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Introduccion

Actualmente existen 143 millones de personas con
diabetes en todo el mundo. Esta previsto que esta
cifra se eleve a 300 millones para el afio 2025,
debido al aumento, envejecimiento y urbanizacién
de la poblacion.

La diabetes mellitus es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no pue-
de producir suficiente insulina o cuando el cuerpo
no puede utilizarla de un modo eficaz. Esto provo-
ca un aumento de glucosa en la sangre, que pue-
de dafiar muchos 6rganos corporales, sobre todo
vasos sanguineos y nervios. Se puede controlar
mediante dieta, medicacion oral y ejercicio fisico.

Clasicamente se ha considerado que una
persona era diabética cuando su glucemia -medi-
da dos veces- superaba los 140mg/dl. Estudios
posteriores demostraron que con dicho indice no
| se incluian a muchas personas que finalmente
terminaban siendo diabéticas. Por ello la Asocia-
cion Americana de Diabetes establecié en 126 mg/
dl la cifra limite a partir de la cual se considera a
una persona como diabética.

Objetivo general

Evaluar el cumplimiento del tratamiento nutricional
de los pacientes diabéticos no insulino-dependien-
tes, bajo control del servicio de nutriciéon del Hospi-
tal General de zona con medicina familiar namero
cuatro de Ciudad del Carmen, Campeche, durante
el periodo de junio a noviembre de 2003.

" Material y métodos

Su disefio de estudio longitudinal descriptivo, con
direcciéon prospectiva, en el Hospital General de
zona con medicina familiar no. 4 de Ciudad del
Carmen, Campeche; con 68 pacientes que cuen-
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tan con expedientes clinicos que acuden al servicio de nutri-
cién en el periodo de junio- noviembre de 2003, con el diag-
néstico de diabetes mellitus no insulino dependiente. Se rea-
liz6 un andlisis descriptivo mediante la asistencia al servicio
de nutricién, consulta clinica y continua, con platicas de edu-
cacion sobre la enfermedad y su alimentacion; asi como tam-
bién la notificacién en la aparicién de complicaciones por
descontrol metabdlico. Se hizo una comparacién referencial
del control metabdlico, a través de los resultados bioquimicos
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de los pacientes con diabetes mellitus no insulino-depen-
dientes.

Se elabor6 un formato ex profeso especifico para el
registro de los datos, que nos permitio resguardar y analizar
los resultados obtenidos durante el periodo del estudio, de-
sarrollado en el programa de excel y en el paquete estadis-
tico de spss version 11. El diagnéstico nutricional se evalud
a través del programa nutripac, asi como también el consu-
mo de insumos, para determinar las kcalorias ingeridas.
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Resultados

Se obtuvieron 68 casos (64%), de un total de 106
derechohabientes atendidos con diabetes mellitus no
insulino-dependientes, ya que cumplian con los criterios de
inclusién para el estudio; de los cuales 17 son hombres (25%)
y 51 mujeres (75%). Las edades fluctuaron entre 26 y 95 afios
de edad, con una media de 51 y 55 afios de edad, y una
desviacion tipica de 2.41. Aunque el mayor nimero de la po-
blacion se presenta entre las edades de 56 a 60 afios de
edad (21%). El nivel de escolaridad en la mayoria de los ca-
sos fue con niveles bajos de escolaridad, 67% y un 10% sin
estudios. (grafica 1). En actividad fisica, se encontré que el
22% no realiza ejercicio alguno, el 49% tiene una actividad
fisica ligera, 22% moderada y un 7% activa (gréafica 2). En
relaciéon con el contenido calérico de su ingesta fue mayor en
la primera mediciéon que en la segunda, reportando una me-
dia de 2 mil 313 calorias iniciales y mil 735 kcalorias finales;
realizando tres comidas al dia un 75% de la poblacién. Lo
cual manifiesta que si presenté una disminucién importante
en cuanto a su consumo calérico para el control metabdlico y
reduccion de peso, sin modificar el nimero de ingesta al dia.

Analizando el consumo calérico, en la segunda toma
de la muestra, se reporta que el 70% de los casos si cumplid
con el requerimiento calérico prescrito por el departamento
de nutricién, de acuerdo al interrogatorio de consumo de ali-
mentos en 24 horas, efectuado en la consulta subsiguiente.
(gréfica 3)

En relacién con el indice de masa corporal disminu-
y6 el valor maximo en la segunda toma, pero la media se
mantuvo igual (32%), debido al ligero aumento de peso en la
poblacién estudiada, considerando todos los casos. Sin em-
bargo los porcentajes mayores de obesidad fueron reporta-
dos en el género femenino, con una media de 32% de IMC,
Mientras que en el género masculino se presenté una media
de 29% de IMC. Analizando la escolaridad con el IMC, se re-
porta lo niveles de mayor IMC en la poblacién que cuenta solo
con estudios de primaria, con una media de 31%, un intervalo
de confianza inferior de 26% y superior de 36%.

En el diagnéstico nutricional se encontro, que la po-
blacién estudiada no reporté casos de desnutricion, un 6%
dentro de la normalidad, un 19% con sobrepeso, 66% con
obesidad de primer grado y 9% con obesidad mdrbida. Lo
cual nos refleja que el mayor nimero de la poblacién incluida
en el estudio cuenta con problemas de sobrepeso y obesi-
dad, y a la vez esta relacionado con las enfermedades crénico
degenerativas, al descontrol metabdlico en el aumento de
sus concentraciones de glucosa sanguineas. (grafica 4)

Contrastando los valores iniciales y finales se en-
contr6 una gran mejora, con disminucion de los niveles de
glucosa, en la reduccion de casos, ya que aument6 el nime-
ro de casos con menores niveles de glucosa sanguinea; de
un 26% inicial a 40% final con niveles de 70 — 120g/dl., de
20% inicial a 29% final con niveles de 140 —200 g/dl y de 54%
inicial a final 31% con niveles mayores de 200 g/dl. (grafica 5)

Al relacionar la escolaridad y los niveles de glucosa
sanguinea, se observo que a menor nivel educativo mayores
son los niveles de glucosa sanguinea con una media de 250
g/dl en la poblacién de bajo nivel educativo y de 168 g/dl en los
gue cuentan con nivel superior.

La educacién nutricional y asistencia a platicas de
orientaciéon e informacién sobre diabetes mellitus, en la cual
participan un grupo multidisciplinario de la salud, se encontré
que el 68% de la poblacion si participa en las sesiones edu-
cativas y un 32% no acude a ellas con regularidad.(gréafica 6)

Conclusiones

El cumplimiento del tratamiento nutricional de los pacientes
diabéticos no insulino-dependientes del hospital general de
zona con medicina familiar nimero cuatro, en el periodo de
junio a noviembre de 2003, si se llevo acabo, lo cual se mani-
fiesta en los reportes de los niveles de glucosa sanguinea y
en la disminucién del indice de masa corporal.

Aunado al control del tratamiento nutricional, a través
de la ingesta cal6rica y el nimero de comidas; la actividad
fisica y las sesiones de educacion y orientacion nutricional
que reciben los diabéticos incluidos en el estudio, contribu-
yen a mejorar su estado de salud, a través del control

metabdlico en sus niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Aunque el peso no fue controlado en su totalidad,
debido a las variaciones reportadas, en donde algunos
casos nos reportaron aumento de peso significativo para
que la media de la poblacion manifestara este aumento,
hay que mencionar que si se present6 una reduccion en el
namero de poblacién con mayor indice de masa corporal.
Por lo anterior podemos mencionar que para poder tener
un control metabdlico en los individuos con diabetes
mellitus tipo dos, se debe contar con un tratamiento inte-
gral que no sélo incluya el tratamiento médico-
farmacolégico, sino el desarrollo de programas que inclu-
yan la actividad fisica, sesiones de educacién y orienta-
cion nutricional, e informacién sobre el manejo de la en-
fermedad, asi como un control estricto en el apego al tra-
tamiento nutricional.
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