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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion analiza la relacion entre la influencia de
la conducta alimentaria de los adultos diabéticos tipo Il internados en el
“Hospital de especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton”, y la
presencia de las alteraciones fenémeno alba y efecto Somogyi. Para su efecto
se disefid una estructura metodoldgica con enfoque cuali-cuantitativo y el tipo
de investigacién no experimental, descriptivo de modo que permitié alcanzar
el objetivo planteado. A través del estudio se obtuvo que existen varios
factores relacionados con la inadecuada conducta alimentaria de los
pacientes diabéticos, destacando poca informacion nutricional; el 52% de los
pacientes presentaron algun tipo de alteracion en estudio, el 42% ingirieron 5
comidas y solo el 3% consumieron las 6 comidas recomendadas para
pacientes diabéticos, siendo la colacion nocturna la mas importante. Para la
verificacion de los niveles de glucosa se realizé el hemoglucotest a los
pacientes en estudio en horarios de: 22hrs, 3hrs y 6hrs. Finalmente, a través
del contraste de la hipotesis, se determind que la conducta alimentaria influye
directamente con la presencia de las alteraciones fendmeno alba y efecto

Somogyi en los adultos de 30 a 60 afios atendidos en el lugar de estudio.

Palabras claves: DIABETES MELLITUS; HIPOGLUCEMIA,
HIPERGLUCEMIA; CONDUCTA  ALIMENTARIA, DIETA PARA
DIABETICOS; INFORMACION NUTRICIONAL.
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ABSTRACT

The following investigation analyzes the relation between the influence of the
type Il adult diabetes eating behavior, internees at the “Hospital de docencia
Abel Gilbert Pontén de Guayaquil”, and the presence of Dawn Phenomenon
and Somogyi Effect alterations. For its effect, a methodological structure was
designed with a qualitative and quantitative focus and a non-experimental
investigation type, descriptive in the way that it let achieve the main object.
Through this study, it was obtained that it exists many related factors with the
inadequate eating behavior of the diabetic patients, standing out short
nutritional information; the 52% of these patients presented some kind of
alternation in this study, the 42% took 5 meals and only the 3% consumed the
6 recommended meals for diabetic patients, been the night snack the most
important. For its verification, the glucose levels that hemoglucotest made to
the patients at the studio at: 22hrs, 3hrs and 6hrs. Finally, through the contrast
of hypothesis, it was determined that the eating behavior influence directly with
the presence of the Dawn Phenomenon and Somogyi Effect alterations in

adults from 30 to 60 years attended at the studio place.

Keywords: DIABETES MELLITUS; HYPOGLYCEMIA; HYPERGLYCEMIA,
EATING BEHAVIOR; DIABETIC DIET; NUTRITIONAL INFORMA TION.

XVI



INTRODUCCION

La conducta alimentaria se puede definir como el comportamiento de un
ser humano frente a alimentos y la dieta ingerida diariamente, siendo esta
correcta o inadecuada viéndose influenciada por gustos, costumbres o

patologias.

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial y de compromiso
multisistémico, caracterizada por hiperglicemia consecuente de defectos en la
secrecion de insulina, accion de insulina, o ambos. Requiere de controles
metabdlicos que lleven al paciente portado de la enfermedad a evitar

complicaciones crénicas. (Bustamante C. & Castellon Alcoreza, 2014).

La diabetes mellitus tipo Il se caracteriza por ser insulinoresistente
habiendo una produccion limitada de insulina, frecuentemente los pacientes
desarrollan la enfermedad después de los 45 afios de edad, la gran parte de
estos pacientes presentan obesidad y la disminucidn de peso puede mejorar

la capacidad de procesar la glucosa.

El estado nutricional se define como el estado de la persona que reflejara
si aquello que consume cubre sus necesidades nutrimentales, este tipo de
pacientes necesitan un plan alimenticio que se cumpla con horarios

establecidos para mantener los niveles de glucosa en plasma normales.

“En todo el mundo, 382 millones de personas en edades de 20 a 79 afios
se diagnosticaron portadoras de diabetes mellitus, el 80% vive en los paises

con mayores condiciones de pobreza.” (Mora-Morales, 2014).

A su vez, segun datos del Instituto Nacional de estadisticas y censos, en
el aio 2013 en Ecuador se registraron 63.104 defunciones generales, las
principales causas de muerte son diabetes mellitus e hipertensién, con 4.695
y 4.189 casos, donde las mujeres muestran mayor incidencia. Por lo que hay

que tener en cuenta que como las cifras siguen aumentando se plantea que

17



parte de los problemas es la falta de conocimiento sobre nutricion que tiene la

poblacién ecuatoriana.

La conducta alimentaria de los pacientes diabéticos varia en funcién de las
adherencias alimentarias infundidas por la cultura alimenticia del pais,
generalmente existe un desapego del plan nutricional especializado para
diabéticos por el mismo motivo, en el cual predomina alimentos tales como:
platano verde, yuca, arroz, por mencionar algunos alimentos que se alejan del

régimen que el paciente diabético debe seguir.

La alimentacion ideal para el paciente diabético debe tener como obijetivo,
mantener los niveles de glucosa 6ptimos, manteniendo las caracteristicas
organolépticas y sensoriales de los alimentos, lo que se debe lograr mediante
el correcto conteo de calorias segun el requerimiento calérico de cada
paciente, una dieta balanceada conformada por alimentos de todos los
grupos, el reemplazo de carbohidratos simples por complejos que aporten
fibra alimentaria beneficiosa para evitar la resistencia a la insulina y el conteo
de carbohidratos por cada tiempo de comida. Ademas, lograr un plan basado
en seis comidas diarias que se clasifican en tres principales y tres colaciones,
dandole énfasis en la colacién nocturna, ya que esta es la que ayuda a
mantener los niveles de glucosa estable durante la madrugada mientras el

paciente duerme.

Realizando la revision bibliografica se pudo constatar que no existen
estudios a nivel nacional acerca de las alteraciones fenémeno alba y efecto
Somogyi en el area nutricional, lo que indica la escasa atencién al tipo de

alimentacion que deben mantener dichos pacientes.
De este modo, se busca analizar el comportamiento de los pacientes frente

a sus cuidados alimenticios y como influyen en las alteraciones de los niveles

de glucosa desencadenando las alteraciones mencionadas.

18



Asi mismo se busca identificar el tipo de alteraciones que presentan estos
pacientes para poder intervenir de mejor manera en el plan de alimentacién

de cada uno.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas
no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que origina, produciendo una hiperglucemia que afecta a grandes
vasos y multiples 6rganos a largo plazo. (Téllez Villagémez, 2000).

La hiperglucemia puede afectar al rifion, sistema nervioso, corazon, 0jos;
asi mismo puede desencadenar complicaciones crénicas como son:

nefropatias, retinopatias, pie diabético, cetoacidosis, etc.

En todo el mundo, 382 millones de personas en edades de 20 a 79 afos
se diagnosticaron portadoras de diabetes mellitus, el 80% vive en los paises
con mayores condiciones de pobreza. Se estima que para el 2035 el total de

personas afectadas aumente a 592 millones. (Mora-Morales, 2014).

En Norteamérica, incluyendo Puerto Rico y Meéxico, la cifra actual de
personas con DM es de 37 millones. En Centroamérica y Suramérica, el
namero es de 24 millones y se estima que sufriran un incremento del 60%
(38,5 millones). Europa se proyecta con un aumento menor de solo un 22%.
(Mora-Morales, 2014).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2014), En Ecuador,
en el afo 2013 se registraron 63.104 defunciones generales, las principales
causas de muerte son diabetes mellitus e hipertension, con 4.695 y 4.189
casos. Observando mayor incidencia en las mujeres con 2.538 casos. El 2,7%
en la poblacion ecuatoriana de 10 a 59 afios tiene diabetes.

El fenomeno alba o “efecto amanecer”, se define como la elevacion de la
glucosa en sangre en horas de la madrugada y en mayor medida en las

mafianas después del desayuno; se ha observado esta alteracion en diabetes

tipo 1y Il.

El efecto Somogyi a menudo se llama un “rebote hipoglucémico™. Su teoria

explica que, si una persona con diabetes experimenta durante la noche
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hipoglucemia, el cuerpo despliega hormonas anti-insulina para llevar los

niveles de glucosa en la sangre de regreso. (Gebel, 2012).

El efecto Amanecer se presenta entre la 1:00 y las 3:00 horas del dia (fase
hipoglucémica) y entre las 5:00 y las 8:00 horas (fase hiperglucémica);
mientras que el efecto Somogyi se da en forma aleatoria. (A. Rivera Cisneros,
Sanchez Gonzalez, Padilla Segoviano, Mendoza Tavarez, & Tovar Garcia,
2003).

Estas alteraciones se pueden dar por un inadecuado control de la
enfermedad debido a mala dosificacion de la insulina o una alimentacién

inadecuada.

Segun datos estadisticos del "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontén”, en el afo 2015, se atendieron 8.277 personas
comprendidas entre los servicios de Cirugia, Medicina general, UCI y UCIN,
de los cuales 417 fueron diabéticos en general con una media de 33 pacientes
por mes, y 306 diabéticos no insulinodependientes con una media de 25 por

mes.

En el periodo Enero — Mayo 2016 se atendieron 135 pacientes diabéticos
general, comprendidos entre el primer y cuarto piso de hospitalizacién
(medicina interna, nefrologia, cirugia vascular), UCI y cuidados intermedios,
con una media de 26 por mes, y 113 pacientes diabéticos no

insulinodependientes con una media de 22 pacientes por mes.

En este tipo de pacientes se debe manejar un plan alimenticio de seis
comidas, el tratamiento debe ser individualizado, controlando los niveles de
glucosa para prevenir este tipo de alteraciones; la colacion nocturna es la mas

importante.

Los pilares fundamentales del tratamiento son: educacion al paciente,
dieta, insulina, ejercicio fisico e hipoglucemiantes orales. (American Diabetes
Association, 2013).

Del total de calorias calculadas por dia, el 50 a 60%, provenientes

principalmente de almidones constituidos por polisacaridos, encontrados en
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los granos enteros, leguminosas y vegetales. EI consumo de frutas debe ser
limitado, eligiendo con preferencia la manzana y la papaya, por su alto
contenido en fructosa y por la absorcion limitada de hidratos de carbono,
disminuyendo los monosacaridos y disacaridos. (Bustamante C. & Castellon
Alcoreza, 2014).

1.1. Formulacion del problema

Con estos antecedentes, se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

¢ Existe relacién entre el comportamiento alimentario del paciente con las
alteraciones fenémeno alba y efecto Somogyi en los pacientes adultos de 30
— 60 afios con diabetes mellitus tipo Il internados en el "Hospital de
Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén™?

¢, Cuales son los factores que afecta en la conducta alimentaria de las
personas diabéticas tipo Il del "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontén™?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la conducta alimentaria en las alteraciones del
fendmeno alba y el efecto Somogyi en pacientes adultos de 30 a 60 afios con
diabetes mellitus tipo Il del "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel
Gilbert Pontén”

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la conducta alimentaria de los pacientes diabéticos tipo II,
hospitalizados en el “HAGP”.

2. Mediante la toma de glicemia capilar determinar el tipo de alteracién
presente.

3. Identificar factores relacionados con la conducta alimentaria y valorar el

estado nutricional de los pacientes en estudio.
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3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus, se define como un mal funcionamiento en la secrecion
de la insulina lo que genera hiperglucemias. La cual se puede categorizar de
dos maneras: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional. Siendo
la segunda la que se da con més frecuencia, en la cual su etiologia es una
combinacion de resistencia a la insulina y una inadecuada respuesta secretora

compensatoria.

Segun la OMS (2015) a nivel mundial hay mas de 347 millones de
personas con diabetes y segun el Ministerio de Salud Publica la Diabetes es

la principal causa de muerte en Mujeres en el Ecuador.

En los pacientes diabéticos es importante que dentro de su alimentacion
diaria manejen un plan alimenticio de seis comidas: tres principales y tres
colaciones; siendo la ultima comida, la mas importante; de esta colacion
dependen los niveles de glucemia que van a influir en la fluctuacion de valores

en el fenomeno alba y efecto Somogyi.

En la mayoria de diabéticos se ha observado un desconocimiento de la
importancia de esta Ultima colacion, con este proyecto de investigacion se
busca realzar el valor de la misma para conocer y prevenir dichas alteraciones,
asi mismo demostrar que existen otros tipos de factores que podrian influir en

la mala conducta alimentaria de los pacientes.

En este estudio se busca identificar factores que podrian evitar que los
pacientes diabéticos manejen un plan alimenticio adecuado, se educara
nutricionalmente al paciente y servira para actualizacion hacia los
profesionales de la salud, dejando un punto de referencia para nuevas
investigaciones sobre el tema. Se lograra mediante la aplicacion de
conocimientos adquiridos durante los afios de estudio de la carrera, con el fin
de fomentar la implementacion de colaciones nocturnas tanto en instituciones
publicas como privadas, asi mismo que los pacientes puedan implementar

nuevas normas alimenticias en sus domicilios.
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4. MARCO TEORICO
4.1. MARCO REFERENCIAL

Por medio de la bibliografia no se han encontrado estudios nacionales
relacionados con la alimentacion inadecuada y la relacion en las alteraciones
de fendmeno alba y efecto Somogy; por esa razén se ha tomado como marco
de referencia estudios internacionales donde se han evaluado estas

alteraciones, utilizando datos que ayudan a la investigacion.

El primer estudio de referencia se realizé en Odisha, India en Hi-Tech
Medical College and Hospital, Departamento de bioguimica. En un paciente
de 42 afios de edad, donde se observé que presentaba sudores nocturnos y
pesadillas en la madrugada debido a la hipoglucemia que presentaba, con
antecedentes familiares de diabetes, sus niveles de glucosa son controlados
con insulina debido al poco control en su alimentacién con relacién a su
enfermedad. Como tratamiento a esta paciente se le modificaron las dosis de
insulina y el efecto pudo mejorar notablemente en los 4 dias siguientes,

mostrando un nivel de glucosa de 153 mg/dl. (Brijesh, 2015).

Ante esto, se puede considerar que a falta de una alimentacion
responsable en pacientes tipo I, las modificaciones de las dosis de insulina
podrian contrarrestar las alteraciones en los pacientes evitando las

hipoglucemias nocturnas.

De igual manera en México, afio 2003, se analiz6 a 24 jovenes portadores
de DMI (12 hombres y 12 mujeres) y se observo relacion de las alteraciones
con el desconocimiento de la enfermedad y también sobre la informacion de
su tratamiento, se hicieron 4 tomas de glucosa al dia para ver la variacion de
glucosa en plasma. A mayor conocimiento de la enfermedad menor fueron las
variaciones de la glucemia. (A. E. Rivera Cisneros, Sanchez Gonzalez, Padilla

Segoviano, Mendoza Tavarez, & Tovar Garcia, 2003)

De esta forma se puede explicar que parte de los factores que podemos
encontrar en los pacientes del "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Pontdn™ es la poca informacion sobre su enfermedad y la

importancia de mantener los niveles de glucosa en sangre normales.
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Una alimentacion inadecuada es otro de los factores que se podrian
presentar en el estudio por lo que para pacientes diabéticos se exige un plan
de alimentacion de seis comidas, principalmente en los diabéticos tipo Il no

insulinodependientes.

Se ha observado que en la mayoria de los hospitales a nivel nacional no se
brindan colaciones a los pacientes en general, solo basan un plan dietético de
3 comidas y también una pobre informacién nutricional a los pacientes
diabéticos sobre como deben ser sus cuidados y asi mismo mejorar su estilo

de vida.

El presupuesto reducido dirigido al area de Nutricion, y las porciones
disminuidas proporcionadas a los pacientes por parte del servicio de
alimentacion es otro de los factores que afectan a la poblacién en estudio. Es
necesario que el equipo multidisciplinario de salud advierta a las personas en
general sobre las complicaciones que se pueden presentar debido a una

alimentacion inadecuada.
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4.2. MARCO TEORICO
4.2.1. DIABETES MELLITUS Y SUS GENERALIDADES

Segun ALAD (2013) La diabetes mellitus es un desorden metabdlico,
caracterizados por hiperglucemias crénicas con inconvenientes en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; resultado de defectos

de secrecion y/o en la accidn de la insulina.
Para determinar un diagnostico se pueden utilizar los siguientes criterios:

1. Sintomas de diabetes y glucemia medida en plasma venoso que sea igual
o mayor a 200 mg/dl. Entre los sintomas se encuentra la polifagia, poliuria,
polidipsia, pérdida de peso sin explicacion.

2. Glucemia en ayunas con un indicador en plasma venoso, igual o mayor a
126 mg/dl.

3. Glucemia medida en plasma venoso con resultado igual o mayor a 200
mg/dl dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una

prueba de tolerancia.

Para tomar en cuenta estos diagndsticos es necesario tomar en
consideracion otros factores adicionales como edad, obesidad, historia

familiar, comorbilidad, antes de iniciar un tratamiento.

La clasificacion de la DM se basa fundamentalmente en sus caracteristicas
fisiologicas y su etiologia. Se divide en cuatro grupos:

1. Diabetestipo 1

2. Diabetes tipo 2

3. Diabetes gestacional

4

Otros tipos especificos de diabetes

En la DM1 se destruyen las células beta, creando una deficiencia absoluta
de insulina; en la pubertad pueden aparecer sus primeras manifestaciones
clinicas, cuando ya la funcién se ha perdido en alto grado y es necesaria la

insulinoterapia.
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Existen casos también de lenta progresion donde tiende a manifestarse en
etapas tempranas de la vida adulta, conocidos por algunos como diabetes
autoinmune latente del adulto. (ALAD, 2013).

La DM2 se presenta en personas con grados variables a la resistencia de
insulina, existiendo una deficiencia de produccion que puede 0 no ser

predominante.

Segun la ALAD (2013), desde el punto de vista fisiopatolégico, la DM2 se

puede subdividir en:

1. Predominantemente insulinoresistente con deficiencia relativa de insulina.
2. Predominantemente con un defecto secretor de la insulina con o sin

resistencia a la insulina.

La DMG se define como una alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, que se inicia o se conoce durante el embarazo; independientemente
si requiere 0 no insulina, o si la alteracion continua después del embarazo y
no excluye la posibilidad de que la alteracion haya estado presente antes de

la etapa de gestacion.

En consecuencia, la diabetes mellitus se define como una alteracion en el
metabolismo de la glucosa que se considera como una pandemia global, y se
puede manifestar de diferentes maneras destacandose los tres sintomas
principales: polidipsia, poliuria y polifagia. Se la diferencia por medio de sus
tipos que son: tipo 1 (insulinodependiente), tipo 2 (resistente a la insulina) y

gestacional.

4.2.1.1. Fisiopatologia

La aparicion de diabetes mellitus cumple a tres factores principales (Holmes,
Robinson, & Tscheschlog, 2007):

a) el pancreas no fabrica suficiente insulina (o no la fabrica).

b) el organismo no es capaz de reconocer su propia insulina y utilizarla

debidamente en las células de los musculos, el higado y el tejido adiposo.

¢) Una combinacion de ambos factores.
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4.2.1.2. Complicaciones de la diabetes mellitus

Segun Balderas Renteria (2015), aunque cada vez existan mas
alternativas para tener bajo control los niveles de glucosa, existen ciertas

complicaciones en las personas diabéticas.

Cetoacidosis: Complicacion aguda de la diabetes mellitus, suele aparecer
por no inyectar las dosis de insulina, enfermedades o heridas. El aumento de
la glucosa acumulada en sangre y la cantidad de cuerpos cetonicos en orina
hacen que sea mas acida. Con el avance de las horas aumentan la sed y la
cantidad de micciones, seguido de debilidad y adormecimiento; el aliento se
reconoce como un olor dulce o afrutado. En una etapa avanzada la respiracion
se hace mas profunda, puede llegar a perderse la consciencia (coma

diabético).

Si el tratamiento es rapido, el restablecimiento del paciente es inmediato y

completo.

Coma hiperosmolar: Personas que también padecen de otras enfermedades
o heridas, no consumen agua suficiente, pueden tener niveles de glucosa
elevados. Pacientes encamados que no solicitan agua son vulnerables a un

coma hiperosmolar.

Problemas visuales: La concentracion de glucosa es elevada, puede ocurrir
un error de la refraccion ocular (vision borrosa). Los lentes no pueden
graduarse hasta que los valores de azlcar en la sangre se estabilicen. Los
diabéticos también presentan problemas visuales a largo plazo por
alteraciones de la retina. La mayoria de los diabéticos experimentan este tipo

de problemas al padecer la enfermedad por mas de 10 afios.

Retinopatia diabética, cataratas y el glaucoma, son los mas comunes en estas

personas.

Las complicaciones de la diabetes pueden ser tanto micro como macro
vasculares. Entendiéndose como micro vasculares las que afectan a vasos
sanguineos pequefios y pueden causar lesiones oculares (retinopatia),

lesiones renales (nefropatia), y lesiones en los nervios (pie diabético). Por el
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contrario, las complicaciones macro vasculares las que afectan a los vasos
sanguineos mas grandes y pueden causar cardiopatias, accidentes cerebro
vascular e insuficiencia circulatoria de miembros inferiores. (OMS, 2015).

4.2.1.3. Factores de riesgo

Si la persona presenta varios de los factores de riesgo, es necesario tener
un mayor control de los niveles de glucosa. Segun ALAD (2013), estas pueden

Sser:

+ indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 o al percentil 85.

* Perimetro de la cintura> 80 cm en mujeres y >90 cm en hombres.
(Valores >94 en hombres y >90 en mujeres indican un exceso de grasa
visceral).

* Antecedente familiar de diabetes en primero y segundo grado.

» Procedencia rural con urbanizacion reciente.

» Antecedente obstétrico de diabetes gestacional o hijos con peso > 4 Kg
al nacimiento.

» Enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen ateroesclerético.

* Hipertension arterial.

» Triglicéridos >=150 mg/dlI.

» Colesterol HDL < 40 mg/dI.

* Bajo peso al nacer o macrosomia.

» Sedentarismo (<150 minutos de actividad fisica/semana).

* Adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

 Enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion,
esquizofrenia, apnea, canceres y esteatosis hepatica).

» Sindrome de ovario poliquistico.

* Acantosis nigricans.

Entre los factores de riesgo de la diabetes mellitus destacan: historia
familiar de diabetes y obesidad, falta de ejercicio fisico (sedentarismo), dieta
poco saludable y que no cumpla con las leyes de la alimentacién: Completa,
equilibrada, suficiente y adecuada y como ultimo factor el sobrepeso y

obesidad. Estos factores van estrictamente ligados a estilos de vida
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saludables y una nutricion adecuada por lo que es esencial por parte de los
profesionales de salud realizar prevencion de diabetes y por parte de
profesionales de Nutricibn promocion de salud y de estilos de vida adecuados.

4.2.1.4. Regulacion de la glucemia

Segun Cervera, Clapés, & Rogolfas, (2004), la glucosa es el principal
combustible del organismo. Todas las células la pueden utilizar, pero las

neuronas la necesitan constantemente.

» Glucosa exdgena: La glucosa que se obtiene a partir de los glucidos de
la alimentacion pasa a la via energética, a la sintesis del glucogeno.

»= Glucogendlisis: Es el catabolismo del glucogeno con formacion de
glucosa. Tiene lugar en el higado y en los musculos. Es un importante
mecanismo para mantener la glucemia, tanto en caso de ayuno como
de ejercicio fisico prolongado.

* Neoglucogénesis: formacion de la glucosa a partir de las moléculas de
naturaleza no glucidica. La utilizacion de las proteinas para producir
glucosa es de vital importancia en el ayuno y en las situaciones de
estrés. Permite mantener las cifras de glucemia dentro de los limites

normales.
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4.2.1.4.1. Curva de glucemia

Segun Lutz & Prytulski (2011), los niveles de glucemia aumentan después de

comer y disminuyen en estado de ayuno.

Cuadro 1. Nivel de glucosa en sangre de una person a se eleva de
forma habitual después del consumo de alimentos y s e baja entre
comidas.

Niveles noemales de glucemia
1601

"N N

80+

Corcertraxlones de glucesa ensingema’d

Desyyuno  Comida Cena Refrigerio
Horario de comidas y refrigerics

Fuente: Lutz & Prytulski 2011, Nutricion y Dietoterapia
Adaptado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera
Nutricién, dietética y estética.
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4.2.1.5. Mantenimiento del equilibrio de la glucosa
Las cifras de glucosa se mantienen dentro de limites estrechos en la
sangre. El higado y el pancreas colaboran para controlar el aporte de energia

del organismo.

Cuadro 2. Accidén del higado y el pancreas para controlar ela  porte de
energia al organismo.

Fuente: Holmes et al. (2007), Diabetes mellitus: guia para el manejo del
paciente.

Adaptado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera
Nutricion, dietética y estética.

En la diabetes tipo 2, la glucosa entra en la circulacion a partir de los
nutrientes ingeridos presentes en el tubo digestivo, también de procesos
hepéticos de la glucogendlisis y la gluconeogénesis. Las células de los tejidos
muestran resistencia a la insulina y, posteriormente, no es posible metabolizar

la glucosa circulante. (Holmes et al., 2007).

4.2.1.6. Componentes de la historia clinica-nutriol ~ 6gica del paciente

diabético

Segun Balderas Renteria (2015), la anamnesis debe incluir los siguientes
puntos:
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Sintomas, resultados de pruebas de laboratorio y estudios especiales
relacionados con el diagnostico de diabetes.

Registros previos de glucemia.

Patrones de alimentacién, estado nutricio y antecedentes ponderales.
Detalles de programas terapéuticos previos, incluidos educacion sobre
nutricion y manejo personal de la diabetes.

Tratamiento actual de la diabetes, incluidos farmacos, plan alimentario
y resultados de la vigilancia de la glucosa.

Antecedentes de ejercicio fisico.

Presencia de complicaciones de la diabetes, sintomas y tratamientos
recibidos.

Infecciones en piel, pies, cavidad bucal o genitourinarias, anteriores o
actuales.

Antecedentes y tratamiento de otras enfermedades, incluidas
afecciones endocrinas y trastornos alimentarios.

Antecedentes familiares de diabetes y otras alteraciones endocrinas.
Antecedentes gestacionales.

Estilo de vida, factores de educacion, culturales, psicosociales y
econdémicos que pueden influir en el tratamiento de la diabetes.

Consumo de alcohol y tabaco.

Valoracion fisica

Medicion de la estatura y el peso para calcular el indice de masa
corporal.

Medicion de la presion arterial.

Revision de los ojos, de preferencia con dilatacion de pupilas.
Revision de manos y dedos.

Exploracién de la piel en busqueda de procesos infecciosos.

Valoracion de laboratorio

Glucosa plasmatica prepandial.

Estudio de hemoglobina glucosilada.
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= Perfil de lipidos en ayuno: triglicéridos, colesterol total, lipoproteinas de
alta y baja densidad.

= Examen general de orina: glucosa, cetonas, proteinas, sedimento.

= Creatinina sérica.

= Electrocardiograma.

Para una adecuada valoracion nutricional se debe tener en cuenta el uso
de la herramienta SOAP, por ser la manera mas completa y adecuada para
valorar al paciente diabético. En este formato de documentacion se
encuentran datos tanto objetivos como subjetivos ademas de analisis de datos

y el plan alimenticio junto con las recomendaciones.
4.2.2. FENOMENO ALBA

4.2.2.1. Definicidon

Se define como una alteracion de los niveles de glucosa en sangre,
presentandose niveles altos por las mafianas generalmente antes del
desayuno en sujetos con diabetes tipo 1. Una observacion similar se hizo en
la diabetes tipo 2, y la fisiologia de la homeostasis de la glucosa en la noche

se estudio en sujetos no diabéticos (Rybicka, Krysiak, & Okopien, 2011).
4.2.2.2. Patogénesis

Segun Rybicka, Krysiak, & Okopien (2011), el fendémeno alba se puede dividir

en dos tipos:

1. Fisiolégico
2. Patoldgico
Ambos tipos se producen al mismo tiempo del dia, de 03 a.m.-05 a.m. pero se

diferencian de los niveles de glucosa en plasma.

El de tipo fisiologico se relaciona naturalmente con la disminucion de la
secrecion de insulina en los horarios mencionados, elevandose los niveles de
glucosa en la sangre restante. La baja secrecion de insulina desbloquea la
secrecion de hormonas antagonistas de la insulina, particularmente la

hormona de crecimiento.
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El tipo patologico, por las mafianas presenta un nivel elevado de glucosa
debido a los disturbios en la secrecion de insulina, ademas de los efectos de

la secreciédn de la hormona de crecimiento nocturna.

El fendmeno alba es una combinacion de una inicial disminucion de las
necesidades de insulina entre la medianoche y las 3 am seguido por un

aumento en el requerimiento de insulina entre las 5y 8 am.

El fenobmeno alba se produce también cuando la accion de la insulina
exdgena administrada al paciente el dia anterior se esta acabando, por lo que

las hormonas antagonistas de la insulina empiezan a trabajar inmediatamente.
4.2.2.3. Incidencia

Existen estudios contradictorios sobre el cual de los tipos de diabetes se
presenta con mayor frecuencia el fenémeno Alba, por lo que se desconoce la
incidencia de esta alteracion en cada tipo de diabetes. (Rybicka, Krysiak, &
Okopien, 2011).

4.2.2.4. Diagnéstico

Es necesario diagnosticarlo para poder tratarlo correctamente y también

para diferenciarlo del efecto Somogyi.

Segun Rybicka, et al. (2011), existen 2 métodos de diagndstico:
- Medir la concentracion de glucosa durante los horarios de 3 a 5 am.
- Comprobar el nivel de glucosa en plasma por un monitoreo continuo de
glucosa, un pequefio dispositivo que detecta la concentracion por

medio de un sensor implantado via subcutanea.

Después de aplicar cualquiera de estos 2 métodos, podemos introducir un
tratamiento apropiado para el paciente.

4.2.2.5. Prevencion

Las medidas de prevencion en algunas personas funcionan y en otras no,
aun asi, se puede prevenir basando la Ultima comida en la relacion

carbohidrato-proteina, para asi mantener una baja y constante niveles de
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glucosa, como frutos secos, queso. Ingerir vinagre, se ha demostrado en
estudios anteriores que el vinagre reduce la resistencia a la insulina. (Spero,
BSN, & RN, 2013).

En algunos casos el plan alimenticio y/o una terapia de agente
antidiabético puede ser suficiente para reducir la hiperglucemia en ayunas. En
algunos casos suelen manejarse mal las dosis de insulina por lo que los
pacientes pueden padecer picos hipoglucémicos por la noche y alterando la

glucosa también las mafianas.

Otro método aplicable puede ser el uso de una bomba de insulina en lugar
de multiples inyecciones de insulina y asi controlar los niveles de glucosa
durante la noche, disminuyendo las probabilidades de presentar la alteracion
y mantiene los niveles de glucosa en sangre. (Rybicka, Krysiak, & Okopien,
2011).

El fendmeno Alba es una condicion que no distingue enfermedad o salud,
ya que por su componente hormonal se puede presentar tanto en personas
sanas como en pacientes diabéticos, siendo éste el momento entre la
madrugada y la noche en que el organismo en donde las hormonas mandan
sefales para liberar grandes cantidades de glucosa por parte del higado para
preparar el organismo a despertarse. En pacientes diabéticos por el hecho de
tener un defecto en la produccion o funcionamiento de la hormona insulina,
evidentemente va a ocurrir una descompensacion en los niveles de glucosa

sanguinea.

4.2.3. EFECTO SOMOGY!I
4.2.3.1. Definicidon

El efecto Somogyi, llamado asi por el investigador Michael Somogyi, es la
respuesta del cuerpo a la hipoglucemia nocturna. En 1923 este investigador
describié la hiperglucemia con cetosis secundaria a un episodio previo de
hipoglucemia. Cuando una persona con diabetes tipo 1 tiene una glucemia
menor de 50 mg./dl. se activan estas hormonas de contra regulacion
(glucagon, adrenalina, cortisol y hormona de crecimiento) teniendo un rol

protagonico el glucagon, que aumenten la produccion hepatica de glucosa, y
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la liberan de los lugares de depdsito y provocan insulino resistencia. Esta
situacién puede prolongarse hasta 12 horas luego de la hipoglucemia. La
incapacidad de los diabéticos tipo 1 de secretar insulina y contrarrestar esta
situacion provocan la hiperglucemia. Cuando ésta se produce durante la
noche, generalmente pasa desapercibida, porque se esta durmiendo, por ello
al levantarse en la mafiana la glucemia esta elevada. Se puede sospechar si
se presentan cefaleas, sdbanas humedas (signo de sudoracién profusa) o
torpeza mental, todos signos sugestivos de hipoglucemia previa. Frente a la
sospecha de ésta situacion se realiza una glucemia capilar a media noche
(entre las 3 y las 5 de la mafiana) y verificar si se presenté la hipoglucemia.
Esto sucede después que la glucosa en sangre baja, inducida por el exceso
de insulina, el consumo de alcohol, o una colacion nocturna insuficiente. Se
presenta la hipoglucemia y para compensar el organismo responde en una
forma rigurosa y se produce la liberacién de hormonas como el glucagén. En
consecuencia, a la liberacion de estas hormonas se incrementa la glucosa

sanguinea (muchas veces en cantidades excesivas). (ADA, 2008).
4.2.3.2. Patogénesis

Segun Rybicka et al. (2011), en base al estudio realizado por Michael
Somogy, el efecto Somogy suele incrementarse por el uso de la insulina NPH
en la terapia de diabetes, relacionado con el pico de su concentracion 4-5

horas después de la inyeccion.

La hipoglucemia nocturna se correlaciona con los niveles de insulina en
plasma en lugar de las concentraciones crecientes del regulador de hormonas

antagonistas.

Debido a las horas antagonistas de la insulina a la hipoglucemia, durante
la noche existe un aumento de la hormona de crecimiento en plasma y un

aumento de la epinefrina plasmatica.

Bolli etal. (1984), llego a la conclusion de que la hipoglucemia puede
causar hiperglucemia rebote e ausencia de insulina en los pacientes DM1, por
el resultado del aumento de producciéon de glucosa para contrarrestar la

hipoglucemia.
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Brijes (2015), expreso que la hipoglucemia seguido de hiperglucemia se
debe a la liberacién de la hormona glucagén seguido de la liberacion de las
hormonas del estrés (cortisol y epinefrina).

Es muy probable que este fendmeno ocurra en cualquier tipo de diabetes

mellitus, los pacientes han sido tratados con insulina.

El fracaso del efecto Somogyi que se produce pone a los pacientes
diabéticos dependientes de insulina en mayor riesgo de posibles

consecuencias letales de la hipoglucemia nocturna. (Raskin, 1984).
4.2.3.3. Incidencia

Estudios mostraron que la hipoglucemia nocturna combinada con
hiperglicemia se presenta en mayor medida en diabéticos tipo 1, aunque se
puede mostrar en cualquier tipo de diabetes mellitus con terapia de insulina.
(Rybicka, Krysiak, & Okopien, 2011).

4.2.3.4. Diagnéstico

Leves periodos de hipotermia, sudoracion nocturna y pesadillas en
pacientes con efectos tardios de hipoglucemia son parte de los signos que

podemos encontrar en esta alteracion. (Brijesh, 2015).

Basado en la medicion de la concentracion de glucosa en plasma, se lleva
a cabo entre las 3:00-5:00 am. Si el nivel de glucosa en plasma es bajo se
diagnostica Somogyi. Otro método de diagnostico es el uso de CGMS para
monitorear los niveles de glucosa en sangre. (Rybicka, Krysiak, & Okopien,
2011).

4.2.3.5. Prevencion

Como la principal causa de este efecto es la dosis excesiva de insulina, se
puede comenzar por modificar las dosis de insulina, otro método es la
utilizacion de bombas de insulina para reducir la hipoglucemia nocturna.
Aumentar alimentos con relacion proteina-carbohidrato en la ultima comida
para que el paciente duerma con un nivel de glucosa mas alto de lo normal.
(Rybicka, Krysiak, & Okopien, 2011).
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El efecto Somogyi es una alteracion de la glucosa, que se da cuando el
paciente diabético se prepara para dormir y antes de hacerlo se inyecta
insulina sin haber consumido alimentos (en caso de ser insulinodependiente),
0 no consume colacion nocturna, que tendra como consecuencia una
disminucién de los niveles de glucosa sanguinea que tendra como respuesta
que las hormonas de crecimiento, catecolaminas y cortisol para revertir la
glucosa baja, enviando sefiales al higado para la liberacion de una carga de
glucogeno hepatico para que pueda ser asimilado por el organismo, accién

que lleva a una hiperglicemia al amanecer.

Estos dos fendmenos se los puede diferenciar, realizando tomas de
glicemia capilar en horas de madrugada entre 3am y 5am si los niveles de
glucosa se encuentran normales o elevados se trata de fendmeno Alba, por
el contrario, si los niveles de glucosa se encuentran bajos se trata de efecto

Somogyi.
4.2.4. INSULINA

42.4.1. Funciones de la Insulina

Cada célula del cuerpo humano depende un poco de glucosa para
satisfacer las necesidades energéticas. Los niveles de insulina son inferiores
antes de comer y superiores después de comer. La insulina es la Unica
hormona que disminuye los niveles de glucosa en sangre. Mientras la glucosa
ingresa en las células, se metaboliza para producir energia y se almacena

como glucégeno o también muchas veces se convierte en grasa.

La insulina estimula el almacenamiento de glucosa como glucégeno; el
cuerpo puede almacenar cerca de 182 g de glucogeno, lo que equivale a 800
kcal. Esta hormona influye también en el metabolismo de proteinas y grasas,
ademas de estimular la entrada de aminoacidos al interior de las células y
aumentar la formacién de proteinas. Si el cuerpo cuenta con cantidades
suficientes de glucosa disponible no necesitara degradar las proteinas y las
grasas para satisfacer necesidades energéticas. Un bajo nivel de insulina en

sangre, activara la sefal al cuerpo de manera indirecta para que comience a
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degradar las reservas corporales para producir glucosa. (Lutz & Prytulski,
2011).

4.2.4.2. Tratamiento con Insulina

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas,
cumple la funcion de trasladar la glucosa de la sangre a las células y otros
tejidos del organismo; imprescindible en el metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas que se ingieren. (Holmes et al., 2007).

Los pacientes con diabetes tipo Il tienen resistencia a la insulina y
alteracion de la funcion de las células beta: el pancreas secreta la cantidad

minima de insulina, pero el organismo no responde a ella de manera comun.

A nivel comercial existen muchos tipos de insulina que varian dependiendo
del inicio de su accion, de su accion maximay de la duracién de su efecto. Se
elige el tipo de insulina segun los niveles de glucosa de la persona, la
experiencia del profesional que lo esté tratando y el estilo de vida que lleve el
paciente a tratar.

4.2.4.3. Tipos de insulina

Segun Holmes etal. (2007), explica que la insulina se fabrica en
laboratorios mediante la tecnologia basada en el acido desoxirribonucleico
recombinante, denominada insulina humana. Segun el efecto y la duracién de
Su accion, la insulina suele clasificarse en insulina de accién ultrarrapida,

rapida, intermedia y prolongada.

Otra clasificacion de estas es la insulina en bolo o basal, la insulina en bolo
se usa para cubrir los alimentos ingeridos en las comidas. Aplicando insulinas
de accion ultrarrapida o rapida. La insulina basal comprende preparados de
accion intermedia o prolongada. Tiene como objetivo imitar la secrecion de

insulina que se produce entre las comidas.
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Insulina subcutanea de accion ultrarrapida

De efecto casi inmediato, farmacos para administrarse antes de las
comidas o inmediatamente después de las comer. El efecto de este tipo de
insulina comienza en 10 a 15 min, su accion maxima es de 1 o 2 horas, mas
0 menos cuando el estbmago se vacia de alimentos, su duracion maxima es

de 4-6 horas muchas veces dependiendo del lugar de la inyeccion.
Insulina de accion rapida

Comienzan a actuar de 30 a 60 minutos después de su administracion y
alcanzan una concentracion maxima de 2 a 3 horas aproximadamente,
alcanzando una duracién eficaz de 3 a 6 horas y una duracién maxima de 6 a
8 horas. El paciente debe inyectarse esta insulina media hora o una hora antes
de las comidas. Existe riesgo de hipoglucemia de 3 a 6 horas después de las

comidas por la accidon mas prolongada del farmaco.
Insulina de accioén intermedia

La mas utilizada es la NPH (Neutral Protamine Hagedorn), se formula en
suspension, lo que atrasa la absorcion en el tejido subcutaneo. La absorcion
de este tipo de insulinas hace que el inicio y la duracion sea diferente en cada
paciente. Su accion comienza en 2 a 4 horas y alcanza un valor maximo de 6
a 10 horas. Su accion eficaz dura de 10 a 12 horas y su duracién maxima es
de 14-18 horas; considerada como insulina basal y ayuda a disminuir la

glucemia en ayunas y prepandial.
Insulina de accion prolongada

Comienzan a actuar lentamente y su efecto dura hasta 24 horas, estudios
han demostrado que la Glargina proporciona una concentracion continua de
insulina de forma parecida a la que produce le pancreas normalmente. La
accion de Glargina comienza aproximadamente una hora después de su
administracion. Dosis administrable al acostarse, el paciente puede inyectarse
esta insulina en cualquier hora del dia siempre y cuando sea administrado

todos los dias a la misma hora.
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4.2.5. DIABETES MELLITUS TIPO Il

También conocida como diabetes mellitus no insulinodependiente
(DMNID), de inicio en la adultez y diabetes tipo Il. Las personas con este tipo
de diabetes no son insulinodependientes ni propensos a la Cetoacidosis, en
algunos casos si se requiere el uso de insulina a causa de una hiperglucemia

persistente.

Los pacientes con DM2 pueden producir insulina, pero no la cantidad
suficiente o no pueden utilizarla eficazmente. En la mayoria de los casos las

personas que padecen de DM2 suelen sobrepasar los 45 afios de edad.

Segun Balderas Renteria (2015), la mayoria de las personas que padecen
diabetes tipo Il son obesas, el exceso de grasa dificulta la respuesta de
insulina de las células y el sedentarismo reduce la capacidad del cuerpo para

reaccionar a la insulina.

4.2.5.1. Sintomas y sintomas de la diabetes mellitu s tipo Il

Es frecuente que un nifio o adolescente con DM2 pueden presentar
sintomas de la DM1, como miccion frecuente, sed y cansancio general.
Algunas veces personas que padecen DM2 pueden presentar también areas
de piel engrosada, oscura y aterciopelada en la zona del cuello, axilas, codos,

rodillas (acantosis nigricans).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), relacionado también con la

resistencia a la insulina, es un trastorno hormonal que da origen al
agrandamiento de ovarios que desarrollan quistes, provocando algunas veces
problemas de fecundidad.
Los diabéticos tipo Il también muestran mayor probabilidad de padecer
sindrome metabdlico, conocido como un grupo de cuadros clinicos que se
presentan en el paciente al mismo tiempo con mayor frecuencia. (Balderas
Renteria, 2015)
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4.2.6. ABORDAJE NUTRICIONAL

4.2.6.1. Tratamiento Nutricional

Los cambios de habitos alimenticios, el ejercicio fisico y las terapias
conductuales benefician la pérdida de peso y el control glucémico; existen
resultados positivos en conjunto. Un plan alimenticio de tipo hiperfibroso y un
porcentaje entre 55 y 60% de hidratos de carbono junto con seleccion de
alimentos con bajo indice glucémico, han demostrado una alta efectividad en

el control de la glucemia del paciente.

En cuanto a las recomendaciones dietarias, es importante una reduccion
del consumo de grasas (<30% de la ingesta diaria), limitar los hidratos de
carbono entre 55 y60% y el consumo de 30 gramos de fibra alimentaria.
Ademas, en pacientes con un IMC 2= 25 kg/m? el plan alimenticio debe ser
hipocaldrico. (Gil Velasquez, Sil Acosta, Dominguez Sanchez, Torres Arreola,
& Medina Chavez, 2013).

4.2.6.2. Hidratos De Carbono

Los hidratos de carbono son compuestos quimicos formados por carbono,
hidrogeno y oxigeno en una proporcion especifica: por cada atomo de carbono
se contiene dos atomos de hidrégeno y uno de oxigeno, es decir, una
molécula de agua por cada atomo de carbono, de ahi su nombre. Los hidratos
de carbono aportan por lo regular entre 50 y 65% del total de la energia de la

dieta; en promedio, cada gramo aporta 4 kcal.

Tipos De Carbohidratos

Existen tres tipos de hidratos de carbono: almidones, azucares vy fibras.
Los almidones se encuentran de forma natural en alimentos como el pan,
cereales, arroz, galletas, pasta, patatas, guisantes, maiz y frijoles. Los
azucares se encuentran naturalmente en los alimentos, incluyendo frutas y
leche y se concentran también en los alimentos procesados como dulces,
pasteles y refrescos. La fibra es la fibra en alimentos de origen vegetal y ayuda
a mantener la salud del tracto digestivo. La fibra soluble, que se encuentra en
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alimentos como la harina de avena y fruta, puede ayudar a mantener un nivel

saludable de colesterol. (Academy of nutrition and dietetics, 2015).
Consumo de hidratos de carbono

Se recomienda el uso de hidratos de carbono (HC) complejos, respaldado
bajo la teoria que son absorbidos de manera mas rapida y en consecuencia

inducen una respuesta glucémica pospandrial mas rapida.

Los hidratos de carbono mas recomendados deben proceder de verduras,
frutas, legumbres, cereales integrales y leche baja en grasa. (Cano Pérez &
Franch, 2011).

Para medir las respuestas glucémicas provocadas por hidratos de
carbono, se utiliza el indice glucémico (IG), que se fundamenta en el
incremento de las concentraciones de glucemia plasmatica después de la
ingesta de 50 g de HC de un alimento versus la cantidad estandar de HC (50

g) de referencia.

Con la finalidad de representar el impacto de los HC sobre la respuesta
glucémica y el valor de 1G del alimento, se conceptualiz6 la carga glucémica
(CG).

4.2.6.3. Fibra alimentaria

La fibra es el elemento no digerible de los HC complejos. El consumo de
fibra dietética (FD) enlentece el vaciado gastrico, reduce la glucemia
postprandial tras el consumo de alimentos ricos en HC, controla la respuesta
insulinica y la absorcién de nutrientes en el intestino, y reduce los niveles de
colesterol total y colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad. El alto
consumo de FD no soluble de cereales y cereales integrales el que se asocia

de una manera mas consistente a la prevencion de DM2.

Existe una relaciéon con el consumo de cereales integrales y la presencia
de muchas sustancias fitoquimicas con potenciales efectos beneficiosos en el
germen y en la piel de cereales, legumbres y frutos secos, y también a una

menor densidad caldrica de los alimentos que la contienen, el efecto masa, al
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aumento de la sensacion de saciedad, un menor aumento de peso y la
modulacién de hormonas intestinales, flora intestinal y marcadores de

inflamacion. (Diez Espino, 2013).
4.2.6.4. Conteo De Carbohidratos

El conteo de carbohidratos, también denominado conteo de hidratos de
carbono, es una herramienta de planificacion de las comidas para las
personas con la diabetes tipo 1 o tipo 2.

El conteo de carbohidratos implica llevar un registro de la cantidad de

carbohidratos en los alimentos que come cada dia. (NIH, 2015).

Algunas de las ventajas del conteo de los HC es su flexibilidad y dar
variedad a la dieta, es util para crear menus, le da sentido y fundamento a la

toma de decisiones para mantener los niveles de glucosa en rango de meta.

La técnica de conteo de HC se puede hacer por tres métodos:

1. Utilizando el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)
para contar HC por racion

2. Calculando con mayor precision los HC en porciones por gramos
exactos

3. Estimaciones basadas en la experiencia de la persona que vive con

diabetes.
Absorcion

Los glucidos se absorben en forma de glucosa, fructosa o galactosa. El
almidon es atacado por las amilasas, principalmente la pancreatica, hasta
convertirse en maltosa. Esta, al igual que la sacarosa y la lactosa procedente
de la leche, es desdoblada en los monosacaridos correspondientes por las
disacaridasas intestinales.

La glucosa se absorbe a mayor velocidad que la fructosa y la galactosa,

siendo esta ultima la de absorcion mas lenta. (Cervera et al., 2004).
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Metabolismo

La glucosa, que procede principalmente del almidén, pero también de la
sacarosa y de la lactosa puede, a través de la circulacion sanguinea, tener
tres destinos: a) almacenarse en forma de glucdgeno; b) convertirse en grasa;

c) ser utilizada directamente.

La formacion de glucogeno tiene lugar en el higado (100gr) y en el tejido
muscular (225-250gr). Un porcentaje de la glucosa corporal mas elevado
cuando su aporte es excesivo, se transforma en triglicéridos y en esta forma

se almacena.
4.2.6.5. Consumo de Grasas

Por medio de una guia para diabéticos tipo I, Cano Pérez & Franch (2011),
explica que la composicién en acidos grasos (AG) de los fosfolipidos de las
membranas celulares del musculo esquelético se relaciona directamente con
la sensibilidad a la insulina en humanos. Un AG especifico de la pared celular
puede influir en la accién de la insulina a través de varios mecanismos
potenciales, incluyendo la alteracion de la afinidad de la insulina por su
receptor o influyendo en el transporte ionico y en las vias de sefalizacion

intracelular.

El consumo elevado de grasas poliinsaturadas y acidos grasos omega-6
de cadena larga (no de omega-3 marino) es beneficioso, en cuanto al elevado
consumo de grasas saturadas y trans que tienen un efecto negativo en el
metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina. En cuanto a los &cidos

grasos monoinsaturados, tienen un efecto neutral sobre el riesgo de DMII.

El contenido de grasas saturadas debe reducirse (<7%) y minimizar el de
grasas trans presentes en margarinas, reposteria y precocinados, pues

aumentas las LDL.

Se elegiran las grasas menos aterogénicas: aceite de oliva o girasol frente

a mantequilla y margarinas; pescado azul frente a carnes.
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4.2.6.6. Actividad fisica

Segun Gémez & Urdampilleta (2012), realizar regularmente actividad fisica
(AF) provoca un sin numero de adaptaciones metabdlicas, prevaleciendo
cambios en el metabolismo basal, mejora la sensibilidad a la insulina y el
metabolismo de la glucosa. Estas respuestas ocurren tras la adaptacion del
musculo esquelético al entrenamiento fisico tras los primeros siete dias de

actividad fisica, si el estimulo del entrenamiento fisico es el correcto.

Los ejercicios intervalicos (cambios de intensidad) o de fuerza-resistencia
(FR) son la alternativa idonea para pacientes diabéticos, debido al incremento
de la masa muscular y el incremento del contenido proteico de GLUT4,
ademas de otras proteinas. Si se opta por este tipo de AF se debera practicar
durante 30 minutos, 3 veces por semana, a diferencia de ejercicios aerdbicos,

en los que la préactica es diaria.

En diabetes mellitus se debe evitar realizar actividad fisica durante el pico
de accion de la insulina, o alterar la dosificacién para que el pico no afecte a
la realizacion de AF. Un correcto control es de suma importancia, ya que la
hipoglicemia se puede presentar hasta después de 12-15h de la AF, durante
la noche. Uno de los problemas recurrentes es la hipoglicemia, y se vera
Sujeta a numerosas causas, tales como: tasa de absorcion de insulina en los
lugares de aplicacion, concentracion de glucosa plasmatica antes del
entrenamiento, tiempo transcurrido desde la Ultima ingesta y composiciéon

alimentaria, asi como duracioén e intensidad de la AF.
4.2.6.7. Suplementos

La suplementacion alimentaria en pacientes diabéticos es de suma
importancia ya que en el diabético se pierden multiples nutrientes del
organismo o no se asimilan correctamente a causa de la patologia, ademas
de las situaciones que produce la enfermedad como el estrés oxidativo, por lo

tanto, los suplementos son una ayuda para la mantencion de la enfermedad.
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Magnesio

Los pacientes diabéticos tienden a tener mayor predisposicion de tener
bajas concentraciones de magnesio por lo que estudios clinicos plantean que
los suplementos con magnesio pueden optimar el control glucémico.

El magnesio intracelular normaliza la accion de la insulina; la deficiencia
de este cation inhibe la fase aguda de la insulina en respuesta a una carga
oral de glucosa, estd asociada con resistencia a la insulina, beneficia la
captacion de glucosa por las células y conserva el tono vascular.

La diabetes se asocia con pérdida extra e intracelular de magnesio; en
diabéticos las concentraciones plasméaticas de magnesio estan inversamente
correlacionadas con el control metabdlico. A nivel celular, el magnesio libre
citosolico esta reducido en sujetos con diabetes mellitus tipo 2. (Granados,
Ortiz, Montufar, & Menjivar, 2013).

Picolinato de Cromo

Segun Sigmundsson (2012), el cromo en la forma de levadura de cerveza
ha demostrado, un efecto favorable sobre el metabolismo de la glucosa.

En un ensayo prospectivo controlado con placebo en 40 diabéticos de
reciente aparicion, tipo 2 que el tratamiento con 9 g de levadura de cerveza
(que contiene 42 mcg Cr) o de levadura sin cromo (grupo placebo) durante 3
meses, mostré que los niveles de glucosa en sangre en ayunas se redujeron
significativamente en los sujetos que consumieron la levadura suplementada
con cromo, en 50% (197 a 103 mg / dL).

Ademas, en la hemoglobina glicosilada también mejoraron
significativamente por 70% 9,5 a 6,9%. Biomarcadores lipidos (colesterol total
triglicéridos y LDL-colesterol) también fueron significativamente menores en

los pacientes tratados con cromo.
Zinc

El Zn tiene una participacion relevante en la fisiologia de la célula B,
regulando diversas vias metabdlicas; entre las que destaca la expresiéon

génica de la insulina, siendo asi que diversos investigadores plantean que el
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Zn tendria una participacion significativa en la prevencion de desarrollar DM2,

mediante la regulacidén que este ejerceria en el metabolismo de la insulina.

El Zn como suplemento nutricional podria tener efectos beneficiosos en la
DM, teniendo en cuenta que este se encuentra disminuido a nivel plasmatico.
Donde la formacion de complejos Zn-insulina, seria importante en el
metabolismo de esta hormona y el posterior control de Ila
glicemia.(Valenzuela, Pérez, & Ruz, 2012).

Antioxidantes

El estrés oxidativo se ha implicado en la patogénesis de la diabetes mellitus.
El aumento de los radicales libres empeora la acciéon de la insulina a nivel
periférico, contribuye a la disfuncion de la célula beta pancreatica y esta
implicado en el desarrollo de las complicaciones cronicas. En pacientes
diabéticos existe un desequilibrio entre los mecanismos antioxidantes y
oxidantes. Se ha demostrado una disminucion de los niveles plasméaticos de

enzimas antioxidantes, de glutation y de vitaminas antioxidantes.

La suplementacion con antioxidantes naturales podria tener un efecto

beneficioso por mejorar la morbimortalidad de los pacientes diabéticos.

4.2.6.8. Edulcorantes

El término edulcorante, hace referencia a aquel aditivo alimentario que
tiene la habilidad de imitar el efecto dulce del azucar y que, regularmente,
aporta menor energia. Algunos de ellos son extractos naturales mientras que

otros son sintéticos.

Segun (Garcia Almeida, Casado Fernandez, & Garcia Aleman, 2013) se
pueden clasifican en dos grupos:  Edulcorantes caléricos y acaléricos que

a su vez se subdividen en naturales y artificiales.

Edulcorantes nutritivos (Caloricos)

Este grupo abarca todos los sacaridos, entre los cuales los mas usados

habitualmente son la sucrosa, fructosa, glucosa (IG de 100 y poder
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edulcorante relativo a la sacarosa entre 0,5-1), maltosa (IG 105 y poder

edulcorante relativo a la sacarosa de 0,5).
Naturales

» AzUcares: Sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa, maltosa, galactosa y
tretralosa, tagatosa, sucrimalat.

- Fructosa: es un monosacarido y se encuentra naturalmente en
alimentos como verduras, frutas, miel, y de manera agregada en
alimentos etiqguetados como light o dieta, néctares y bebidas. La
fructosa se absorbe lentamente (mas que la glucosa) y es
captada y metabolizada mas rapidamente por el higado, su
efecto estimulante sobre la liberacion de insulina es inferior al de
la glucosa y su captacion es independiente de ésta. (Riveros,
Parada, & Pettinelli, 2014).

» Edulcorantes naturales caloricos: Miel, jarabe de arce, azucar de

palma o de coco y jarabe de sorgo.
Artificiales:

= AzuUcares modificados: jarabe de maiz de alto fructosa, caramelo,
azucar invertido.

- Jarabe de maiz de alta fructosa: cuando la fructosa se une a
la glucosa, se forma sucrosa. Sucrosa Se encuentra en
abundancia en alimentos como cafia de azucar, remolacha,
maiz, y otras plantas. Cuando se extrae y refina, la sucrosa se
transforma en azlcar de mesa. (Skerrett, 2011).

= Alcoholes del azicar: Sustancias contienen menos calorias por
gramo que el azucar (sacarosa) y tienen el mismo volumen.(European
Food Information Council, 2013) Sorbitol, xilitol, manitol, eritritol,

maltitol, isomaltulosa, lactitol, glicerol.

Edulcorantes No nutritivos (acaléricos)

Proveen un agudo sabor dulce sin calorias, 0 con muy pocas. Debido a

gue son muy dulces, se utilizan en pequefas cantidades.
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Naturales

» Edulcorantes naturales sin calorias:  Luo Han Guo, stevia, taumatina,
pentadina, monelina, brazzeina.

- Stevia: La Stevia rebaudiana es una planta miembro de la
familia de las asteraceas, conocida como "hoja dulce". Es un
compuesto cristalino de color blanco (Esteviésido) endulzante
natural acalérico siendo 100 a 300 veces mas dulce que el
azucar. El Esteviosido tiene muy poca o0 ninguna toxicidad
aguda, ademas su uso como suplemento es seguro y no
estimula el apetito, por lo tanto no hay riesgo de incremento de
peso en su consumo.(Duran A, N, Pilar, Cordén A, & Record C,
2012).

Artificiales

» Edulcorantes artificiales : Aspartamo, sucralosa, sacarina, neotamo,

acesulfame K, ciclamato, nehosperidina DC, alitamo, advantamo.
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Cuadro 3. Clasificacidon de edulcorantes artificiale s acaléricos segun su
composicion.

EDULCORANTES ARTIFICIALES ACALORICOS
Comparacion con el
azucar

Edulcorante Composicion

Metil ester de un
dipéptido formado por el | 180-200 veces mas dulce
acido L - aspartico y L - | que el azucar.

fenilalanina.

1,6 dicloro - 1,6 dideoxy
- B- D- fructofurano-sil- 4
- cloro — 4 deoxy - aD -
galactopirandsido, 600 veces mas dulce que
obtenido por la | el azUcar.

halogenacién selectiva
de la molécula de
sacarosa.

Atomo de hidrogeno es
algo &cido y forma sales
facilmente.

Acido L-aspartico y D- | 2.000 veces mas dulce que
alanina el azucar.

Derivado del acido | 130-200 veces mas dulce
acetico que el azucar

Aspartamo

Sucralosa

Sacarina
(sulfamida)

300 veces mas dulce que
el azucar.

Neotamo

Acesulfame K

Sal sédica y calcica del | 30-50 veces mas dulce que

Ciclamato s . L ;
acido ciclamico el azucar.

Fuente: Duréan A et al. (2012). Edulcorantes no nutritivos, riesgos, apetito y
ganancia de peso.

Adaptado por : Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética

4.2.7. PLAN NUTRICIONAL

4.2.7.1. Requerimiento calorico

Segun Cano Pérez & Franch (2011), la reduccién de la ingesta cal6rica y
la pérdida de peso modesta (5-7% del peso actual) mejoran la resistencia a la

insulina y la glucemia a corto plazo.

Se considera como exitosa la pérdida de peso de %2 -1 kg por mes (150-
300 g/ semana), lo que se logra con la reducciéon de calorias entre 300-500

sobre la dieta calculada.

Para calcular el requerimiento caldérico de un paciente diabético se debe

determinar el indice de masa corporal como primer paso; una vez que se
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conoce el resultado (normopeso, sobrepeso u obesidad), se calcula el peso
maximo aceptable (PMA) siendo para mujeres 25 x talla (m)? y para hombres
27 x talla (m)2. Por ultimo se realiza el célculo del requerimiento calérico a

partir del peso aceptable y en funcion de la actividad fisica y el sexo.

Cuadro 4. Requerimiento calorico segun la actividad fisica

Metabolismo basal 24 kcal/kg/dia

Reposo en cama o actividad minima 30 kcal/kg/dia
Actividades ligeras Varones: 42 kcal/kg/dia
(Oficinistas, médicos, abogados, maestros, Mujeres: 36kcal/kg/dia
estudiantes, amas de casa sin hijos, jubilados).

Actividades medias Varones: 46kcla/kg/dia
(Obreros de construccion, trabajadores de la Mujeres: 40kcal/kg/dia

industria ligera, pescadores, amas de casa con
hijos, trabajadores de almacén).

Actividades intensas Varones: 54kcal/kg/dia
Trabajadores forestales, soldados en activo, Mujeres: 47kcal/kg/dia
mineros, deportistas, trabajadores metallrgicos.

Actividades excepcionalmente intensa Varones: 62kcal/kg/dia
Lefadores, herreros, algunos deportistas, Mujeres: 55kcal/kg/dia

algunos obreros de construccion.
Fuente: (Cano Pérez & Franch, 2011)
Adaptado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética

Cuadro 5. Porcentaje de reduccion de calorias del r  equerimiento
caldrico en funcién de la edad y el IMC.

La OMS recomienda, en funcién de la edad, aplicar u  na reduccién sobre
las necesidades calculadas:

> De 40-49 anos: reduccion del 5%
> De 50-59 afos: reduccion del 10%
> De 60-69 afios: reduccion del 20%

» A partir de 70 afios: reduccion del 30%

Fuente: (Cano Pérez & Franch, 2011)
Adaptado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricidn, Dietética y Estética

En el lapso del dia cada persona ha ingerido varios platillos, productos

industrializados, alimentos aislados y sin transformarse, etc., este conjunto se
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denomina dieta. Buena o mala, todo ser humano maneja una dieta, la

diferencia es que algunas personas manejan dietas con fines terapéuticos.

La dieta es la unidad funcional de la alimentacion, es decir, la alimentacion
depende de la dieta y no del tipo de alimento y es necesario que sea

adecuada. (Casanueva & Bourges, 2008).

Las dietas deben ser adecuadas a las caracteristicas del individuo (edad,
sexo, tamafio corporal, actividad y estado de salud) y asi mismo a sus
condiciones (cultura, estado socioeconémico, lugar donde vive, época del

afo).

Normalmente se habla de una dieta saludable cuando se cumple con los

requerimientos caloricos que necesita cada individuo.
4.2.7.2. Adherencia a la dieta

La Teoria de la Accibn Razonada discurre que las creencias, actitudes,
intenciones y conducta, son las variables mas importantes para la adherencia.
En dicha teoria se indica que el mejor predictor de la conducta es la intencién
de llevarla a cabo; mientras que el Modelo de Creencias de salud destaca
aspectos tales como el grado de motivacion, la informacion que posee el
paciente sobre su salud, su autopercepcion como vulnerable ante la
enfermedad, su convencimiento de que la intervencion o tratamiento es eficaz
y Su percepcion de que alterar sus conductas hacia la salud implica poca
dificultad.

Existe una relacion entre conocimiento (informacién) y adherencia, en las
gue se concluye que el conocimiento sobre la enfermedad y el tratamiento,
resulta esencial para la adherencia del paciente. Sin embargo, por si sola, esta
adherencia parece no ser suficiente para promover los cambios requeridos
como parte del manejo de la enfermedad. (Rodriguez, Renteria, & Garcia,
2013).
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4.2.7.3. Colacion nutritivita

Colacion

Refrigerio o colacién se refiere a una pequefa porcion de alimento el cual
tiene un valor cal6rico equivale al 15-20% del valor calérico total de la dieta,
esta puede ser incluida en la media mafiana o en la media tarde. (Casanueva
& Bourges, 2008).

La principal funcion del refrigerio es proveer, reponer energia por lo que la
cantidad de alimentos debe ser adecuada. Es necesaria la realizacion de cinco
comidas diarias, tres principales y dos colaciones para evitar hipoglucemias a

cualquier hora del dia.
Nutritivo

Posee sustancias o elementos necesarios para nutrir o alimentar, que
nutre. (ASALE, 2016).

En conclusion, colacidon nutritiva son pequefias porciones de alimentos
nutritivos que son consumidas en la media mafiana o media tarde, entre las

comidas principales.

Una colacién nutritiva contiene del 15 al 20% del requerimiento energético
total de la dieta, aporta cantidades adecuadas de macronutrientes, se la
realiza entre comidas; una colacion nutritiva controla el apetito al saciar al

consumidor y asi mismo evita hipoglucemias.

4.2.8. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE GUAYAQUIL DR. ABEL
GILBERT PONTON

Este Hospital lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Pontén, médico

reconocido por su gran pasion hacia su profesion. Desde muy joven fundoé la

Clinica Guayaquil, y se dedicé a ofrecer servicios de salud a todo paciente

que lo necesitara.

Asi nace el Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el
Suburbio de esta ciudad por el Sefior General de Division Guillermo Rodriguez
Lara, Presidente de la Republica, y el Ministro de Salud, Dr. Raul Maldonado
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Mejia, quienes nombraron como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias

Espinel.

En sus inicios, el hospital funcion6 como un gran Centro de Salud, con un
personal asistencial conformado por 15 médicos, 2 odontélogos y 15

auxiliares de enfermeria. Los servicios fueron abriéndose progresivamente.

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud
Publica, de referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion
ambulatoria, hospitalizacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud a
poblaciones vulnerables de la region Costa. Posee una amplia cartera de
servicios, con personal sanitario especializado en brindar una atencién de
calidad y calidez, garantizando la gratuidad de todos los servicios,

medicamentos e insumos.
4.2.8.1. Alimentacion de pacientes ingresados en el hospital

El servicio de alimentacién del Hospital Guayaquil es manejado por el
departamento de nutricién, a cargo de una nutricionista profesional. El servicio
de alimentacion es ocupado por el personal de una empresa asociada al

hospital, conocida como Trébol Verde.

“En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez
mas elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en
la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir
de los 30 afos de edad, y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos entre 50 y
59 afos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad fisica,
el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores de
riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles,
entre ellas la diabetes.” (OPS/OMS Ecuador, sff).

Trébol Verde

Esta empresa tiene como mision principal ser la mejor alternativa de

servicios de alimentacion en los mercados que se encuentren.
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La vision de esta empresa es ser el consorcio de empresas de productos
y servicios de alimentacidbn mas eficiente y con mayor participacion en el

mercado nacional.
Manejo de dietas en el Hospital Guayaquil

El servicio de alimentacién cumple ordenes dietarias brindadas por el area
de nutricién del hospital, donde por lo general los nutricionistas establecen
porciones, cantidades y alimentos para cada tipo de dietas.

El "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton”,
maneja su plan de dietas hospitalaria segun el manual de organizacion,
normas y procedimientos de los servicios de alimentacion nutricion y
Dietoterapia del Ministerio de Salud Publica, el cual tiene como misién brindar
atencion alimentario nutrimental y dieto terapéutica a clientes externos e
internos basandose en principios cientificos-técnicos, con calidad, calidez.
Oportunidad y efectividad, de acuerdo a los requerimientos energéticos y
nutricionales, asegurando la inocuidad de los alimentos y gusto hotelero, en

concordancia a recursos disponibles.

En el hospital actualmente se manejan doce dietas hospitalarias, las cuales
son:

* Dieta general

* Dieta hiperproteica

* Dieta hiposddica

* Dieta para paciente renal

» Dieta para paciente diabético

» Dieta gastrica

* Dieta astringente

* Dieta hipograsa

» Dieta liquida estricta

» Dieta de liquidos claros

» Dieta liquida amplia

* Dieta por sonda
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Las que se derivan de acuerdo al tipo de patologia de cada paciente y a

su requerimiento tanto calérico como de macro y micro nutrientes.

El tipo de pacientes a estudiar por lo general manejan dietas para paciente
diabético y diabético renal. Respetando siempre las leyes de la dietoterapia

siendo dietas completas, equilibradas, suficientes y adecuadas.
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4.3. MARCO LEGAL

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador articulo 32, la salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Lo que indica que toda persona ecuatoriana sin importar sexo, raza,
condicion social o econdmica tiene derecho libre y abiertamente a la salud,
gue no solo comprende el completo bienestar fisico, si no también psicolégico,

psicosocial e integral para llevar una vida digna.

Ademas, el articulo 50 de la constitucién ecuatoriana sefiala que el Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los

niveles, de manera oportuna y preferente.

Se entiende por enfermedad catastrofica, toda enfermedad sin cura que
atente radicalmente la vida del paciente, como es el caso de la diabetes
mellitus, de la cual no se conoce cura, pero si tratamientos tanto médicos,
nutricionales y multidisciplinarios que ayudan a mejorar la calidad de vida del
paciente, haciendo mas llevadera su enfermedad, y se puede atender tanto

en instituciones publicas como privadas.

Mientras que el articulo 5 de la ley de amparo al paciente cita “Se
reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas
de atencidn al paciente, reciba del centro de salud a través de sus miembros

responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su estado de
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salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracién probable de incapacitacion y a las alternativas para el
cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptuandose las situaciones de emergencia. El
paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico
responsable de su tratamiento.”

Es por esto que, cada paciente en estudio, recibio, leyé y entendié el
consentimiento informado sobre el proyecto de investigacion, ademas que, de
ser positiva la alteracion, se explicod y educo sobre el concepto de la alteracion
sea fenomeno Alba o Efecto Somogyi de los motivos por los que se presentan

y la prevencién pertinente.

En el articulo 69 agregado 2 literal b de la ley orgénica de salud se sefiala
gue: Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos espeiali
zado nacionales e internacionales publicos y privados, investigaciones para
el estudiode las enfermedades raras o huérfanas y catastréficas con la finalid
ad de favorece diagndsticos y tratamientos tempranos en prode una mejor ¢

alidad y expectativa de vida,

Es por esto que, siendo el hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontén, un hospital en pro de la docencia e investigacion, y de caracter
publico, se llevo a cabo el proyecto de tesis, cumpliendo con la ley, y siendo
parte de la universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (institucion privada
en pro de la investigacion) y como proximos profesionales de la salud se vio
la obligaciébn y la ética médica de realizar la investigacion de dichas
alteraciones poco conocidas por pacientes, para facilitar la calidad de vida del
individuo diabético y comprender la etiologia de diversas situaciones que se
pueden suscitar durante el diagndstico y mantencion de la enfermedad para
los profesionales de la salud.

El siguiente trabajo de titulacion se ampara bajo el articulo 69 agregado 4

de la ley organica de salud que cita "La autoridad sanitaria nacional promovera
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acciones destinadas a la capacitacion, a nivel de pregrado, postgrado y la
educacién permanente, para todo el personal y profesionales de la salud, a fin

de divulgar el conocimiento cientifico de las enfermedades raras o huérfanas’.

Obligacion directa de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil,
la cual cumple a cabalidad sentando bases para estudiantes y egresados de
la facultad de ciencias médicas para continuar divulgando informacion
respecto a este tipo de enfermedades y su constante actualizacién, para

cumplir como profesionales integros dispuestos a ayudar al que lo necesita.

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La conducta alimentaria influye en la aparicibn de las alteraciones
Fendmeno Alba y Efecto Somogyi en los pacientes adultos de 30 a 60 afios
con diabetes mellitus tipo Il internados en las salas del Hospital de

Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

OBJETIVO

HIPOTESIS

Determinar la influencia de la
conducta alimentaria en las
alteraciones del fenbmeno alba y
el efecto Somogyi en pacientes
adultos de 30 a 60 afios con

La conducta alimentaria influye en la aparicion de
las alteraciones Fendmeno Alba y Efecto
Somogyi en los pacientes adultos de 30 a 60
afios con diabetes mellitus tipo Il internados en

diabetes  mellitus ~ tipo Il —del las salas del Hospital Especialidades de
Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel GiIFt))ert Pont?)n
Guayaquil Dr. Abel Gilbert yaq ' '
Ponton.
PREGUNTA VARIABLES
¢Existe  relacion entre el Variable

comportamiento alimentario del
paciente con las alteraciones
fendmeno alba y efecto Somogyi
en los pacientes adultos de 30 a
60 anos con diabetes mellitus tipo
Il internados en el Hospital
Especialidades de Guayaquil Dr.
Abel Gilbert Ponton?

Independiente
[

Variable dependiente
B

\ 4

Conducta alimentaria

v

Alteraciones
Fenémeno Alba y
Efecto Somogyi

“Comportamiento

relacionado con los | .
DEFINICION habitos de I_Desbalance gle los
|:> i g . niveles de azicar en
alimentacion, cantidad, . P
CONCEPTUAL seleccion y pacientes dlabet_l_cos en
., horas nocturnas
preparacion de
alimentos”
Se realizara tomas de
glucosa capilar en 3
Se utilizara la Historia | horarios, 10:00 PM,
. Clinica de cada | 03:00 AM, 6:00 AM. Y
DEFINICION |:> paciente; en base al | el andlisis de los
OPERACIONAL cuestionario se | niveles de glucosa y la
analizara el consumo | presencia  de las
de alimentos. alteraciones segun
cuadros establecidos

por la ADAy la ALAD.

Elaborado por:

Nutricion, Dietética y Estética.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccién del disefio

El enfoque cuali-cuantitativo indica que se utilizaran los 2 metodos para la
recoleccion y el analisis de datos en base a la prueba de hip6tesis, con base
en la medicion numeérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. El presente estudio es de enfoque cuali-
cuantitativo, el analisis de los resultados ha sido a través de medicion
numérica y de forma objetiva. Asi mismo el proyecto de investigacion es de
tipo no experimental, ya que sera basado en observacion y no se manipulara

ninguna variable para ver su efecto y con un disefio descriptivo.
7.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion de la investigacion corresponde pacientes diabéticos tipo Il
internados en el "Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr Abel Gilbert
Ponton™, entre el 1 de agosto al 15 de agosto del presente afio en un nimero
de 31, y como muestra se tomo a la totalidad de la poblacion que cumplian

con los criterios de inclusion y exclusion.

La poblacién en estudio abarca adultos entre 30 y 60 afios de edad, es el
rango de edad que segun encuestas ENSANUT presentan el mayor nimero
de casos de diabetes en el pais. (OPS/OMS Ecuador, s/f).

7.2.1. Criterios de inclusién

Se incluira en el presente proyecto de investigacion:
- Pacientes adultos entre 30 — 60 afios de edad.
- Pacientes diabéticos tipo Il que reciban alimentacion via oral,
insulinoterapia e hipoglucemiantes orales.

- Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, DM II.

7.2.2. Criterios de exclusioén

- Pacientes diabéticos tipo |.
- Mujeres con diabetes gestacional.

- Pacientes que no reciban alimentacion via oral.
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7.3.

Técnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1. Técnicas

Observacion de campo: Estas son observaciones y registros
realizados directamente en el sitio por investigador. Sirven con el
propdésito de ver y registrar objetos, conductas, procedimientos, entre
otros. Con esta técnica se tiene intenta captar y describir la realidad
(Vargas, 2011). Esta técnica permitid6 tener un acercamiento a la
realidad en cuanto a la alimentacién del paciente, frecuencia de
consumo de alimentos, estimar porciones ingeridas.

Cuestionario: (Vargas, 2011) menciona que esta es una técnica que
exige un formato escrito que puede ser contestado de forma directa o
por medio de una entrevista. Ante esto, se realizaron preguntas para
medir el grado de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad
y sus habitos alimenticios.

Entrevista: (Hernandez Sampieri et al., 2010) la define como una
reunion para conversar e intercambiar informacion entre una persona
(el entrevistador) y otra (el entrevistado). En este caso, por medio de
esta técnica se converso con el paciente para la recolecciéon de datos
de las historias clinicas.

Foto: La fotografia es una técnica muy usada en muy diversos tipos
de investigacion. Tiene la caracteristica de captar la realidad de
manera fija. (Vargas, 2011) Se evidencio el trabajo en todas sus
etapas de estudio.

Técnicas estadisticas: Estas son empleadas para llevar a cabo
conteos directos sea en laboratorios o en sitio. Sirven al propésito de
hacer mediciones en situaciones donde la realidad se encuentra en
distribuciones poblacionales de personas, objetos, entre otros.
(Vargas, 2011) Esta técnica permite procesar con exactitud los datos
recogidos en el lugar objeto de estudio.

Prueba de glucosa: Es una prueba que sirve para determinar los
niveles de glucosa en la sangre del paciente (American Diabetes
Association, 2015). Para determinar el tipo de alteracion y la relacion
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con la conducta alimentaria se hicieron tomas de glucosa en distintos

horarios, estos fueron: a las 10:00 pm y a las 3:00 y 6:00 am.

7.3.2. Instrumentos

- Glucémetro Accu-Check

- Glucémetro Prodigy

- Lancetas Accu-Check

- Lancetas Prodigy

- Tirillas reactivas Accu-Check
- Tirillas reactivas Prodigy

- Recordatorio de 24 horas

- Historia clinica
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion porcentual segun el nUmero de comidas ingeridas
en el hospital por pacientes encuestados.

# Comidas |Frecuencia %
2 2 6%
3 8 26%
4 7 23%
5 13 42%
6 1 3%
TOTAL 31

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Grafico 1. Distribucion porcentual segun el numero de comidas
ingeridas en el hospital por pacientes encuestados.

NUMERO DE COMIDAS INGERIDAS EN EL HOSPITAL
POR PACIENTES

6 B 3%

5 - 2%

4 I 23%

3 R 26%

2 - 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

N2 m3 m4 m5 m6

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

La muestra de este estudio es de 31 pacientes internados en el Hospital
Guayaquil, los pacientes diabéticos deben manejar una dieta de 6 comidas al
dia, abarcando 3 comidas principales y 3 colaciones. El grafico muestra que
la mayoria de los pacientes encuestados ingieren 5 comidas, es decir el 42%.
El 23% consumieron 4 comidas, el 26% 3 comidas, 6% 2 comidas y solo el
3% 6 comidas.
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Tabla 2. Distribucion porcentual seguin la aceptaci6 n de las dietas
diabéticas en pacientes que padecen DM II.

OPCIONES | FRECUENCIA %
SI 14 45%
NO 17 55%
TOTAL 31

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Gréfico 2. Distribucion porcentual segun la aceptac  i6n de las dietas
diabéticas en pacientes que padecen DM II.

ACEPTACION DE DIETAS DIABETICAS EN PACIENTES

NO
55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

S

45%

ESI mNO

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

El presente grafico hace referencia hacia la aceptacion general de dietas
diabéticas en los pacientes, el 55% refiere que no les agrada este tipo de
dietas por varias razones y el 45% acepta este tipo de dietas en su menu
diario.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de los motivos por los que

alimentacion para diabetes, no es aceptada por paci  entes.

Razones por las que no aceptan dieta diabética
No. FRECUENCIA %

No le agrada el método de coccidn 1 6%
No le agrada el tipo de alimentos 1 6%
No le agradan las porciones 5 29%
No se acostumbra a cambiar su alimentacion

habitual 13 76%

TOTAL 17

Fuente: Historia Clinica

la

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de

Nutricion, Dietética y Estética.

Grafico 3. Distribuciéon porcentual de los motivos por los que
alimentacion para diabetes, no es aceptada por paci  entes.

MOTIVOS POR LOS QUE LA ALIMENTACION NO ES
ACEPTADA

o ottt T
alimentacion habitual
76%

No le agradan las porciones

29%
No le agrada el tipo de alimentos .
6%
No le agrada el método de coccion .
6%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Cuestionario

100%

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de

Nutricién, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

El siguiente gréafico evidencia las respuestas de los pacientes que no aceptan
la alimentacion especial para Diabetes, y los siguientes son los motivos por
los que no les agrada, dando por resultado un 76% de pacientes que no se
acostumbran a cambiar su alimentaciéon habitual, mientras 29% no le agradan
las porciones, y un 6% respectivamente a las respuestas: no le agrada el tipo
de alimentos y no le agrada el método de coccién. Por lo tanto, el desapego o
la falta de adherencia por parte de los pacientes al plan alimenticio radica en
un factor cultural, ya que los pacientes tienen sus costumbres alimentarias

radicadas desde la infancia y se ven modificadas por la enfermedad.
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Tabla 4. Distribucién porcentual segun ingesta alim entaria.

Frecuencia %
Incompleta 19 61%
Completa 12 39%
31

Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Gréfico 4. Distribucion porcentual segun ingesta al imentaria.

INGESTA DE ALIMENTOS

39%
Incompleta
61%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
m Incompleta = Completa
Fuente: Historia Clinica

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

Segun la recoleccién de datos en la historia clinica, analizamos si los
pacientes ingerian sus alimentos completamente, segun lo que brindaba el
servicio de alimentacién. De manera general se hizo este analisis en base a
las 5 comidas brindadas, la mayoria de los pacientes recibieron las 5 comidas
mas no ingirieron las 5 comidas completamente, tal como lo muestra el grafico
representado en el 61% sobre la ingesta incompleta de los alimentos, a

diferencia del 39% que si consumieron todo el menu servido.
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Tabla 5. Distribucion porcentual segun la presencia de las a Iteraciones

fendmeno alba y efecto Somogyi.

Frecuencia %
Alba 9 29%
Somogyi 9 29%
NP* 13 42%
TOTAL 31

NP: No presenta ninguna alteracion

Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutriciéon, Dietética y Estética.

Grafico 5. Distribucion porcentual segun la presenc ia de las alteraciones
fendmeno alba y efecto Somogyi.

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN LA
PRESENCIA DE LAS ALTERACIONES ALBA O
SOMOGYI

NP*

48%

Alba
24%

Somogyi

27%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B Somogyi MAlba B NP*
NP: No presenta ninguna alteracion
Fuente: Historia clinica

Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutriciéon, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

En el siguiente grafico se observa que del 100% de la muestra es decir de los
31 pacientes en estudio, un 27% tuvo Efecto Somogyi, mientras un 24% tuvo
Fendmeno Alba. Lo que da un total de 52% de pacientes que obtuvieron algin
tipo de alteracion en estudio, mientras el 48% de la muestra no presento
alteracion. Como conclusion, mas de la mitad de la muestra presentaron las
alteraciones que pueden darse por multiples factores, principalmente los
cuidados que deben mantener los pacientes diabéticos dentro y fuera del

hospital en general.

76



Tabla 6. Valores de glucosa de los pacientes encues  tados.

TOMA 122:00 | TOMA23:00 | TOMA 3 6:00
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
101 110 123
208 100 98
154 124 130
255 192 130
107 75 88
127 109 86
109 65 130
119 104 91
250 208 193
149 136 119
105 110 135
166 192 156
368 347 352
245 206 253
239 188 177
91 102 142
199 150 120
132 110 95
250 200 220
199 190 179
366 350 380
102 95 190
260 165 174
155 109 112
108 93 111
103 105 125
92 101 129
110 105 119
87 82 83
257 151 163
130 150 110

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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Tabla 7. Valores maximo, minimo y medio entre las d

TOMA1 | TOMA2 | TOMA 3
Max 368 350 380
Min 87 65 83
Mediana 149 110 130

iferentes tomas.

Fuente: Historia clinica
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion

Segun la tabla numero 10 se expresa que, de todos pacientes en estudio, en
la primera toma de las 22hrs se observé un valor médximo de niveles de
glucosa de 368mg/dl, una mediana de 149mg/dl y una minima de 149 mg/dI.
Mientras que en la segunda toma de las 3hrs se observo un maximo de 350
mg/dl, una mediana de 110mg/dl y una minima de 65mg/dl. Y en la ultima
toma en el amanecer a las 6hrs se observdé un maximo de 380mg/dl, una
mediana de 130 mg/dl y una minima de 83 mg/dl. Por ser una muestra de
pacientes hospitalizados, existira siempre tanto pacientes compensados como
descompensados, tomando los valores de la mediana, y minima siendo los

mas cercanos a los rangos normales de glucosa en sangre.
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Tabla 8. Distribucién porcentual segun el estado nu  tricional, basado en
diagnéstico del IMC.

FRECUENCIA %
Bajo Peso 3 10%
Normopeso 20 65%
Sobrepeso 8 26%
TOTAL 31

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricién, Dietética y Estética.

Grafico 6. Distribucion porcentual segun el estado nutricional, basado
en diagnaostico del IMC.

IMC

Sobrepeso
26%
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65%

10%

H Bajopeso E Normopeso M Sobrepeso

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Gianella Diaz y Rosa Labanda, egresadas de la carrera de
Nutricion, Dietética y Estética.
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Andlisis e interpretacion

Segun datos levantados en el Hospital Guayaquil con el indicador de IMC,
tenemos que: el 10% de los pacientes se encuentran bajo peso; otro 65% se

encuentra en normopeso; el 26% se encuentra en sobrepeso.

En conclusion, la mayoria de los pacientes se encuentran en normopeso,
aunque los valores recolectados mostraban un IMC entre los rangos de
normopeso segun la OMS con tendencia al sobrepeso. Es necesario tener en
cuenta que también existe un porcentaje de baso peso segun el diagnostico
de IMC.
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Tabla 9. Comprobacién de la hipotesis mediante lat  écnica estadistica
Chi cuadrado X 2.

Hipétesis de la investigacion
La conducta alimentaria influye en la aparicion de las alteraciones Fenémeno

Alba y Efecto Somogyi en los pacientes diabéticos tipo Il internados en las

salas del Hospital docente de especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton de

Guayaquil.
Chi cuadrado Esperado Criterio
0.05.3 = 7.55 > 5.99 = Rechazamos Ho

Las variables Conducta alimentaria y

Alteraciones Fendmeno Alba y Efecto

Ho:
Somogyi son independientes (no estan
relacionadas).
Las variables Conducta alimentaria y
H1 Alteraciones Fendémeno Alba y Efecto

Somogyi no son independientes (estan

relacionadas).

CLAVE

X2 | Chi cuadrado

Ho | Hipdtesis nula

H1 | Hipoétesis alternativa
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Andlisis e interpretacion

La X2 medido con un nivel de confianza del 0.05% y con un grado de libertad
de 2, tenemos que la X? esperada es de 7.55, la cual es mayor que el criterio
siendo este 5.99 de la tabla de X2, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
que indica que las variables no estan relacionadas, y de esta manera se

aprueba la hipétesis alterativa indicando que las variables estan relacionadas.

Como conclusion de la hipotesis planteada se determina que las variables
conducta alimentaria y la presencia de las alteraciones fenébmeno alba y efecto
Somogyi estan relacionadas directamente entre si, por lo que podemos
verificar mediante este estudio, que la conducta de los pacientes en base a su
alimentacion influye en la presencia de las alteraciones fenomeno alba y

efecto Somogyi por el desbalance de los niveles de glucosa en sangre.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la conducta alimentaria y la presencia de las
alteraciones fenémeno alba y efecto Somogyi estan directamente
relacionadas entre si, puesto que en pacientes diabéticos tipo Il se
debe manejar un plan dietario de 6 comidas, siendo el principal
problema en este estudio la falta de esta ultima colacién. Dado por
concluido y verificado el objetivo general del proyecto de investigacion
a través de la comprobacién de la hipotesis.

Los resultados del estudio permitieron conocer que, aunque el lugar en
estudio cumpla con un plan alimentario de 5 comidas, los pacientes no
consumen las comidas completamente por estar insatisfechos con su
preparacion o alimentos servidos que no eran de su agrado.
Concluyendo que la mayoria de los pacientes mantenian una

alimentacion insuficiente.

Asi mismo, los resultados nos permitieron diagnosticar que la mayoria
de los pacientes diabéticos tipo Il estaban en normopeso segun su
diagnoéstico basandose en el IMC y en los rangos establecidos por la
OMS.

Por medio de la encuesta con cada paciente se encontraron factores
relacionados a la conducta alimentaria, como son el nivel de estudio, la
poca informacion nutricional, la deficiente informacién sobre su

enfermedad basado en los niveles normales de glucosa en sangre.

Por medio de la observacién, las cantidades servidas en cada tipo de
menu eran insuficientes, ciertos pacientes no saciaban sus
necesidades y buscamos alimentos externamente, lo que alteraria sus

niveles de glucosa.

En la encuesta con los pacientes también se tomo en cuenta el uso de
insulina, incluyendo su dosificacion, segun resultados la mayoria de los

pacientes encuestados refieren no utilizar insulinoterapia, aunque una
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mala dosificacion de este tratamiento también podria verse relacionado

con la presencia de las alteraciones.

Finalmente, la poca informacién nutricional, como el conocimiento
sobre los valores de glucosa normales, se ve afectado en la
alimentacion ya que no mantienen un debido cuidado para mantener la
glucosa dentro de los rangos normales, un aporte inadecuado de la
alimentacion que no cubre los requerimientos diarios de energia y
macronutrientes necesarios para cada uno, desencadenando la
presencia de las alteraciones fenomeno Alba y efecto Somogyi en

cualquier persona.

Existen pocas actividades de divulgacion de informacion acerca del

fendmeno alba y efecto Somogyi.
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10.

RECOMENDACIONES

Implementar charlas sobre informacion nutricional y la importancia de
las colaciones en pacientes diabéticos, para poder manejar un plan

dietario de 6 comidas al dia.

Es importante incluir una dltima colacion nocturna antes de dormir,
siguiendo las indicaciones sobre este tipo de colaciones mencionadas

en la propuesta nutricional de este estudio.

Informar sobre la diabetes en general a los pacientes ingresados en el
Hospital de docencia Dr., Abel Gilbert Pontén de Guayaquil, para

mejorar su conducta alimentaria.

Capacitar al personal para mejorar las cantidades servidas por parte
del servicio de alimentacion para que el paciente cubra sus
requerimientos nutricionales en base a su requerimiento total

energeético y su patologia.

Ensefiar a los pacientes técnicos de coccion, seleccion de alimentos,
cantidades que puedan ayudar para mejorar sus habitos alimenticios y
en lo posible prevenir esta patologia en familiares.

Informar a los pacientes la importancia sobre el uso de insulina y su

relacion sobre los niveles de glucosa en sangre.

La implementacién de estas alternativas de solucion es una necesidad,
dado los resultados que mostro el estudio, por lo tanto, estas
recomendaciones deben ser aplicadas a la brevedad de tiempo posible
considerando la predisposicion que existe en las autoridades del
hospital para mejorar la calidad de vida y el estado de los pacientes

adultos maduros diabéticos tipo Il internados.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

1. Justificacion

La alimentacién hospitalaria debe ser optima y balanceada, y el servicio de
alimentacion es el encargado de elaborarla y distribuirla a los pacientes
ingresados, incluyendo la de los diabéticos, que tienen un régimen especial y
mayor numero de comidas, el servicio de alimentacion es de vital importancia
ya que tiene como objetivo cubrir las necesidades del paciente, tanto

fisiologica como nutricionalmente.

Se propone disefar un plan alimenticio de 6 comidas especialmente para
diabéticos, de caracteristicas: normo caldricas, hipo hidrocarbonadas, normo
proteica, dandole énfasis a la colacion nocturna, siendo ésta la que ayudaria
a mantener los niveles de glucosa dentro de los rangos normales. Poniendo

en practica conocimientos de dietética y Dietoterapia.

El cual respetara los aspectos sociologicos, gastrondmicos y econdmicos
de la poblacion del “HAGP”, y sera de gran ayuda para el manejo nutricional

del paciente.

Ademas de implementar charlas de caracter nutricional, tanto al paciente
hospitalizado como a familiares, para que la alimentacion adecuada continte

incluso en el hogar al momento del alta.

2. Objetivos:

General
* Mejorar la estancia hospitalaria del paciente y el prondstico de su
enfermedad, mediante una alimentacién balanceada y adecuada para
diabetes.
Especificos:
« Diseflar un plan alimenticio que cubra necesidades fisioldgicas vy
nutricionales, con las seis comidas correspondientes.
* Mejorar las porciones en cada comida para el paciente diabético.
» Dictar charlas por parte del personal de nutricibn sobre el manejo

adecuado para el paciente diabético.

86



Plan alimenticio propuesto

Por lo tanto, se proponen las siguientes dietas que cumple con las
caracteristicas para cubrir las necesidades caloricas y nutricionales de cada
paciente.

DIETA 1200 KCAL

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE
COMIDA

TIEMPO DE COMIDA %
DESAYUNO 25
COLACION 10
ALMUERZO 25
COLACION 10
MERIENDA 20
COLACION 10

om0
MOLECULA CALORICA
KCAL: 1200

MACRONUTRIENTE | % KCAL |GRAMOS
CHO 55| 660 165
PRT 20| 240 60
LP 25| 300 33,3

100
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PLAN ALIMENTICIO PARA DIABETICO 1200 KCAL

P ARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA | CANTIDAD (gramos) E"{Egﬂ[im CHO | PRT | LP
DESAYUNO T hr
ZUMD DE NARAMJA naranjas 2 unidades 160 104 21,44 240 0,96
QUESO FRESCO queso fresco 1 rebanada a0 435 15 6,09 21
GALLETAS INTEGRALES galleta de trigo integral 1 paqueie de 6 unidades 28 121, 42 20202 203 3,614
HUEVO DURO huevo duro 1 unidad R0 61.5 0.6 6,05 ]
V.0 330 42 43742 | 16,57 | 10174
V.E {25%) 300 4125 | 15,00 83
PORCENTAJE DE
ADECUACION 110 106 110 122
CONTEO DE CHO 3
COLACION 10hr
YOGURT COM FRUTAS yogurt natural 11za 220 109 56 16,7 h9 29
frutillas 3 unidades &11] 204 4.2 0.4 0.2
V.0 125 96 209 6.3 31
V.E {10%) 120 16,5 6,0 33
PORCENTAJE DE
ADECUACION 108 101 105 a3
CONTEQ DE CHO 1
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ALMUERZO 13hr

SOPA DE VEGETALES nabo 2 cdas soperas 35 7.7 12 0,6 0,1
acelga 2 cdas soperas 35 1015 17 15 0,1
cebolla blanca 1 cda 10 4 09 0.2 0.1
apio 1cda 10 22 0.4 0.1 0.0
bracoli 2 tallos pequefios 35 14 21 13 0,1
diente de ajo 1 diente 5 35 18 0,2 0.0
FESCADO A LA PLANCHA pescado 1 filete mediano 100 100 0.0 g5 0,0
ENSALADA FRESCA rabano 2 cdas 40 10 1.7 04 0,2
peping 1/4 1za 50 7 1,2 0.5 0,1
lechuga 2 hojas 25 6,25 1.0 04 01
cebolla perla 3 cdas 30 13.5 3.2 0,3 01
aceite de girasol 1 cda 7 385 0.0 0.0 7.0
FAPA AL HORBNOD papa 1 unidad peguefia 25 595 14,9 11 0.1
FRUTA mandarina 1 unidad 100 52 12.0 0.5 0,2
V.0 3273 42 0 16,4 8.0
V.E (25%) 300 41,3 15,0 8.3
PORCENTAJE DE
ADECUACION 108 102 1085 86,5
CONTEQ DE CHO 3
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COLACION 16 hr

FRUTA PICADA CON YOGURT yogurt natural 1/2 tza 100 63 3.4 5.0 33
manzana 1 unidad pequefia 120 62 4 145 0.5 0.2
V.0 1254 17.9 55 35
V.E {10%4) 120 16,5 6.0 33
PORCENTAJE DE
ADECUACION 105 108 92 105
CONTEO DE CHO 1
MERIENDA 19 hr
FOLLO A LA PLANCHA pollo 1 filete a0 108 0,0 a0 58
ENSALADA lechuga 2 hojas 25 6,25 1,0 0.4 0.1
tomate 3 rodajas a0 28 57 1,2 0.1
SOPA DE NABO nabo 1/2 tza a0 355 5.4 15 09
ajo 1 diente 3 447 1.0 0.0 0,0
cebolla blanca 1 cda 10 4 0a 01 00
tomaie fomate 20 7 14 0.0 00
ARROZ arroz armoz blanco 60 69,6 208 0,0 05
V.0 262 82 361 122 73
V.E {20%4) 240 33,0 12,0 6,7
PORCENTAJE DE
ADECUACION 110 1094 102 108 4
CONTEQ DE CHO 2
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COLACION 22hr
LECHE SEMIDESCREMADA leche 1 vaso 150 75 6,30 495 2,85
1 paquete de 6
galletas integrales unidades 26 52 11,26 1,456 3,61
V.0 127 17 6 6.4 3.5
V.E (10%) 120 16,5 6.0 33
PORCENTAJE DE
ADECUACION 106 106 107 105
CONTEQ DE CHO 1.2
V.0 TOTAL 1302,9 178 63,41 35,6
W ETOTAL 1200 165 60 333
PORCENTAJE DE ADECUACION 108 103 106 107
g

CONTEDQ DE CHO
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DIETA 1500 KCAL

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE
COMIDA
TIEMPO DE COMIDA %
DESAYUNO 25
COLACION 10
ALMUERZO 25
COLACION 10
MERIENDA 20
COLACION 10

MOLECULA CALORICA
KCAL: 1500
MACRONUTRIENTE | % KCAL GRAMOS
CHO 55 825 206,25
PRT 20 300 75
LP 25 375 41,7
100
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PLAN ALIMENTICIO PARA DIABETICO 1500 KCAL

TIEMPO DE COMIDA
IPREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD (gramos) | ENERGIA (kcal | CHO | PRT | LP
DESAYUNO Thr
SAMDUCHE DE QUESO pan de centeno 1 unidad 50 129 17,9 358 | 63
gueso fresco 1 rebanada 30 43 5 15 600 | 2.1
REVOLTILLO DE HUEVOS clara de husvo 1 unidad 35 15,75 0322 | 210 | 007
CAFE CON LECHE leche semidescremada 1/2 tza 100 100 1456 [ 833 | 1
FRUTA manzana 1 unidad 120 62,4 16,572 | 0,31 (0204
V.0 3507 A09 (2053 897
V.E (25%) 75 51,5625 18,75 104
PORCENTAJE DE ADECUACION a4 99 110 a3
CONTED DE CHO 3
COLACION 10hr
YOGURT CON FRUTAS yogurt natural 12 tza 100 51 [ 49 1.1
banano 1/2 unidad pequefia 60 a7.6 a.0 07 02
granola 1 cda 15 54 5 6.0 2.0 25
V.0 1631 226 76| 38
V.E (1035) 150 2006 75 42
PORCENTAJE DE ADECUACION 109 110 102 a1
CONTEO DE CHO 2
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ALMUERZO 13hr

CREMA DE ESPINACA espinaca 21zas 100 23 38 23 04
leche descremada 1/4 1za A0 16 47 3.0 0.1
carne de res magra 112 tza 60
HAMBURGIUESA DE CARNE molida a4 0,0 10,4 3.8
ENSALADA DE AGUACATE aguacates 1/4 de 1 unidad a0 70 37 0.8 65
tomate 2 rodajas 60 21 38 na 0.1
cebolla perla 2 cdas 20 9.6 19 02 0,0
lechuga 2 hojas 25 6,25 13 0.4 01
PAPA AL HORNO papa 1 unidad o0 63 17,56 12 0.1
FRUTA manzana 1 unidad 150 e 201 04 03
V.0 a79 85 56,8 195 11,3
VLE (255%%) arh 51,6 18,8 10,4
PORCENTAJE DE ADECUACION 101 1101 1041 | 1084
CONTEO DE CHO 4
COLACION 16hr
PAM TOSTADD pan de centeno 1 unidad a0 129 17,9 43 1.7
mantequilla 1 cdta 5 992 0.0 na 26
fiutillas 4 unidades a0 257 47 16 03
V.0 1646 226 6,7 45
VLE (105%) 150 20,6 75 42
PORCENTAJE DE ADECUACION 1087 110 a0 108
CONTEO DE CHO 2
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MERIENDA 18hr

EMSALADA DE ALBAHACA

albahaca

11tza 50 7.5 6.0 24 0.4
quese fresco 3;:2::2:: ) 80 116 5.6 1.2 4.0
tomate 3 rodajas 90 45 9.0 05 0.2
SOPA DE HABAS habas 112 iza a5 40 7.0 1.9 0.4
Refrito cebolla perla 1 cda 15 7.2 1.7 0,2 0.0
aceite de girasol 1 cdia 3 I 0.0 0.0 3.0
PESCADD A LA PLANCHA pescado 1 filete pequefio a0 85,6 8.0 96 0.0
V.0 3283 37.3 15,8 3.0
V.E [20%] 300.0 41.3 15.0 2.3
PORCENTAJE DE ADECUACION 109,43 90,3 1054 96,1
CONTEQ DE CHO 2
COLACION 22hr
YOGURT ¥ FIBRA Y ogqurt natural 1tza 220 1122 16.7 54 2.4
linaza 2 cdas 20 256 5.8 26 20
v.0 137.8 225 &0 4.4
V.E (10%) 150 20,6 75 42
PORCENTAJE DE ADEGCUACION 92 109 107 106
CONTEQ DE CHO 2
V.0 TOTAL 15243 213 78,24 4.7
V.E 1500 206,25 75 41,7
PORCENTAJE DE ADECUACION 102 103 104 100

CONTEOQ DE CHO
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DIETA 1800 KCAL

DISTRIBUCION POR TIEMPO

DE COMIDA
TIEMPO DE -
COMIDA 0
DESAYUNO 25
COLACION 10
ALMUERZO 25
COLACION 10
MERIENDA 20
COLACION 10

MOLECULA CALORICA

KCAL 1800
MACRONUTRIENT GRAMO
E % KCAL S
CHO 55 990 2475
PRT 20 360 90
LP 25 450 50,0

100
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PLAN ALIMENTICIO PARA DIABETICO 1800 KCAL

TIEMPO DE COMIDA
/PREPARACION ALIMENTO MEDIDA CASERA CANTIDAD [gramos) | ENERGIA (kcal CHO | PRT LP
DESAYUMNO Thr
EMNSALADA DE FRUTA pera 1 unidad &l 46,4 12,366 1,20 1,12
frutillas 3 unidades grandes &0 2004 42 0 36 024
papaya 1 t=a picada 150 28,5 14715 0.92 1.95
vogurt natural 172 t=a 150 765 11,4 735 1,65
granaola 1 cda 15 545 6.0 2.0 2.9
TOSTADA INTEGRAL tostadas 2 unidades 23 a0 13 3,00 4]
BEEVOLTILLO DE HUEVOS claras de huevo 2 unidades il 315 0544 | 740 014
aceite de girasal 1 cdta S 45 0 0,00 o
WO 4728 67 33 | 2223 12,6
V.E (25%3) 450 51,875 22 50 125
PORGENTAJE DF ADECUAGION 94 109 99 101
CONTED DE CHO 4
COLACION 10hr
GELATIMNA LIGHT gelatina 172 t=a 125 40 5,8 4.0 0,0
GALLETAS INTEGRALES COM 1 paqueie de &
QUESO qalletas unidades 26 110 15,00 2.5 4.00
queso fresco 1 rebanada 30 33 1.4 3.4 1,0
V.0 183 222 9.9 5.0
V.E (10%:) 180 25 9 S
PORGENTAJE DE ADECUAGION 102 S0 110 100
CONTECD DE CHO 1
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Al MUERAD 13hr

CREMA DE ZUCCINI aio 1 diente = 7.8 1.8 0,2 0,0
papa 1 unidad pequeiia a0 59.2 14.0 1.5 0.1
Fuccini 1 unidad pequena 40 9.2 1.5 1.8 0.0
) leche 50
semidescremada 1i4 tza 16 47 5.3 0.1
EMNSALADA col morada 1/4 tza 30 9.9 1.5 0.4 0.1
zanahaoria 1 cda 10 41 1.0 0,1 0,0
yoqurt natural 2 cdas 20 126 0.9 0.8 0.7
PESCADD CON TOMILLD tilapia 1 filete pequefio 20 146.7 0.0 10.2 9.0
ARROZ INTEGRAL arroz 112 tza 60 192 339 3,2 1,3
FRUTA durazno 1 unidad 75 3825 g8 0.7 0.1
V.0 495,75 63,1 242 11,4
V.E {25%3) 450 61.9 225 125
PORCENTAJE DE ADECUACION 110 110 107 a1
CONTEQ OE CHO 5
COLACION 16hr
leche
BATIDO semidescremada 1tza 200 64.0 11,2 6,0 3.2
frutillas 3 unidades 60 20.4 37 0.4 0.2
avena 2 cdas 27 105.3 11,4 3.2 1,7
V.o 189.7 26.2 9.6 5.1
V.E {10%) 180 25 2.0 5.0
PORCENTAJE DE ADECUACION 105 108 1067 102,8
CONTEQ DE CHO 2
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MERIENDA 19hr

crema de zapallo zapallo 1iza 100 46 10.4 0,3 01
papa 1 peq 110 847 19.25 1.5 0,11
leche

deslaciosada 12 {za 100 32 9,40 & 0,20

carne guisada came sin grasa 3 cubos 90 126.0 0.0 9.8 3,7
refrito pimiento 1 cdta 5 1.4 0.3 0,0 0,0
tomate 1 cdta 5 1.1 0.2 0,0 0,0

cebolla blanca 1 cdia 5 3.3 0.7 0,1 0,0

aceite de oliva 1 cdita 3 27,0 0.0 0,0 3,0

zanahorias 1/2 peq 45 21,2 47 03 0.1

ensalada de rabano rabano 3 peqg 40 10,4 1,7 0.4 0,2
pepino 6 ruedas 50 7.0 1.2 05 0,1

lechuga 3 hojas 15 3.8 0.8 0.2 0,0

cebolla pera 2 cdas 15 7.2 1.6 0.2 0,0

V.0 371.0 50,1 19,8 35

V.E (%) 350 50 18.0 10,0
PORCENTAJE DE ADECUACION 103 101 110 96

CONTEQ DE CHO 3
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COLACION 22hr

PALITOS DE APIO apio 2 tallos 50 305 5.3 0.3 01
SALSA DE QUESD gueso fresco 2 rebanadas [&1] ar,0 4.8 28 20
sernidlee;::‘r':mada 2 cdas 35 T0.0 1.7 1.2 07
V.0 167.5 11,8 41 27
VLE (10%3) 180 12.4 45 25
PORCENTAJE DE ADECUACION 104 85 91 109
CONTEQ DE CHO 1
V.O TOTAL 1849.7 246 89,80 46,4
V.E 1800 247 o0 50
PORCENTAJE DE ADECUACION 103 99 100 93
CONTEDQ DE CHO 16

100




DIETA 2000 KCAL

DISTRIBUCION POR TIEMPO
DE COMIDA
TIEMPO DE o
Yo
COMIDA
DESAYUNO 25
COLACION 10
ALMUERZO 25
COLACION 10
MERIENDA 20
COLACION 10

MOLECULA CALORICA
KCAL: 2000
MACRONUTRIENTE | % KCAL |GRAMOS
CHO 55| 1100 275
PRT 20| 400 100
LP 25| 500 55,6
100
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PLAN ALIMENTICIO PARA DIABETICO 2000 KCAL

TIEMPO DE COMIDA /PREPARACION ALIMENTO | MEDIDA CASERA| CANTIDAD ;mﬂ ENERGIA (kcal | EHD| PET | LP

DESAYUNO Thr

TORTILLA DE HUEVOS clara de huevos 2 unidades 70 35 D644 740 | 014

tomate 1 rodaia 30 6.3 129 018 | 006

pimiento 2 cdas 30 &4 159 024 | 012

cebolla blanca 1 cda 15 959 1,395 024 [ 0.045

aceite de girasol 1 cdia o 45 0 0.00 3

CAFE CON !_EEH E/EDULCORANTE leche descremada 1 vaso pequeno 150 1605 2184 1250 | 375

GALLETAS galletas de trigo infegral & unidades 40 1565 31.08) 312 | 556

FEUTA durazno 1 wnidad 75 38,25 G775 068 | 0075

V.0 436 65 666 | 243 [ 148

VLE (25%5) 200 688 | 250 | 139

PORCENTAJE DE ADECUAGION a7 969 | 974 | 1062

] CONTEQ DE CHO 4

COLACION 10hr

AVEMA CON FRUTAS avena 2 cdas 25 1092 15,5 45| 1,8

yogurt descremadao 142 t=a 120 79,8 o6 48 | 4.0

4 unidades

frutillas grandes 80 27.2 5.6 05| 03

V.o 212 30.0 98| 60

V.E (10%3a) 200 279 10,0] 5.6

PORCENTAJE DE ADECUAGION 106 109 93 | 109

CONTEQ DFE CHO 2
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AL MUERZAO 13hr

CONSOME DE POLLO zanahoria 2 cdas 40 158 4.2 0.2 0.1
cebolla blanca 1 cda 15 == 21 0.2 0.0
polle 1/2 pechuga 45 76.95 0.0 8.1 5.0
ajo 1 diente 3 4 56 1.1 0.1 0,0
persjil 1 cdta 3 3.3 0.5 0.2 0.1
ARROZ arroz integral 12 t=a 50 197.4 41.9 4.5 1.3
EMSALADA MEXICANA frejol negro 1 cda 10 34 1 5.2 1.0 0.3
pimiento rojo 2 cdas 20 S G 1.1 0.2 0.1
pimiento verde 2 cdas 20 S G 1.1 0.2 0.1
lechuga 2 hojas 20 5 0.5 0.3 0.1
presa de pollo libre de a5
POLLO AL HORNO huesao 1 presa 76,95 0.0 a.1 2.0
liman 1 cda 10 35 0.8 0.1 0.0
a0 1 diente 3 4 56 1.1 0.1 0.0
FRUTA Pera 1 umidad pequefia &l 46 4 12.4 0,3 01
V.o 493 F2F 731 23.5 12.7
VLF (25%) 200 68,5 25.0 13.9
PORCENTAJE DE
ADECUACION 99 108 94 91
CONTEDQ DE CHO 5
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COLACION 16hr
PAN PITA DULCE pan de centeno 1 unidad 50 62,5 18,0 25 0.4
mermelada light 1cda 20 3 2.0 22 0.5
gueso fresco 1 rebanada 30 45 1.4 4.6 1.0
mantequilla 1cda 5 45 0.0 0.0 41
V.0 183.5 25.0 94 .9
V.E (1023) 200 275 10.0 5.6
PORGCENTAJE DE
ADECUACION 91,75 90.9 941 1068
CONTEQ DE CHO 2
MERIENDA 159hr
ENSALADA DE ATUN atiin en agua 1 lata B0 69,5 0.6 9.0 0.5
lechuga 3 hojas 30 7.5 1.2 0.4 0.1
apio 2 tallos 50 11.5 25 0.4 0.1
tomate 2 rodajas &0 13,2 3.9 0.4 0.1
papa 1 peq 85 66,3 14,875 0,51 0,085
CREMA ZANAHORIA zanahoria 172 unidad mediana 50 25 48 0.5 0.1
leche descremada 1 vaso peguefio 150 165 21,84 10,80 g9 45
V.o 3581 487 220 10.5
V.E (20%3) 400 55.0 20.0 11.1
PORCENTA.JE DE
ADECUACION a0 o0 110 o4
CONTEQ DE CHO 3
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COLACION 22hr

2 unidades
PALITOS DEVEGETALES zanahaoria pEquenas 190 39.3 200 1.1 0.6
CREMA AGRIA vogurt natural 12 {za 150 90 9.5 a4 4.8
limon 1cda 10 35 05 01 0.0
V.o 182.8 2849 9.6 2.4
V.E (10%%) 200 275 10,0 2.6
PORCENTAJE DE
ADECUHACGION 91 109 06 g7
CONTEQ DE CHO 2
V.0 TOTAL 19163 274 98,67 55,2
V.E TOTAL 2000 275 100 555
PORCEMTAJE DE
ADECUACION 96 100 99 100
CONTES DE CHO 14
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

Fecha:

Consentimiento Informado
Yo, con C.I.
en

pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que he sido
informado por parte de las Egresadas de la Carrera de Nutricion Dietética y
Estética en que el estudio tiene como finalidad analizar mis habitos
alimenticios durante todas las comidas que realice durante el transcurso del
dia y la noche para determinar la influencia con Fenbmeno Alba y efecto
Somogyi, por medio de encuestas y asi mismo la toma de glucemia capilar
(hemoglucotest) con la ayuda del glucometro con toda la asepsia pertinente,
en el horario de la noche después de consumir la dltima comida que realice,
en horarios de la madrugada y al amanecer.

Estoy satisfecha/o con la informacion recibida, he tenido la oportunidad de
formular las preguntas que he creido conveniente, he comprendido la finalidad
del proyecto.

Estoy consciente que el presente consentimiento puede ser revocado en
cualquier momento antes de realizar el procedimiento. En consecuencia, doy

mi consentimiento, autorizo a que se me realicen las tomas para la muestra.

Firma de paciente Firmas de las Egresadas de la Carrera

Nutricion, Dietética y Estética
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ANEXO 2. Autorizacion para el desarrollo del trabaj o de investigacion
por parte del Jefe de investigacion de Hospital de docencia Dr. Abel
Gilbert Pontén de Guayaquil.

4 =
= FACULTR RD
ol ~&
AV 1D |= @M
Nutricion + Dietética « Estética CIENCIAS MEDICAS

FCM-NDE-631-2016

Guaqaqui].?—[ dejulio del 2016

Doctor
William Musioz
Director de Docencia
Hospital de Especialidades Abel Gilbert Pontén
| Ciudad.~
MR conearas
=iz 180 8091 De mis consideraciones:
[ pn——

Certificado No CQR-1497 3 L 5 ict i i
gl Por medio de la presente y después de un cordial saludo solicito a usted la autorizacién

correspondiente para que las Srtas. Labanda Parrales Rosa Paola CI: 0927034108 y

Diaz Rodriguez Gianella Alexandra CL 0930352877 cgresadas de la Carrera de

Nutricién Dietética y Estética de la Universidad Catélica de Saulidﬁo de Guayaquil

realicen el proyecto de investigacién con el tema: Tnffuencia de Ja conducta

alimentaria sobre las elteraciones del fenémeno Alba y efecto Somogyi en pacientes

adulto joven diabético tipo Il del Hospital de Fspecialidades Abel Gilbert Pontén,

3 periodo Mago - Septismbre 2016", el que constituye un requisito fundamental para

I3 obtener el titulo de licenciadas, iniciando desde el mes junio del presente afio hasta el

término del proceso de titulacién.

Agradeciendo de antemanc la atencién prestada me despido,

A(entamente,

Dira. Martha Celi Méro
Directora (e)
Carrera Nutricién, Dietética y Fstética

Cc: Archivo
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ANEXO 3. Autorizacion para la recoleccion de datos

estadisticos del

Hospital de docencia Dr. Abel Gilbert Ponton de Gua  yaquil.

v |
| Mastesio
W o Salud Publica

4 sl che S attery Calanny
Dr. Abel Gilbert Pon

Guayaquil, Agosto 15 del 2016

Ingeniera
Gilda Taranto Vera
LIDER RESPONSABLE DE SISTEMA INFORMACION DE ADMISIONES

Presente

De mis consideraciones:

A través de la presente comunico a usted, muy comedidamente se sirva brindar las
facilidades a las Srtas. LABANDA PARRALES ROSA Y DIAZ RODRIGUEZ GIANELLA
quienes se encuentran realizando el tema de Tesis * INFLUENCIA DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA SOBRE LAS ALTERACIONES DEL FENOMENO ALBA ¥ EFECTOS $OMOGYI
EN PACIENTES ADULTOS JOVEN DIABETICO TIPO Il *, en el Hospital de Especialidades
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontén y favor ayudar con la totalidad de pacientes
atendidos en general y con Diabetes Mellitus tipo Il, durante el periodo

comprendido desde Enero 2015 a Mayo del 2016

Agradeciéndole por la atencién brindada.

Atentamente,

“William Murioz Arémbulo:
COORDINADOR DE DOCENCIA

Copias
Archivo.

| Revisade | Dr. William Mufioz

Elaborade: | Glenda Sdnchez |

gianelladiazr@gmail.com

rosita_labanda@hotmail.com
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ANEXO 4. Encuesta para los pacientes internados, ad  ultos maduros de
30 a 60 afos.

URIVEREIDAD CATOLICA
DE BANTIAGO DE GUAYAQURL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y EETETICA

1. gCcacce cudies son los valcres normales do glacesa en sangre?
§! RO

2. zHa exuchado %obre s alleraciones fendmend Ala y efech Scmogy
en pacienles diabélicoa?
Si NO

3. (Cudntas comidas coraume o dia?
(Espexilicar enlre prinzipales y colaticnes)

4. ¢Ceoncce los tpos de carboh dralos?

st KO
5. gSabe usled que ¢z glucosd LUISSGEUR?
§! RO
G. 2Sabia usted que el pacienle diabelico dede Cconsumir scia comidas 3
aa?
St NC

7. ¢le zalzlace D almersacian pard pacentes diabelicos?
8! NC

> Do zorza respucsla RO, espechicar porque:

[T95 12 93 a0a o Mctooa de Cocenn

[T95 12 @3'ada o 1pa 6¢ alimenios

[T95 12 @3 adan 1az porcianes

195 € Sccalumbra 3 camar =d I NAMaoen
rabiua

3. ¢Conoce qué e ol Indice gucemico de o3 alimenlos?
St NC
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ANEXO 5. Encuestas realizadas a los pacientes en es tudio.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

1. iConoce gudles son los valores normales de glucosa en sangre?
A NO

2. ¢Ha escuchado sobre las alteraciones fenémeno Alba y efecto Somogyi en pacientes
diabéticos?

sl NO ;/

3. ¢Cudntas comidas consume al dia?
(Especificar entre principales y colaciones)

Zlomudes  Plaea Poled

4. (Conoce los tipos de carbohidratos?
S| NO 1/
5. ¢Sabe usted que es glucosa postpandrial? /
Sl NO

6. ¢Sabia usted que el paciente diabético debe consumir seis comidas al dia? -
Si NO ¢

7. ¢le satisface la alimentacin para pacientes diabéticos?

sI NO L

» De ser su respuesta NO, especificar porgue:

No le agrada el método de coccién
No le agrada el tipo de alimentos
No le agradan las porciones

No se acostumbra a iar su ali i6n habitual ==

8. ¢Conoce qué es el indice glucémico de los alimentos? e
Si NO ¢
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

&Conoce cudles son los valores normales de glucosa en sangre?
S| NO.~

¢Ha escuchado sobre las alteraciones fendmeno Alba y efecto Somogyi en pacientes
diabéticos?
sl NO~”

¢Cudntas comidas consume al dia?
(Especificar entre principales y colaciones)

Y

¢Conoce los tipos de carbohidratos?
] NOv~

¢Sabe usted que es glucosa postpandrial?
SI NO

¢éSabia usted que el paciente diabético debe consumir seis comidas al dfa?
Sl NO .~

¢éLe satisface la alimentacién para pacientes diabéticos?
sl NO~"

» De ser su respuesta NO, especificar porque:

No le agrada el método de coccién
No le agrada el tipo de ali ).
No le agradan las porciones

No se acostumbra a cambiar su alimentacién habitual | +

. ¢Conoce qué es el indice glucémico de los alimentos?

sl T
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ANEXO 6. Historia clinica y evaluacion a los pacien tes en base a su
alimentacion, incluye datos de toma de glucosa,

UNRVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGD DEGUAYAGUIL
FACULTAD DE CIENCIA ® MEDICAS

CARRERA DE HUTRECHIN, DEETETICA ¥ ESTETICA

HIBTORIA CLIMICA

Fooha: M de HG:

CATOE PEREONALER:

Edmd: Saxo:
Faoha de Naommbsnio: Ecfada Civil:

Eropiaridad: Diwpacdam:

Dirsoakan:

Taldfonc: Dirps (FaxiE-mal]:

DATOE CLINKEO2:
APF: Dhesidad _ Diabelns - HTA _ Cancer  Hiporooesieminmia _ Hipamrigloen danss

AFF:

VALORACION NUTRIGIONAL:
Paco:

Talka:

Paco Mdeak

mAC:

Reguarimlanto paidrioe totai:
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DATOE EIDZUINICO B:

Glusoss oEplar

BoRRARATALI10:00 p.m )

Elusosa cupiler
|3-00 - &0} =.m.]

Biuooca cxpiixr sl
pmanaser (300 aum.]

EATILD DE WIDA:

Feoordaiors ds 24Hro

Horal Tlampo de pomida

Decaripolisn

Oerayuno |, ]

Madia mafans .. ]

AlmLerIo |, i

Madla tarde |}

Merisnda |, |

Apeitfo: Bamnoe

A gud hora Hame méc hambre:

Allmenioe preferidos:

bdai:

Ajimenio que no b agradan | no asostumbre:
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ANEXO 7. Historia clinica de pacientes encuestados

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS

CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

HISTORIA CLINICA

Fecna: Gl-0i-Tlole

DATOS PERSONALES:
Nombre; (o i(c| 1m~4\.- MENAo 16

N detc:___]

Bl

DATOS BIOQUIMICOS:

Giucosa capilar
pospandrial (10:00 p.m.)

Glucosa capliar
{3:00 - 5:00 a.m.)

Glucosa capilaral
amanecer (6:00 a.m.)

1t N\ij'\ At

o waid! 3 md i

ESTILO DE VIDA:
Recordatoric de 24Hrs

Heral Tiempo de comida

o

Desayuna (130 )

| R blanes ookl (Seg)
eloda dh (A7)
e a4 huaao

i Media mafiana { |t}

TG00 o4 fompde an
frupeihlG (‘-L((i\ ] ‘3},{1‘&"@\'}
1.’ﬁ't>jl(1.\i g

Edad; 91
Fecha de Nacimienta: 1= 00 " 144

Escolaridad:

o VAL

Sexo: =
Estado Civil: (a{0g
Ocupacion: _ A AL GnGR

Aimuyarzo {l7 30 )

Tetsfono: L YL Otros (Faxit-maity:

DATOS CLINICOS:
APF: Obesidad _ Disbetest/HTA_ Cancer_t

Hipertriglicesidemia

arp; 001 pueld e efiie

VALORACION NUTRICIONAL:
peso: ___ 10 g

Talla: [ANEY

Feso theal: 3 E &

me: [l

calérico total:

140 Kl

Ay ot AU Ga ol el
i Clinig 3

[ri 158 '\JL\’\L.‘- (uod |
vt (As i (YK )

Citma A vk ,Hul)i et
- ‘w.ii_

Mertenga 7}y )

) - A

Media tarde €13 ) i ({a\! o }d,,x;, \,\Nm-‘yniui‘*
Dol s
( i

Apetito: Buens: __ /7

A qué hora tiene mas hambre: 15{

Mezlo:

Regular

A

[VSLOIR

REIe :

Alientos que no le agradan / no

Q‘,uf'w\,;

Alimentos que le causan malestar {especificar):

SI_NO.~

Dosis

Es o intol te a algun

Toma algin suplemento / complemento: S| _ NC :/
Cual

Regibe algiin para la diabetes: SI _ NO _1/

Su consume varia cuando esta triste, nervioso o ansioso: S| _ NOI_/Cdma

DIAGNOSTICO
Fenémeno Alba: 81 /NO _
Efecto Somogyi: SI . NOY_

OBSERVACIONES:

T T Ak

EATATAE

T

118




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA

HISTORIA CLINICA

Fecha: -0 R 1l NedeHe: Ll

g -h

DATOS PERSONALES:
Nombre: TG, Pois Chmwn
Edad: _ 7/ Sexo: _bh
Fecha da A HA-G2 -6 Estado Civit: _cricn. \ibie,

2° el o oot
Direccién: ___ fon 23 T Vruade
Teldfono: _———  Owros (Fax/E-mail); —
DATOS CLINICOS:
APF: Obesidad _ Diabetes !HTA_/canc.er_' i o _
APP: DG

VALORACION NUTRICIONAL:

Peso: 30 Ko

Talla: 132 m

Pesaldeal: __ (o (-

IMc: 2a R

Requertmianto calsric totat___§ £S5 el

Alimentos que le causan malestar (especificar);
a algdn alil

Es alérgico o

Sl _NO<

DATOS BIOQUIMICOS:

Glucosa capilar
pospandrial (10:00 o.m.)

Glucosa capitar
(3:00 - 5:00 2.m.)

Desayuno (3 cu )

\@5 sy A UG gl | 85 mo)al
3
ESTILO DE VIDA:
Recordatorlo de 24Hrs
Horal Tiempo de comida Descripcic
2cianan o how

R hipe el e (Ham)
acoso o Tiohe (ag)

Media mafiana (\& v )

Cormgarse 4 Vot

Conwrne 38 gtk (oo Siea)

owa e hwss
Almuerzo (1 o) e 5o9)
kel Gos)
Media tarde { = =) —
Merienda {4 o)
Apetito: Bueng: o Reguiar:

A qué hora tiene mas hambre:

pulix

i
Alimentos qua no ls agradan / no

Toma algdn suplemento f complemento: SI_ NO

Cusl

Recibe algin parala

Si_NO .+~

Dosis

Su censumo varfa cuando est triste, nervioso o ansioso: SI_NO vCémo

DIAGNGSTICO
Fenémeno Alba: S| '_/no %
Efecto Somogyl: SI_NO =

OBSERVACIONES:

0ol e Gk ool 0 O e rm} & gu \Gnaniod

rlf
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ANEXO 8. Cuadro de niveles de glucemia para ayudarl e a determinar la

causa de los niveles altos por la mafana.

Blood Glucose Detective

Use this chart of blood glucose levels to help determine the cause of morning highs.

Bedtime 3a.m.

Normal Normal
Normal High
Normal Low

Morning Likely Culprit
High Dawn Effect/Waning Insulin

Higher Waning Insulin

High Somogyi Effect




ANEXO 9. Tabla de criterios para el diagnostico de DM o trastornos en
la regulacion de la glucosa segun Guias ALAD.

“Prediabetes”™

i | i
Diabet
Normal || Glucemiade Intoleranciaala ﬁijt&f:

| ayuno alterada glucosa (IGA)

L | |
Glucemia de ayuno | <100mg/dL 100 -125 mg/dL No aplica >=126 mg/dL
Glucemia 2 horas
poscarga <140 mg/dL No aplica 140 -199 mg/dL >=200 mg/dL
Hemoglobina “=6.5%
glucosilada A1c <5.7% HIESAN
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ANEXO 10. Tabla de Chi Cuadrado

Grados de
libertad

Probabilidad

0,95

0,30

0,80

0,70

0,50 10,30 0,20

0,04

4,01

6,001

U S =3 M O o kS e

Y
f =]

6,004
0,10
0,35
0,71
1.14
1,63
2,17
2,73
3,32
1,94

0,02
0,21
0,58
1,06
1,61
2,20
Z,83
3,49
4,17
4,86

0,06
0,45
1,01
1,65
2,34
3,07
3,82
4,59
5,38
£,1B

0,15
0, M
1,42
2,20
3,00
3,83
4,687
5.53
6,39
7,27

0,46 1,07 1,64
1,33 2,41 3,22
2,37 3,66 U,k
1,36 u4,88 5,99
¥,35 6,06 7,29
5,35 7,23 8,56
£,35 B,38 9,80
7,34 9,52 11,03
8,3% 10,66 12,24
9,34 11,78 13,44

3,84
5,99
7,82
9,48
11,07
12,58
14,07
15,51
16,92
18,31

B 64
9,21
11,34
13,128
15,09
16,81
18,48
20,09
271,67
23,21

10,83
13,82
16,27
18,47
20,52
22,46
74,32
26,12
27,60
29,59

Mo

sirnificative

Sipgnificativo
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ANEXO 11. Base de recolecciéon de datos

No. Paciente a. Escolaridad | Fecha | piso| Amb. [2200| 3:00| 6:00| ox | insusea :n:'::; e || S [ SSAREa | mpsethde
Glucosa | comidas | frec.
1 Traya Mendoza Ménica 807803720 | Segundo nivel| 1/8/2016 | 3 12 | 101 | 110 123 | Albs No 5 No No 3 Narmopeso |  Completa
2 Mantiel Fajardo Nicolds 1201057377 | Primer nivel | 1/8/2016 1 6 208 | 100 | 98 NP No 5 No No 4 Narmopeso | Incompleta
3 Zapata Malavé Sarita 909153249 | Primer nivel | 1/8/2016 1 2 154 | 124 130 | Samogyi No 4 No No 3 Normopesa | Completa
4 | Limones Bohdrquer Teodora | 1201042973 Ninguno 1/8/2016 1 11 | 255 | 192| 130 NP No Bl No No 5 Sobrepeso | Incompleta
5 Curipayo Chipantiza Angels | 08718604 | Segundao nivel| 1/8/2016 3 11 | 107 | 75 | &8 Alba No q No No 3 Narmopesa | Incompleta
6 Naula Puma Zoils 914612262 | Segundo nivel| 1/8/2016 1 1 127 | 109 | 86 NP No 4 No No 3 Normopesa | Incompleta
7 Cuello Espinoza Luisa 912864923 | Primer nivel | 1/8/2016 1 2 109 | 65 | 130 Samogyi No 3 No No 4 Normopesa | Completa
8 Navas Tinoco Parfirio 906545025 | Primer nivel | 1/8/2016 1 3 119 | 104| 91 NP No Rl No Si 3 Narmopeso | Incompleta
9 Chave: Alvarado Enriqueta 901883156 | Segundo nivel| 3/8/2016 1 Bl 250 | 208 | 193 NP SI 5 No Si 4 Bajo peso Incomplets
10 Suarez Barrientos Raul 909962821 | Primer nivel | 3/8/2016 1 4 149 | 136 119 NP Sl 3 No Na 2 Narmopeso | Incompleta
11 Ruiz Castro Jorge 913650149 | Segunda nivel| 3/8/2016 | & 11 | 105 | 110| 135| Alba No 3 Si No 3 Narmopesa | Incompleta
12 Catizs Caizs Mariy Vicenta 1801371533 | Primer nivel | 3/8/2016 1 6 166 | 192 | 156 NP No 5 Si No 5 Sobrepeso | Incompleta
13 | Baldeon Gurymendi Monica | 913049086 | Segundo nivel | 3/8/2016 3 2 368 | 347 | 352 | Samogyi No 3 MNo No 2 Normopesa |  Complets
14 Mendoza Trivifio Celia 913329819 | Primer nivel | 3/8/2016 | 4 6 245 | 206 | 253 | Samogyi S1 5 No No 3 Bajo peso Completa
15 | Espinoza Caldergn Benedicto | 1200919171 | Primer nivel | 5/8/2016 - - 239 | 188 177 NP No 3 Si Si 3 Narmopeso | Incompleta
16 Moran Romero Santiago 915198592 | Segundo nivel| 5/8/2016 - - 91 | 102 142 Albs No 2 No Na 3 Normopesa | Incompleta
17 Ches Bajsiia Ellyes 910048712 | Segundo nivel 12/8/2016 | 1 4 199 | 150 120 NP No 5 Si No 2 Narmopesa | Incompleta
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No. Packente a Escolaridad | Fecha | Piso [ Amb.| 22:00 300|600 Ox | imsulina ::::::I e | ey S| Nnecide
Glucosa | comidas | frec.
18 Avcsncals Sibre Cswaldo 909810772 Tercer nivel | 12/8/2016 | 3 13 132 | 110| 85 NP SI 5 Si No 2 Sobrepeso Completa
19 Olvers Beltran Cruz 908157605 Ninguno 12/8/2016 | 3 10 250 | 200 220 | Somogyi S| 5 No Nao 2 Bajo pesa Incompleta
20 | Plaza Montenegro Milton 906105358 Tercer nivel 5/8/2016 1 S 199 | 190| 179 NP S| 3 Si Nao 2 Sobrepeso | Incompleta
21 Mmmgandoﬁa Mario | 907186991 | Segundo nivel | 5/8/2016 1 7 366 | 350| 380 | Somogyi No 4 No No 3 Normopesa | Completa
22 Gomez Castaiialy Ana 910553478 | Primer nivel | 12/8/2016 | 3 13 | 102 | 85 | 190 Alba Na 5 No Na 5 Narmopeso |  Completa
23 Veliz Choer Ramon, 917058479 Primer nivel 5/8/2016 4 S 260 | 165)] 174 | Somogyi SI 3 No No 4 Sobrepeso Incompleta
24 Padilla Banshuj Manuels 602577942 Ninguno 3/8/2016 1 7 155 | 109 | 112 | Somogyi No 5 No No 3 Normopesa | Incompleta
25 Figueroa Vinces Freddy 1303566291 | Primer nivel | 3/8/2016 | 1 6 108 | 93 | 111 Alba SI 4 Si Si 3 Sobrepeso | Incomplets
26 Lucas Demers Mariana 1307627271 | Primer nivel 3/8/2016 3 S 103 | 105 125 Alba No 5 No No 3 Naormopeso Completa
27 Jama Indio Nicolasa 1303253767 | Primer nivel | 3/8/2016 | 3 3 92 | 101 129 Alba No 5 Si No 3 Normopeso | Complets
28 5000023 Luis Alberto 1302718174 | Primer nivel | 3/8/2016 | 1 S | 110 | 105] 119 | Alba No 5 No No 3 Narmopesa | Complets
29 Cando Arroba Datia 910952977 | Sepundo nivel | 3/8/2016 | 4 2 g7 82| 83 NP No 2 Si No 3 Narmopesa | Incompleta
30 Zambrano Garcia Pedro 908884133 | Sepundo nivel | 3/8/2016 3 10 | 257 | 151 | 163 | Somogyi S| 6 No No 3 Sobrepeso Complets
31 Arqnmm Marcelo 1201801517 Segundo nivel | 5/8/2016 1 3 130 | 150 110 NP No 3 No No 3 Sobrepeso Incompleta
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ANEXO 12. Triptico entregado en la feria de saludad

comunidad del Hospital docente de especialidades Dr

Ponton de Guayaquil.

RECOMEND ACIONES:

1.Planzar ks camsdaz con
mgradiances salodables y mo
350 Jo que es mis Eed”

2. Uzar un platomis paquaha,
para qoz 1as parcionas nd sean
tan

3. Mazcarkma y
complaments sabareands
cadabxada

4.Evrarduloes memeladasy
almentos abaz en bz,
POrgue 5o absorben
rippdamentey aumentan bz
nnveles de glacazaen ks zangre
5. Aderzar ks enaaladizso
almentoscon aerss vegzaks
camo & olva, grrasol ds
praferencia consumircrudac
6. Babar abundantes lgqudag, 2l
manas 2 beras danog, en forma
dz aguz mmaral o nzural
20daz, caldoz bebdaz zin
azlzare mfasionss

7.Horanos regulares da
comidas ysin sakarse runguna .

==

AUMENTOS FERMITIDOS: Acate
vegesl, acetunss, 2pi0, Col iance,
aves, mrengns, ool COINT,
zapaiio, arnes, espiragos gesting
sin azicer, pareil, 2j0, pegng, ==
S0, PiMientos rojoy verdes, nada
wingres, lachuges espireces, ace-
ges, =0, medires, nrang, came-
tes immgaies.

AUMENTOS CONTROLADOS: Azus-
cate, Scahofe, CRcOen POVO, €O
rapedo, resa 0 carem, pimnes,
sandis.

AUMENTOS PROHBIDOS: 4rroz
Dianco, 2xUcs, dukces dalechs, ca-
ahute
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[ .

{DIABETES MELLITUS T

i3 dabeies meSiE es um desarden
\mstapiica,  caAckizadE  paor |
inipangiic amias oo con |
lincamveniamas an & me@bEama da !
Jios camondrdios, grasas y poRalnas; |
[resuflado de deiadios dessgradidn o,
12113 3ccidn dala msuena |
1
1

'8 panoezs n1 Bbica  sulicenis
iinsina, & rganisma N 85 C3mAZ 42
Ireconacer sU Eoga insuling y uilizarda )
jfepidamants an (@ odwEE de o
imiscas, & higadd v & i 3Eposo
13 U3 SO DN nde Imdde faclxrses.

1

lyslorss normslss de ghicoss en
BN E:
I

]

1

1

1

1

1

;

]

|Ayunas {5 consumir aimento) 70 &)
110D mgidi 1
| i
1

1

]

1

1

]

|Fostprandis| (2 horas despuss de
icomery: menos de 140 mg/dl

PLANNUTRICIONAL

Mantenar un plan de  omidas,
controlar cantdades ¢ porcones
aywdan . a b prewvencon  de
deshalances de- mlucosa; =1 paiente
oan diabet=s: debe e
uniformements @ ko larg del diz 6
comidas, 3 amadas prncipaks y 3
colaclones. L3 olacidn nacturna

para prewe nir alteraciones.

Alteraciones Fenomena
Albay Efecto Somogyi

B fensmeng del slba y el efacts
de Somogyl cusan niveles altas
de mucar en la zangre;
especislment= por 3 manans
antes del desayuno, =0 bas
persanas que tienen diabetes.

B fengmenc del atha &z un
auments normral del azicar en 1z
sangre o@Endos el orEanizmo de
uNa peErsans S& preparas pars
despertarse.

B efecto Somozmyi niveles de
wibcar desciendan demasiada en
lzs primeras hosas de fa maniana.

. Il
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ANEXO 13. Firmas de las personas que asistieron al

en la feria de la salud a la comunidad organizada p

stand de nutricion

or el Hospital

Guayagquil.
B e T M ke |
% i
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FECHA |, . NOMBRE cl TELEFONO
6 -08-16 [NV ot r v, Womerom o9 1714S33Y4 9 |EFI35250
%-0%16 [Wowe \adan ¥ ambedno 04112649231 (0934310950
26 -0¢- 1o [Putdor Hoa X S 0IRS6 (363
26-0%% [y PAhycenn M RAnDA 0969032471-91 2 664392
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ANEXO 14. Fotografias

llustracién | y Il. Anamnesis a pacientes hospitali  zados en el HAGP

llustracion Ill. Paciente firmando consentimiento i nformado

gencia
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llustracién V y VI. Toma de muestra a pacientes

s pacientes HAGP.

llustracion VIII. Ejemplo de almuerzo repartido a p  acientes del HAGP.
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llustracion IX. Ejemplo de merienda repartido a pac  ientes del HAGP.

llustracién X. Ejemplo de colaciones entregadas al  os pacientes del
HAGP.
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llustraciéon XI. Charla a pacientes de la comunidad del HAGP, dictada en

Feria de la Salud .

llustracion XIl y XIll. Charla de diabetes, aliment acion y salud a

pacientes y familiares del HAGP.
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