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Resumen.

La Diabetes Mellitus constituye actualmente un grave problema para la salud
publica mundial, causando dafio frecuentemente a 0jos, rifiones, nervios y vasos
sanguineos. Para el 2000, se estimo que alrededor de 171 millones de personas
eran diabéticos en el mundo y que llegaran a 370 millones en 2030.Segun la
prevalencia mundial actual se propone como objetivo evaluar algunos habitos de
consumo de alimentos en un grupo de pacientes diabéticos del municipio Santa
Clara. Contandose con la colaboracion de 41 pacientes que asisten a la Casa del
Diabético a los cuales se les realiz6 una encuesta evaluandose consumo de
frutas, vegetales, dulces, azucar afiadido a alimentos liquidos y tipo de grasa
consumida, se calculé el indice de Masa Corporal para conocer su estado
nutricional. Resultando que las frutas y vegetales son consumidas frecuentemente
por el 63.41% y 60.98% respectivamente, mas de la mitad (53.66%) consumen
dulces casi nunca y el 39.20% no los consumen nunca. El 56.10% no afiade
azucar a los alimentos liquidos y el 7.31% del total afiade mas de tres cucharadas.
La mayoria, 97.56% consume aceite vegetal, y el 65.85% de los pacientes son
obesos y sobrepeso. Recomendandose ampliar el estudio de hébitos de consumo
a una poblacion mayor en Santa Clara, realizar charlas educativas promoviendo
aspectos importantes de la dietoterapia, profundizar en estilos de vida para
conocer a fondo las causas de la obesidad y realizar encuestas de frecuencia
alimentaria para saber en qué medida cumple con las recomendaciones de

consumo de alimentos para pacientes diabéticos.
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Introduccion.

La Diabetes Mellitus es consecuencia de una disminucion de la secrecion de
insulina por las células beta de los islotes de Langerhans. La herencia desempefia
un papel importante en determinar en quienes se desarrollara diabetes y en
quienes no. A veces lo hace aumentando la susceptibilidad de las células beta a
sufrir la destruccion por virus o favoreciendo el desarrollo de anticuerpos
autoinmunitarios contra las células beta, causando asi también su destruccion. En
otros casos, parece haber una simple tendencia hereditaria a la degeneracion de
las células beta (1).

Actualmente existen dos clasificaciones principales. La primera, correspondiente a
la OMS, en la que sélo reconoce tres tipos de diabetes (tipo 1, tipo 2 y gestacional)
y la segunda, propuesta por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) en 1997.
Segun el Comité de expertos de la ADA, los diferentes tipos de DM se clasifican
en 4 grupos:

a) Diabetes Mellitus tipo 1.

b) Diabetes Mellitus tipo 2

c) Diabetes gestacional

d) Otros tipos de Diabetes Mellitus (1).

Para el 2000, se estimé que alrededor de 171 millones de personas eran
diabéticos en el mundo y que llegaran a 370 millones en 2030. Este padecimiento
causa diversas complicaciones, dafiando frecuentemente a 0jos, rifiones, nervios y
vasos sanguineos. Sus complicaciones agudas (hipoglucemia, cetoacidosis, coma
hiperosmolar no cetésico) son consecuencia de un control inadecuado de la
enfermedad mientras sus complicaciones cronicas (cardiovasculares, nefropatias,
retinopatias, neuropatias y dafios microvasculares) son consecuencia del progreso
de la enfermedad. El Dia Mundial de la Diabetes se conmemora el 14 de
noviembre(2).

El creciente nUmero de personas con DM se observa fundamentalmente en los
paises en vias de desarrollo y alcanza una cifra superior a 300 millones a nivel

mundial. Se estima que aproximadamente entre el 30 y el 50 % de personas con
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la enfermedad no han sido identificadas. A nivel mundial, las tasas de mortalidad
ajustadas por edad entre las personas con diabetes son de 1,5 a 2,5veces
mayores que en la poblacion general (3).

En 1998 la tasa de prevalencia en Cuba fue del9,7 x 10% habitantes, lo que la
ubica entre las 10 primeras causas de morbilidad en el pais y en el séptimo lugar
entre las causas de muerte durante ese mismo afio, mientras que en el 2004 la
tasa de prevalencia fue de 30,5 x 103 habitantes, ubicAndose como octava causa
de mortalidad general. En el afio 2006 el pais mostro tasas brutas de mortalidad
por DM de 23.2 y 13.2 por cada 100.000 habitantes para el sexo femenino y
masculino respectivamente. Por otra parte en la provincia de Villa Clara la tasa de
mortalidad por DM ajustada resultd ser ligeramente menor que 10 por cada
100.000 habitantes, algo inferior que la presentada en toda Cuba (4).

La diabetes mellitus es una enfermedad que carece de causa Unica. Por esto, es
necesario individualizar el tratamiento a cada persona, segun la naturaleza y
gravedad de su enfermedad y tener en cuenta, ademas, el sexo, la edad, el
estado fisioldgico, el tipo de diabetes, estado nutricional, grado de actividad fisica,
los valores de glicemia en los diferentes momentos del dia, la presencia o no de
trastornos del metabolismo lipidico y las complicaciones dependientes de la propia
diabetes (3).

Teniendo en cuenta la prevalencia que existe actualmente en el mundo y en
especial en Cuba se propone como objetivo de este estudio evaluar algunos
habitos de consumo de alimentos en un grupo de pacientes diabéticos del

municipio Santa Clara.

Interrogante:
¢,Como se comportan algunos habitos alimentarios en un grupo de pacientes

diabético?



DESARROLLO

Materiales y Métodos

Para la realizacion de este trabajo se cont6 con la colaboracién de 41 pacientes
diabéticos, pertenecientes al municipio de Santa Clara que asisten a la Casa del
Diabético. A este grupo de pacientes se les aplicO una encuesta para conocer
algunos habitos de consumo de alimentos especificos que pueden influir de forma
directa en la calidad de vida y mejoramiento de los sintomas de la enfermedad.
Los pacientes encuestados fueron de ambos sexos de los cuales 26 eran mujeres
y 15 hombres. Se evalué la frecuencia de consumo de frutas, vegetales, dulces,
azlucar afadida a alimentos liquidos asi como el tipo de grasa que consumen
(Anexo 1). Se utiliz6 como criterio de evaluacion en la encuesta referidos a
consumo siempre: todos los dias, frecuentemente: tres a cinco veces a la semana,
casi nunca: una o dos veces por semana y nunca.

Ademas se emple6 como otra variable Gtil para la interpretacion de los datos el
indice de Masa Corporal (IMC).

Célculo del IMC:

IMC= Peso (Kg)/Talla?

Para la clasificacion del IMC se emplearon los siguientes puntos de corte. (22)

menores de 16 | desnutrido grado Il intenso

de 16 a 16,9 desnutrido grado Il moderado

de 17 a 18,4 desnutrido grado | ligero

de 18,5a 24,9 | aceptable

de 25 a 29 sobrepeso grado |

de 30 a 39,9 sobrepeso grado |l

mas de 40 obeso - sobrepeso grado Il

Para el procesamiento de los datos obtenidos en las encuestas se empleo el

programa Microsoft Excel2010.



Resultados.

Después de procesar los datos obtenidos al encuestar 41 pacientes diabéticos, se
observé que 35 pacientes presentaban Diabetes Mellitus tipo Il (85.40%) y 6 DM
tipo | (14.60%), de los cuales solo 13 son normo peso y 27 sobrepeso |y
sobrepeso Il (65.85%), se obtuvieron los siguientes resultados: al evaluar el
consumo de frutas solo el 4.90% de ellos plante6 que consume frutas siempre, la
mayoria de los pacientes plante6 que consume frutas frecuentemente (63.40%) y
los que solo las consumen casi hunca o nunca representan el 24.39% vy el 7.32%
respectivamente. Algo parecido se presenta cuando se analiza el consumo de
vegetales, cuando se evidencia que un gran por ciento de los pacientes consume
vegetales frecuentemente (60.98%), mientras que el 19.51% corresponde a los
qgue los consumen siempre y casi nunca, en este caso ninguno de los pacientes

plante6 que no consumia vegetales (Gréfico 1).
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Grafico 1.Consumo de frutas y vegetales en pacientes diabéticos expresado en

por ciento (%).

En cuanto al consumo de dulces del total de encuestados, el 92.86% manifestd
consumir dulces casi nunca o nunca, contrastando con el 4.44% y 4.88% que

plantearon consumir dulces siempre o frecuentemente respectivamente(Grafico 2).



Consumo dulces (%)

60 - 53.66

50 -

40 A

20 A

RARR

10 4

siempre frecuent casinunca nunca

Grafico2. Consumo de dulces en pacientes diabéticos (%)

De esta misma forma se evidencié en los resultados que el 56.10% de los
encuestados no afiade azucar a los jugos, leches u otro alimento liquido, el
24.39% de ellos afiade una cucharada y el 12.20% afade dos cucharadas,
mientras que solo el 7.31% afiade mas de tres cucharadas.
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Gréfico 3. Consumo de azucar afiadida a alimentos liquidos.



Es de suma importancia también el analisis del consumo de grasas, o sea del tipo
de grasas que consumen estos pacientes, dado el riesgo que incorporan las
grasas saturadas a la aparicion de aterosclerosis complicando aun mas los
sintomas de la Diabetes Mellitus. Los resultados arrojaron que la mayoria de los
pacientes diabéticos encuestados consume aceite vegetal 97.56% Yy solo el 2.44%

consume manteca de cerdo.
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Gréfico 4. Consumo de grasas segun tipo expresado en por ciento d pacientes.



Discusion.

En relacion con el primer resultado referido al consumo de frutas, se manifiesta
que el mayor por ciento de los pacientes consumen frutas siempre y
frecuentemente, por lo que se evidencia conocimiento o al menos costumbre en
este tipo de pacientes acerca de la importancia de este grupo de alimentos en la
dieta de pacientes diabéticos, lo mismo sucede con el consumo de vegetales,
evidenciandose un buen habito por parte de ellos, aunque dada la importancia en
el control de la glicemia, que juega la fibra dietética presente en estos, seria
excelente lograr que todos los pacientes consumieran frutas y vegetales siempre
(Gréficol).

Referido al consumo de dulces (Grafico 2) es muy importante que este tipo de
paciente reduzca el su consumo como parte del tratamiento dietético
correspondiente, dada su importancia para lograr el mejoramiento de los sintomas
de la enfermedad asi como alcanzar una buena calidad de vida. Segun el
resultado obtenido en este caso se evidencia el conocimiento de estos pacientes
del significado de consumir dulces para su enfermedad y la repercusion sobre su
salud ya que la mayoria de ellos no los consumen nunca 0 casi nunca, aunque
aun quedan algunos que mantienen este habito.

Por otra parte en cuanto al consumo de azucar afadido a alimentos liquidos
(Gréfico 3) se obtuvo también buen resultado, teniendo en cuenta que el azucar
afiadido a los jugos de frutas, leches, refrescos es de facil absorcidén y contribuye a
aumentar rapidamente el nivel de glicemia. De esta forma se puede estimar que
un buen por ciento de los pacientes cumple con las recomendaciones para el
consumo de azUcar en pacientes diabéticos. No obstante es de suma importancia
lograr mejorar este resultado, o sea obtener mayores por cientos de pacientes que
no afladen azdcar a los jugos y otros alimentos liquidos.

Un resultado alentador se obtuvo cuando se evaluo el tipo de grasa que consumen
preferentemente los pacientes diabéticos estudiados, ya que podemos suponer
gue estos pacientes tienen conocimiento de la necesidad de preferir grasas de
origen vegetal antes que las de origen animal. No obstante aunque es real que

prefieren los aceites es importante que cada dia mas queden menos pacientes



gue consuman manteca animal. Estos nos demuestra que cumplen ademas con la
guia alimentaria 4: "Prefiera los aceites vegetales, la manteca es mas costosa
para su salud" (19).

En general, se ha observado que aspectos importantes a tener en cuenta en la
dietoterapia de la Diabetes Mellitus como reducir el consumo de azucares y dulces
asi como preferir los aceites vegetales en vez de la manteca animal, se cumplen
por una buena parte de los pacientes, aunque es imprescindible mejorar alin mas
lo referente al consumo de frutas y vegetales, debido al importante papel que
juega la fibra dietética en la reduccion de la glicemia y el control de los sintomas
de la enfermedad junto con los medicamentos. Ademas es imprescindible
profundizar en otros estilos de vida como la practica de ejercicios fisicos, debido
gue se muestra un numero elevado de los encuestados con sobrepeso | y
sobrepeso I, factor importante en la aparicion de esta enfermedad y en el
empeoramiento de ella: 85.40% padece DM II; como no se realiz6 encuesta de
consumo de otros alimentos, no podemos estimar cuantas frecuencias
alimentarias realizan diariamente, qué cantidad de carbohidratos y grasas
consumen, por lo que a pesar de obtener buenos resultados al evaluar algunos
hébitos de consumo, no podemos afirmar que estos pacientes tienen una buena
alimentacion en correspondencia con la dietoterapia a seguir en estos casos, pero
de todos modos si se muestra que el porciento de pacientes que consumen frutas,
vegetales y aceites vegetales es bastante alto y que el consumo frecuente de

azucares y dulces es bajo.



Conclusiones.
Las frutas y vegetales son consumidas por los pacientes diabéticos
frecuentemente en un 63.41% y 60.98% respectivamente.
Mas de la mitad de los pacientes (53.66%) consumen dulces casi nunca y el
39.20% no los consumen nunca.
Un buen numero de pacientes 56.10% no afiade azucar a los alimentos
liquidos y solo el 7.31% del total aflade mas de tres cucharadas.
La mayoria de los diabéticos encuestados 97.56% consume aceite vegetal.

Existe un 65.85% de pacientes sobrepeso | y sobrepeso Il.



Recomendaciones.
Ampliar el estudio de hébitos de consumo de pacientes diabéticos a una
poblacion mayor en el municipio de Santa Clara.
Realizar charlas educativas con todos los pacientes diabéticos que se pueda
para promover los aspectos importantes de la dietoterapia de estos pacientes.
Profundizar en los estilos de vida de los pacientes diabéticos con el objetivo de
conocer a fondo las causas de la obesidad poder mejorar su calidad de vida.
Realizar encuestas de frecuencia alimentaria para saber en qué medida
cumplen o no con las recomendaciones de consumo de alimentos para

pacientes diabéticos.
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ANEXO 1.

ENCUESTA CONSUMO DE ALIMENTOS

Mediante la realizacién de esta encuesta usted puede contribuir a mejorar su
salud y calidad de vida. Es an6nimay voluntaria. Rogamos su colaboracién.
EDAD SEXO__ Peso Talla___ Tipo de Diabetes_
1. Marque con una X.
Usted consume frutas?
Siempre ___ Frecuentemente _ Casinunca____ Nunca
2. Consume vegetales
Siempre ___ Frecuentemente  Casinunca ___ Nunca
3. Consume dulces:
Siempre ___ Frecuentemente __ Casinunca___ Nunca
4. Afiade azucar a los batidos, jugos de frutas, leche u otros alimentos?
Ninguna 1 cucharada_ 2 cucharadas 3 cucharadas _ Mas de tres
cucharadas
4. Prefiere consumir en las comidas:
Aceite vegetal _ Manteca de cerdo___ Mantequilla __ Margarina____

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



