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Resumen

Objetivo: Determinar los habitos dietéticos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Disefio transversal, se llevé a cabo en
una clinica de consulta externa en la ciudad de Toluca, México, en el mes de abril de 2020. Muestra no probabilistica por conveniencia,
la cual constd de cien pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento farmacoldgico. Para el andlisis de los habitos dietéticos se
construyd un cuestionario especifico para esta poblacion. Resultados: Los datos mas importantes fueron: la hora del desayuno entre las
4:00 hasta las | 1:00 am, el 62% refirid continuar con el consumo de azlcar, el 70% afirmé realizar colaciones; el 38% comentd continuar
con el consumo frecuente de bebidas azucaradas. Con relacion al tratamiento farmacoldgico, el 51% de los pacientes consumian Unica-
mente metformina, el 25% metfomina y glibenclamida, el 16% usaban hipoglucemiantes orales e insulina, 7% Unicamente insulina y el 1%
glibenclamida como monoterapia. Conclusién: El 81% de los pacientes no asiste a consulta con el nutridlogo y existe una alta ingesta de
azlcares refinados.
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Resumo

Objetivo: Determinar os habitos alimentares em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Desenho transversal, realizado em
um ambulatério na cidade de Toluca, México, em abril de 2020. Amostra nio probabilistica por conveniéncia, que consistiu de cem
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em tratamento farmacoldgico. Para a andlise dos habitos alimentares, foi construido um questio-
nario especifico para essa populagido. Resultados: Os dados mais importantes foram: horario do café da manha entre 4h e | lh, 62%
relataram continuar com o consumo de aglcar, 70% afirmaram fazer lanche; 38% comentaram continuar com o consumo frequente de
bebidas agucaradas. Em relagio ao tratamento farmacoldgico, 51% dos pacientes usavam apenas metformina, 25% metformina e gliben-
clamida, 16% usavam hipoglicemiantes orais e insulina, 7% apenas insulina e 1% glibenclamida em monoterapia. Conclusdo: 81% dos
pacientes nao frequentam a consulta com a nutricionista e ha alto consumo de agucares refinados.

Palavras-chave: Ambulatério, Comportamento alimentar, Diabetes mellitus

Abstract

Objective: To determine the dietary habits of type 2 diabetes mellitus patients. Methods: Cross-sectional design was carried out in an
outpatient clinic in the city of Toluca, Mexico in April 2020. A convenience non-probabilistic sampling of one hundred types 2 diabetes
mellitus patients under pharmacological treatment was used. A specific questionnaire was designed for the dietary habits analysis. Results:
The most important data were breakfast time between 4:00 and 11:00 am, 62% reported a continuous consumption of sugar, 70% said
they had snacks; 38% said to continue a frequent consumption of sugary drinks. The pharmacological treatment results showed that 51%
of the patients used only metformin, 25% metformin and glibenclamide, 16% used oral hypoglycemic agents and insulin, 7% only insulin,
and 1% glibenclamide as monotherapy. Conclusions: 81% of the patients do not go with the nutritionist and there is a high intake of
refined sugar.
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Introduccion

La diabetes mellitus 2 es un problema de salud publica a nivel internacional, en México, es la principal causa de pérdida de
afos de vida saludable. El problema se ha ido incrementando en los Gltimos afos, de acuerdo con los resultados de la
Ensanut 2018, el 10.3% de los adultos mayores de 20 aios han sido diagnosticados con cifras mayores en las mujeres que
en los hombres (I 1.4%vs 9.1%).! Si bien de 2012 a 2019 el control glucémico se ha duplicado, debido a acciones como la
deteccion temprana de complicaciones y a la insulinizacion temprana, se han detectado areas de oportunidad para la
mejora de la calidad de la atencién, como por ejemplo la identificacion de factores de riesgo cardiovasculares. 2

No obstante que las guias de practica clinica y varios algoritmos internacionales para el control de la diabetes mellitus 2
proponen una alimentacién adecuada con dietas individualizadas, la consejeria nutricional continta siendo uno de los prin-
cipales retos para el personal de salud, ya que muchos de los esfuerzos de los profesionales de la salud se centran en el
tratamiento farmacolégico. 2

Un rasgo particular de la prevalencia de la diabetes mellitus 2 en América Latinay en México es el cambio en la composicion
de la dieta de los individuos ya que ésta posee un alto contenido en azlcares y grasas. La transicion alimentaria y nutricional
se ha dado de manera acelerada sobre todo en areas con un desarrollo econémico precario. 34 De acuerdo a numerosos
estudios los pacientes que se adhieren a dietas bajas en carbohidratos, muestran un buen control glucémico y una dismi-
nucién en las complicacioness. De acuerdo con la evidencia es fundamental que el control metabdlico de estos pacientes
tenga intervenciones nutricionales y no sélo farmacolégicas.

Es importante estudiar los habitos dietéticos en los pacientes con diabetes mellitus para identificar el impacto de la con-
sejeria nutricional. En un estudio realizado por Anuruddhikaé en Sri Lanka, se encontré que el uso de edulcorantes calo-
ricos entre los pacientes era inexistente y que el consumo de vegetales de hoja verde era en cantidades insuficientes para
obtener beneficios. En otro estudio realizado por Abdullah?, en Arabia Saudita, se encontré que el consumo de comida
rapida y habitos como omitir el desayuno eran mas altos en los pacientes con diabetes en comparacién con un grupo
control.

La idea de estar a dieta puede ser intimidante para personas con una enfermedad crénica y puede ser un factor para que
no lleven a cabo un programa nutricional®. Debido a las diferencias culturales es dificil pensar que pueda existir un instru-
mento universal para conocer los habitos dietéticos de los pacientes. El objetivo de este estudio, fue conocer los habitos
dietéticos en pacientes con diabetes mellitus de la clinica de consulta externa Rancho La Mora ubicada en el Estado de
México.

Métodos

Estudio transversal y observacional, participaron pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento
farmacologico, que acudieron a la consulta externa en una clinica de primer nivel de atencion del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios. Estado de México, México (ISSEMyM) en la ciudad de Toluca durante el mes de
abril del afo 2020. Se tratoé de una muestra no probabilistica por conveniencia de 100 pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento farmacoldgico. Los criterios de inclusion fueron ser pacientes diabéticos tipo 2 que acudieran a consulta
durante el periodo del estudio y que aceptaran mediante el consentimiento informado participar, y los criterios de elimi-
nacion fueron cuestionarios incompletos, mal llenados o ilegibles. Se excluyo a pacientes embarazadas, que no aceptaran
el consentimiento informado y que no supieran leer y escribir.

Al no identificar un instrumento validado en espanol para el estudio de los habitos dietéticos en pacientes diabéticos en
nuestro medio, se hizo una ronda de expertos, la cual consté de dos médicos familiares y un nutridlogo, al instrumento
disefiado se le aplico validez de apariencia. El procedimiento para la realizacion del estudio consistié en que los investiga-
dores se presentaban con los pacientes al término de su consulta y si aceptaban el consentimiento informado se procedia
a la aplicacion del estudio. Se usaron medidas de tendencia central como la moda y la desviacion estandar, y se realizé un
analisis estadistico descriptivo. Se utilizoé el programa estadistico SPSS v.12. Este estudio se llevod a cabo posterior a su
aprobacion por el Comité local de Etica e Investigacidn en Salud. Las principales variables estudiadas fueron el horario de
la toma de los alimentos, la toma de colaciones y el consumo de azucares simples y refinados. El cuestionario utilizado
consto de 38 items y se divide en 12 rubros que abarcan desde los datos sociodemograficos basicos hasta el consumo de
bebidas azucaradas. Debido a la dificultad de evaluar los habitos dietéticos y clasificarlos, inicamente se hace un analisis
descriptivo de los resultados.
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Resultados

Contestaron el cuestionario un total de 100 pacientes. La distribucion por género fue de 52(52%) mujeres y 48 hombres
(48%). Los rangos de edad fueron de 25 a 88 afos, la media fue de 61 y la desviacion estandar de 10. En relacion al peso
el minimo fue de 52kg y el maximo de 110.5 kg con una media de 74.2 y una desviacion estandar de 12.6. Con respecto

al indice de Masa Corporal (IMC) los resultados se muestran en el Gréfico I.

Grafico I. indice de masa corporal de los
pacientes con DM 2 de la CCE Rancho La Mora
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En relacion a los parametros para el estudio del control glucémico, se encontré los siguiente: con respecto al tratamiento
farmacologico de la diabetes mellitus, el 51% de los pacientes estaban manejados Unicamente con metformina, el 25% con
metfomina y glibenclamida, el 16% usaban hipoglucemiantes orales e insulina, un 7% Unicamente insulina y el 1% restante
con glibenclamida como monoterapia. El 97% se encontraban sin complicaciones al momento del estudio y un 3% tenian
complicaciones. El 19% de los pacientes acudian al servicio de nutricion y el restante 81% no acudia. En relacion a los
valores de hemoglobina glucosilada, 61% de los pacientes tenia valores superiores al 7% y el restante 39% menores al 6%.
Con respecto a los habitos dietéticos hubo varios resultados a resaltar.

En lo concerniente a la hora del desayuno, ésta iba desde las 4 a las | | de la manana; el horario de comida iba desde las 2
de la tarde hasta las 7 de la noche y la hora de la cena iba de las seis de la tarde hasta las 10 de la noche. En relacién al
consumo de azlcar, el 38% refirid haberlo suspendido y el 62% continia consumiéndola. El 70% de los pacientes realizaba
colaciones y el 30% restante no. Con respecto al tiempo de ayuno, el 94% tenian menos de 6 horas de ayuno y 6% de los
pacientes tenian periodos de ayuno mayores a 6 horas.

En relacion al grupo de los cereales, el 34% comian pan blanco, el 23% pan integral, pan dulce el 14%, varios tipos de pan
el 25% y el 4% no comian pan. El 100% consumian pastas y arroz. En relacion a los lacteos, el 24% consumia leche entera,
el 9% leche light, el 41% usaba leche deslactosada, el 5% usaba varios tipos de leche y 21% no empleaba leche. El 71%
comia productos lacteos bajos en grasa, como queso panela y queso cottage y el restante 29% consumia todo tipo de
lacteos. Con respecto a las carnes, solo es de llamar la atencién los resultados del uso de pescado, que el 95% lo consumian
habitualmente, y el 5% restante no lo usaban. El 94% de los pacientes empleaban habitualmente leguminosas, el 6% restante
nunca.

Con relacion al consumo de frutas el 30% de los pacientes las comian varias veces al dia y el resto no con esa periodicidad.
El uso de vegetales en el 21% de los pacientes era de varias veces al dia y el restante 79% no lo consumia de esa manera.
Con respecto a las grasas, en el uso de aceites para cocinar, el 87 % usaba aceites de origen vegetal y el restante 13%
cocinaba con mantequilla o manteca.

En relacion con el consumo de alimentos como azlcares refinados, el 15% de los pacientes refirieron nunca consumir
alimentos de ese tipo, pero el 85% la siguen consumiendo. En el rubro de la comida rapida, 40% de los pacientes refieren
haber suspendido su uso y el 60% la sigue comiendo. En el apartado de antojitos, el 14% refiere nunca consumirlos y el
restante 86% los consume, con respecto al consumo de barbacoa, el | 1% refiere que nunca la come y un 89% si la ingiere.
Con respecto al uso de ciertos tipos especificos de bebidas, los resultados se muestran en la Tabla |.
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Tabla I. Consumo de bebidas por los pacientes con DM tipo 2 de la CCE Rancho la Mora

Frecuencia de con- BEBIDAS AZU- BEBIDAS AZU-
sumo CARADAS TIPO | CARADAS
LIGHT

JUGOS

Varias veces al dia

Una vez al dia

Dos a tres veces al dia

Una vez por mes

Dos veces al mes

Nunca

Discusion

En nuestra investigacion se encontré que la mayoria de los pacientes diabéticos consumian azicares refinados y carbohi-
dratos simples en exceso, asimismo esta poblacion presentd un porcentaje importante de sobrepeso y obesidad. En un
estudio realizado en poblaciones mediterraneas con diabetes mellitus por Thanopoulou y cols., ? se encontré que estos
pacientes tenian un menor porcentaje de ingesta calérica y su IMC era menor en comparacién con un grupo control. Es
interesante porque en nuestro estudio se dio un fendmeno inverso, lo cual puede deberse a causas como el hecho de ser
el pais con el segundo lugar mundial de obesidad en adultos entre otros factores.

Es de llamar la atencién que la tendencia a habitos dietéticos saludables en pacientes diabéticos se repite en otras partes
del mundo. En otro estudio realizado por Hosseini y cols. '° en Canada se encontré que los pacientes con diabetes mellitus
tenian un menor porcentaje de ingesta de jugos y helados, y que su consumo de patatas y refrescos sin azlcar era mayor
que en el grupo control. En nuestro estudio también se observé un gran consumo de refrescos tanto normales como de
dieta, como se puede observar en la tabla |, y la ingesta de jugos y refrescos es frecuente, aunque no en grandes cantidades.

El papel de la familia, particularmente entre los hispanos es crucial para las adaptaciones culturales en el manejo dietético
de la diabetes mellitus, no olvidemos que la nutricion estd ligada a habitos y costumbres culturales.!! Por ejemplo, en
muchas partes del mundo es habitual el consumo de harinas, en este estudio todos los pacientes consumian pasta, el cual
es un carbohidrato refinado, pero con un indice glucémico bajo, en un estudio realizado por Vitale y cols. !2 se encontré
que el consumo de pasta no empeora el control glucémico.

Las diferencias culturales son varias, por ejemplo, en un estudio realizado en Qatar se encontro, los pacientes diabéticos
consumian una menor cantidad de comida rapida, refrescos y carnes y una mayor cantidad de frutas y verduras que el
grupo control!3. Hay estudios que exploran los patrones dietéticos en diferentes paises, Willey y cols.,'4, en un estudio
realizado en Argentina, Alemania, Polonia, Serbia, Eslovaquia, Eslovenia, Espafna, Turquia y los Estados Unidos, encontré
patrones como el “similar al mediterraneo”, “denso en calorias”, “lacto-vegetariano”, “pesco-vegetariano” y el “vegano”.
También es importante recalcar la importancia de la educacion en los habitos dietéticos saludables en los pacientes con
diabetes mellitus.!s. 16

|«

Para un adecuado manejo nutricional de la diabetes mellitus es fundamental que los planes dietéticos sean de acuerdo al
nivel cultural y las caracteristicas socioeconémicas de los pacientes. Esto es importante, ya que un mal control metabélico
se asocia a complicaciones y éstas conducen a muertes prematuras en los pacientes, se ha estudiado que los malos habitos
dietéticos contribuyen a un incremento en la mortalidad de la diabetes mellitus en regiones como América Latina. 718 Un
porcentaje muy alto de los pacientes (81%) no acudia al servicio de nutricion esto se debe a que los planes dietéticos que
se les proporcionaban no eran factibles para ellos y optaban por abandonar el servicio.

En México los estudios que exploran los habitos dietéticos son escasos, por lo cual esta investigacion reforzara el conoci-
miento sobre las caracteristicas de la dieta en la poblacion del Estado de México. Dentro de las limitaciones del estudio
se reconoce que el cuestionario no esta debidamente validado y no se cuenta con una muestra estadisticamente significa-
tiva. Una futura linea de investigacion puede ser la adaptacion al idioma espanol y transcultural de instrumentos ya validados
como el Cuestionario de evaluacion psicométrica de habitos alimentarios propuesto por Sami y cols !>
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Conclusion

Se identificaron los habitos dietéticos de los pacientes diabéticos de la clinica de consulta externa “Rancho La Mora” del
ISSEMyM y de manera general se conocié qué tipo de alimentos consumian y con qué frecuencia, ademas de otros para-
metros. La gran mayoria de los pacientes no acuden al nutridlogo y hay una alta ingesta de azlcares refinados como pan,
cereales, lacteos procesados y “comida rapida”. Se debe fomentar que en el primer nivel de atencion se haga énfasis en la
importancia de la dieta en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 ya que el tratamiento farmacoldgico es insuficiente
para el control glucémico.
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