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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar en un grupo de individuos de
entre 18 y 50 afios, que padecen Diabetes mellitus tipo 1, el control glucémico a través
de sus resultados de hemoglobina glicosilada, relacionando esto con la actividad fisica
llevada a cabo o no por los encuestados, para poder asi determinar qué grupo posee un

mejor control glucémico, si aquellos que realizar ejercicio fisico o aquellos que no.

De esta manera, se realizaron encuestas a 6 individuos, seleccionados a través de
determinados criterios de inclusion y exclusidbn presentados mas adelante, que
pertenecen al grupo de pacientes que concurren al consultorio de la Licenciada en

Nutriciéon Maria Juliana Pulido, localizado en Concepcién del Uruguay (Entre Rios).

A partir de los datos obtenidos se pudo realizar una comparacion entre los valores
de hemoglobina glicosilada de aquellos que realizaban actividad fisica y aquellos que no,
como asi también determinar si el control glucémico a largo plazo se encuentra dentro de

parametros aceptables.

También se evalud la frecuencia de actividad fisica semanal y cuantos minutos
semanales realizan, para poder determinar el cumplimiento o no de las recomendaciones,
como asi también que tipo de actividad fisica realizan, que conocimientos a grandes
rasgos tienen acerca de ella, se indago sobre las fuentes de informacién utilizada en
mayor medida, como asi también la edad de diagndéstico de la patologia, si tuvieron o

tienen complicaciones y cada cuanto concurren al Licenciado en Nutricion.
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PALABRAS CLAVE
DIABETES MELLITUS TIPO 1 — CONTROL GLUCEMICO - HEMOGLOBINA
GLICOSILADA — INSULINOTERAPIA — ACTIVIDAD FISICA — COMPLICACIONES -

EDUCACION DIABETOLOGICA
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Actualmente la Diabetes tipo 1 se encuentra aumentando su nimero de casos, en
el Atlas de la Diabetes aportado por la Federacién Internacional de Diabetes (FID) en su
novena edicion (2019). Se demostré que en 2019 habia 32 millones de personas con
diabetes en América del Sur y Central, a su vez 2 de cada 5 personas con diabetes no
estan diagnosticadas, con un porcentaje de incremento del 55%, esperandose que para
el 2045 haya 49 millones de personas diabéticas. En Argentina el Atlas de la Diabetes
mostré que habia una prevalencia en el afio 2019 de 1837, 4 adultos con diabetes (20 —

79 afnos), por miles. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019)

La importancia de la investigacion que me llevo en lo personal a cuestionar, radica
en conocer el valor del indice de hemoglobina glicosilada para poder determinar el control
glucémico que poseen los pacientes con Diabetes tipo 1 de Concepcion del Uruguay,
como asi también determinar qué porcentaje de ellos realiza actividad fisica y asi hacer
una comparacion evaluando quienes poseen un mejor control glucémico, si aquellos que
realizan actividad fisica diariamente o aquellos que la realizan de manera esporadica. La
hemoglobina glicosilada es un excelente indicador de control glucémico ya que refleja el

valor promedio de glucemia que tuvo el paciente en los Ultimos tres meses.

También considero importante saber de donde es obtenida la informacién acerca
de la patologia por quienes la padecen y si esta es correcta, indagar como fue su primer
contacto con la enfermedad, cémo le informaron de ella al momento de ser
diagnosticados, cual fue su respuesta y su primer impulso en la busqueda de nuevos

10
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datos, como se hallan con el tratamiento que reciben, investigar acerca del historial de
complicaciones, ya sean cronicas o agudas, que han tenido a lo largo del transcurso de

la patologia y otras cuestiones detalladas mas adelante.

Como tesista en esta investigacion planeo investigar las cuestiones anteriormente
mencionadas y arribar a conclusiones que me movilicen posteriormente a seguir
investigando la temética como asi también a adquirir nuevos conocimientos que
contribuyan a las ciencias médicas para asi poder tratar a los pacientes, quizas, de una

forma més integral.
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ANTECEDENTES
A continuacién, se presentan investigaciones relacionadas con el tema de

investigacion:

Brasil (2011):

En el estudio titulado “ejercicios fisicos sobre el control glucémico en la diabetes
mellitus tipo 17, sus autores, Lopes Souto y Paes de Miranda, tenia como objetivo evaluar

la relacion entre la actividad fisica y control glucémico en sujetos con diabetes tipo 1.

La busqueda bibliografica realizada en Pubmed y en bases de datos ScienceDirect,
se identificd inicialmente 24 articulos que aplicaron a los criterios de inclusién que se
consideraban originales, texto completo, trece articulos restantes publicado entre 1992 y

2009.

Descubrieron que dos estudios demostraban una asociacion positiva entre el
ejercicio y la adecuacion de control de la glucemia en el largo plazo, para la determinacion
de la hemoglobina glicosilada Alc y mayor sensibilidad a la insulina, mientras que tres
articulos no encontraron ninguna relacion entre el ejercicio, la glucosa sanguinea, la
sensibilidad a la insulina y la formaciéon de cuerpos cetona. Concluyendo que hay
influencia positiva del ejercicio sobre el control glucémico en diabetes mellitus tipo 1 a
largo plazo, sin embargo los resultados son contradictorios con respecto a la sensibilidad
ala insulina y la glucosa en ayunas. El control glucémico de la diabetes debe basarse en
los valores de hemoglobina glicosilada Alc, autocontrol de la glucosa en la sangre y

disminucion de las necesidades de insulina, como se ha demostrado en varios estudios.

12
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Asi, el ejercicio fisico, junto con la terapia nutricional y la medicaciéon son importantes

para controlar la diabetes.

En lo personal opino que el ejercicio ayuda a mejorar el control glucémico del
paciente con diabetes tipo 1, por ende, una mejor motivacion y educacion hacia él en
cuanto a la actividad fisica puede ayudar a que éste mejore su control a largo plazo, como

asi también disminuya el riesgo de complicaciones agudas y crénicas.

Cuba (2010):

En el estudio titulado “Papel del ejercicio fisico en las personas con diabetes
mellitus”, sus autores Rodriguez y Puig tuvieron como objetivo discutir los aspectos mas
importantes y relevantes del rol del ejercicio fisico en las personas con diabetes mellitus.
Concluyeron que se recomiendan los ejercicios aerobicos en la diabetes mellitus, aunque
actualmente el uso de ejercicios de resistencia con pequefias cargas no esti
contraindicado en los diabéticos no complicados. Su practica sistematica trae multiples
beneficios al paciente con diabetes mellitus, entre los que se destaca la mejoria del
control metabdlico, asi como el retraso en la aparicion de enfermedades cardiovasculares
y la mejoria en el bienestar y la calidad de vida de aquellos que lo practican, entre otros.
El realizar ejercicio no estad exento de riesgos, en particular en aquellos con
complicaciones. La hipoglucemia es la complicacion observada con mayor frecuencia,
situacidn que puede ser prevenida ajustando el régimen terapéutico (dieta y farmacos).
Esta contraindicada la actividad fisica en diabéticos descompensados, porque empeora
el estado metabdlico. La practica de deportes extremos de alta peligrosidad no es
recomendada en los pacientes con diabetes mellitus.

13
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Considero en lo personal que si el paciente con diabetes mellitus es deportista (se
dedica a competir), un correcto plan de alimentacion, anexado al programa de
entrenamiento y evaluado por los profesionales correspondientes a su patologia, puede
colaborar con la mejoria del rendimiento y el retraso de complicaciones a largo plazo. A
su vez, si el paciente con diabetes mellitus no realiza actividad fisica, indicarle ejercicios
aerdbicos bajo recomendacion de profesionales capacitados puede ayudar notablemente
a su control metabdlico, a medida que transcurra el tiempo y mejore su relacién con la
actividad fisica se puede ir progresando con esta (incluyendo pequefias cargas para
aumentar el porcentaje de masa muscular, y normalizar el porcentaje de masa grasa en

caso de ser necesario).

Australia (2007):

Un estudio de intervencion titulado “El entrenamiento de alta intensidad mejora la
glucosa plasmaética y la regulacién acido-base durante el ejercicio maximo intermitente
en la diabetes tipo 1” y llevado a cabo por Harmer, Chisholm, McKenna, Morris, Thom,
Bennett y Flack, investigé a 15 individuos (8 pacientes con Diabetes mellitus tipo 1y 7
sin Diabetes pertenecientes al grupo de control) todos encontrandose sanos y sin

consumo de medicaciones (excepto la insulina en los diabéticos tipo 1).

Aplicaron un programa de entrenamiento de alta intensidad con bicicleta de 7
semanas, observandose cémo en pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 el entrenamiento
de alta intensidad mejor6 levemente los valores de hemoglobina glicosilada
(preentrenamiento 8,6% versus postentrenamiento 8,1%), la glucemia plasmatica fue
mayor en los sujetos con diabetes mellitus tipo 1 (probablemente por falta de

14



“Evaluacion del control glucémico y su relacion con la actividad fisica en personas

con Diabetes mellitus tipo 1”- Giles, Florencia Antonella

hiperinsulinemia fisiol6gica) y mejoré la regulacion acidobéasica durante el entrenamiento

intermitente de alta intensidad.

En lo personal concluyo que la mayoria de los estudios donde se aplica un programa
de actividad fisica (en mi preferencia aerdébica) se mejora notablemente el valor de
hemoglobina glicosilada a largo plazo, aumentando de esta manera el control glucémico
y retrasando complicaciones de la propia diabetes mellitus, lo que lleva a perfeccionar la

calidad de vida.
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LUGAR SELECCIONADO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

El consultorio donde la Licenciada en Nutricion Maria Juliana Pulido atiende a sus

Concepcion del Uruguay (Entre Rios).

pacientes se encuentra localizado en Ameghino 27, en el centro de la Ciudad de

La profesional se prestd muy amablemente a colaborar con la investigacion, fue de

gran ayuda su alta predisposicion para la comunicacion con cada paciente bajo las

condiciones presentadas en la Republica Argentina en el corriente afo

Alerta Emergencias
Cardiomedicas SA

Augusto - Vinoteca

y Fiambres
Jgari

ywis0ied

Todo Para el Tapicero

Tienda de telas

Cuba Shoes

Zapateria

g de Juho

orefin

w» 3\\(md0tl

v

ouyb2

CREDIL

'Ameghino 27

ConsuMax

BBVA
g de Juli® o

Google

En esta imagen se puede divisar con un icono en color rojo la localizacién en un

mapa de Google del consultorio, como se puede observar, se encuentra a media cuadra
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de Musimundo, en la misma manzana que ConsuMax y a una cuadra aproximadamente

de la heladeria Grido.

En esta imagen se puede observar el frente del lugar seleccionado para la

realizacion de la investigacion, donde los profesionales atienden a sus pacientes.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Importancia del control glucémico que poseen las personas que padecen diabetes
mellitus tipo 1 y que realizan la actividad fisica recomendada en comparacién con
aguellas personas que padecen de igual forma diabetes mellitus tipo 1 pero cuya
actividad fisica es esporadica, ambas poblaciones de Concepcién del Uruguay que
asisten al consultorio de la Licenciada en Nutricion Maria Juliana Pulido (Entre Rios) en

los meses de Julio a Septiembre del aiio 2020.

Esta tesista se pregunta: ¢Cudl es la diferencia entre el valor de hemoglobina
glicosilada de personas con diabetes mellitus tipo 1 que realizan actividad fisica segun
recomendacion y el valor de hemoglobina glicosilada de personas con diabetes mellitus

tipo 1 cuya actividad fisica es menor a la recomendada?

18



“Evaluacioén del control glucémico y su relacion con la actividad fisica en personas

General:

con Diabetes mellitus tipo 1”- Giles, Florencia Antonella

OBJETIVOS

Comparar el valor de hemoglobina glicosilada de personas con diabetes mellitus

tipo 1 que realizan actividad fisica recomendada por profesionales y el valor de

hemoglobina glicosilada de aquellos cuya actividad fisica es casual o menor a la

recomendada por profesionales, ambas poblaciones que asisten al consultorio de la

Licenciada en Nutricién Maria Juliana Pulido (Entre Rios) durante los meses de Julio a

Agosto del aiio 2020.

Especificos:

Conocer el valor de hemoglobina glicosilada de cada uno de los encuestados.
Especificar cuantos de los encuestados realizan actividad fisica acorde a lo
recomendado.

Establecer cuadro comparativo que muestre los valores de hemoglobina
glicosilada de aquellos que realizan actividad fisica programada versus
aquellos de los que no realicen actividad fisica segn recomendacion.

Indagar si asistieron a Licenciados en Nutricion.

Determinar las fuentes de informacion utilizadas para recaudar informacion

acerca de alimentacion acorde a dicha patologia.

19
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HIPOTESIS

Las personas con diabetes mellitus tipo 1 que realizan la actividad fisica
recomendada poseen un valor de hemoglobina glicosilada dentro del rango aceptable lo
gue indicaria un mejor control glucémico en comparaciéon con aquellas personas que

padecen diabetes mellitus tipo 1 pero cuya actividad fisica es menor a la recomendada.
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MARCO TEORICO

Diabetes mellitus tipo 1:

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por hiperglucemia! y alteraciones
en el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se debe a una
deficiencia absoluta o relativa en la secrecion y/o accién de la insulina. Su prevalencia
dentro de todos los pacientes diagnosticados con algun tipo de diabetes es de
aproximadamente 7%, constituyendo la diabetes tipo 2 el 90%, mientras que el resto se

distribuye entre los diferentes tipos de diabetes. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO, 2018)

Epidemiologia:

La prevalencia de diabetes en la Argentina es del 5 al 10%, y es mayor entre los 60
y 70 afios de edad. El 90% de los pacientes con diabetes son de tipo 2 y el resto diabetes
tipo 1 y otras formas de diabetes. La tasa de mortalidad por diabetes es de 25 a 30 por
cada 100.000 habitantes. La Argentina es uno de los paises de Latinoamérica con mayor
prevalencia de diabetes. La diabetes ocasiona una elevada morbimortalidad, en especial
relacionada con enfermedad cardiovascular (macroangiopatia), retino y nefropatia
(microangiopatia) y neuropatia. (MEP-SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR Y

COMUNITARIA DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, 2016)

1 Hiperglucemia: aumento anormal de la glucosa en sangre

21
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Clasificacion etioldgica de la Diabetes:

La clasificacion se basa en la etiologia de la enfermedad. Se mantienen las
denominaciones diabetes tipo 1 para la forma resultante de la destruccién de las células
B del pancreas (autoinmune o de causa desconocida, etc.) con tendencia a la cetosis; y
diabetes tipo 2, empleando nameros arabigos en lugar de romanos. Excluye del tipo 1 a
la destruccidn de las células secretoras de insulina de causa especifica (por ejemplo, por

fibrosis quistica). (GIROLAMI, DA. — INFANTINO, 2018)

1. Diabetes mellitus tipo 1.

a. Inmunomediada.

b. ldiopatica.

2. Diabetes mellitus tipo 2.

3. Otros tipos especificos.

a. Defectos genéticos de la funcion de la célula .

b. Defectos genéticos de accion de la insulina.

c. Enfermedades del pancreas exocrino.

d. Endocrinopatias.

e. Inducida por toxicos 0 agentes quimicos.

f. Infecciones.
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g. Formas no comunes de diabetes inmunomediada.

h. Otros sindromes genéticos asociados ocasionalmente a con diabetes.

4. Diabetes gestacional.

(GIROLAMI, DA. — INFANTINO, 2018)

Caracteristicas de la diabetes mellitus tipo 1:

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) esta caracterizada por el déficit absoluto de
secrecion de insulina?, de comienzo brusco con sintomas severos, tendencia a la cetosis
y dependencia de la insulina exdgena para mantener la vida. Este tipo de diabetes esta
claramente asociado al déficit de secrecidn de insulina por el pancreas, debido a la
pérdida especifica de las células beta, con conservacion dentro de cantidades anormales
de las células a (glucagdn), & (somatostatina) y PP (polipéptido pancreético). Esto se
puede demostrar a través de la medicidn en sangre de insulina en aquellos pacientes que
no han recibido la hormona en forma exdgena, tanto en forma basal (ayunas) como en
distintos estimulos para su liberacion (por ejemplo, administracion de glucosa o
glucagon). También pueden medirse los valores de péptido C, producto residual de la
transformacion de la proinsulina en insulina, dado que no se encuentran alterados ni
enmascarados en aquellos pacientes que comenzaron tratamiento sustitutivo.

(GIROLAMI, DA. — INFANTINO, 2018)

2 Insulina: hormona pancreéatica encargada de disminuir la produccion hepatica de glucosa y de aumentar
su utilizacién periférica, fundamentalmente por parte del tejido muscular.
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Debe considerarse que en el periodo de remision, que en ocasiones se presenta al
comienzo de la enfermedad, puede producirse transitoriamente una mejoria de los
valores, lo que puede ser interpretado en forma errénea. Normalmente la DM1 se
presenta de forma repentina, con sintomas claros y en oportunidades con importante
deterioro del estado clinico. Para que aparezca la hiperglucemia debe haberse destruido
el 80 - 90% de la masa funcionante de células . En el presente se conoce gracias a
diferentes marcadores, que solo la exteriorizacién clinica es la que se produce en forma
aguda, existiendo un periodo preclinico en el que se va desarrollando la enfermedad en
forma silenciosa. A veces, dicho periodo es muy prolongado y s6lo se pone en manifiesto
a través de distintos indicadores inmunolégicos que revelan el proceso autoinmune
subyacente. Efectivamente, la mayoria de los casos de DM1 se debe a una patogenia
autoinmune determinante de la destruccién de las células B de los islotes en individuos
genéticamente susceptibles. A este proceso patogénico autoinmune se lo denomina “tipo
1” y soOlo esta forma de DM1 aun requiere de mas investigacion para dilucidar su
patogenia y fisiopatologia, y que no todos los individuos con proceso patogénico tipo 1
progresan a DM1, o bien lo hacen lentamente y con una etapa previa relativamente
prolongada, sin dependencia de la insulina. Es asi que se han detectado anticuerpos
antiislotes (ICA) afios antes del comienzo de la hiperglucemia. Los estudios funcionales,
como la prueba endovenosa de tolerancia a la glucosa, revelan una disminucién de la
primera fase de la secrecion de insulina en las semanas o meses previos al comienzo
clinico de la enfermedad y la presencia de hiperglucemia en ayunas, acorde con la
magnitud y extension del dafio provocado en las células 3. De esta forma se le asigna a

la historia natural de la enfermedad un periodo preclinico que se puede reconocer a
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través de diferentes indicadores inmunoldgicos y genéticos. Ello hace factible que en un

futuro se pueda efectuar una investigacion terapéutica efectiva en esta etapa con el fin

de detener el curso evolutivo de la enfermedad en estudios menos severos. (GIROLAMI,

DA. -

INFANTINO, 2018)

Progresion de los procesos fisiopatoldgicos:

1.

Hiperglucemia: aumento en sangre de la glucosa por encima de los valores
normales, como consecuencia de la menor cantidad o falta de insulina circulante
y la consiguiente disminucién de la capacidad de higado, musculos y tejidos para
aprovechar la glucosa y depositarla.

Glucosuria: mientras la glucosa sanguinea no sobrepase los 180 miligramos por
decilitro (umbral renal) el rifidn reabsorbe toda la glucosa filtrada. Si se superan
estas cifras, tal como sucede en la diabetes no controlada, aparece en la orina.
Poliuria: al sobrepasar la glucosa la capacidad de reabsorcion del rifidn y debido
a la presion osmotica que ejerce, el organismo extrae agua de los tejidos para
diluirla y eliminarla, de ahi el aumento de la diuresis. Es el primer sintoma
apreciado por el paciente.

Polidipsia: es la sed excesiva que el paciente siente por la intensa poliuria (hay
deshidratacion tisular).

Polifagia: es el hambre excesiva debido a la falta de utilizacion de la glucosa por

parte de los tejidos.
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6. Adelgazamiento: se produce por la movilizacibn que hace el organismo de
proteinas y grasas corporales para formar glucosa. La movilizacion proteica

produce un balance negativo de nitrdgeno.

(TORRESANI, MA. E. — SOMOZA, MA. |., 2016)

Clinica:

La diabetes tipo 1, por la ausencia de insulina presenta sintomas de comienzo mas
explosivos, con importante pérdida de peso, calambres, polidipsia y poliuria. En
ocasiones el paciente debuta con los sintomas determinados por la cetoacidosis
diabética, con la severidad del cuadro que amerita la internacion para su tratamiento. La
diabetes es lo suficientemente asintomatica como para reconocer los valores de glucemia
gue presenta el paciente. Esta razon es la que determina la necesidad de realizar
monitoreo glucémico, para poder tomar decisiones con relacion a la glucemia que
presenta el paciente. También se pueden presentar los sintomas relacionados con las
complicaciones crénicas de la diabetes: las complicaciones microangiopaticas que puede
sufrir el paciente son la neuropatia, la nefropatia y la retinopatia. La mas frecuente es la
neuropatia, que puede estar presente y ser asintomatica, o bien manifestarse con
hiperalgesia® o hipoestesia*, principalmente de miembros inferiores. La retinopatia puede
evolucionar hasta la ceguera sino se trata precozmente, y la nefropatia presentara los

signos y sintomas del deterioro de la funcion renal, con hipertension arterial, edemas,

% Hiperalgesia: aumento de la sensibilidad al dolor y reaccién extrema al dolor.
4 Hipoestesia: situacion en la que el sentido del tacto esta disminuido.
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anemia, insuficiencia cardiaca, aliento urémico, etc. La macroangiopatia presentara los
signos y sintomas relacionados con el territorio comprometido, con la claudicacion
intermitente por el territorio de miembros inferiores, accidentes cerebro vascular o los
sintomas de infarto agudo de miocardio, con el reparo de que este Ultimo caso el diabético
puede presentar infarto silente. La falta de sintomas de la diabetes, y la probabilidad de
evolucionar hacia las complicaciones, son la causa de la toma de medidas preventivas,
como la busqueda de microalbuminuria, con la consulta periddica al oftalmdlogo, el
examen neurolégico, la revision de los pies, los estudios cardioldgicos, etc., para poder
reconocer la aparicion temprana de las complicaciones y poder hacer los ajustes

necesarios para frenar su progresion. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO, CA., 2018)

Complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes:

Las complicaciones que pueden presentarse se pueden clasificar segun su tiempo
de accién en agudas y crénicas, o en funcion a la repercusion sobre los valores de
glucemia, apareciendo asi aquellas relacionadas con valores altos de glucemia como
aguellas relacionadas con valores bajos. La mayoria de las complicaciones que cursan
con hiperglucemia (valores elevados de glucemia) son crénicas con compromiso
microangiopatico (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macroangiopatico (vasculares
periféricos, coronariopatia), posicionandose el pie diabético como una afeccién mixta.
Dentro de las hiperglucemias sostenidas con complicaciones agudas, es comun

encontrar la deshidratacion y el coma hiperosmolar, asimismo denominado estado
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hiperosmolar hiperglucémico no cetosico. (TORRESANI, MA. E. — SOMOZA, MA. |,

2016)

Agudas:

e Hipoglucemias

e Acidosis diabética

Croénicas:

e Nefropatia diabética

e Patologia ocular

e Neuropatia diabética

e Macroangiopatia diabética

e Pie diabético

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2016)

Educacioén diabetoldgica:

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la educacion que el profesional debe
otorgarle tanto al paciente como a quienes lo rodean, para ayudar en la adherencia al
tratamiento. El paciente con diabetes debe ser ayudado a sobrellevar el hecho de que su
enfermedad no puede ser curada, pero con una alimentacién adecuada y con el uso de
la medicacidn conveniente, puede llevar una vida normal y productiva. (TORRESANI, MA.

E. - SOMOZA, MA. |, 2016)
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Objetivos educativos:

e Incrementar conocimientos.
e Cambios de actitud, para lograr poner en practica los conocimientos adquiridos.

e Modificacién del comportamiento, para tener una mejor calidad de vida.

(TORRESANI, MA. E. — SOMOZA, MA. |., 2016)

La motivacion es fundamental, debe ser constante, para que el individuo se
convenza de que vale la pena cambiar el estilo de vida, lo esencial es la comunicacion,
cabe destacar que el paciente recuerda mejor las pautas escritas. El Licenciado en
Nutricion debe educar acerca de las nociones mas importantes de la enfermedad, sobre
el régimen alimentario, incluyendo las equivalencias mas comunes para evitar la
monotonia, dosaje de glucemia y cetonuria mediante tiras reactivas, como asi también
dosaje de glucemia a través del automonitoreo glucémico capilar, accion de la insulina,
como y donde inyectarse, como deben cuidarse las jeringas, sintomas de las
complicaciones agudas, conducta frente a las complicaciones, cuidado de los pies,
evaluacion anual de la sensibilidad de las extremidades inferiores. También debe
indicarle que es positivo asistir, si el paciente lo desea, a grupos de apoyo, incluir a su
familia en la educacion y el apoyo psicolégico, como asi también lograr alcanzar una

actitud positiva frente a la patologia. (TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2016)
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Control glucémico:

El grado del control glucémico en los diabéticos guarda una estrecha relacién con
la presencia de complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia).
Esta correlacion entre la hiperglucemia y la lesidbn de pequefios vasos ha sido
demostrado, tanto en el estudio DCCT como en el UKPDS, donde se vio que los
pacientes que realizaron tratamiento intensivo presentaron una menor prevalencia e
incidencia de complicaciones. De ahi que los controles glucémicos (basales y
posprandiales) y de hemoglobinas glicosiladas adquirieron suma importancia tanto en el
tratamiento como en el prondstico de los pacientes diabéticos. Se plantea el control
glucémico del paciente por medio del registro de glucemias en forma seriada, de la
hemoglobina glicosilada y de la fructosamina. En determinadas situaciones también se

podra medir la glucosuria y la cetonuria. (TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2016)

Hemoglobina glicosilada (Hb):

También conocida como glucohemoglobina. Su determinacion constituye un
método de rutina para valorar el control glucémico a largo plazo del paciente con diabetes.
En todos, sean 0 no personas con diabetes, se encuentra esta proteina circulante que al
unirse con los aztcares se glicosila. Este proceso ocurre por mecanismos no enzimaticos
en los eritrocitos, en cantidad proporcional al nivel de glucosa circulante. La Hemoglobina
glicosilada Als (HbA1s) la fraccion que se encuentra en mayor cantidad, a su vez, ésta
puede ser separada en subfracciones, de las cuales la Hemoglobina glicosilada Alc
(HbALlc) es la predominante y mejor caracterizada y por ende al ser la mas representativa

es la que se evalla. La hemoglobina glicosilada informa sobre los valores promedios de
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las variaciones de glucosa en sangre, durante los ultimos dos a tres meses, ya que

permanece dentro de los eritrocitos mientras éstos vivan. Permite detectar las

descompensaciones que el paciente haya presentado durante este periodo. Se ha

demostrado coémo con cifras inferiores a 7 de HbAlc se disminuyen notablemente el

namero de complicaciones y como éstas aumentan en forma exponencial cuando los

valores son superiores. (TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. 1., 2016)

Como interpretar el valor de la misma:

Cuadro I: Valores de HbA1lc

Valores de HbAlc Promedio de glucemia de 2 meses previos
(miligramos por decilitro)
14 360
13 330
12 300
11 270
10 240
9 210
8 180
7 150
6 120
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Fuente: Torresani, Ma. E. — Somoza, Ma. |., Lineamientos para el Cuidado Nutricional,

2016

Se debe ser cuidadoso en su interpretacion, ya que existen determinados factores
gue provocan elevacion o disminucién de las cifras de HbAlc, considerandose a estas

situaciones “falsos resultados”. (TORRESANI, MA. E. — SOMOZA, MA. 1., 2016)

Cuadro II: Factores que elevan y descienden la HbAlc

Elevan HbAlc Descienden HbAlc
Hipertrigliceridemia Anemias hemoliticas
Hiperglucemia aguda Eritropoyesis activa (en embarazo)
Modificaciones de la Hemoglobina Transfusiones recientes

glicosilada por: alcohol, aspirina, 0

antibioticos

Fuente: Torresani, Ma. E. — Somoza, Ma. |., Lineamientos para el Cuidado Nutricional,

2016

Criterios de control recomendados por la Asociacion Latinoamericana de Diabetes:

Segun la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD), tanto para los pacientes
con Diabetes tipo 1 mayores de 15 afios, como para los pacientes con Diabetes tipo 2,

se manejan iguales criterios de control, considerandose los siguientes valores:

Cuadro lll: criterios de control recomendados por la A.L.A.D.
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Control Hemoglobina Glicosilada fraccion
Alc(%)
Bueno Menor a 6,5
Aceptable 6,6a7,5
Malo Mayor a 7,5

Fuente: Torresani, Ma. E. — Somoza, Ma. |., Cuidado Nutricional Cardiometabdlico, 2011

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |, 2011)

Definicién de actividad fisica, ejercicio fisico y deporte:

Actividad fisica:

La actividad fisica ha sido operativamente definida como cualquier movimiento
corporal producido por la musculatura esquelética que resulta en gasto energético en
comparacion al reposo (CASPERSEN, 1985; HOWLEY, 2001; BOUCHARD, 1994). Los
componentes del gasto energético total comprenden la tasa metabdlica basal, que puede
comprender entre el 50 y el 70 % de la energia consumida, el efecto térmico de los

alimentos (entre el 7 y 10 %) y la actividad fisica (KRISKA, 1997).

Por otra parte, la actividad fisica puede ser clasificada como aerébica o anaerébica
de acuerdo a las vias metabdlicas, principalmente involucradas en la produccion de

energia para ese tipo particular de actividad (GIANNUZZI, 2003).

Ejercicio fisico:
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El ejercicio se considera una subcategoria de la actividad fisica que planeado,
estructurado y repetitivo puede resultar en el mejoramiento o la manutenciéon de uno o
mas aspectos de la aptitud fisica. El 6ptimo régimen recomendado consiste de intensidad,
frecuencia y duracién de la actividad. (MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA

NACION, 2012)

Deporte:

Engloba la actividad fisica, pero introduce las reglas del juego, con limites espacio
— temporales, ademas del concepto de agonistica, es decir que siempre se hara
referencia en deporte a la actividad competitiva. (MINISTERIO DE SALUD,

PRESIDENCIA DE LA NACION, 2012)

Diabetes tipo 1 y actividad fisica:

Aquellos adultos que padecen diabetes tipo 1 deberian realizar 150 minutos 0 mas
de actividad fisica moderada a vigorosa por semana repartidos en 3 dias a la semana,
sin dejar de hacer actividad fisica por dos dias consecutivos. Las duraciones mas cortas
(minimo 75 minutos / semana) de entrenamiento de intensidad vigorosa o de intervalos
pueden ser suficientes para individuos mas jovenes y en mejor forma fisica. También
deberian de realizar 2 a 3 veces a la semana (dias no consecutivos) ejercicios de

resistencia. Se deberia disminuir la cantidad de tiempo que se pasa por dia de forma
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sedentaria, interrumpiéndose cada 30 minutos para obtener beneficios de glucosa en

sangre. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Aquellas personas con Diabetes tipo 1 sin complicaciones, no tiene que restringir
su actividad fisica, controlando adecuadamente la glucemia. El ejercicio acrecienta el
consumo de glucosa por parte de los musculos. Aumenta la sensibilidad a la insulina,
permitiendo que el organismo haga una mejor utilizacién de la glucosa, disminuyendo la
resistencia a la insulina. Por este motivo, es un método eficaz y econémico para disminuir
los requerimientos terapéuticos habituales. Ademas, retarda la aparicion de
complicaciones especialmente cardiovasculares. Es fundamental que toda actividad
fisica indicada al paciente diabético, sea adecuada a la edad y al grado de control
metabalico de la enfermedad. Se debera llevar a cabo en forma lenta y progresiva y con
un examen previo y detenido descartando alguna causa que impida la actividad. El ajuste
adecuado de farmacos, actividad fisica y alimentacion, es fundamental para el paciente
con diabetes cuando realiza actividad fisica. Asi, la hipoglucemia inducida por el ejercicio
hace necesario reducir la dosis de insulina si realiza esta practica en forma constante y
programada. Siempre que una persona que se inyecte insulina deba practicar una
actividad fisica vigorosa y no planificada, sera necesario que consuma una cantidad extra
de carbohidratos antes y/o durante la misma, para evitar esta probable hipoglucemia. Es
comun, que si ocurre esta complicacibn se deba por un lado por no regular
adecuadamente el esquema insulinico, y ademas por un déficit o exceso de la

alimentacion suministrada. (TORRESANI, MA. E. — SOMOZA, MA. |., 2011)
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Si el ejercicio se practica regularmente se debe planificar e incluir en el esquema
diario de alimentacion. Se debe determinar el tiempo y la intensidad del ejercicio y de
acuerdo a ello, se debe disminuir la dosis de insulina o que su pico de accién corresponda
al momento del ejercicio, y aumentar razonablemente la ingesta. Muy cominmente se
sobrestima esta necesidad de comida. Si el ejercicio es ocasional, se debera consumir
una colacién 1 a 2 horas antes del mismo, conteniendo entre 25 y 30 gramos de
carbohidratos. Dependiendo de la intensidad y duracién de la actividad, serd aconsejable
otras dosis de estos macronutrientes durante o después de la misma. Lo ideal es
complementar a los carbohidratos con proteinas y grasas para que la velocidad de

absorcion sea menor. (TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2011)

Durante el ejercicio fisico el musculo utiliza su propia reserva de energia, que se
encuentra almacenada como glucégeno. Al cabo de unos minutos comienza a utilizarse
la glucosa circulante en la sangre y es en esta fase cuando la glucemia tiende a bajar.
Las grasas se utilizan permanentemente, aunque adquieren singular importancia en los
ejercicios mayores a 30 minutos, con intensidad menor al 70% de la frecuencia cardiaca
maxima. Luego del ejercicio se debe reponer energia ya que las reservas se van
reponiendo lentamente. Aunque la edad y/o la presencia de otras patologias y/o
complicaciones, no contraindica la practica de un ejercicio adecuado, el ejercicio fisico
en una persona con diabetes debe ser siempre programado por un profesional. Existen
actividades especialmente aconsejadas, que varian en grados de intensidad segun el
nivel de entrenamiento individual. (MINISTERIO DE SALUD, PRESIDENCIA DE LA

NACION, 2012)
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Beneficios:

e Disminuye los niveles de glucemia, ya que se utilizan mas facilmente la glucosa
cuando los musculos estan en movimiento.

e Ayuda al cuerpo a aprovechar mejor la insulina.

e La insulina actua mejor: se necesita menos insulina para introducir la glucosa
en las células del cuerpo.

e Mejora el sistema cardiovascular y protege frente a la enfermedad
cardiovascular.

e Aumenta el bienestar y el nivel de energia y mejora la calidad de vida.

e Disminuye el nivel de triglicéridos.

e Aumenta el colesterol HDL.

e Mejora el control de la presion arterial.

¢ Incrementa la resistencia y flexibilidad. En las mujeres, preserva los huesos y

previene la osteoporosis.

Antes del ejercicio fisico se debe medir la glucemia, si esta es inferior a 100
miligramos por decilitro, se sugiere ingerir una colacion que tenga 10 a 15 gramos de
carbohidratos y medir nuevamente la glucemia a los 15 a 30 minutos. No se debe
comenzar la actividad fisica si la glucemia es menor a 100 miligramos por decilitro. Se
debe utilizar calzado comodo y medias gruesas. Mantener el correcto estado de
hidratacion. El paciente debe llevar un brazalete o collar de identificacién médica. Debe
llevar consigo hidratos de carbono de rapida absorcién por si tiene sintomas de
hipoglucemia. En sesiones de mas de 1 hora debe medir la glucemia de manera regular.
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Una vez finalizada la actividad fisica, debe medir el nivel de glucosa en sangre, beber
una gran cantidad de agua antes, durante y después del ejercicio, realizar ejercicios de
estiramiento, monitorearse la glucemia también algunas horas después de finalizado el
ejercicio, si el ejercicio se realiza de tarde, es probable que el paciente esté mas expuesto

a hipoglucemia nocturna. (SANOFI DIABETES, 2015)

No se debe realizar actividad fisica si el valor de glucosa en sangre es menor a 100
gramos por decilitro, tampoco cuando el valor se encuentra elevado. La glucosa en
sangre puede elevarse durante o después del ejercicio, especialmente cuando se trata
de ejercicio de alta intensidad, que aumenta el nivel de hormonas del estrés (encargadas
de elevar la glucosa). Si el nivel de glucosa se encuentra elevado antes de comenzar el
ejercicio, el paciente debera hacerse una prueba de sangre y cetonas en la orina. Si
obtiene un resultado positivo de cetonas, debe evitar actividades vigorosas. Si no tiene
cetonas en la sangre o la orina y se encuentra en buen estado, puede realizar el ejercicio

fisico sin problemas. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2015)

Frecuencia y tipo de ejercicio:

Las pautas de actividad fisica del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU sugieren que los adultos mayores de 18 afios realicen 150 minutos por semana
de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada o 75 minutos por semana de
actividad fisica aerébica de intensidad vigorosa, o una combinacién equivalente de los
dos. Ademas, las pautas sugieren que los adultos realicen actividades de fortalecimiento
muscular que involucren a todos los grupos musculares principales 2 o mas dias por

semana. La evidencia reciente demuestra que los adultos, incluidos aquellos que
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padecen diabetes, deberian reducir el tiempo de sedentarismo (por ejemplo, el tiempo de
trabajar con computadoras, mirar television, etcétera), cada 30 minutos se sugiere
caminar, permanecer de pie o realizar otras actividades fisicas. (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2017)

Actividad fisica y control glucémico:

Para la diabetes tipo 1, aunque el ejercicio en general se asocia con una mejora en
el estado de la enfermedad, se debe tener cuidado al valorar el ejercicio con respecto al
manejo de la glucemia. Cada individuo con diabetes tipo 1 tiene una respuesta glucémica
variable al ejercicio. Esta variabilidad debe tenerse en cuenta al recomendar el tipo y la
duracion del ejercicio para un individuo determinado. (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2017)

Evaluacién pre-ejercicio fisico:

El informe de consenso de la Asociacion de Diabetes Americana "Deteccion de
enfermedad arterial coronaria en pacientes con diabetes" concluyd que no se
recomiendan las pruebas de rutina. Sin embargo, los profesionales deben realizar un
historial cuidadoso, evaluar los factores de riesgo cardiovascular y estar al tanto de la
presentacion atipica de la enfermedad de las arterias coronarias en pacientes con
diabetes. Ciertamente, los pacientes de alto riesgo deben ser alentados a comenzar con
periodos cortos de ejercicio de baja intensidad y aumentar lentamente la intensidad y la
duracion. Los profesionales deben evaluar a los pacientes en busca de afecciones que
puedan contraindicar ciertos tipos de ejercicio o predisponer a lesiones, como

hipertension no controlada, retinopatia proliferativa no tratada, neuropatia autonémica,
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neuropatia periférica y antecedentes de Ulceras del pie o pie de Charcot. Se debe
considerar la edad del paciente y el nivel de actividad fisica anterior. El profesional debe
personalizar el régimen de ejercicio segun las necesidades del individuo. Aquellos con
complicaciones pueden requerir una evaluacibn mas exhaustiva. (AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Hipoglucemias:

En el adulto, se considera hipoglucemia a una cifra de glucosa en sangre por debajo
de 54 miligramos por decilitro, con presencia o no de sintomas clinicos. Los signos y
sintomas que la acompafan habitualmente también conforman el cuadro clinico que se
denomina genéricamente hipoglucemia. Los sintomas de hipoglucemia incluyen, entre
otros, temblores, irritabilidad, confusion, taquicardia y hambre. La hipoglucemia severa
puede ser reconocida 0 no reconocida y puede progresar a la pérdida de conciencia,
convulsiones, coma o muerte. Se revierte mediante la administracion de glucosa o

glucagon de accion rapida. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

En los individuos que utilizan insulina, la actividad fisica puede causar
hipoglucemias si la cantidad de medicacion o carbohidratos utilizados no se modifica. Las
personas que toman estas terapias pueden necesitar ingerir algunos carbohidratos
adicionales si los niveles de glucosa previos al ejercicio son menores a 100 miligramos
por decilitro, dependiendo de si pueden reducir los niveles de insulina durante el
entrenamiento, la hora del dia en que se realiza el ejercicio, y la intensidad y duracion de
la actividad. En algunos pacientes, la hipoglucemia después del ejercicio puede ocurrir y

durar varias horas debido al aumento de la sensibilidad a la insulina. Las actividades
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intensas en realidad pueden elevar los niveles de glucosa en sangre en lugar de
disminuirlos, especialmente si los niveles de glucosa pre-ejercicio son elevados.

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Como tratarlas:

El valor de alerta de las hipoglucemias es un valor de glucosa en sangre de 70
miligramos por decilitro o menos. El tratamiento de la hipoglucemia requiere de la
ingestién de glucosa o de alimentos que contienen carbohidratos, la respuesta glucémica
se correlaciona mejor con el contenido de glucosa de los alimentos que con el contenido
de carbohidratos. La glucosa pura es el tratamiento preferido, pero cualquier forma de
carbohidrato que contenga glucosa puede elevar la glucemia. La grasa agregada puede
retrasar y luego prolongar la respuesta glucémica aguda. Una vez que la glucemia del
individuo fue normalizada, el mismo debe ser aconsejado de prevenir hipoglucemias

recurrentes. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

1. Tener por lo menos 15 — 20 gramos de carbohidratos de accion rapida (bebidas
deportivas, bebidas azucaradas o tabletas de glucosa).

2. Esperar 15 — 20 minutos y volver a medirse la glucemia.

3. En caso de que el resultado siga encontrdndose bajo se debera repetir el
tratamiento.

4. Una vez que se encuentra la persona recuperada debera asegurarse de comer
comidas regulares y meriendas segun lo previsto para mantener un nivel

apropiado de glucemia.
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5. Si el paciente decide proseguir con su actividad fisica, debe tomarse un descanso
por un tiempo para elevar el nivel de glucemia, segun el deporte que este
realizando y cuanta insulina posee en el torrente sanguineo. Si deja de hacer
actividad fisica, antes de retomarla deberd medirse la glucemia para asegurarse

de que ha vuelto a ser mayor a 100 miligramos por decilitro.
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION - ADA, 2014)

El uso de glucagon esta indicado para el tratamiento de la hipoglucemia en personas
incapaces o0 no dispuestas a consumir carbohidratos por la boca. Aquellas personas que
tienen un contacto cercano a la persona que padece diabetes, como son la familia,
cuidadores, personal de salud, etcétera, deberian de recibir instrucciones sobre el uso de
Kits de glucagén, como asi también como y cuando utilizarlos, cuando caducan y demas

cuestiones. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Prevencién de hipoglucemias:

e Respetar el horario de las comidas.

e tomar la medicacién segun lo indicado por el médico, en cuanto a dosis,
momento del dia y forma de aplicacién.

e Consumir una colacion antes de realizar ejercicios o0 alguna actividad fisica
exigida.

e Realizar el automonitoreo periédico de la glucemia.

(SANOFI DIABETES, 2015)
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Ejercicio fisico con presencia de complicaciones crénicas especificas de diabetes:

Retinopatia:

Si la retinopatia diabética proliferativa o retinopatia diabética no proliferativa severa
esta presente, entonces el ejercicio de intensidad vigorosa aerdbico o de resistencia
puede ser contraindicado por el riesgo de hemorragia vitrea o desprendimiento retiniano.
El paciente deberia consultar con un oftalmélogo antes de participar en un régimen de

ejercicio intenso. (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Neuropatia periférica:

La disminucion de la sensacién de dolor y un umbral de dolor mas alto en las
extremidades resultan en un mayor riesgo de ruptura de la piel, infeccion, y destruccion
de la articulacién de Charcot con algunas formas de ejercicio. Por lo tanto, se debe
realizar una evaluacion exhaustiva para asegurar que la neuropatia no altere la sensacion
cinestésica o proprioceptiva durante la actividad fisica, particularmente en aquellos con
neuropatia mas grave. Los estudios han demostrado que caminar a una intensidad
moderada puede no conducir a un aumento del riesgo de Ulceras en los pies o
reulceracion en aquellos con neuropatia periférica que utilizan calzado apropiado.
Ademds, se comprobd que 150 minutos por semana de ejercicio moderado ayuda a
mejorar los resultados en pacientes con neuropatia prediabética. Todos los individuos
con neuropatia periférica deben usar calzado adecuado y examinar sus pies diariamente
para detectar lesiones tempranas. Cualquier persona con una lesién en el pie o llaga
abierta debe restringirse a actividades que no soporten peso. (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2017)
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Neuropatia autondmica:

La neuropatia autonémica puede aumentar el riesgo de lesiones inducidas por el
ejercicio o acontecimientos adversos a través de la disminucion de la respuesta cardiaca
al ejercicio, hipotensién postural, deterioro de la termorregulacion, visién nocturna
deteriorada debido a la reaccion papilar, y mayor susceptibilidad a la hipoglucemia. La
neuropatia autondémica cardiovascular es también un factor de riesgo independiente de
muerte cardiovascular e isquemia miocardica silenciosa. Por lo tanto, los individuos con
neuropatia diabética autbnoma deben someterse a una investigacion cardiaca antes de
comenzar la actividad fisica mas intensa que la que estan acostumbrados. (AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Nefropatia diabética:

La actividad fisica puede aumentar agudamente la excrecion urinaria de albumina.
Sin embargo, no hay evidencia de que el ejercicio de intensidad vigorosa aumente la tasa
de progresion de la nefropatia diabética, y parece que no hay necesidad de restricciones
especificas de ejercicio para las personas con nefropatia diabética. (AMERICAN

DIABETES ASSOCIATION, 2017)

Requlacién de la glucemia al hacer actividad fisica:

Ejercicio con exceso de insulina en sangre:

No se ha reducido suficientemente la insulina. Se sumara el efecto hipoglucemiante
del ejercicio al efecto de la insulina. Aumenta el paso de glucosa al interior de las células,

disminuyendo el nivel en la sangre (posible hipoglucemia). (MURILLO, SE., 2012)
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Ejercicio con déficit de insulina en sanqgre:

Se ha reducido demasiado la insulina. El organismo siempre necesita una dosis
minima de insulina, incluso cuando se hace ejercicio. Si no la hay, la glucosa tiene mas
dificultad para ingresar en las células. Ademas, cuanto mayor sea la reduccién de insulina
mas se activa la liberacion de glucosa en el higado. Estos dos factores pueden ser causa

de hiperglucemia después del ejercicio. (MURILLO, SE., 2012)

Tipos de hidratos de carbono en la practica deportiva:

El tipo de hidrato de carbono utilizado puede tener cierta importancia en el momento
de la préactica deportiva. De forma habitual se utilizaran alimentos de moderado o bajo
indice glucémico (incremento lento de la glucemia). No obstante, los hidratos de carbono
de alto indice glucémico (incremento rapido de la glucemia) pueden ser interesantes en

algunas situaciones:

e Antes de un entrenamiento o competicién: si la glucemia se encuentra por
debajo de 100 — 130 miligramos por decilitro.

e Durante el ejercicio: ya que se necesita aportar glucosa con rapidez para que
ésta pueda llegar a la sangre y a los musculos.

e Después del ejercicio: si los valores de glucemia se sitian por debajo de los

100 miligramos por decilitro.

(MURILLO, SE., 2012)

Estos hidratos de carbono deben ser administrados al organismo de forma gradual,

distribuidos a lo largo de un entrenamiento o competicidon. No se recomienda ingerir
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grandes cantidades de hidratos de carbono, por ejemplo, antes de un partido de football.
De esta forma se consigue una importante hiperglucemia al inicio del partido,
normalmente con sensacion de pesadez, sed y deshidratacion. Los hidratos de carbono
pueden tomarse de forma sélida o liquida, segun sea la preferencia de cada deportista.
Existe una gran variedad de alimentos que pueden ser utilizados durante la practica
deportiva. Al elegir un alimento es importante tener en cuenta el indice glucémico.

(MURILLO, SE., 2012)

Hidratos de carbono durante la practica deportiva:

Elingerir o no alimentos, por parte de la persona que padece diabetes tipo 1, durante
el ejercicio fisico depende de varios factores. En primer lugar, el tipo de ejercicio
practicado. De forma general, los ejercicios de caracter aerdbico de larga duracién, como
correr, nadar o ir en bicicleta, gastan mas glucosa que aquellos ejercicios de fuerza
(levantar pesas) o de muy alta intensidad como combates de artes marciales o sprint. La
duracion del ejercicio es un factor fundamental a tener en cuenta. Si el ejercicio dura
menos de 30 minutos puede que no haga falta ingerir ningun tipo de alimento. Esto es
debido a que a partir de los 30 minutos de ejercicio continuado es cuando el organismo
empieza a gastar mayores cantidades de glucosa, lo cual puede dar lugar a la
hipoglucemia durante el ejercicio. Junto a la duracion existe otro factor clave, la
intensidad. Los ejercicios realizados a intensidad baja consumen basicamente grasas,
por lo tanto, no afectan demasiado a los valores de glucosa en sangre. En cambio, a
medida que aumenta la intensidad del ejercicio, se consume mas cantidad de glucosa y

menos de grasa. Un ejemplo, salir a pasear durante 30-40 minutos consume grasa y poca
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glucosa, por lo que seguramente no se necesitara tomar ningun alimento que aporte
hidratos de carbono. En cambio, correr ese mismo tiempo puede llegar a consumir hasta
5 veces mas glucosa que caminando, por lo que seria recomendable tomar algun
suplemento extra de hidratos de carbono antes o durante el ejercicio. (FUNDACION

PARA LA DIABETES, 2012)

Cuadro IV: ingesta de hidratos de carbono durante la practica deportiva

Intensidad baja

Intensidad media

Intensidad alta

Menos de 30 minutos

Nada

Nada

20 gramos

De 30 minutos a 1

hora

10 a 20 gramos

30 gramos

50 gramos

Mas de 1 hora

15 a 25 gramos por

hora

20 a 70 gramos por

hora

30 a 100 gramos

por hora

Fuente: Murillo Serafin, Fundacién para la Diabetes, Espafia, 2012

Estas cantidades son orientativas, cada persona tiene una respuesta particular al
ejercicio. Ademas, la cantidad ingerida dependera de si antes de realizar el ejercicio se
ha reducido o no la dosis de insulina. Otro factor es la frecuencia con la que se realiza el
ejercicio. Al encadenar dias seguidos practicando ejercicio se incrementa la posibilidad
de que aparezcan episodios de hipoglucemia, en estos casos es aconsejable
contrarrestar este efecto incrementando la ingesta de hidratos de carbono o reduciendo
las dosis de insulina utilizadas a medida que se va sumando dias consecutivos de

actividad. (FUNDACION PARA LA DIABETES, 2012)
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Ajuste de insulina y/o alimentacidn sequn la actividad fisica:

Frente a la realizacion de actividad fisica programada, ese dia se debera ajustar la
insulina basal (disminuyéndola) o bien aumentar el consumo de hidratos de carbono.
Antes de la actividad se deberd chequear el automonitoreo glucémico capilar (AGC),
cuidando la posibilidad de las hipoglucemias tardias. Si el ejercicio se practica
regularmente se debe planificar e incluir en el esquema diario de alimentacién. Se debe
determinar el tiempo y la intensidad del ejercicio y de acuerdo a ello, disminuir la dosis
de insulina para que su pico de accién corresponda al momento del ejercicio, aumentando
razonablemente la ingesta. Si el ejercicio es ocasional se debera consumir una colacion
1 a 2 horas antes del mismo, conteniendo entre 25 gramos a 30 gramos de hidratos de
carbono. Dependiendo de la intensidad y duracion de la actividad, sera aconsejable otra
dosis de hidratos de carbono, durante o después de la misma. Lo ideal es complementar
los hidratos de carbono con proteinas y grasas, para que la velocidad de absorcién sea

menor. (TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. I., 2016)

Cuadro V: manejo de colaciones segun glucemia y grado de actividad

Actividad Glucemia (miligramos Colacién (hidratos de
por decilitros) carbono)
Leve 80 a 100 10 a 15 gramos
Mas de 100 -
Moderada Menos de 80 a 100 20 a 25 gramos
100 a 180 10 a 15 gramos
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180 a 300 -
Mas de 300 No ejercicio
Intensa Menos de 80 a 100 50 gramos
100 a 180 25 a 50 gramos
180 a 300 10 a 15 gramos
Mas de 300 No ejercicio

Fuente: Torresani, Ma. E. — Somoza, Ma. |., Lineamientos para el Cuidado Nutricional,

2016

Tratamiento con Insulina (Insulinoterapia):

Insulinoterapia convencional:

Se denomina de esta forma al esquema que propone el uso de una o dos dosis de
insulina. Con el uso de las técnicas de monitoreo de las glucemias a través de la puncion
digital, se ha podido comprobar que practicamente ningln paciente puede manejarse con
una sola dosis de insulina, de manera tal que en el inicio del tratamiento se recomienda
comenzar con dos dosis diarias de la hormona para definir finalmente el esquema mas

adecuado para el paciente.

En Argentina, el método que mas se utiliza es el de dos dosis de insulina de accion
intermedia (NPH - Neutral Protamine Hagedorn) mezclada con insulina de accion rapida.
Con este esquema se pretende cubrir la excursion glucémica del desayuno y la comida

nocturna con la insulina rapida, mientras que el resto del dia se cubre con las dos
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inyecciones de insulina de accion intermedia. De esta forma se obtiene un control
metabdlico en muchos casos regular, y sirve para cubrir objetivos metabdlicos moderados
(evitar hipoglucemias e hiperglucemias importantes). La insulina debe aplicarse 30
minutos antes de las comidas sefialadas, para darle tiempo a la hormona a que se
absorba antes de que se eleven las glucemias por las comidas. La dosis de insulina
rapida depende del valor de la glucemia obtenida por el automonitoreo, de manera tal
que puede ser diferente en cada oportunidad. Esta insulina debe utilizarse con dos

objetivos:

e Corregir una glucemia ya elevada
e Prevenir una excursion glucémica que vendra en forma secundaria a la ingesta

de los alimentos.

(GIROLAMI, DA. — INFANTINO, CA., 2018)

Es por esto, que una glucemia de 90 miligramos por decilitro previa a la comida
nocturna, dependiendo del objetivo definido por el médico, puede determinar que se le
aplique una dosis de insulina cristalina, no para normalizarla, sino porque como se
conoce, luego de una comida, en los pacientes con diabetes insulinodependientes, la
glucemia puede elevarse considerablemente si no se toman los recaudos necesarios
para evitarlo. En este esquema terapéutico, habitualmente se utiliza el 60 a 70% de la
dosis diaria previa al desayuno, y el 30 a 40% restante antes de la comida nocturna.

(GIROLAMI, DA. — INFANTINO, CA., 2018)
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Insulinoterapia intensificada:

Se denomina asi al esquema que propone tres o mas dosis diarias de insulina. Esta
propuesta esta considerada como el mejor tratamiento y el mas parecido al
comportamiento del organismo sano. La insulinoterapia intensificada es la denominacién
general con la que se hace referencia a un esquema terapéutico donde la intencion es
cubrir las excursiones glucémicas determinadas por las ingestas alimentarias, y la de
mantener valores de insulinemias suficientes en los momentos alejados de las comidas,
como durante el suefio o en los periodos interprandiales. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO,

CA., 2018)

Uno de los esquemas recomendados es el de la utilizacién de insulinas de accion
rapida (rapida, lispro, aspart o glulisina) antes de las ingestas, e insulinas de accion
intermedia (NPH) previas a la comida nocturna antes de acostarse. Con este esquema,
las insulinas o analogos de accion rapida cubren los picos hiperglucémicos
postprandiales, mientras que la insulina de accién intermedia determina la presencia de
valores de insulinemia suficientes para cubrir los requerimientos basales del organismo
y compensar el fenomeno del alba (consiste en una mayor liberacién hepatica de glucosa
hacia la madrugada, determinada por aumento de liberacion de hormonas de
contrarregulacion, secundarias a una situacion de insulinorresistencia). (GIROLAMI, DA.

— INFANTINO, CA., 2018)

Otra forma de intensificar el tratamiento consiste en utilizar mezcla de insulina de
accion intermedia en forma previa al desayuno y la comida nocturna, agregando también

insulinas o andalogos de accion rapida antes de las comidas. Otro sistema de
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intensificacion puede ser el de aplicar la insulina de accion rapida antes de las ingestas,
y las de accion intermedia previo al desayuno o almuerzo y antes de acostarse, de
manera tal que las insulinas de accién rapida previenen los escapes postprandiales y las
de accion intermedia favorecen un tenor basal adecuado para evitar los escapes

interprandiales. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO, CA., 2018)

Los analogos de insulina de accion lenta pueden utilizarse como una Unica dosis
antes del desayuno o a la hora de acostarse, y en algunos casos, debido a que no se
logran cubrir 24 horas con las dosis de insulina basal, ciertos pacientes requieren su
division en dos dosis, siempre asociado a las insulinas o analogos de accién rapida previa
a las comidas. La bomba de infusion continua de insulina subcutanea es un sistema que
intenta reproducir la normal liberacion de insulina en el organismo sano. La intencion es
ofrecer un aporte basal de insulina continuo para cubrir los requerimientos basales del
organismo, y ante cada ingesta se agrega insulina para metabolizar los alimentos a
recibir, tal como realiza un organismo sano. Se utiliza Unicamente con insulinas de accién
rapida o ultrarrapida, de manera que la bomba libera microlitros de insulina en forma
continua. Normalmente se programa el basal en diferentes dosis de acuerdo con los
requerimientos del organismo. Es habitual determinar la liberacion de dosis menores
durante la noche, porque los requerimientos del organismo normalmente son inferiores
en ese momento, y mayores durante el resto del dia. Se administraran bolos de insulina
antes de cada comida, teniendo en cuenta dos circunstancias: la cantidad de
carbohidratos a consumir en esa comida y el valor de la glucemia en ese momento, de

manera tal que no es lo mismo sentarse a almorzar una ensalada que un plato de pastas,
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como tampoco es o mismo sentarse a comer una misma comida con una glucemia de
80 mg% que con una de 320 mg%. Todas estas situaciones determinan que el paciente
que utiliza este sistema de tratamiento sea un paciente instruido en diabetes, puesto que
debe tomar decisiones terapéuticas en cada comida. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO,

CA., 2018)

Tipos de insulinas:

Insulinas de accién rapida:

Humalog®, Novorapid® o Apidra®

(ISOLABELLA, D., 2009)

Insulina reqular:

También llamada insulina soluble o cristalina, son la Humulina Regular® y la

Actrapid®.
(ISOLABELLA, D., 2009)

Insulina de accién intermedia:

Se emplea como insulina basal, es la anteriormente mencionada NPH.

(ISOLABELLA, D., 2009)

Insulina de accidén lenta o prolongada:

Insulina Levemir®. El anédlogo de insulina retardado Lantus®, tiene mas variabilidad

en su absorcién que la insulina Levemir® y menos que la NPH.
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La insulina Degludec garantiza una duracion de la accién de mas de 24 horas con

poca variabilidad.

(ISOLABELLA, D., 2009)

Insulinas combinadas:

En el mercado existen diferentes mezclas preestablecidas de insulinas de analogos
de accién rapida o regular e intermedia. Tienen el inconveniente de que el porcentaje de
cada insulina es fijo y no se pueden modificar las insulinas individualmente. Lo mas
apropiado es que cada persona realice sus propias mezclas de acuerdo a sus

necesidades diarias y siguiendo las instrucciones de su equipo médico.

(CARDONA, R., FUNDACION PARA LA DIABETES, S.F.)

Nutricidn del paciente con Diabetes tipo 1:

En el caso del diabético tipo 1, un criterio importante se vincula con la relacion
insulina/hidratos de carbono. Debido a la ausencia de insulina enddégena, debera
aplicarse insulina o analogos de accién rapida antes de las comidas para compensar los
escapes glucémicos luego de la ingesta. El paciente debe entender que cuando se

monitorea antes de la comida debe evaluar tres aspectos para decidir la dosis de insulina:

a. Valor glucémico obtenido
b. Ingesta a realizar

c. Actividad a realizar

(GIROLAMI, DA. — INFANTINO, DA., 2018)
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Un sistema Util para esta situacién lo constituye el recuento de hidratos de carbono.
Se considera que una unidad de insulina puede metabolizar 15 gramos de Hidratos de
Carbono (HC), por lo que se educa al paciente con el conteo de HC para que €l mismo,
antes de cada comida se aplique la dosis de insulina suficiente para corregir la glucemia
de ese momento y prevenir el escape que se producira por los alimentos a recibir. El
propio paciente es el que finalmente define la cantidad de insulina para los HC, debido a
que algunos presentan mayor sensibilidad o resistencia a la hormona, requiriendo en el
primer caso menor dosis para corregir, y en el segundo mayor dosis. La mayoria de los
profesionales cuentan con una tabla que entregan al paciente donde se encuentran las
dosis de insulina que deberia aplicarse en base a la cantidad de HC que contienen los
alimentos, sumandole las unidades de insulina correspondientes al nivel de glucemia. Es
importante realizar la educacion adecuada para la aplicacién, ya que un paciente con una
glucemia de 300 miligramos por decilitro debe saber que no puede comer 60 gramos de
HC, sino que debe realizar la correccién adecuada y definir, segun criterio previamente
acordado, si debe modificar y demorar la ingesta para darle tiempo de actuar a la insulina.
Con valores superiores a 300 miligramos por decilitro se tomaran las medidas de
correccion previamente establecidas con el médico tratante. El paciente debe tener una
idea aproximada de los HC, para lo cual debe ser previamente instruido y se le deben
entregar planillas con la cantidad de HC que se encuentran en determinada fruta, taza de

arroz o plato de pastas, etc. (GIROLAMI, DA. — INFANTINO, DA., 2018)
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MATERIAL Y METODOS:

Localidad: Concepcion del Uruguay, Entre Rios.

Periodo: julio y agosto de 2020.

Tipo de investigacion:

Analitico - Descriptivo: la investigacion consistié en la descripcion de datos
obtenidos, especificando propiedades caracteristicas y rasgos importantes de
la poblacion de estudio, sin manipular ni controlar las variables.

Cuantitativo: la recoleccion de datos cuantitativos de las variables descriptas
mas adelante se llevdé a cabo mediante encuestas, y se buscé verificar la
hipétesis.

Retrospectivo: los datos obtenidos reflejaron el control glucémico de los
individuos en dias pasados, a fin de poder determinar como la presencia o
ausencia de actividad fisica afecta el valor de hemoglobina glicosilada.
Transversal: porque las variables se midieron en un momento determinado, e
inmediatamente se procedié a su analisis, no conté con un seguimiento del
control glucémico de los individuos.

No experimental: solamente se tuvieron en cuenta los datos referidos al

control glucémico de los encuestados.

Poblacidn: la poblacion esta conformada por 43 personas con Diabetes tipo 1 que asisten

a control diabetologico al consultorio de la Licenciada en Nutricibn Maria Juliana Pulido
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de Concepcion del Uruguay (Entre Rios) en los dias comprendidos entre Julio y Agosto

del afno 2020.

Muestra: la muestra se constituy6 por 6 personas diagnosticadas con Diabetes tipo 1 que
asistieron a control diabetoldgico al consultorio de la Licenciada en Nutricion Maria
Juliana Pulido de Concepcién del Uruguay (Entre Rios) en los dias comprendidos entre
Julio y Agosto del afio 2020 con edades entre 18 a 50 afios, siendo indistinto hombre o
mujer que aceptd ser tomado como muestra para la obtencion de datos para el presente

trabajo de investigacion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diabetes tipo 1
e Edades comprendidas entre 18 afios a 50 afios
e Pacientes que asisten al consultorio de la Licenciada en Nutricion Maria Juliana

Pulido en los meses comprendidos entre Julio a Agosto del afio 2020.

Criterios de exclusion:

Diabetes tipo 2, diabetes gestacional, diabetes infantil

e Edad menor a 18 o mayor a 50 afios

e Aquellos pacientes que no den su consentimiento para ser encuestados

e Pacientes que por algun motivo no estén en condiciones de responder las

preguntas formuladas en la encuesta
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Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

Se disefi6 una encuesta en formato online, debido a la situacién de pandemia por
SARS-Cov2 y la cuarentena establecida en la Republica Argentina, no pudiéndose
obtener un permiso de habilitacion para la realizacion de encuestas debido a que la
poblacion elegida es de alto riesgo, la misma fue de opcion multiple con respuestas
cerradas y abiertas, y evaluacién del valor de hemoglobina glicosilada obtenido en los
meses previos al establecimiento de la cuarentena para evitar alteraciones en los

resultados debidos a la inactividad fisica presentada en la mayoria de la poblacion.

Operacionalizaciéon de variables:

Variable n°1: Recomendaciones de actividad fisica: aquellos adultos que padecen
diabetes tipo 1 deberian realizar 150 minutos o mas de actividad fisica moderada a
vigorosa por semana repartidos en 3 dias a la semana, sin dejar de hacer actividad fisica
por dos dias consecutivos. Las duraciones mas cortas (minimo 75 minutos / semana) de
entrenamiento de intensidad vigorosa o de intervalos pueden ser suficientes para
individuos mas jovenes y en mejor forma fisica. También deberian de realizar 2 a 3 veces
a la semana (dias no consecutivos) ejercicios de resistencia. Se deberia disminuir la
cantidad de tiempo que se pasa por dia de forma sedentaria, interrumpiéndose cada 30
minutos para obtener beneficios de glucosa en sangre. (AMERICAN DIABETES

ASSOCIATION, 2017)

Indicador:
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o Categoria 1: realiza menos de 3 dias a la semana actividad fisica
- Subcategoria 1: menos de 30 minutos cada dia que la practica
- Subcategoria 2: entre 30 y 60 minutos cada dia que la practica
- Subcategoria 3: mas de 60 minutos cada dia que la practica

o Categoria 2: realiza entre 3 y 5 dias a la semana actividad fisica
- Subcategoria 1: menos de 30 minutos cada dia que la practica
- Subcategoria 2: entre 30 y 60 minutos cada dia que la practica
- Subcategoria 3: mas de 60 minutos cada dia que la practica

o Categoria 3: realiza entre 5 y 7 dias a la semana actividad fisica
- Subcategoria 1: menos de 30 minutos cada dia que la practica
- Subcategoria 2: entre 30 y 60 minutos cada dia que la practica

- Subcategoria 3: mas de 60 minutos cada dia que la practica

Variable n°2: edad de diagnéstico de la patologia: en torno a los 6-7 afios, el nifio cuenta
con la madurez y las habilidades necesarias para disfrutar aprendiendo a leer y a escribir,
con lo que adquiere estas destrezas de forma mucho mas rapida que en afios anteriores.
La atencion del nifio va mejorando y a los 8-9 afios alcanza un 6ptimo desarrollo si se le
ensefia a seleccionar lo importante, los materiales que se utilizan son interesantes, se les
presenta informacion nueva gradualmente. El desarrollo de las emociones ha ido
avanzando y a partir de los 10 afios, los niflos comienzan a comprender que se pueden
tener emociones simultaneas de signo contrario sobre diferentes aspectos de una misma

situacion. Concluyendo de esta forma, que el aprendizaje acerca de la patologia en los
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primeros afos de vida probablemente sea mas facil y mejor adquirido que afos

posteriores, llevando asi a un mejor control glucémico.

Indicador:

o Categoria 1: antes de los 10 afios
o Categoria 2: entre los 10 y los 15 afios
o Categoria 3: entre los 15 y los 20 afios

. Categoria 4: mayor a 20 afios

Variable n°3: Insulinoterapia: se define como insulinoterapia a aquel tratamiento que tiene
como objetivo mantener la glucemia dentro de los valores normales, para lo cual se busca
mantener los niveles fisioldégicos de insulina que puedan compensar las excursiones

glucémicas.

e Indicador: tratamiento utilizado, se indagara acerca del tipo de insulina usado,

como asi también la marca.

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |, 2016)

Variable n°4: Asistencia a Licenciados en Nutricion: se define como el acto, llevado a
cabo por el paciente, de acercarse al consultorio del Nutricionista a fin de ser evaluado

por el mismo para determinar el tratamiento nutricional mas 6ptimo para esa persona.
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Indicador: se considerara un namero 6ptimo de asistencia 1 vez cada tres meses, a fin
de evaluar el cumplimiento del plan de alimentacion a través del valor de HbAlc y

determinar el tratamiento a seguir.

o Categoria 1: menos de 1 vez al afio
o Categoria 2: 1 vez cada 6 meses

. Categoria 3: 1 vez cada 3 meses

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. 1., 2016)

Variable n°5: Fuentes de informacion: Las fuentes de informacion son diversos tipos de
documentos que contienen informacion para satisfacer una demanda de informacion o

conocimiento.

Primarias: proporcionan datos de primera mano. Un tipo muy importante de

fuentes primarias son los articulos cientificos.

e Secundarias: consisten en compilaciones, resumenes y listados de referencias
publicadas sobre un tema (listado de fuentes primarias).

e Terciarias: son documentos que reiinen nombres Yy titulos de revistas y otras

publicaciones periddicas. Compendia fuentes de segunda mano.

e Otras fuentes de informacion: explotacion de referencias, contacto con

expertos, busqueda manual, revistas, base de datos y fuentes propiamente

dichas.

Indicador:
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o Categoria 1: internet
o Categoria 2: libros
o Categoria 3: revistas

o Categoria 4: consejos de entrenadores, influencers, coach acerca de alimentacién

(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011)

Variable n°6: Complicaciones de la diabetes: las complicaciones que pueden presentarse
se pueden clasificar segun su tiempo de accién en agudas y crénicas, o en funcion a la
repercusion sobre los valores de glucemia, apareciendo asi aquellas relacionadas con

valores altos de glucemia como aquellas relacionadas con valores bajos.

Indicador:

o Categoria 1: hipoglucemias

Categoria 2: acidosis diabética

o Categoria 3: nefropatia diabética

o Categoria 4: patologia ocular

o Categoria 5: neuropatia diabética

o Categoria 6: macroangiopatia diabética (afecciones en grades vasos sanguineos)

o Categoria 7: pie diabético

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2016)
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Variable n° 7: Hemoglobina glicosilada: la prueba HbAlc es un examen de sangre para

los pacientes que padecen Diabetes. Mide el nivel promedio de glucosa en sangre

durante los Ultimos tres meses.

Indicador: se considera un control bueno con un valor menor a 6,5 por ciento.

Cuadro VI: Criterio de control recomendados por la Asociacion Latinoamericana de

Diabetes

Control Hemoglobina Glicosilada fraccion Alc
(%)
Bueno Menor a 6,5
Aceptable Entre 6,6 a 7,5
Malo Mayor a 7,5

Fuente: Torresani, Ma. E. — Somoza, Ma. |., Cuidado Nutricional Cardiometabdlico, 2011

(TORRESANI, MA. E. - SOMOZA, MA. |., 2011)

Analisis de los datos obtenidos:

Una vez concluido el proceso de realizacion de encuestas, se procedid a cargar los
datos obtenidos en planillas pertenecientes al software Microsoft Office Excel 2016,

donde también se generaron graficos para una mejor interpretacion de los resultados.

Los datos fueron analizados de forma univariada (describiendo cada una de las

variables en estudio) y bivariada (mediante la relacién o cruce de dos variables), la
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presentacion se realiza a través de cuadros y graficos en los cuales se detallan las
frecuencias absolutas y porcentajes obtenidos. A continuacion, se definen los términos

citados con anterioridad:

e Frecuencias absolutas: estas son el nimero absoluto de unidades que
pertenecen a las categorias de cada variable, pero no permiten extraer
conclusiones acerca del comportamiento de éstas porque los resultados seran
diferentes segun el tamafio de la muestra con la que se trabaje. (DEVORE,
2009)

e Porcentajes: estos expresan las proporciones para un total uniforme de
unidades, establecido en el valor de 100. Se puede obtener multiplicando la
proporcion o frecuencia relativa (*) por 100. La expresion de resultados en
porcentajes facilita la comparacion entre grupos, ya que han sido

estandarizados todos en esta unidad. (DEVORE, 2009)

(*) Frecuencias relativas o proporcionales: son el resultado de dividir la frecuencia
absoluta obtenida para cada categoria de la variable por la frecuencia total de casos en

todas las categorias de la misma variable. (DEVORE, 2009)

64



“Evaluacion del control glucémico y su relacion con la actividad fisica en personas

con Diabetes mellitus tipo 1”- Giles, Florencia Antonella

RESULTADOS ALCANZADOS

Como se explicé anteriormente, se realizd una encuesta de manera online, debido
a la situacion presentada en la Republica Argentina, y en el mundo entero, en el corriente
afno (2020), donde se encuentra establecida una cuarentena con diferentes
flexibilizaciones, pero dada la situacion, no se logré adquirir un permiso de circulacion
gue habilite a encuestar a los participantes, por el hecho de que la poblacién elegida es
de alto riesgo. De este modo se procedidé a encuestar a 6 personas, pertenecientes al
100% muestra seleccionada en base a los criterios de inclusion y exclusién descriptos
anteriormente, la tesista se comunicé de forma privada a través de la plataforma
WhatsApp, contactandose con cada uno de los participantes, informandolos acerca del
procedimiento y la finalidad de la obtencion de los datos, todos aquellos que dieron su

consentimiento fueron encuestados.

Las encuestas fueron efectuadas a una muestra de 6 personas. El 67% (n: 4) eran

mujeres, mientras que el 33% (n: 2) eran hombres.

SEXO

33%

4
67%

B Femenino M Masculino
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Grafico n°1: distribucién de la muestra segun sexo.

Con respecto a la edad, el promedio de la misma fue de 29 afios.

EDAD

18-28 28 -38 38-48

Gréfico n°2: intervalos de edad.
El 83% (n: 5) refirié realizar actividad fisica, mientras que el 17% (n: 1), dijo no llevar
a cabo actividad fisica ningun dia de la semana. Cuando se cuestiond acerca de cuantos
dias a la semana la practicaban, se presenté una igualacién entre aquellos que la
realizaban entre 3 y 5 dias, representado por el 40% (n: 2) y los que la realizaban entre
5y 7 dias, representado por el otro 40% (n: 2), mientras que solo el 20% (n: 1), refirié

realizar actividad fisica menos de 3 dias a la semana.

Las actividades fisicas descriptas por los encuestados fueron variadas,
encontrandose entre ellas, caminar, gliteos abdominales y piernas (GAP), pilates,
entrenamiento funcional, zumba, full box, gimnasio tanto aerébico como con peso,

ciclismo, aunque la que predomino fue el caminar, fue descripta por 4 de los encuestados.
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El 60% (n: 3) de los encuestados que realizaban actividad fisica, refirieron realizar
entre 30 y 60 minutos cada vez que la practicaban a la misma, siendo solo 1 persona
(20%) quien realizaba méas de 60 minutos cada vez y 1 sola persona (20%) realizaba

menos de 30 minutos cada vez.

3 de 5 personas que realizan actividad fisica (60%), no pasan mas de 2 dias
consecutivos sin realizarla, mientras que 2 personas (40%) pasan 2 o mas dias

consecutivos sin realizar actividad fisica.

Cuando se les cuestiono si se les habia recomendado rutinas de fortalecimiento
muscular para mejorar dicha condicion médica, se presentd un empate entre aquellas
gue dijeron que si y aquellas que dijeron que no. A su vez, el 100% de las personas que
habia dicho que si (n: 3), dijeron llevarlas a cabo, de estos, solo 2 personas,
representadas por el 67% (n: 2), respondieron que las realizaban entre 2 y 4 dias a la
semana, mientras que 1 sola persona, representada por el 33% (n:1), refirié llevarla a

cabo menos de 2 dias a la semana.

Al momento en que se les cuestiond si sabia que cada 30 minutos se debe
interrumpir el sedentarismo, solo el 67% (n: 4) de los encuestados refirieron saber acerca
de dicho enunciado, siendo por el contrario el 33% (n: 2) quienes contestaron que no lo
conocian. A su vez, de los que contestaron que conocian dicha afirmacion, el 75% (n: 3),
dijeron llevar a cabo esta interrupcién solo a veces, mientras que el 25% (n: 1) contesto

“SI”.
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El 67% (n: 4) respondieron que saben como la actividad fisica modifica su esquema

de insulinoterapia, mientras que un 33% (n: 2) respondié “MAS O MENOS”.

Un 67% (n: 4) respondio afirmativamente frente a la pregunta de si conocen las
colaciones de hidratos de carbono que deben consumir antes, durante o después de
realizar actividad fisica, mientras que un 33% (n: 2) respondié que no. En cuanto a los
resultados del interrogante de si las consumen en los momentos indicados por los
profesionales, el 75% (n: 3) respondioé que si, mientras que solo 1 persona respondio “A

VECES”.

Variable n°1

Mas de 60 minutos por vez

Entre 30y 60 minutos por vez [ —

Menos de 30 minutos por vez

|
0 0,5 1 1,5 2 2,5

Entre 5y 7 dias a la semana M Entre 3y 5dias ala semana

B Menos de 3 dias a la semana

Gréfico n°3: actividad fisica realizada por la muestra.
Con respecto a la edad de diagnéstico de la patologia, predominaron dos rangos de
edad, 2 personas (33%) refirieron haber sido diagnosticado antes de los 10 afios de edad,
otras 2 personas (33%) contestaron haber sido diagnosticados entre los 10 y los 15 afios,

es decir, de todos los encuestados, la mayoria fue diagnosticado antes de los 15 afios.
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Siguiendo con los resultados, como se puede observar en el grafico, 1 persona (17%)
refirid haber sido diagnosticada entre los 15 y los 20 afios, y 1 personas (17%) dijo haber

sido diagnosticada pasados los 20 afios.

Variable n°2

17%

2
33%
= Menos de 10 afos = Entre 10y 15 afios = Entre 15y 20 afios Mayor a 20 afios

Gréfico n°4: edad de diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 1 de la muestra.
Cuando se indag6 acerca de la insulina utilizada por cada uno se pudo destacar las
siguientes: 3 personas indicaron utilizar Lispro, a su vez de esas 3 personas, 2 aclararon
gue usaban una microinfusora, 2 personas usaban Degludec, 1 de esas 2 personas

también utilizaba insulina Aspartica, y por ultimo 1 sola persona utilizaba Glargina.
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Variable n°3
3
2 2
I I | |
Lispro Degludec Glargina

M Microinfusora M Aspdrtica

Gréfico n°5: tratamiento utilizado por la muestra.
Como se ve en el grafico, el 67% (n: 4) de los encuestados respondié concurrir 1
vez cada 3 meses al Licenciado en Nutricion, mientras que el 33% (n: 2) de los

encuestados concurren menos de 1 vez al afio.

Cuando se pregunté si respetaban el plan otorgado por el Licenciado en Nutricién,
hubo un 50% (n: 3) que respondié que si, mientras que el otro 50% (n: 3) respondié “MAS

O MENOS”.
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Variable n°4

= Menos de 1 vez al aio = 1 Vez cada 6 meses = 1 vez cada 3 meses

Gréfico n°6: concurrencia de la muestra al Licenciado en Nutricién.

Con respecto a las fuentes de informacion utilizadas por los encuestados para
adquirir conocimientos acerca de su alimentacion, la mas usada es el internet, el cual
obtuvo un porcentaje del 67% (n:4), en el caso de los libros, un 33% (n:2) dijo utilizarlos,
con respecto a las revistas el 100% contesté que no las usa para ese fin, mientras que
cuando se indagé acerca de si se guiaban por consejos de entrenadores, influencers o

coach acerca de su alimentacion, solo 1 persona respondio que si.
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Variable n°5
7 6
6 5
5 4 4
4
3 2 2
: . . 1
1
0
. |
Internet Libros Revistas Consejos de
entrenadores,
influencers, coach,
acerca de
alimentacién
mS|I mNO

Gréfico n°7: fuentes utilizadas por la muestra para la busqueda de informacién
acerca de alimentacion.

Con relacion a la presencia de complicaciones, ya sean agudas o cronicas, la
mayoria, el 67% (n:4), refirid haber tenido alguna complicacion en el transcurso de su
patologia desde su diagnéstico hasta la actualidad, como se puede ver en el segundo
gréfico, la seleccionada por 4 personas fue la hipoglucemia. Cabe destacar que 1 sola

persona dijo haber padecido también una acidosis diabética.
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Variable n°6

Pie diabético

Macroangiopatia diabética (afecciones en...
Neuropatia diabética
Patologia ocular

Nefropaia diabética

Acidosis diabética el

Hipoglucemias e — 4

EBNO2 mSi4

Gréfico n°8: complicaciones agudas y cronicas padecidas por los individuos
encuestados.
Al momento de observar los valores de hemoglobina glicosilada obtenidos, se puede
determinar que, 4 personas tienen un control glucémico aceptable, mientras que otras 2

personas tienen un mal control glucémico.

Variable n°7
4
2
o N
Menor 6,5 6,6a7,5 Mayor a 7,5

B Bueno M Aceptable ® Malo
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Grafico n°9: valores de hemoglobina glicosilada obtenidas en los meses previos al

establecimiento del aislamiento preventivo social y obligatorio.

Como se puede observar en el cuadro comparativo, el promedio de hemoglobinas
glicosiladas de aquellos que realizan actividad fisica (n: 5) es de 9% mientras que el
promedio de aquellos que no realizan actividad fisica (n: 1) es de 6,9%. A su vez, dentro
de los que realizan actividad fisica (n: 5), 3 tienen un control glucémico aceptable,

mientras que 2 tienen un mal control glucémico.

Realizan actividad fisica No realizan actividad fisica

6,6% 6,9%

7%

10,7%

6,7%

14%

Promedio: 9% Promedio: 6,9%

Cuadro VII: hemoglobinas glicosiladas de pacientes con Diabetes mellitus tipo 1

gue realizan actividad fisica en comparacion con aquellos que no.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que, por el momento no se han encontrado bases cientificas
representativas en su totalidad que aborden el tema elegido en el presente trabajo de
investigacién, se haran comparaciones en parte con los antecedentes anteriormente
presentados y comparaciones en su mayoria con los Standars of Medical Care in

Diabetes — 2020 de la American Diabetes Association (ADA).

En primera instancia, es pertinente mencionar que, los resultados obtenidos a partir
de las encuestas realizadas, han mostrado, en un sentido general, una alta adecuacion

a los Standars of Medical Care in Diabetes.

Del grupo estudiado, se puede determinar que, en contraste con los antecedentes
presentados al comienzo de esta tesis, si bien la mayoria de aquellos que realizan
actividad fisica tenian un control glucémico aceptable, hay 2 pacientes de este grupo
activo fisicamente, cuyo control glucémico era malo, es decir, estos resultados se
contradicen con los antecedentes y la teoria anteriormente presentada, solo 1 persona
de este grupo indico realizar un deporte (Voley), y solo 1 persona no realizaba actividad
fisica y a su vez su control glucémico era aceptable. Ninguno de los pertenecientes al
grupo evaluado mostro un valor de hemoglobina glicosilada por debajo de 6,5%,

considerado un buen control glucémico.

Por ser este un estudio de corte transversal, no hubo posibilidades de realizar un

seguimiento a los pacientes de forma longitudinal con la finalidad de evaluar y descubrir
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las razones de porque no concuerda la teoria y la practica en su totalidad. Cabe destacar
gue las encuestas fueron realizadas teniendo en cuenta el periodo antes de la pandemia
establecida, ya que la cuarentena total pudo haber afectado la alimentacion y la actividad

fisica, y, por ende, dicho valores de igual manera.

El grupo estudiado cumple, en su mayoria, con la recomendacion de realizar al
menos 3 dias a la semana actividad fisica, y por lo menos 150 minutos semanales. Lo
cual es favorable para el control glucémico a largo plazo. De aquellos que indicaron
realizar actividad fisica, la mayoria no pasan 2 dias consecutivos 0 mas, sin realizar

ejercicio.

También se pudo observar que, sin bien no todos conocian que se debe interrumpir
el sedentarismo cada 30 minutos, aquellos que lo sabian, su gran mayoria lo llevaba a
cabo. Como asi también, no todos tenian presente que el realizar rutinas de
fortalecimiento muscular ayudaba a su condicién médica, solo la mitad indicé que conocia
dicha cuestion, y solamente 2 personas indicaron llevar a cabo estas rutinas entre 2y 4

dias semanales, cumpliendo de esta forma con la recomendacion de la ADA.

Del grupo estudiado, la mayoria cumplia con la recomendacioén de concurrir 1 vez
cada tres meses al Licenciado en Nutricion. El concurrir 1 vez cada tres meses ayuda a
evaluar y mejorar el control glucémico, a través del andlisis de la hemoglobina glicosilada,
el cual muestra el promedio de las glucemias obtenidas en los ultimos 3 meses y colabora

con la elaboracién de objetivos para mejorar el control de la patologia a largo plazo.
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Finalizando esta discusion, en resumen, la mayoria realizaba actividad fisica, entre
3y 5 dias semanas y por lo menos 150 minutos por semana. El control glucémico en la
mayoria fue aceptable, aunque en dos personas que realizaban actividad fisica su
hemoglobina glicosilada demostré tener un mal control glucémico a largo plazo, no

pudiéndose establecer la razones del mismo.
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CONCLUSION

A partir del andlisis de los datos obtenidos, puede concluirse que, la mayoria de los
individuos del grupo evaluado, que realizan actividad fisica, poseen un valor de
hemoglobina glicosilada dentro del rango aceptable, lo que indica un mejor control
glucémico, asi mismo, aquella Unica persona que no realizaba actividad fisica, también
tenia un control glucémico aceptable, de esta forma la hipétesis no puede ser confirmada

en su totalidad.

Las actividades fisicas descriptas por los encuestados fueron variadas, aunque
predominé el caminar en la gran mayoria, lo cual es considerada una actividad fisica del
tipo aerdbica, elegida mayormente por los profesionales para recomendar a aquellas
personas que eligen comenzar a realizar ejercicio de forma rutinaria, una vez establecida
una mejoria en el rendimiento fisico se prosigue a implementar actividades que impliquen

un mayor gasto energético.

En cuanto a la informacién otorgada por los profesionales pertinentes a los
pacientes, cabe destacar que, en mi opinién, faltan actualizaciones en cuanto a los
nuevos abordajes de la patologia, refiriéndome de esta manera a la interrupcion del
sedentarismo cada 30 minutos y a la inclusion de rutinas de fortalecimiento muscular por
lo menos 2 veces por semana, sumado a actividades fisicas del tipo aerdbicas, si bien no
es algo sumamente esencial, es un componente, sencillo, que ayuda a mejorar la calidad

de vida de los pacientes.
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Es importante realizar educacion alimentaria, ya que no todos los pacientes saben
cdémo puede llegar a modificar la actividad fisica su esquema de insulinoterapia, o cuando
y cuantos hidratos de carbono se deben consumir, ya sea antes, durante o después de
la actividad fisica. Por un mal control de la glucemia, una mala administracién de insulina
0 una incorrecta ingestion de hidratos de carbono, puede llevar a un descenso de la
glucemia y evolucionar severamente, como se demostré en la teoria, la sintomatologia
de una hipoglucemia, a veces no se presenta hasta incluso en valores menores de 50
miligramos por decilitro, lo que aumenta, como podran suponer, las probabilidades de
mareos, caidas, golpes e incluso la inconsciencia, sumando las demas condiciones que
pueden rodear al paciente en ese momento, por ejemplo, el encontrase solo en un sitio 0
el haber salido a realizar actividad fisica a un lugar sin presencia de personas. Por estas
razones, la educacién al paciente es sumamente importante, por mas que lleve unos
minutos mas, es necesario explicar cada detalle del plan de alimentacion, otorgarle
informacion valiosa para el control de la patologia, muchas veces lo grafico ayuda mucho,
por lo que se recomienda el uso de imagenes para dar una idea de los alimentos que
puede llevarse al momento de realizar actividad fisica, cuando debe medirse la glucemia
y cOmo actuar frente a los diferentes valores de la misma, también es util indicarle usar
una pulsera o collar de identificacion, donde se detalle su nombre, patologia, tratamiento

y algun contacto de emergencia.

La mayoria fueron diagnosticados antes de los 15 afos, lo que puede llegar a
correlacionarse con un mejor control glucémico de la patologia, ya que, como se conoce,

es mas facil aprender a controlar una patologia de jovenes que de adultos. Esta
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comprobado, mediante diversos estudios de intervencion, que los nifios aprenden de
forma mas rapida y eficiente, en los primeros 10 afios de vida aproximadamente. Esto
tampoco quiere decir que una persona diagnosticada pasados los 10 afios no vaya a

tener un buen control de su patologia.

Con respecto a la concurrencia al Licenciado en Nutricion, la mayoria lo hacia 1 vez
cada tres meses, aunque dos personas indicaron concurrir menos de 1 vez al afio, lo cual
deja en duda sus razones, la cuales pueden ser mdltiples, para tener tan poca
concurrencia a dicho profesional. A su vez, la mitad de los individuos encuestados
indicaron respetar “mas o menos” el plan de alimentacion, lo cual nos hace dudar sobre
las razones que los llevan a respetar a medias el plan, aunque como se demostro en la
teoria, hoy en dia existen tratamientos insulinicos y alimentarios, que permiten una mayor
flexibilizacion en el plan de alimentacion, por ejemplo, unas de las razones podria ser el
“conteo de hidratos de carbono”, le da la facilidad al paciente de comer lo que desee, sin
las prohibiciones que hace unos afios atras existian, aunque este tratamiento requiere
una mayor participacion del paciente, ya que debe reconocer la cantidad de hidratos de
carbono de cada alimento (mediante el uso de tablas gréaficas, por ejemplo) y saber las

unidades de insulina a utilizar correspondientes a la ingesta de hidratos de carbono.

Con respecto a las fuentes de informacion utilizadas por los encuestados para
adquirir conocimientos acerca de su alimentacion, la mas usada es el internet, seguido
de los libros, mientras que cuando se indagd acerca de si se guiaban por consejos de
entrenadores, influencers o coach acerca de su alimentacion, solo 1 persona respondio

gue si. Esto da lugar a que en el futuro, los profesionales de salud ensefiemos a los
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pacientes en que paginas de internet pueden conseguir informacion segura acerca de su
patologia o alimentacion, y darles la posibilidad de compartirnos dicha informacién para
ser corroborada, ya sea a través de una red social o bien en el consultorio, mediante el
habla, explicandoles que no siempre lo que esta en linea es lo real y lo correcto, en la
actualidad son muchas las personas que tienen acceso a internet y quienes también
tienen la facilidad de publicar informacion falsa lamentablemente, pero no por eso
debemos ignorar el hecho de que para muchos pacientes (en su mayoria jovenes), es
mas facil aprender leyendo o viendo videos explicativos en linea acerca de su

alimentacion.

En cuanto a las complicaciones presentadas, la que predominé sobre el resto fue la
hipoglucemia, como se demostro en la teoria, es la mas facil de padecer, debido a una
mala ingesta de hidratos de carbono o a una mala administracion de insulina, o quizas
otras causas. Cabe destacar que uno de los encuestados indicO haber padecido una
acidosis diabética, como fue detallado anteriormente, es una complicacion severa que
por lo general sucede por un mal control de la patologia, se podria indagar la razén por
la cual se llego a ella, pero muy probablemente sea por desconocimiento de la presencia
de Diabetes mellitus tipo 1, es decir, el diagnostico fue en base a esa complicacion junto

con otros analisis.

Cabe destacar que, las personas pertenecientes al grupo encuestado demostraron
gran interés en participar del trabajo de investigacion. Debido a esto, puede decirse que
fue una experiencia positiva, en donde existid una activa participacién de los pacientes

seleccionados a través de los criterios de inclusion y exclusion, y que, con estos
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resultados, seria considerable efectuar nuevas intervenciones a futuro en diferentes

lugares a los cuales concurren las personas con Diabetes mellitus tipo 1.
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RECOMENDACIONES

Durante toda la investigacion fue notable la falta de estudios cientificos que ayuden
y aporten conocimientos previos del tema de investigacion elegido para abordar de una
forma mas facilitada la tesina. En una primera instancia, la idea era abarcar a la mayor
cantidad posible de individuos que clasifiquen con los criterios de inclusién y exclusion,
para poder evaluarlos y tener un diagndstico local, pero lamentablemente no existe en
Concepcién del Uruguay un documento que certifique cuantos habitantes padecen

Diabetes mellitus tipo 1, por esta razén se eligio un lugar fisico al cual concurran.

Seria muy util realizar esta misma investigacion, quizas pudiendo ampliar el grupo
evaluado, en diferentes consultorios, ya sean de Licenciados en Nutricion o Médicos
especialistas en Diabetes, para poder llegar a mas gente y de esta forma tener un

diagnéstico que abarque una mayor proporcion de habitantes.

A partir de una base de datos mas enriquecedora se podrian formular estrategias
de educacién nutricional dictadas en diferentes lugares a los cuales concurran las
personas con dicha patologia o hasta quizas generar, por ejemplo, un grupo a través de
redes sociales, para ayudar a mejorar el control glucémico a largo plazo, respondiendo

inquietudes y aconsejando para la resolucion de conflictos.

También se podrian generar grupos de actividad fisica constituido cada uno por

individuos que presenten condiciones similares en cuanto al nivel de aptitud fisica, para
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de esta forma, hacer mas llevadero la realizaciébn de ejercicios y ayudar al control

glucémico.
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Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Femenino

Masculino

¢, Realizas actividad fisica?

Sl

NO

A VECES

ANEXO |: ENCUESTA

¢,Cuantos dias a la semana?

Menos de 3 dias
Entre 3y 5 dias

Entre 5y 7 dias

¢, Qué actividad fisica realizas?

¢ Por cuantos minutos cada dia que la practicas?

¢, Pasas 2 o mas dias consecutivos sin realizar actividad fisica?

Menos de 30 minutos
Entre 30 y 60 minutos

Mas de 60 minutos

Sl

NO
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6) ¢Te han recomendado rutinas de fortalecimiento muscular para mejorar tu
condicion médica? En caso de poner “No”, pasa a la pregunta 9
- Sl
- NO
7) ¢Lasllevas a cabo?
- Sl
- NO
8) ¢Cuantos dias a la semana?
- Menos de 2 dias
- Entre 2y 4 dias
- Mas de 4 dias
9) ¢Sabias que se sugiere que cada 30 minutos se debe interrumpir el sedentarismo
durante unos minutos (por ejemplo, caminando, permaneciendo de pie o haciendo
alguna otra actividad) para mejorar dicha condicion médica?
- Sl
- NO
10) ¢Llevas a cabo esta interrupcion?
- Sl
- NO
- AVECES
11) ¢ Realizas algun deporte en donde compites? En caso de poner “No”, pasa a la
pregunta 13

- S
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- NO
¢, Qué deporte realizas?
¢, Qué edad tenias cuando te diagnosticaron Diabetes tipo 1?
- Menos de 10 afos
- Entre 10y 15 afios
- Entre 15y 20 afios
- Mayor a 20 afios
¢, Qué tratamiento utilizas? Indicar tipo y marca de insulina.
¢,Cuantas veces al afio concurres al Licenciado en Nutricion?
- Menos de 1 vez al afio
- 1vez cada 6 meses
- 1vez cada 3 meses
¢ Respetas el plan de alimentacion que te recomendo tu nutricionista?
- Sl
- NO
- MAS O MENOS
¢,Buscas informacién de tu alimentacion en internet?
- Sl
- NO
¢,Buscas informacién sobre tu alimentacion en libros?
- Sl
- NO

¢,Buscar informacion sobre tu alimentacién en revistas?
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- Sl
- NO
20) ¢Te guias por consejos de entrenadores/influencers/coach acerca de
alimentacion?
- Sl
- NO
21) ¢Has tenido alguna complicacion, ya sea aguda (hipoglucemias, acidosis
diabética) o crénica (nefropatia diabética, patologia ocular, neuropatia diabética,
macroangiopatia diabética, pie diabético), en el transcurso del tiempo desde que
te diagnosticaron? En caso de poner “No”, pasa a la pregunta 24
- Sl
- NO

22) ¢Cual de todas ellas? (Marca todas las que has tenido)

Hipoglucemias
- Acidosis diabética
- Nefropatia diabética
- Patologia ocular
- Neuropatia diabética
- Macroangiopatia diabética (afecciones en grandes vasos sanguineos)
- Pie diabético
23) ¢Sabes como modifica la actividad fisica a tu esquema de insulinoterapia?
- Sl

- NO
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- MAS O MENOS
24) ¢ Conoces las colaciones de hidratos de carbono que debes consumir antes,
durante o después de realizar actividad fisica? En caso de poner “No”, pasa a la
pregunta 26
- Sl
- NO
25) ¢Las consumes en los momentos indicados segun los profesionales a los que
acudes?
- Sl
- NO
- AVECES

26) Valor del ultimo estudio de Hemoglobina glicosilada (HbALc)
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ANEXO II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE
Facultad de LA ENCUESTA

Ciencias Médicas PROYECTO DE TESINA

Ciudad: Concepcion del Uruguay

Yo doy mi consentimiento para
participar de manera voluntaria del proceso de recoleccion de datos por medio de una encuesta, para el
proyecto de tesina llevado a cabo por la alumna Giles, Florencia Antonella de la carrera de Lic. En Nutricion
de la Universidad de Concepcién del Uruguay (UCU).

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan de la forma mas clara y
honesta posible, asi también autorizé a que los datos que se obtengan sean utilizados para los resultados
finales de la investigacion.

Manifiesto que recibi una explicacién clara y completa del objetivo del proceso de entrevista y el propésito
de su realizacion.

Firma:
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