
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d) No sabe/no contesta.

8. Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.

b) Verdura.

c) Yogurt.

d) No sabe/no contesta.

9. ¢ Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en un peso saludable?
a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.

b) El peso apropiado favorece la estética ("la buena figura™).
c¢) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.

10. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para usted:
a) Esta prohibida.

b) Es beneficiosa.

c) No tiene importancia.

d) No sabe/no contesta.

11. Con el gjercicio fisico:

a) Sube el azucar (o glucosa) en sangre.

b) Baja el azucar (o glucosa) en sangre.

¢) No modifica el azucar (o glucosa) en sangre.

d) No sabe/no contesta.

12. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.
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b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacibn en los pies

(apareciendo lesiones sin darse cuenta).

d) No sabe/no contesta.

13. ¢ Qué debe hacer si le aparece un callo o lesion en el pie?
a) Ir a la farmacia a comprar algan producto que lo cure.

b) Consultarlo con su médico o enfermera.

c) Curarlo con lo que tenga por casa.

d) No sabe/no contesta.

14. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.
b) solo el tratamiento ya sea farmacos o insulina.

c) solo seguir la dieta

d) No sabe/no contesta.

15. ¢Por qué es tan importante saber analizarse la sangre después de obtenerla
pinchandose un dedo?

a) Porgue sabra el azucar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
b) Porque es mas facil que en la orina.
c) Porque sabra si es normal y asi podra comer mas ese dia.

d) No sabe/no contesta.

55



Avalos Dulce Belén, Florencia Daniela Martino, Montorsi Marina

Anexo 3: Consentimiento informado para trabajo de investigacion sobre
conocimientos y adherencia al tratamiento de la diabetes tipo 2.

Este consentimiento puede contener palabras que usted no lo entienda, si

fuera asi puede preguntar al profesional para que le explique mas exacto.

Se efectuara un cuestionario realizado por alumnas de la carrera de Nutricién
de Fundacion H.A Barceld, cuyo unico fin es el de recolectar datos para realizar el
trabajo de investigacion final sobre los conocimientos que posee y el cumplimiento
del tratamiento de Diabetes Tipo 2. Le solicitamos a usted su autorizacion para
participar en este estudio, que consiste en responder una serie de preguntas, como
asi también de pesarlo, medirlo y transcribir los analisis clinicos de su historia clinica

para saber cdmo se encuentra su organismo internamente.

Se garantizara el secreto estadistico y de confidencialidad exigidos por la ley
y se deja constancia que los resultados obtenidos en este estudio tienen caracter
confidencial.
La decision de participar en este estudio es de caracter voluntario y no afectara al
tratamiento habitual.

Agradecemos desde ya su colaboracion.

Yo DNI:

Habiendo sido informado, y entendido los objetivos y caracteristicas del
estudio, acepto participar en la encuesta y permitir la revision de mi historia clinica

para determinar la adherencia al tratamiento de diabetes tipo 2.

Firma Aclaracion. Fecha: [/ [
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Anexo 4: Cuadros de Resultados:
Tabla N° 1 Descripcion total de la muestra

Sexo FA %
Femenino 32 64
Masculino 18 36

Edad FA %

Adulto 36 72

Adulto mayor 14 28
Nivel de educacion FA %
Analfabetos 0 0
Primario Incompleto 0 0
Primario Completo 8 16
Secundario
Incompleto 3 6
Secundario Completo 23 46
Terciario 8 16
Universitario 8 16
Nivel de Educacién FA %
Educacion Basica 34 68
Educacién Superior 16 32

IMC FA %

Bajo Peso 0 0
Normo Peso 16 32
Sobrepeso/Obesidad 34 68
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Tabla 2: Distribucion segun habitos alimentarios

FA %
ADECUADO 43 86
INADECUADO 7 14

Tabla 2.1: Descripcion de las 4 comidas segun habitos alimentarios.

4 COMIDAS
FA %
Sl 38 76
No 12 24
Tabla 2.2: Descripcién de la Actividad Fisica segun habitos alimentarios.
ACT. FISICA
FA %
Sl 12 24
No 38 76
Tabla 2.3: Descripcidén del consumo de Vegetales A/B en los habitos alimentarios.
VEG A/B
FA %
Sl 25 50
No 25 50

Tabla 2.4: Descripcion del consumo de Hidratos Complejos segun los habitos

alimentarios.

HDC COMPLEJOS

FA %
Sl 46 92
NO 4 8
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Tabla 2.5: Descripcion del consumo de HDC Simples y Alcohol segun los habitos

alimentarios.
HDC SIMPLES ALCOHOL
FA % FA %
Si 0 0 Si 0 0
NO 100 100 NO 100 100

Tabla N° 3 Descripcion de la muestra segun conocimiento de su tratamiento
(Adaptacion ECODI)

ECODI FA %
SUFICIENTE 46 92
INSUFICIENTE 4 8

Tabla N°4: Relacion nivel de educacién alcanzado y habitos alimentarios

FA
0 1 2 3 4 5 6
ADECUADO 0 0 8 2 18 8 7
INADECUADO 0 0 0 1 5 0 1
FA
EDUCACION BASICA |EDUCACION SUPERIOR
ADECUADO 28 15
INADECUADO 6 1
%
EDUCACION BASICA EDUCACION SUPERIOR
ADECUADO 65,11 34,87
INADECUADO 85,7 14,28
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Tabla N° 5 Relacién entre los conocimientos con sus habitos alimentarios.

FA
ADECUADO INADECUADO
SUFICIENTE 39 7
INSUFICIENTE 4 0
%
ADECUADO INADECUADO

SUFCIENTE 78 14
INSUFICIENTE 8 0

Tabla N° 6 Relacion entre el diagnostico nutricional, IMC, con los habitos alimentarios.

FA

1 2 3
Adecuado 0 16 27
Inadecuado 0 0 7

%

1 2 3

ADECUADO 0 37,2 62,79
INADECUADO 0 0 100
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Encuestas Vi | V2 | V3 V4 V5 V6 | V7 | V8
1 1 1 4 80 1,6 3 1 1
2 2 1 3 50 1,54 2 1 1
3 2 1 3 72,4 1,54 3 1 2
4 2 1 4 65,5 1,58 3 1 1
5 2 1 6 60,4 1,56 2 1 1
6 2 1 5 65,7 1,63 2 1 1
7 2 1 4 80,2 1,64 3 1 1
8 2 2 3 67,5 1,53 3 1 1
9 2 2 4 66,2 15 3 1 1
10 1 2 4 82,5 1,7 3 1 1
11 2 2 4 75,2 1,61 3 1 1
12 2 1 4 71,5 1,56 2 1 1
13 2 2 4 68,3 1,52 3 1 2
14 2 1 4 115 1,55 3 1 1
15 1 1 6 132,5 1,8 3 1 1
16 2 1 5 75,3 1,64 3 1 1
17 1 1 4 85,2 1,7 3 1 1
18 2 1 4 60 1,7 2 2 1
19 2 1 5 50 1,59 2 1 1
20 2 1 5 60 1,6 2 1 1
21 2 1 4 51 1,62 2 1 1
22 2 1 6 54,2 1,64 2 1 1
23 2 2 6 62,1 1,6 2 1 1
24 1 1 6 77 1,8 2 1 1
25 1 1 6 70 1,74 2 1 1
26 1 1 4 90,2 1,73 3 1 2
27 1 1 6 100 1,8 3 1 1
28 2 1 2 78,4 1,6 3 2 1
29 2 2 2 82,4 1,56 3 2 1
30 1 1 5 80,5 1,7 3 1 1
31 1 1 4 82,6 1,73 3 1 1
32 2 1 2 82 1,54 3 2 1
33 2 1 2 62 1,58 2 1 1
34 2 2 2 74,4 1,7 2 1 1
35 2 2 4 79 1,67 3 1 2
36 1 2 6 110,2 1,68 3 1 2
37 1 1 4 101 1,62 3 1 2
38 1 2 4 85,3 1,62 3 1 1
39 2 1 4 75 1,6 3 1 1
40 1 1 4 a0 1,74 3 1 1
41 2 1 2 75 1,6 3 1 1
42 2 1 5 88 1,63 3 1 1
43 2 1 4 57 1,62 2 1 1
44 2 1 5 67 1,59 2 1 1
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45 1 2 4 90 1,7 3 1 2
46 2 1 4 72 1,62 3 1 1
47 1 2 4 102 1,87 3 1 1
48 1 2 2 78 1,59 3 1 1
49 1 1 2 74 1,63 3 1 1
50 2 1 5 76,5 1,64 3 1 1
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Anexo 6: Diccionario de
variables de la matriz general

1. Masculino
2. Femenino
1. Adulto
2. Adulto mayor
0. Analfabeto
1. Primaria
incompleta
2. Primaria completa
3. Secundario
incompleta
4. Secundario
completo
5. Terciario
6. universitario
El peso que
corresponde a cada
V4 Peso unidad de analisis
medido en kg y en
gramos.
Latalla que
corresponde a cada
V5 Talla unidad de analisis
medida en metros y
centimetros.
1. Bajo peso

2. Normo peso
Ve IMC 3. Sobre peso/
Obesidad
1. Suficiente
2. Insuficiente
1. Adecuado
2. Inadecuado

V1 Sexo

V2 Edad

V3 Nivel de instruccién

V7 ECODI

V8 Recordatorio
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