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l. RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 se debe a la falta total o parcial de insulina, su déficit

produce la no absorcion de la glucosa, causando hiperglucemia.

Este es un estudio descriptivo transversal, que se realizO para conocer las
caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 durante los mes de
julio a agosto de 2012. Tomando en cuenta una muestra de 95 pacientes.

Obteniéndose la informacién por medio de una boleta de recoleccién de datos.

El grupo etario predominante fueron los mayores de 60 afios (28%), siendo el sexo
femenino quien consultdé frecuentemente en un 79%, la mayoria provenientes de
Quezaltepeque (41%). En cuanto a sus aspectos clinicos y los antecedentes familiares,
se evidencio que la predisposicién materna de diabetes mellitus tipo 2 se da en un 56%.

El tiempo de evolucion con diabetes fue de un afio (19%) y los pacientes de mas
evolucién fueron los de 10 afios en un 28%, del total de la muestra refiri6 que el 67%
tiene tratamiento farmacolégico, pero el 53% no cumple con el tratamiento, ni con su
dieta (79%), ni con ejercicio (23%), teniendo sobrepeso (32%), obesidad (25%) y una

dieta rica en carbohidratos (53%) y grasas (31%).

Se debe de mejorar la calidad de vida del paciente diabético concientizando la visita
puntual al médico, uso de sus medicamentos, control de su glicemia, nutricion
adecuada y actividad fisica; para prevenir las complicaciones agudas y crénicas de la
diabetes mellitus tipo 2.



1. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes en los paises desarrollados y subdesarrollados, que por cambios de
alimentacion y habitos poco saludables, ha llevado a un aumento de la obesidad y el
sedentarismo, para el desarrollo de la diabetes; volviéndose esta enfermedad cada vez

mas prevalente e incidente.

Siendo una de las causas de morbilidad, mortalidad y complicaciones crénicas que
exceden costos de los recursos sanitarios, en las ultimas décadas, diversos estudios se
han ocupado de cuantificar esta elevada carga econémica, pero pocos han sido los que

se han encargado de caracterizar epidemiolégicamente dicha enfermedad.

El presente estudio, descriptivo transversal, presenta los diferentes datos sobre la
caracterizacion clinica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que fueron
atendidos en el Centro de Salud de Quezaltepeque, Chiquimula, durante los meses de
julio a agosto del presente afio. Se registraron un total de 95 pacientes, provenientes de
Quezaltepeque y sus aldeas circunvecinas, es interesante observar que los datos
obtenidos de este municipio resultan ser similares a los de nivel nacional, a pesar que

se cuenta con pocos registros y estudios hacia dicha poblacién.

Al realizar esta caracterizacion se logré determinar que el poco control médico
de la enfermedad, el desuso del tratamiento, el no tener una dieta adecuada, el no
cumplir con una rutina de ejercicios y el alto consumo de calorias, han contribuido al
deterioro del paciente diabético, aumentando el riesgo a enfermedades agudas,

cronicas y cardiovasculares y por consiguiente una mala calidad de vida.

Al mejorar el conocimiento de como prevenir la diabetes mellitus tipo 2 y la
existencia de programas de atencidén para el diabético, contribuira a tener una mejor
concientizacion, lo que le permitira implementar conductas donde el paciente cumpla su
dieta, ejercicio, tratamiento farmacoldgico y a estilos de vida saludable, logrando asi

disminuir no solo sus complicaciones, sino también el desarrollo de dicha enfermedad.



[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes

La diabetes mellitus tipo 2 comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes

que comparten un unico fenotipo, como lo es la hiperglucemia (Fauci 2009).

Dependiendo de la causa de la diabetes mellitus, los factores que contribuyen a la
hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecion de insulina, decremento del

consumo de glucosa o aumento de la produccion de esta. (Fauci 2009).

El trastorno de la regulacién metabdlica que acompafia a la diabetes mellitus provoca
alteraciones fisiologicas secundarias en muchos sistemas organicos, y supone una
pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el sistema sanitario.
(Fauci 2009).

La diabetes tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los problemas sanitarios mas
graves de nuestro tiempo. Sus proporciones son ya epidémicas en la mayor parte del
mundo: se estima que actualmente existen 246 millones de personas afectadas en todo
el planeta, una cifra que puede llegar a los 380 millones en el afio 2025. (Fauci 2009).

En Guatemala, el Patronato de Pacientes Diabéticos indicé en el 2008 una prevalencia
de la diabetes tipo 2 del 8,4% (entre 118 y 120 mil personas), y los datos estadisticos
en poder de las autoridades de salud, indican que de este total un 56 % corresponde a
hombres y 39% a mujeres, es decir que afecta a tres de cada cinco varones y dos de
cada cinco mujeres guatemaltecos. (Morales 2007).

La mortalidad a causa de la diabetes tipo 2 segun la organizacion mundial de salud
(OMS) estimé que el 12% de la poblacion reportada cumplia con criterios de diabetes
mellitus tipo 2. (Morales 2007 y Valle 2009).

En el municipio de Quezaltepeque, se ha reportado desde el 2005 al 2010 un aumento
considerable de los casos de diabetes tipo 2 ya que solo en el 2005 se habian
reportado un total de cero casos tanto en morbilidad como en mortalidad, datos que
variaron y aumentaron abruptamente para el 2010 donde se reportd una morbilidad de



124 casos y mortalidad de 5 casos segun lo indicado por la Jefatura de Area de Salud,
comprobando su aumento en el 2011 con 392 casos reportados.(Jefatura de Salud 2010).

Paises en desarrollo como Guatemala, se encuentran en una etapa de transicion
epidemioldgica, que se caracteriza por el cambio de enfermedades transmisibles a las
cronicas no transmisibles como fuentes principales de morbilidad y la mortalidad. Es por
eso que este estudio permitira obtener mayor conocimiento de las caracteristicas

epidemioldgicas de los pacientes diabéticos. (Jefatura de Salud 2010).
1.2 Hallazgos y Estudios realizados

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado impresionantemente en
los ultimos 20 afos; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto que

en el aflo 2000 se calculé que habia 177 millones. (Fauci 2009).

La prevalencia de los tipos 1 y 2 aumentan a nivel mundial, pero la del tipo 2 lo hace
con rapidez, mucho mayor por el incremento en la frecuencia de obesidad y la
disminucion de los niveles de actividad fisica conforme se industrializa, siendo una

enfermedad propia de los paises desarrollados. (Fauci 2009).

La obesidad en los adultos mayores tiene grandes riesgos para la discapacidad,
amenaza su esperanza de vida saludable y activa y se relaciona estrechamente con la
presencia de enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension arterial,

neoplasias malignas y diabetes mellitus. (Morales 2007).

La diabetes varia también segun sus etnias, para el 2005 la Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), reportd que en afroestadounidenses su prevalencia es del
13.3%, en latinos del 9.5% y en estadunidenses nativos del 15.1% y del 8.7% en
blancos no hispanos. (CDC 2010)

En el XXII Congreso de la Sociedad Espafola de Diabetes, 2011 en Malaga, se
presentaron los resultados finales de los estudios Valencia, donde la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 fue del 14,7%. (Valdes 2007).



Se asociaron a una mayor prevalencia de diabetes el sexo masculino (35%), siendo los
mayores de 20 afios (25%) quienes con mas frecuencia inician con diabetes, los
antecedentes familiares de diabetes y la presencia de obesidad formaron el 45% de la
poblacién, (Valle 2009)

En la poblacion de estadunidenses de 65 afios, 26.9% tenia diabetes en el 2010. Cerca
de 215,000 personas menores de 20 afios de edad tenian diabetes (tipo 1 6 tipo 2).
Cerca de 1.9 millones de personas de 20 afios de edad recibieron un diagnaéstico inicial
de diabetes tipo 2. (CDC 2010)

Para ese mismo afio la prevalencia de diabetes para la poblacién de 18 afios y mas fue

cerca del 11%. Esta condicion afecta de igual manera a hombres y mujeres. (DSPR 2007)

En el 2010, se obtiene un estimado de 79 millones de estadounidenses adultos de 20
afios con prediabetes, datos que han ido en aumento y cada vez afectando a la

poblacion joven. (Fauci 2009).

La diabetes es la causa principal de insuficiencia renal, amputaciones no traumaticas
de las extremidades inferiores y casos nuevos de ceguera en adultos, siendo la
enfermedad cardiovascular la principal causa de muerte. (Ovalle 2009)

En México la situacién es mas que preocupante porque los factores de riesgo como la
herencia, obesidad, mal nutricion y ausencia del ejercicio, son mas eventuales en los
diabéticos, afectando tanto a adultos, nifios y adolescentes asegura Alberto Ocampo
Echeverria, Coordinador Estatal del Programa de Hipertensién y Diabetes de la
Secretaria de Salud de Jalisco. (Carrera 2007 y CDC 2010)

La prevalencia de la diabetes en México es 10.7% es decir, que 8 millones de
mexicanos padecen diabetes y o mas grave es que existe otro 35% que estan
enfermos, pero aun lo ignora, a estas personas se les llama pre diabéticos. Esta
poblacién al conocer su estado de salud, sigue repitiendo patrones inadecuados a nivel

nutricional. (Carrera 2007)

En México para el 2025 habran 330 millones de diabéticos, ya que es una enfermedad

en crecimiento, donde su causa principal es la obesidad, en México 2 de cada 3
3



personas tiene sobre peso u obesidad. Actualmente se encuentra en el segundo lugar
de obesidad en el mundo. (Sandoval 2009)

El nimero de personas que padecen diabetes en América se estimo6 en 35 millones en
el 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en 2025 esta cifra ascendera a 64 millones, de las cuales 40

millones (62%) corresponderan a América Latina y el Caribe. (Abellan 2010 y Barcelo 2001)

En las ultimos afios Cuba ha estudiado las enfermedades crénico degenerativas y la
diabetes mellitus es uno de los tantos problemas segun el Instituto Nacional de
Endocrinologia, en el 2008 indicaron que la prevalencia en hombres es del 25% y en la
mujer del 41%, siendo las edades de 35 a 45 afios que mas predomina, concluyendo

que la polineuropatia diabética es la afeccion mas frecuente en un 67.8%. (Valle 2009)

Las tres causas de muerte en Cuba a causa de la diabetes mellitus y con mayor casos
de deceso son las cardiopatias en un 45.9%, seguido de nefropatia diabética en un
13.5% y enfermedad cerebro vascular en un 5.4%, por ello han propuesto que para el
2015 disminuir su incidencia en un 1.5%. (Valle 2009)

Aunque en América Central no existen estudios de prevalencia de la diabetes (por lo
cual sus cifras reales son desconocidas), un taller de vigilancia y control de la
enfermedad, efectuado en la region por el Programa de Enfermedades No
Transmisibles de la Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS) estim6 un total de
1, 214,368 personas afectadas por la diabetes en la América Central. (Zecefia 2008)

Los antecedentes familiares y la genética juegan un papel importante en la diabetes tipo
2. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso excesivo (especialmente
alrededor de la cintura) aumentan significativamente el riesgo de desarrollar este tipo de
diabetes tipo2). (Fauci 2009).

De este total, el mayor nUmero se encuentra en Guatemala 368,700 personas, estudios
realizados por el Patronato de Pacientes Diabéticos indic6 una prevalencia de la
diabetes de 8,4%, y los datos estadisticos de las autoridades de salud publica, indican

gue de ese total un 56 % corresponde a hombres y 39% a mujeres. (Morales 2007)
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En el municipio de Villa Nueva, de la Ciudad de Guatemala, del estudio CAMDI
(Iniciativa Centroamericana de Diabetes) presenta una prevalencia de diabetes de 8.4
% (2006), siendo el factor de riesgo mayor el sobrepeso 56 %, 51 % por poca actividad

fisica, 35 % Hipercolesterinemia y un 16 % por tabaquismo. (Morales 2007).

En la ciudad de Chiquimula la direccion de Area de Salud report6 en el afio 2010 un
total de 982 casos de diabetes mellitus tipo 2, ocupando esta ciudad el primer lugar con
el 48% de pacientes, seguido por el municipio de Quezaltepeque con 13% pacientes,
siendo esta la primera vez que dicho municipio reporta este incremento de casos en

comparacion de afios anteriores. (Jefatura de Salud 2010).

1.3 Definicién del Problema:

La Diabetes Mellitus tipo 2, es un problema de salud que afecta a todas las
comunidades con independencia del grado de desarrollo y ocasiona un importante
costo humano, social y econémico. (Juarez 2008)

La diabetes mellitus tipo 2 esta calificada como una amenaza mayor para la salud
publica a nivel mundial, de la cual América Central no escapa, y cuyo costo en términos
de impacto econdmico ascenderia a unos $ 4.000 millones, segun estimados por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (Juarez 2008)

Esta enfermedad produce un importante impacto socioeconémico en el pais, cuya
valoracion aun no ha sido realizada, pero es una importante causa de hospitalizacion
prolongada, ausentismo laboral, discapacidad y mortalidad producto de las
complicaciones agudas y cronicas; ademas es la enfermedad de mayor demanda de
consulta constituyendo la diabetes tipo 2 el 45% de la poblacién atendida por dicha
enfermedad (Goémez 2004).

Guatemala ha tenido un impacto en el aumento de la diabetes mellitus a través de los
afos, siendo esta enfermedad mas comun, pues diariamente se diagnostican entre 10 a

15 nuevos casos. (Juarez 2008)


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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La prevalencia en Guatemala ha variado con los afios y el nimero de casos sigue en
aumento, siendo esta del 15% segun la organizacion mundial de la salud y del 16%
segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes. (OMS/ALD 2005) (Castafieda 2010)

A nivel nacional existen 1, 092,800 diabéticos en todo el territorio guatemalteco, de los
cuales alrededor del 50% han sido detectados como diabéticos tipo 2 y tan solo el 25%
estan bajo control y tratamiento médico, segun la Universidad Francisco Marroquin.
(Castarieda 2010)

Quezaltepeque es un municipio de la ciudad de Chiquimula que tiene un total de 26,380
pobladores, siendo la mayor parte de los habitantes del area rural. En los ultimos 5
afios se ha observado un aumento de los casos de Diabetes mellitus tipo 2, tal como
se evidencia en el afio 2005 no se registraban los datos por parte del Centro de Salud a
la Jefatura de Area, y en el trascurso de los afios dichos datos no eran tan elevados
como ocurrié para el 2010 ya que dicho municipio obtuvo el segundo lugar de mayor
casos reportados (124 casos de pacientes diabéticos) con diabetes mellitus tipo 2 con
una prevalencia del 47% de la poblacion con diabetes, para el 2011 se elevan dichos
datos teniendo un total de 394 casos. (Jefatura de Salud 2010 y Estrada 2011)

Con esos datos se afirma que el interior del pais no es ajeno a dicho problema, por lo
gue es importante conocer los aspectos epidemiolégicos locales de esta enfermedad
y asi reforzar los programas actualmente existentes para la deteccion temprana,
prevencion, control y tratamiento oportuno, por lo que se hace importante identificar las
caracteristicas clinicas de la diabetes en el municipio de Quezaltepeque, ya que
aportan datos socio demograficos, clinicos y cientificos del comportamiento de esta
enfermedad, asi como determinar la frecuencia y distribucién de los casos debido a su

prevalencia.



IV. DELIMITACION DEL ESTUDIO

3.1 Delimitacién teérica

Esta investigacion se basa en determinar las caracteristicas socio demograficas de la
diabetes mellitus tipo 2, una enfermedad crénico degenerativa que va en aumentando y
afectando al nor-oriente del pais, dicho estudio tendra como objetivo principal conocer
los datos demogréaficos, estado clinico, complicaciones cronicas, morbilidad y el
cumplimiento del tratamiento tanto farmacoldégico como nutricional, para asi logar
identificar el grupo poblacional més vulnerables. Por lo tanto la delimitacion tedrica de
este estudio es totalmente epidemioldgico, tratando de responder a su definicibn como
(segun la OPS): “es el estudio de la distribucion, frecuencia, determinantes,
predicciones y control de factores relacionados con la salud enfermedad”. Por ello, la
epidemiologia es una herramienta basica en el area de la prevencion de enfermedades

y una fuente de informacién importante de la salud publica.

3.2 Delimitacién geogréfica

El estudio se realizara en la Villa de Quezaltepeque es uno de los once municipios que
componen el departamento de Chiquimula en la Republica de Guatemala. Esta situado
30° rumbo sur- este de la cabecera departamental. Tiene una extension aproximada de
236 kilbmetros cuadrados, sobre un amplio valle bastante fértil. Quezaltepeque esta
limitado al norte por el municipio de San Jacinto, al este con las poblaciones de Olopay

Esquipulas; al sur con el municipio de Concepcién las Minas y al oeste con Ipala.

A los vecinos de Quezaltepeque se les denomina “cachaceros” en alusién a la cachaza
(espuma del jugo de cafa”), debido a que en el municipio por muchos afos sus
pobladores se han dedicado al cultivo de la cafia de azucar y la produccién de panela,

es uno de sus habitos el consumo constante de dicho producto.

Su potencia productiva es la agricultura, también es una zona ganadera y existe en el
minima parte la produccion de lechera y de carnes, pero con alto consumo de la carne

de cerdo (especialmente en “chicharrones”).



La Actividad artesanal y de pequefias industrias estdn basadas en la confeccién de
petates, lazos, hamacas, alfefiiques (dulce de cafia de azucar,) tiste, (bebida tipica de

Quezaltepeque).

Se ha observado que la actividad fisica de dicho municipio es minima, a pesar de que
cuentan con una cancha deportiva, un gimnasio al cual pocos acuden a el, ya que

tienen que pagar mensualidades.
3.3 Delimitacion institucional

El estudio sera realizado en el Centro de Salud tipo “B” de Quezaltepeque, ubicado en
la colonia Santa Filomena I, en el municipio de Quezaltepeque, Chiquimula, fue fundado
el 19 de febrero 1968, por iniciativa de la municipalidad de dicho lugar en tiempo de la

administracion del entonces alcalde Carlos Humberto Oliva.

El Centro de Salud tiene como vision que todas y todos los habitantes del municipio de
Quezaltepeque en las diferentes etapas del ciclo de vida tengan acceso equitativo a los
servicios de salud integrales, con un enfoque humano, y de calidad a través de una

efectiva coordinacion interinstitucional e intersectorial.

El Centro de Salud presta sus servicios a 26,935 habitantes, asi mismo a sus
comunidades circunvecinas, como Olopa, San Jacinto, Esquipulas y Concepcion las

Minas; siendo sus objetivos:

1. Brindar atencibn meédica oportuna y eficiente a la poblacion demandante del
municipio.

2. Promocion y educaciéon de la salud preventiva a toda la poblacién en general,
mediante coordinacion integral.

3. Orientar y concientizar, a la poblacién en general en el auto cuidado de su salud.

4. Brindar medicamentos basicos necesarios a la poblacién consultante.
Inmunizar vacunando a la poblacion infantii menor de cinco afios, contra las
enfermedades de poliomielitis, pentavalente, rotavirus, mujeres embarazadas y
poblacién demandante contra la enfermedad del tétanos.

6. Prevenir, controlar y erradicar todas las enfermedades suscitadas en la poblacion

en general.



El Centro de Salud es tipo “B” porque brinda servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dirigidas a las personas y acciones al ambiente. Tienen
un area de influencia entre 5,000 y 10,000 habitantes. Cuenta con los recursos
humanos basicos como lo son: médico general, odontélogo, psicélogo, enfermera
graduada, auxiliar de enfermeria, técnicos en salud rural, inspector de saneamiento

ambiental.

Por eso su mision ha sido brindar servicios de primero y segundo nivel de atencion
mediante una adecuada atencién, control, conduccion, coordinacion y regulacion de

la prestacidn de servicio basicos de salud, con calidad y en condiciones de equidad.

3.4 Delimitacién temporal

El estudio se realizara durante el periodo de julio a agosto del afio 2012.



V. OBJETIVOS

GENERAL

“Caracterizar clinicamente a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al
Centro de Salud del Municipio de Quezaltepeque, Chiguimula, durante el periodo

comprendido de julio a agosto de 2012.”

ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas clinicas y socio demograficos de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

2. Determinar el tiempo de evolucibn que tienen los pacientes de ser

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

3. Determinar los habitos alimenticios y actividad fisica de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

4. Determinar el tipo de tratamiento farmacoldgico y nutricional que tiene el

paciente diabético tipo 2.
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VI.  JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad panmetabdlica crénica, encuadrada
dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles que son las responsables de la
pérdida de la mayor cantidad de afios potenciales de vida. Es una de las patologias
que genera mayor discapacidad y mortalidad ocupando gran parte de los recursos

sanitarios de todos los paises. (Abellan 2010)

Realizar un estudio de caracterizacion, pretende conocer las diferentes caracteristicas
tanto clinicas como sociodemogréficas en las que vive una poblacién y poder
analizarlas en funcion de poder relacionarlas con un determinado problema de salud o

enfermedad.

Dado que se ha visto un incremento excesivo en los casos de diabetes mellitus en el
municipio de Quezaltepeque, llegando incluso a un 4.7 %, (12,9 porcentaje que lo sitia
como el segundo lugar en prevalencia de todo el departamento de Chiquimula, es
necesario conocer todas aquellas caracteristicas en la que vive y se desenvuelve la
poblacién de este municipio oriental, lo cual incluird sus habitos alimenticios, ya que de
manera coloquial el hecho de llamarlos “Cachaceros” significa que es un sitio donde se
produce y consume la cafia de azucar, situacion que cientificamente no explica por si
solo el incremento de casos, pero que analizados desde una perspectiva integral y
social pudiera servir de base para responder al porqué del incremento del nimero de

pacientes diabéticos.

En Guatemala no existen datos estadisticos sobre la situacion de diabetes mellitus en el
interior del pais. La mayor parte de informacion corresponde a la Ciudad Capital y si
mucho algunos estudios se circunscriben a las cabeceras departamentales, sin tomar

en cuenta los municipios.

Pero al ver el incremento considerable de casos en Quezaltepeque y sabiendo que
parte del desarrollo y crecimiento econémico se esta dando en los municipios, y que el
impacto en la salud del modelo econémico consumista que transforma los estilos de
vida y los habitos alimenticios, se hace necesario estudiar las principales

caracteristicas sociales y demograficas de esta poblacion y asi de manera indirecta
11



inferir en la situacion del resto de municipios de Chiquimula y que dicha informacion
sirva para que tanto autoridades educativas universitarias como del sector salud

orienten sus esfuerzos en disefar estrategias de prevencion sobre esta patologia.
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VI. MARCO TEORICO

Capitulo |

Generalidades de Diabetes Mellitus Tipo 2.

Introduccion.

La Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes
que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de
diabetes mellitus debidos a una compleja interaccibn entre genética, factores
ambientales y elecciones respecto al modo de vida. Dependiendo de la causa de la
diabetes mellitus, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser descenso
de la secrecion de insulina, decremento del consumo de glucosa o aumento de la
produccion de ésta. El trastorno de la regulacion metabdlica que acompafia a la
diabetes mellitus provoca alteraciones fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas
organicos, y supone una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y
para el sistema sanitario. (Fauci 2009).

En Estados Unidos, la diabetes mellitus es la primera causa de nefropatia en etapa
terminal, de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y de ceguera en
adultos. Dado que esta aumentando su incidencia en todo el mundo, seguira siendo

una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro préximo. (CDC 2010)
Clasificacion

La diabetes mellitus se clasifica con base en el proceso patdgeno que culmina en

hiperglucemia, en contraste con criterios previos como edad de inicio o tipo de

tratamiento. Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se designan tipo 1y tipo
2. (Fauci 2009 y Gomez 2004)

Diabetes tipo 1, destruccién de las células beta, que provoca déficit absoluto de insulina

y puede ser de dos tipos a. inmunitaria, b. idiopatica. (Fauci 2009).
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La diabetes tipo 2, varia entre la resistencia de la insulina predominante con déficit

relativo de insulina y defecto secretor de insulina. (ALAD 2010)

La diabetes mellitus de tipo 2 es precedida por un periodo de homeostasis anormal de
la glucosa clasificado como trastorno de la glucosa en ayunas (impaired fasting glucose,
IFG) o trastorno de la tolerancia a la glucosa (impaired glucose tolerance, IGT). (Gémez
2004).

Diagnostico:

El National Diabetes Data Group y la Organizacion Mundial de la Salud han propuesto
criterios diagnosticos para la diabetes mellitus (Fauci 2009 y Moreno 2006).basados en
las siguientes premisas:
1. Sintomas de diabetes méas concentracion de glucosa sanguinea al azar
(200mg/100ml)
2. Glucosa plasmatica en ayunas (126mg/100ml).
3. Glucosa plasmatica a las 2 horas (200mg/100ml) durante una prueba de

tolerancia a la glucosa.

La tolerancia a la glucosa se clasifica en tres categorias con base en la glucosa
plasmatica en ayuna (FPG) en su etapa inicial: (Fauci 2009 y ALAD 2006).

1. La FPG menor de 5.6 mmol/L (100 mg/100 ml) se considera normal,
2. La FPG de 5.6 mmol/L o mayor (100 mg/100 ml) pero menor de 7.0 mmol/L (126
mg/100 ml) se define como IFG y
3. La FPG de 7.0 mmol/L o méas (126 mg/100 ml) justifica establecer el diagndéstico
de diabetes mellitus.
El IFG es equivalente al IGT, que se define como concentraciones plasmaticas de
glucosa de 7.8 a 11.1 mmol/L (140 a 200 mg/100 ml) 2 h después de recibir una carga
oral de glucosa de 75 g. Los individuos con IFG o IGT estan en riesgo sustancial de
desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 (40% de riesgo durante los siguientes cinco afos)

y enfermedad cardiovascular. (Fauci 2009 y Gomez 2004)

14



Los criterios revisados de diagndstico de la diabetes mellitus resaltan que la FPG es el
método mas fiable y comodo de diagnostico de diabetes mellitus en sujetos
asintomaticos. Una concentracion de glucosa plasmatica 11.1 mmol/L (200 mg/100 ml)
tomada al azar y acompafada de los sintomas clasicos de diabetes mellitus (poliuria,
polidipsia y pérdida de peso) basta para el diagnostico de diabetes mellitus.

(Fauci 2009).

Factores de Riesgo

Los principales factores de riesgo son:

Antecedentes familiares de diabetes por ejemplo: progenitor o hermano con diabetes
tipo 2, obesidad (indice de masa corporal mayor o igual 25 kg/m?), inactividad fisica
habitual, raza o etnia (afroestadounidense, hispano estadunidense, amerindio,
ascendencia asiatica, islefio del pacifico), IFG o IGT previamente identificados,
antecedentes de diabetes gestacional o nacimiento de un nifio que pesa mayor de 4
kilogramos, hipertension (presion arterial mayor o igual 140/90 mmHg), HDL-colesterol
sérico < 35 mg / dl ,LDL colesterol sérico >100mg/dl y triglicéridos >150 mg/dl (12),
sindrome de ovario poliquistico o acantosis nigricans, antecedentes de enfermedad

vascular. (Adaptado de American Diabetes Association, 2012)
Capitulo Il
Epidemiologia local de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
La prevalencia mundial de la diabetes mellitus se ha incrementado en grado
impresionante durante los dos Ultimos decenios. De manera similar, estan aumentando

también las tasas de prevalencia del IFG (trastorno de la glucosa en ayunas). (1o

Aunque la prevalencia tanto de la diabetes mellitus de tipo 1 como de la diabetes

mellitus de tipo 2 esta aumentando en todo el mundo, cabe esperar que la del tipo 2
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aumente con mas rapidez en el futuro a causa de la obesidad creciente y la reduccion

de la actividad fisica y con la edad. (Jiménez 2004)

En el aflo 2000 se estimaba que la prevalencia de la diabetes era de 0.19% en
personas menores de 20 afios, y de 8.6% en las mayores de esa edad. En los
individuos de mas de 65 afios la prevalencia de diabetes mellitus fue de 20.1%. La
prevalencia es semejante en varones y mujeres dentro de la mayor parte de los grupos
de edad, pero es ligeramente mas elevada en los varones mayores de 60 afios. (Fauci
2009 y Carrera 2007).

En Guatemala, con 368,700 personas, estudios realizados por el Patronato de
Pacientes Diabéticos indicO una prevalencia de la diabetes de 8,4%, y los datos
estadisticos en poder de las autoridades de Salud Publica, indican que de ese total un

56 % corresponde a hombres y 39% a mujeres. (Zecefia 2008 y Cho 2008)

En el municipio de Villa Nueva, de la Ciudad de Guatemala, del estudio CAMDI
(Iniciativa Centroamericana de Diabetes) presenta una prevalencia de diabetes de 8.4
% (2003), siendo el factor de riesgo mayor el sobrepeso 56 %, 51 % por poca actividad

fisica, 35 % Hipercolesterinemia y un 16 % por tabaquismo. (Valdés 2007).

La prevalencia en este estudio fue 4 veces mayor en personas de 40 afios 0 mas, es
prevalencia es de gran transcendencia para la Salud Publica de Guatemala, ya que, por
ejemplo, la prevalencia de diabetes encontrada es similar a la reportada en México, DF
(8.7%) y mayor que las otras ciudades de América Latina tales como la Paz (5.7%),
Santiago (6.5%) y Bogota (7.45). Estos resultados ameritan de acciones inmediatas de

prevencion y control de estas enfermedades y sus factores de riesgo. (Valdés 2007).

En la ciudad de Chiquimula la direccién de area de salud reporto en el afio 2010 un total
de 982 casos de diabetes mellitus tipo 2, ocupando esta ciudad el primer lugar con el
48% de pacientes, seguido por el municipio de Quezaltepeque con 13% pacientes,
siendo esta la primera vez que dicho municipio reporta este incremento de casos en

comparacion de afios anteriores. (Jefatura de Salud 2010).
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Capitulo 111
Caracterizacion de los factores de riesgo para la diabetes

Los factores de riesgo que caracteriza y conlleva a la diabetes mellitus tipo dos son de

dos tipos, factores modificables y no modificables: (Salud breve 2007)

Dentro de los factores no modificables tenemos: Edad, antecedentes familiar,
antecedentes personal como la diabetes gestacional, Raza y grupo étnico. (Salud
breve 2007). Dentro de los factores que se pueden modificar son: Sobrepeso, Falta de
actividad fisica, Hipertension, Colesterol elevado, Hébito de fumar y hébitos
alimenticios. (Morales 2007, Salud breve 2007 y Moreno 2006)

La resistencia a la insulina y la secrecién anormal de ésta son aspectos centrales del
desarrollo de diabetes mellitus de tipo 2. La diabetes de tipo 2 se caracteriza por tres
alteraciones fisiopatoldgicas: trastorno de la secrecion de insulina, resistencia periférica

a ésta y produccién hepética excesiva de glucosa. (Moreno 2006)

La obesidad, en especial la visceral o central (como es evidente en el indice cintura-
cadera), es muy frecuente en esta forma de diabetes. La resistencia a la insulina que
acompafia a la obesidad aumenta la resistencia a la insulina determinada

genéticamente de la diabetes mellitus de tipo 2. (Morales 2007)

Capitulo IV

Pautas de prevencion y tratamiento:
Nutricion
Recomendar la reduccion del ingreso calérico con pérdida de peso es un objetivo
primario para las personas con diabetes o sindrome metabolico que estan con
sobrepeso u obesos. (Morales 2007). Toda persona con diabetes debera recibir una

dieta intensiva, asi mismo como la actividad fisica.
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Las personas con diabetes deben concientizarse en tener un régimen
cardioprotectores, aconsejar los alimentos ricos en acidos grasos saturados, azucares y
productos con harinas blancas. Remplazar estos alimentos con vegetales, frutas,
productos ricos en fibras, legumbres. Se recomienda aumentar el consumo de pescado

e incluir una fuente de grasa polisaturadas. (Carrera 2007 y Ledn 2012)

Evaluar el consumo de sal, alcohol y proveer medios para delimitar su uso. Consejos
dietéticos especificos fomentan un ingreso alto en fibra mayor de 40 gramos diarios y
de sodio 2 gramos al dia. Una dieta saludable es parte del cuidado del diabético y sus
beneficios en el control metabdlico, presion sanguinea, niveles de lipidos, manejo del

peso y el bienestar en general. (Morales 2007)

Dentro de los consejos o0 estrategias para motivar y alcanzar mantener la dieta de los
alimentos necesarios para disminuir los riesgos de diabetes, dicha educacion, debe ir
orientada a reducir un 7% las grasas saturadas, un 35% las grasas totales y en un 50%
la ingesta de azucares y carbohidratos para asi poder reducir complicaciones

microvasculares y eventos cardiovasculares. (Morales 2007)

Las intervenciones dietéticas actuales proveen un alto porcentaje de carbohidratos con
alimentos no procesados con su complemento de fibra con la cual es necesaria
implementarla diariamente 40 gramos esenciales para mejorar los indices glicémicos

lipidos y control de peso. (Morales 2007)

Un perfil de alimentos en pequefias cantidades y mayor frecuencia durante el dia,
reducen la secrecion de insulina y glucosa sanguinea media comparada con dos o tres
comidas al dia, sin embargo un estudio a largo plazo no encontré ventaja de consumir 9
comidas pequefias cada una o dos horas por dia o0 3 comidas y 1 refaccion al dia.
(Morales 2007)

Manejo del peso
Fomentar en las personas con un riesgo cardiovascular a 5 afios del 15% o con

diabetes y un indice de masa corporal mayor de 25%, es necesario comenzar cambios
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en su estilo de vida animandolo a reducir de peso. Las estrategias para pérdida de peso
solo con dieta, que logra reducir hasta un promedio de 9 Kg, estan asociadas con una
reduccion media absoluta de 2.7% de la hemoglobina glucosidada en sujetos con
diabetes mellitus. (Morales 2007). La disminucion de las calorias, independientemente
de la pérdida de peso, mejora el control glicémico, los acidos grasos libres, triglicéridos,
produccion hepética de glucosa, aumentan la sensibilidad y la secrecién de insulina.
(Fauci 2009).

Actividad fisica
La actividad fisica es parte integral para cambiar los habitos de vida en las personas
diabéticas. A todos ayudaria a hacer por lo menos 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada; la actividad fisica puede ser acumulable en periodos de 8 a 10

minutos cuando las personas tienen limitado tiempo. (Web Endocrine 2012)

La actividad fisica moderada es definida como aquella que suministra pérdida de 220 a
440Kcal/h que tiene méas beneficio cardiovascular. En personas con diabetes mellitus la
actividad fisica se realizara cada dos o tres dias para mejorar el control glicémico y
mejorar la terapia con insulina. El ejercicio tiene multiples beneficios, entre ellos
descenso del riesgo cardiovascular, decremento de la presién arterial, conservacion de

la masa muscular, reduccién de la grasa corporal y pérdida de peso. (Abellan 2010)

También es importante tener un plan de alimentacién saludable y mantener su nivel de
glucosa en sangre a través de medicamentos oinsulina, si es necesario. Si
mantenerse en forma y activo a lo largo de la vida, el paciente sera capaz de controlar
mejor su diabetes y mantener el nivel de glucosa en la sangre en el rango
correcto. (Abellan 2010)El control del nivel de glucosa en la sangre es esencial para
prevenir complicaciones a largo plazo, tales como el dolor del nervio y enfermedad
renal. (Cho 2008)

Los musculos pueden utilizar la glucosa sin la insulina cuando se hace ejercicio. En

otras palabras, no importa si existe resistente a la insulina o no se tiene suficiente
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insulina: cuando se hace ejercicio, los masculos obtienen la glucosa que necesitan, y a

su vez, el nivel de glucosa en la sangre disminuye. (Abellan 2010)

El ejercicio también puede ayudar a las personas con diabetes tipo 2 a evitar
complicaciones a largo plazo, en especial problemas cardiacos. Las personas con
diabetes son propensas a sufrir obstruccion de las arterias (arteriosclerosis), que
pueden conducir a un ataque al corazén, ayuda a mantener el corazén sano y
fuerte. Ademas, a mantener el colesterol bueno (que ayuda a evitar la arteriosclerosis).
(Morales 2007 y Moreno 2007)

Dentro de sus mdltiples ventajas estan disminuir la presion arterial, un mejor control del
peso, aumento del nivel de colesterol bueno (HDL), disminuir la obesidad, musculos
mas fuertes, huesos mas fuertes, mas energia, mejor estado de animo, dormir mejor y

manejo del estrés. (Cho 2008)

Hay tres tipos principales de ejercicio aerdbico, entrenamiento de fuerza de trabajo y
flexibilidad. Los ejercicios aerbbicos incluyen: a pie, trotar / correr, tenis, baloncesto,
natacion, ciclismo. Se debe tratar de conseguir por lo menos 30 minutos de ejercicio

aerobico la mayoria de los dias de la semana. (Wed Endocrine 2012)

El entrenamiento de fuerza te da musculos delgados y eficientes, y también le ayuda a
mantener los huesos fuertes y saludables. El levantamiento de pesas durante 20-30
minutos dos o tres veces a la semana es suficiente para obtener todos los beneficios

del entrenamiento de fuerza. (Morales 2007)

Con el entrenamiento de la flexibilidad, el paciente diabético va a mejorar la forma como
sus muasculos y articulaciones. ElI estiramiento antes y después del ejercicio
(especialmente después del ejercicio) reduce el dolor muscular y de hecho le relaja los
musculos. (Wed Endocrine 2012)
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VIll. DISENO METODOLOGICO
7.1 Tipo de estudio:
Estudio descriptivo transversal.
7.2 Area de estudio:
Centro de Salud tipo “B” del Municipio de Quezaltepeque, Chiquimula.
7.3 Universo o muestra:

Se tomara una poblacién (N) que se desconoce, siendo esta una poblacion Infinita, por
lo que segun su disefio muestral el célculo de (n), se utilizara la siguiente férmula para
determinar el total de la poblacién en estudio, donde:
Flau*
=" f ch
o

Z.2=1.96 @ siendo la seguridad del 95%.

= p = proporcién esperada (en este caso 46% = 0.46)

= g=1-p(enestecasol—0.46=0.54)
- d = precisién 10% (en este caso deseamos un 0.1 @)

n=3.8416 x 0.46 x 0.54 /0.01 = 0.921984 /0.01 = 95

Tomando en cuenta que la poblacién de diabéticos en estudio es de 95 pacientes, este
total sera representativo para la poblacidén que se estudiara en el Centro de Salud de
Quezaltepeque y que son atendidos por diabetes tipo 2, durante los meses de julio a
agosto de 2012.

7.4 Sujeto u objeto de estudio:

Los pacientes mayores de 20 afios ya diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
son atendidos en el Centro de Salud del Municipio de Quezaltepeque durante el periodo

de julio a agosto del afio 2012.
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7.5 Criterios de inclusién:

e Los pacientes que sean originarios del Municipio de Quezaltepeque.
e Pacientes de ambos sexos mayores de 20 afios con diagndéstico clinico y de
gabinete de diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes con un diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes con antecedentes de enfermedad cronica por diabetes mellitus tipo 2.
e Pacientes con o sin tratamiento farmacoldgico que tengan diabetes mellitus
tipo 2.

e Pacientes con o sin control nutricional que tengan diabetes mellitus tipo 2.
7.6 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no sean originarios del Municipio de Quezaltepeque.
e Pacientes con diabetes tipo 1.
e Pacientes que no acepten ser entrevistados por el investigador.

e Mujeres embarazadas con diabetes gestacional.
7.7 Variables estudiadas:
Independiente: pacientes con diabetes tipo 2.

Dependiente: caracterizacion clinica.
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7.8 Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DE | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
INDEPENDIENTE La Diabetes | Criterios diagnésticos segln la | Cualitativa Nominal
Pacientes con Diabetes | Mellitus es un | a50ciacién América de diabetes
Tipo 2 grupo de | (ADA) 1. Sintomas de DM
fnnefztr:;i::es (poliuria, polidipsia, pérdida de
caracterizadas  por peso injustificada) mas
hiperglucemia, glucemia plasmatica = 200
consecuencia de | md/dl. 2. GPA (= 8 h) = 126
defectos en la | mg/dl 3. Glucemia plasmética 2
secrecion y/o en la | h tras TTOG (75 g) = 200
accion de la insulina. mg/dl.
4. Se introduce el término de
glucemia en ayunas alterada
(GAA) para niveles entre 110-
125 mg/dl.
DEPENDIENTE Conjunto de signos Edad Cuantitativa Discreta
Caracterizacion Clinica | Y sintomas que Sexo Cualitativa Nominal
pres_ema un Procedencia Cualitativa Nominal
paciente y que Ocupacion Cualitativa Nominal
utiliza el médico
para elaborar un Escolaridad Cualitativa Ordinal
Diagnéstico. Estado civil Cualitativa Nominal
Habitos alimenticios Cualitativa Nominal
Caracterizacion Clinica Historia clinica.
- Antecedentes Cualitativa Nominal
familiares.
- Antecedentes Cualitativa Nominal
patoldgicos.
- Antecedentes no | Cualitativa Nominal
patolégicos.
- Antecedentes Cualitativa Nominal
toxicolégicos
- Tiempo de evolucion Cuantitativa Discreta
- Tratamiento Cualitativa Nominal
- Nutricional. Cualitativa Nominal
- Actividad fisica. Cuantitativa Discreta
- Antropométrico. Cuantitativa Continua

23




7.9 Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se entrevistaron los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, registrdndose por medio de una boleta de recoleccién de datos. La
boleta const6 de las caracteristicas epidemiolégicas como edad, sexo, procedencia,
escolaridad, estado civil, ocupacion, seguidamente las caracteristicas clinicas del
paciente como: antecedentes familiares, tiempo de evolucion de la enfermedad, tiempo
en que ha estado hospitalizado, tipo de tratamiento actual, si cumple con el tratamiento
si cumple con su dieta. Asi mismo de las caracteristicas nutricionales y habitos
cotidianos como: si hace ejercicio, sedentarismo, si fuma, ingesta de alcohol, habitos
nutricionales (consumo de comida chatarra, ingesta de derivados de la cachaza,
consumo de alimentos altos en carbohidratos, consumo de grasas) indice de masa
Corporal, circunferencia abdominal, grado de obesidad segun la Organizacién Mundial
de Salud (indice de Quetelet).

7.10 Validacioén del instrumento de recoleccién de datos

Esta validacion se llevd a cabo con los pacientes ya diagnosticados con Diabetes
Mellitus tipo 2, que consultan la Asociacion Paz y Bien del Municipio de
Quezaltepeque, con el apoyo de una boleta de recoleccibn de datos, que nos
proporcioné la informacion epidemioldgica, socio demogréfico, clinico y nutricional del
paciente en estudio. La boleta se modifico en su totalidad el 10 de junio 2012 la
anterior era una ficha clinica muy extensa. Esta validacion fue revisada y autorizada por

la doctora Geraldina Utrilla.
7.11 Procedimiento para la recoleccién de informacion:

Se solicito el visto bueno del Director del Centro de Salud de Quezaltepeque, para

poder hacer uso de las instalaciones a partir del mes de julio a agosto. (pagina 58).

El proceso de recoleccion de datos estuvo a cargo de la investigadora, de lunes a
viernes en horarios de 8:00 am a 12:00 pm. Se utilizé una boleta de recoleccion de
datos, donde se le preguntdé a los pacientes: antecedentes personales, médicos y

nutricionales, sus habitos y costumbres cotidianas, la entrevista se llevé a cabo con cita
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y a demanda a los que consulten sin cita previa a la consulta externa del Centro de
Salud. Los datos recolectados se ingresaron en planillas del programa Microsoft Excel
mediante codigos de identificacion, para poder obtener un orden establecido conforme
los items descritos en la recoleccion de datos, para que estos datos luego sean

tabulados y graficarlos correctamente.

7. 12 Plan de tabulacion y analisis:

Los datos obtenidos se tabularan y analizaran por medio de Poligonos de frecuencias,

diagrama de sectores y cuadros.

7.13 Aspectos éticos

La informacién obtenida por medio de la boleta de recoleccion de datos, se manejo de
manera confidencial, donde no se mencionan nombres ni apellidos de los pacientes,
dichos datos recolectados llevaran un niumero de orden segin como se dé el momento

de la entrevista. Asi mismo con la previa autorizacion del paciente.
7.14 Recursos
7.14.1 Humanos:
Investigador, asesoras, personal de enfermeria del Centro de Salud.
7.14.2 Fisicos:

Centro de Salud del municipio de Quezaltepeque, fotocopias, laptop, libros de

texto, servicio de internet.
7.14.3 Financieros:

Para los recursos financieros se realizd el siguiente presupuesto: transporte:
Q.105.00, impresiones y fotocopias: Q.1500.00. Lapiceros Q.15.00 y Energia
eléctrica Q.250.00. Informes Q.800.00, comida Q.30.00, glucometro digital
Q.500.00. Siendo un total aproximado de 3,200.00 quetzales exactos.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafica 1. DISTRIBUCION DEL GRUPO ETARIO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA
DE JULIO A AGOSTO 2012.

30
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10 10% 10% 10%
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0 ]

20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45-49 50-54 55-59 mayorde
60

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En la grafica se puede observar que los casos de diabetes tipo 2 se presentan
frecuentemente en el grupo etario mayor de 60 afios con 27 casos (28%), seguido por
el de 55 — 59 afios con 16 casos (17%), teniendo al grupo etario comprendido entre
20 a 24 afos con una total de 5 (5%) casos. La edad promedio es de 52 afios la cual se
compara con la edad que la literatura indica que la diabetes se hace mas frecuente en

la poblacion adulta.
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Grafica 2. DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 QUE FUERON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Con respecto al sexo, se observd notable diferencia entre ambos sexos, siendo el
predominante con 79% (75 casos) de los casos el sexo femenino y el 21% (20 casos)
corresponden al sexo masculino. Probablemente se observa con mayor frecuencia en el
sexo femenino por ser las que mas consultan, por lo que se tiene mayor registro en las

mujeres.
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Grafica 3. DISTRIBUCION DE LA ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE FUERON ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Respecto al nivel educativo de los pacientes con diabetes tipo 2 se observa que el
analfabetismo es del 42% (40 casos), la poblacion primaria en un 37% (35 casos) y en
un tercer lugar la educacion de nivel basico con un 12% (11 casos); sin embargo, la

poblacion de educacion media y universitaria son bajos.
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Grafica 4. DISTRIBUCION DE LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE
CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Se determina que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 provienen en su mayoria
del area urbana en un 41% (39 casos), por su mayor accesibilidad al Centro de Salud,
luego le sigue el Pedregal en un 9 % (8 casos), Estanzuela Arriba 7% (6 casos) y Rio
Grande en un 6% (6 casos); los cuales pertenecen al area rural, siendo estas las aldeas

mas cercanas al municipio.
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Grafica 5. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO
2, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE
CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Respecto al estado civil del paciente con diabetes mellitus tipo 2, se observa un alto
porcentaje en pacientes casados en un 65% (62 casos), seguidos con los unidos en un
13% (12 casos) y un 12% (11casos) en viudos. En relacién a los solteros con los
casados, los anteriores tienen mayor actividad fisica y mejor cuidado alimenticio que los

casados.
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Gréfica 6. DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LOS PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE
CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Dentro de la ocupaciéon de los pacientes el mayor porcentaje lo ocupan las amas de
casa en un 66% (63 casos), por ser las que mas consultan al Centro de Salud, el
segundo lugar los comerciantes con un 12% (11 casos) y con un 9% (8 casos) los
agricultores, que por el tiempo y la distancia donde realizan sus ocupaciones hacen

dificil su asistencia.
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Gréfica 7. DISTRIBUCION DE LOS ANTECENTES FAMILIARES DE DIABETICOS EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los pacientes encuestados indicaron que sus padres presentan diabetes mellitus
tipo 2 un 12% (33 casos), el 10% (28 casos) refiere que tienen hermanos con diabetes

y el 3% (10 casos) indica que tienen hijos diabéticos.
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Grafico 8. DISTRIBUCION DE LOS ANTECEDENTES MATERNOS Y PATERNOS DE LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

B Madre M Padre

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

La predisposicion a presentar diabetes mellitus tipo 2 no influye solamente en uno o en
otro de los padres; el resultado indica que ambos estan predispuestos a presentar la
enfermedad con mayor frecuencia en la madre con un 56% (24 casos) y en el padre en
un 44% (19 casos).
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Grafica 9. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD DE LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE QUEZALTEPEQUE, CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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N= 95.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De los pacientes encuestados indican que dentro de sus antecedentes familiares el
16% (46 casos) sus padres presentan obesidad, el 18% (50 casos) refiere que tienen
hermanos obesos y el 14% (40 casos) que sus hijos tienen obesidad. El antecedente
familiar de obesidad pone en riesgo al paciente de sufrir enfermedades crénicas como

la diabetes, hipertension, dislipidemia y enfermedades cerebrovasculares.
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Gréfica 10. DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En la presente gréfica revela que el 19% (18 casos) refieren haber sido diagnosticados
hace un afio con diabetes mellitus tipo 2, seguido de un 13% (12 caso) los pacientes
con 3 afios de evolucion y un 12% (11 casos) que tienen un tiempo de evolucién mas

de 10 afos. Sin embargo hay un 14% (13 casos) diagnosticados en menos de un afio.
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Gréfica 11. DISTRIBUCION DEL HABITO DE FUMAR Y BEBER BEBIDAS ALCOHOLICAS

EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2, ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Entre los habitos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 refieren que el

8% (15 casos) fuman y el 5% (10 casos) consumen bebidas alcohdlicas.
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Gréfica 12. DISTRIBUCION DE LA CONDICION FISICA EN LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se observa que solo el 9% (26 casos)
realiza un ejercicio moderado y el 34% no realiza ejercié intenso, ya que el 23 %

(66 casos) de los diabéticos tienden a ser sedentarios.
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Grafica 13. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 QUE CUMPLEN
CON TRATAMIENTO MEDICO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE
QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

mSl mNO

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Del 67% (64 casos) de los pacientes que si tienen un tratamiento referido por médico
se determin6é que solo el 47% (50 casos) cumplen con el tratamiento y el 53%
(45 casos) no.
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Grafico 14. DISTRIBUCIO DEL TIPO DE TRATAMIENTO QUE UTILIZAN LOS PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE
CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Los medicamentos que mas utilizan los pacientes diabéticos es la Metformina en el 59%
(38 casos), la glibenclamida en el 39% (25 casos) y solo un 2% (1 caso) indic6 tener
insulina controlada por médico especialista.
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Grafico 15. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE CUMPLEN CON PLAN DE
ALIMENTACION PARA DIABETICO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

mSI mNO

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Respecto al plan de alimentacion del paciente diabético el 21% (20 casos) indico
cumplirla, mientras que el 79% no lleva a cabo ningin plan nutricional, a pesar de
conocer su importancia como parte del control de la diabetes tipo 2. Indicaron ademas
gue no la cumplian ya que no tenian tiempo de preparar una dieta y econémicamente

no pueden cubrir los costos de una nutricionista.
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Grafica 16. DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE MACRONUTRIENTES EN LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

Proteinas M Carbohidratos 1 Grasas

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De los macronutrientes de mas consumo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
son los carbohidratos en un 53% (50 casos), el consumo de grasas es del 31%
(30 casos) y un 16% (15 casos) indicé el consumo de proteinas. Es importante disminuir
las reservas cal6ricas de carbohidratos y grasas, ya que asi podemos mantener niveles
de glucemia adecuados y deseados en los pacientes con diabetes; sin embargo, como
se observd el alto consumo de dichos macronutrientes también contribuyen a las

elevadas glucemias de los pacientes con diabetes tipo 2 de Quezaltepeque.
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Gréfica 17. DISTRIBUCION DE LAS COMPLICACIONES CRONICAS MAS FRECUENTES
EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.

20

42%
18 59110

16

14

12

10

9%

5% 5%

2 - -:

0

DISFUNCION NEUROPATIA NEFROPATIA RETINOPATIA AMPUTACION
SEXUAL

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

De las complicaciones cronicas mas frecuentes que refirieron ser diagnosticados por
médico especialista indicaron que el 42% (18 casos) presentan disfuncion sexual,
principalmente en el hombre (83%), un 39% (17 casos) indicaron tener neuropatia
diabética, un 9% (4 casos) con nefropatia, un 5% (2 casos) con retinopatia, y un 5%

(2 casos) con amputacién de miembros inferiores.
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Grafica 18. DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE GLUCEMIA PREPRANDIAL Y
POSTPRANDIAL EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE CHIQUIMULA DE JULIO A
AGOSTO 2012

POSPRANDIAL > 180 mg/dL 41%

PREPRANDIAL > 90-130 mg/dL 20%

POSTRALDIAL OBJETIVO <180 mg/dL 9%

PREPRANDIAL OBJETIVO < 90-130 mg/dL 21%

N= 95.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Al realizar la glucometria prepandial y postprandial, tomando en cuenta con los niveles
deseados u objetivo para la guia internacional de la American Diabetes Association se
determind que el 21% (39 casos) cumple con el objetivo prepandial y el 9% el 1 hora
postprandial (17 casos), al comparar las glucemias que estan mal controladas en los
pacientes estudiados, a pesar de existir un 67% que indica tener tratamiento y que un
47% lo cumplen; se determina que el 29% tiene niveles mayores de 90-130 mg/dL
preprandial y un 41% postprandial tiene niveles mayores de 180 mg/dL, consecuencia

de no llevar plan de alimentacion, ejercicio y por el abandono del tratamiento.
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Gréafica 19. DISTRIBUCION DEL GRADO DE OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE
QUETELET EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 MEDICO
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE QUEZALTEPEQUE
CHIQUIMULA DE JULIO A AGOSTO 2012.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Se determin6 por medio del indice de Quetelet que los pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus tipo 2 presentaron diferentes grados de obesidad observandose un

32% (37 casos) con sobrepeso, pre obeso un 9%, obeso con un 25%, en tipo de

obesidad que se observo fue la obesidad tipo | en un 2%, obesidad tipo Il en un 5% y

obesidad tipo Il 3%; el 22 % no presentan ningun tipo de obesidad, caracterizandolos

como normales. El promedio de peso es de 144 libras (65.50 kg).
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X. ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos, se observé que las caracteristicas clinicas son
alarmantes para la poblacion del municipio de Quezaltepeque, el grupo etario
predominante con diabetes mellitus tipo 2 son los mayores de 60 afios (28%) el grupo
correspondiente de 20 a 35 afios tienen un 19% siendo una poblacién joven con
diabetes, en relacion a un 8.4% a nivel nacional de diabéticos mayores de 20 afios;

guardando relacion a los estudios nacionales e internacionales. (19

Se observd una tendencia alta en el sexo femenino en un 79% en relacién a los
masculinos (21%) teniéndose en cuenta que es la mujer que mas tiende a consultar y
la predisposicion es mas alta en hombres que las mujeres, segun en la literatura es

mas frecuentes en el sexo masculino.

Los pacientes diabéticos que consultaron eran provenientes del Municipio de
Quezaltepeque en un 41% y de sus aldeas circunvecinas en un 59% debido al facil
acceso al Centro de Salud.

En cuanto a la escolaridad el 42% es analfabeta, por lo que pocos tienen el
conocimiento y el acceso a ser educados sobre medidas de prevencion y deteccion de
la diabetes mellitus tipo 2. El grado de conocimiento de los pacientes diabéticos acerca
de su enfermedad, impiden que el paciente alcance las metas propuestas
(farmacoldgico y dietético), contribuyendo a un bajo control glucémico, abandono del
tratamiento y aumento de las complicaciones de la diabetes tipo 2.

Lo referente al tiempo de evolucion de la enfermedad, el 19% indic6 que fue
diagnosticado hace un afio con diabetes mellitus tipo 2, pero existe un 14% de
diabéticos que indico6 haber sido diagnosticados hace menos de un afio, ya que
consultd por los sintomas de poliuria, polidipsia, pérdida de peso injustificada. Es
importante este grupo de pacientes diagnosticados hace menos de un afio ya que estan

a tiempo de un tratamiento oportuno para prevenir complicaciones crénicas.
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En el aspecto clinico, del total de los pacientes (n= 95) 26% presenta alguna
enfermedad crénica de la diabetes, dentro de las 3 complicaciones cronicas que han
sido diagnosticadas por médico especialista, las que mas sobresalen son disfuncion
sexual (42%), neuropatia (39%) y nefropatia (9%); e indica que el 36% ha sido

hospitalizado por complicaciones agudas o cronicas de la diabetes.

En cuanto a los habitos cotidianos del paciente diabético se determind que solo el 8%
son fumadores y el 5% consume alcohol. El fumar aumenta el riesgo cardiovascular del
paciente con diabetes. La ingesta de alcohol puede provocar hipoglucemia y modifica
el mecanismo de accion de los hipoglucemiantes orales. Por tanto los pacientes en

estudio tienen un riesgo moderado por el poco consumo de alcohol y tabaco.

Ademas, indican no tener una condicion fisica favorable, ya que el 23% indicd ser
sedentarios, la actividad fisica estd ampliamente reconocida en todo el mundo como un
componente esencial del plan terapéutico ya que mejora la resistencia de la insulina y
regula la accion medicamentosa, disminuyendo asi todos los factores de riesgo, sin
embargo como podemos observar el paciente de Quezaltepeque tiene poca tendentica
el ejercicio, no tener buen control nutricional, abandono del medicamento, y por

consiguiente un mal control de la diabetes mellitus tipo 2.

Los pacientes con diabetes tipo 2 no cumplen una dieta adecuada por nutricionista
(79%) ya que el consumo de carbohidratos (53%) y grasas (31%) es elevado, haciendo
gue estos factores que contribuyan a la obesidad del paciente diabético teniendo
sobrepeso el 32%, preobeso 9%, obeso 25%, obesidad tipo | 2%, obesidad tipo Il en
un 5% vy el 3 % con obesidad tipo Ill, aumentando el riesgo cardiovascular del

paciente.

Respecto al cumplimiento del tratamiento se observa que solo el 67% tiene tratamiento,
pero indican en un 53% que no cumplen con dicho tratamiento, por lo que indicaron que
el costo del medicamento y la frecuencia diaria al tomarlo hace abandonarlo. A pesar
que un alto porcentaje dice contar con tratamiento y cumplirlo, no lo hacen al estar
indicado, esto contribuye al descontrol glucémico y conlleva complicaciones cronicas.

De los que no cumplian su tratamiento indicaron no hacerlo ya que no cuentan con
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recursos econdmicos para comprarlo y tomarlo a diario se hace incobmodo por las

molestias gastrointestinales.

Al evaluar las glicemias de los pacientes con diabetes tipo 2 de observo la glucosa
preprandial mayor de 130 mg/dl en el 29% vy glucosa postprandial (1 hora después del
desayuno) mayor de 180 mg/dl en un 41%; no alcanzando los objetivos propuestos por

la Asociacion Americana de Diabetes (2011) para normoglicemia.

Por tanto es necesario concientizar a la poblacion de Quezaltepeque a llevar un
adecuado autocontrol de la diabetes e iniciar con grupos locales que promuevan la
prevencion y el conocimiento de dicha enfermedad.

48



XI. CONCLUSIONES.

De los 95 pacientes sometidos a estudio, el grupo etario predominante en los
pacientes ya diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 es mayor de 60 afios
con el 28%, siendo mas frecuente en el sexo femenino en un 79% de los casos,
ya que son estas las que méas consultan. Siendo el lugar de procedencia de
mayor consulta los pacientes provenientes del area urbana con un 41% y un
59% de los casos provienen de las aldeas circunvecinas del municipio de

Quezaltepeque.

. A nivel educativo de la poblacién con diabetes tipo 2 se concluye que el 42% de
los casos son analfabetas, un 37% llegd a concluir la primaria y tan solo el 13%
tienen educacion superior, por lo tanto el bajo nivel educativo hace dificil que el
paciente pueda tener un conocimiento amplio de la prevencion, nutricion y

tratamiento adecuado de la diabetes mellitus tipo 2.

Los antecedentes familiares, de los pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2
en el municipio de Quezaltepeque indican que el 12% de sus padres son
diabéticos y un 10% refieren tener hermanos diabéticos, por consiguiente la
predisposicién materna se presenta en un 56%, es mas frecuente que la paterna

en un 44% de los casos, por historia referida.

El tiempo de evolucién, con diagndstico con de diabetes tipo 2, en un 19% se
encontré que fueron diagnosticados hace un afio y el 14% fueron diagnosticados

hace menos de un afio, siendo el grupo restante de mas evolucion.

Respecto a los hébitos toxicolégicos, alimenticios y la condicion fisica del
paciente diagnosticado con diabetes tipo 2 se determina que, un 8% fuma, el 5%
tiene ingesta de bebidas alcohdlicas, el 79% no cumple con una dieta, teniendo
un consumo alto en carbohidratos (53%) y grasas (31%). La mayor cantidad de

los casos indicO tener una actividad sedentaria en un 23% y solo una actividad
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moderada en un 9% de los casos, el 68% indica no realizar ejercicio moderado o

intenso.

Del total de pacientes entrevistados (n= 95), el 67% si cuentan con un
tratamiento farmacologico recetado por un médico y el 53% expresd no cumplir
con el tratamiento ya que tenian poco recurso econdmico, eran dificil de
consequir y se les olvidaba tomarlo. Por lo tanto los niveles de glucosa en el 29%
de los casos fue mayor de 130 mg/dL (preprandial) y en un 41% se encuentra
con glucosa mayor de 180 mg/dl (postprandial, 1 hora después del desayuno),
evidenciandose el minimo cumplimiento de su tratamiento, dieta y condicion

fisica y no estan controlados.

El grado de obesidad segun el indice de Quetelet de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 se observo un un 32% (37 casos) con sobrepeso, preobeso un
9%, obeso con un 25%, en tipo de obesidad que se observo fue la obesidad tipo
| en un 2%, obesidad tipo Il en un 5% y obesidad tipo Il 3%; solo el 22 % no

presentan ningun tipo de obesidad, caracterizandolos como normales.
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Xll.  RECOMENDACIONES

1. Promover charlas de concientizacion impartidas por auxiliares de enfermeria del
Centro de Salud de Quezaltepeque u otros especialistas invitados, para lograr
fomentar el conocimiento basico de la patogenia, sus factores de riesgo, el
tratamiento farmacologico y cuidados nutricionales necesarios de la diabetes

mellitus tipo 2.

2. Que el Centro de Salud pueda contar con el servicio de glucometrias gratuitas
para que los pacientes de escasos recursos econémicos puedan realizarse
controles mensuales o a criterio médico y que sea implementado a los demas

Centros de salud de Chiquimula.

3. Aplicar un algoritmo actualizado para el diagndstico, tratamiento y control del
paciente con diabetes mellitus tipo 2, segun las guias 2011 dadas por Asociacién
Americana de Diabetes (ADA).

4. Crear un Clud de diabéticos para que los pacientes y familiares reciban educcién
sobre las complicaciones y tratamiento oportuno de la diabetes mellitus tipo 2.
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Xlll.  PROPUESTA.

Dado los resultados del estudio se evidencia debilidad en el diagndstico oportuno de la

diabetes tipo 2 y el tratamiento adecuado, por consiguiente se propone:

A. Hacer entrega de un glucémetro y tiras para glucémetro, para que el Centro de
Salud cuente con este recurso para el diagnéstico de diabetes tipo 2.

B. Un algoritmo facil de seguir por el médico del Centro de Salud de
Quezaltepeque, el cual va a contar con los criterios diagndsticos propuestos por
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (x011), €l mismo sera colocado en
cada clinica en tamafio cartulina hecha de material resistente como el vinil y se

ubicaréa en la pared, esto ayudaria a la facil visualizacion.
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Algoritmo para el diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.

i TRATAMIENTO —-j

RS

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA ]

OBJETIVO NORMOGLUCEMIA SEGUN LA ADA

Equivalencias aproximadas entre hemoglobina glucosilada y el promedio de glicemias medias durante 24 horas.

GLUCEMIAS (mg/dI) 345 310 275 240 205 170 135

Hb1iC (%) 12 11 10 9 8 7 6

HbA1C=hemoglobina glucosilada, PTG=glucosa plasmatica después de 2 horas a la ingesta de 75 g de glucosa,
GSA=glucosa sérica en ayuno, GPP=glucosa postprandial. ADA= Asociacién Americana de Diabetes. *Factores de
riesgo: herencia, obesidad, ausencia de ejercicio, hipertension, dislipidemia.
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XV. APENDICES

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE (CUNORI)
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2”

No. De Orden: __FECHA: EDAD: PROCEDENCIA: GENERO: | F| M

ESTADO CIVIL: OCUPACION: ESCOLARIDAD: | A| P| B| D| U

ANTECEDENTES: (familiares)

Diabetes: Padres:(M/P) SI NO Hermanos: SI NO HIJOS: SI NO
HTA: Padres:(M/P) SI NO Hermanos: SI NO HIJOS: SI NO
Dislipidemias: Padres: (M/P) SI NO Hermanos: SI NO HIJOS: SI NO
Obesidad Padres: (M/P) SI NO Hermanos: SI  NO HIJOS: SI NO

ANTECEDENTES: (Patol6gicos)

Tiempo de la evolucién de la enfermedad: [< 12 34567 89 10 3

Ingresos Hospitalarios{SI1 2 3 45 6 7 8 9 10 NO|

Fuma: SI NO Ingesta de Alcohol: SI NO

Actividad fisica: Sedentarismo: SI NO, Moderado: SI NO Intenso: SI NO

Tiene tratamiento: SI NO, Tipo de tratamiento: ‘ E ‘ DN ‘ C ‘ I ‘ o ‘

Cumple con su tratamiento: SI NO Cumple con dieta: SI NO
Disfuncion sexual: SI NO Complicaciones Crénicas diagnosticadas:
EXAMEN FiSICO:  P/A glucosa: pre: post:

A. Datos Antropométricos

Peso Real

Talla estimada

Relacién cintura/cadera

Circunferencia abdominal

IMC

B. Evaluacién dietética.
Consumo de Carbohidratos: SI NO Consumo Grasas: SI NO Consumo Proteinas: SI NO
indice de Quetelet

+ M: madre, P: padre,
+sedentarios Ohoras, moderado <30min dos dias a la semana, intenso >30 min 4 dias a la semana.
+F: farmacoldgico, DN: dieta nutricional, C: caseros, I: insulina, O: otros.

+ Consumo de carbohidratos: PAPA, YUCA, PAN, TORTILLA, CACHAZA, PANELA, FIDEOS, GOLOSINAS consumo grasas: CHICHARRONES, LACTEOS NO
DESCREMADOS, CARNES FRITAS, PAPAS FRITAS, ACEITE. Proteinas: CARNES, RES, PESCADO, POLLO, CERDO, HUEVOS.
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