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CAPITULO |

1. RESUMEN.

Introducciéon.- Una de las complicaciones agudas observadas con mayor
frecuencia en la DMT1 es la cetoacidosis diabética. Se ha estudiado la relacion
de la glucemia capilar y la cetonemia en ambientes hospitalarios pero poco se
ha investigado en su relacion en el paciente asintomatico fuera del ambiente
hospitalario, lo cual refleja las condiciones normales en que un paciente vive dia

con dia fuera del consultorio.

Material y métodos.-  Se estudiaron 61 pacientes con diagnostico de DMT1
gue cumplieran con ayuno de 8-12hrs y no haber realizado ejercicio vigoroso el
dia previo. Se analiz6 una muestra de sangre venosa para HbAlc y glucosa
plasmatica en ayuno y una muestra de sangre capilar para medicion de 3-BHB.

Se describi6 la prevalencia de cetonemia asintomatica y se busco la asociaciéon
con el grado de control metabdlico en base a HbAlc y glucosa plasmética en

ayuno.

Resultados.- Se describidé en nuestro poblacion una prevalencia de cetonemia
asintomatica de 16.4%. No se encontré asociacion entre el grado de control

metabdlico y la presencia de cetonemia asintomatica.



Conclusiones.- La prevalencia de cetonemia asintomatica en nuestra
poblacion es diferente que la reportada previamente en la literatura. La
cetonemia asintomatica no esta asociada con el control glucémico definido por

HbAlc. por glucosa plasmatica en ayuno.



CAPITULO I

2.1 INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 es un problema de salud publica que
conduce a un aumento significativo de la morbilidad, mortalidad y costos de la
salud. La incidencia varia segun los paises, la etnia, la edad y el sexo. México,

tiene tasas muy bajas entre 3.4 y 6.2 por cada 100,000 habitantes. (1, 2)

Una de las complicaciones agudas observadas con mayor frecuencia en
la DMT1 es la cetoacidosis diabética. La cual se instaura a consecuencia de la
ausencia absoluta o relativa de insulina méas la elevacion de hormonas
contrarreguladoras de insulina en sangre (3, 4) . Esto lleva a una
gluconeogénesis hepética y glucogendlisis, lo cual provoca hiperglucemia. La
lipolisis incrementa la cantidad de acidos grasos libres en sangre y la
produccién de cuerpos cetdnicos en gran cantidad (acetona, acetoacetato y 3

hidroxibutirato) causando una acidosis metabdlica.(4).

El sistema FreeStyle Optium Neo de Abott Diabetes Care es un sistema
para la monitorizacion en sangre capilar de 3 beta hidroxibutirato (BHB) a los
pies de la cama del paciente. (5) Lo cual ha resultado muy Uutil para la
monitorizacion de este cuerpo cetoénico, el cual es el que mas se eleva durante
la cetoacidosis diabética y se ha convertido en una recomendacion su uso para

el seguimiento de este parametro durante la hospitalizacién. (4)
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La cetoacidosis diabética se define bajo parametros bioquimicos los
cuales son: Cetosis, Hiperglucemia, HCO3 menor a 15y pH menor a 7.3 (3, 4).
La cetosis se define como la presencia de cetonas en orina o en sangre, la cual
se puede medir en sangre venosa o capilar. La creciente disponibilidad del
equipo necesario para medir 3BHB en sangre capilar, y su rapidez para dar un
resultado al pie de la cama del paciente la convierte en una herramienta muy

atil para la medicion de este parametro en el paciente con Diabetes.

2.2.- Antecedentes.

En un estudio realizado por Zhu en poblacion china se observé que la
Cetosis (Cetonemia y Cetonuria) era mas comun en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 con descontrol glucémico cronico medido por HbAlc mayor o
igual a 8.6% comparado con pacientes con un mejor control glucémico crénico y
agudo medido por la Glucosa Plasmatica en Ayuno y postprandiales (6). Lo cual
tendria que ser evaluado en poblacion con DMT1, sobre todo por ser una

poblacién més proclive hacia la cetoacidosis.

Lo observado en un estudio realizado en un campamento de verano para
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 por Lépez Siguero en poblacion
espafola fue que la mayor incidencia de cetonemia era en la mafiana antes del
desayuno asociado a glucosas discretamente elevadas (7). Sin embargo, estas

situaciones normalmente enfrentan a los pacientes a rutinas de ejercicios a las
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gue no estan habituados y seria recomendable observar si esta tendencia se

mantiene en el paciente en su entorno habitual.

En un estudio multicéntrico realizado en Espafia por Mesa se midio la
glucosa capilar de pacientes con DMT1 asintomaticos y la comparo con cetonas
en sangre y en orina. En su poblacion se encontré un punto de corte de 271
mg/dl que correspondia a un valor igual o mayor a 0.5mg/l de BHB en sangre.
Sin embargo, todos los participantes incluidos en el analisis mostraban un pobre
control reflejado por hiperglucemia en ayuno, incluso sin cetonemia, por lo que
seria prudente poder replicar el estudio y describir las observaciones obtenidas

con un grupo mas heterogéneo de pacientes con DMT1(8)

Se ha estudiado la relacién de la glucemia capilar y la cetonemia en
ambientes hospitalarios que implican pacientes en estados de enfermedad
concomitante como lo son salas de urgencias (9) y unidades de cuidados
intensivos(10), pero poco se ha investigado en su relacién en el paciente
asintomatico fuera del ambiente hospitalario, lo cual refleja las condiciones
normales en que un paciente vive dia con dia fuera del consultorio. Por lo cual
es necesario estudiar cobmo se comporta esta variable bioquimica bajo
situaciones rutinarias como el ayuno nocturno, el papel que las nuevas
tecnologias juegan para su analisis y su asociacion con otras variables

establecidas para el control y seguimiento de los pacientes con DMTL1.
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Ademas, algunos estudios han abordado el riesgo del uso de SGLT-2,
medicamentos de muy reciente aparicion con reportes de Cetoacidosis
Diabética.(11, 12) Lo cual no ha sido concluyente y se discute del papel que
pueda jugar la reduccion de la dosis de Insulina que normalmente se
implementa al afiadir este farmaco a la terapia o al farmaco en si mediante otros
mecanismos independientes de esta reduccidn(11-15). Incluso se han
reportado casos de cetoacidosis diabética euglicémica. (11, 15), lo cual hace
mas importante estudiar mas acerca del comportamiento que juega las cetonas
en sangre en el paciente con DMT1, mas aun frente a lo que la limitada
evidencia prevé que pudiera ser un problema en el futuro con las nuevas
terapias y la necesidad de describir de mejor manera la fisiopatologia de la
DMT1 para evaluar perfiles mas seguros de posible uso de nuevas terapias y

dilucidar factores de riesgo para eventos adversos.

2.2 Justificacion.

Dado los cambios que se prevén en el tratamiento de DMTL1 y ante la

aprobacion de los inhibidores SGLT2 e inhibidores SGLT1/SGLT2 es importante

conocer la prevalencia de cetonemia asintoméatica para evitar riesgos a la salud.
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CAPITULO I

3.- HIPOTESIS

3.1.- Hipétesis alterna
La prevalencia de cetonemia asintomatica en pacientes con DMT1 es diferente

a la descrita en la literatura.

3.2.- Hipétesis nula
La prevalencia de cetonemia asintomatica en pacientes con DMT1 es igual a la

descrita en la literatura.
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CAPITULO IV

4.- OBJETIVOS.

4.1.- Objetivo primario.
= Determinar la prevalencia de cetonemia asintomatica en poblacion con

Diabetes Mellitus Tipo 1.

4.2.- Objetivos secundarios.

Establecer la asociacion de cetonas en sangre capilar en pacientes con

DMT1 con el grado de control metabdlico evaluado por HbAlc

e =7%
e 7.1-8.9%
c 29%

= Establecer la asociacion de cetonas en sangre capilar en pacientes con
DMT1 con el nivel de glucosa plasmética en ayuno dividido en:

+ <130 mg/dl

+ 131 -239mg/dl

« 2240 mg/dI
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CAPITULO V

5.- MATERIAL Y METODOS.

5.1.- Disefio del estudio.

Estudio observacional, transversal y analitico.

5.2 Poblacion.

Se abordara a los pacientes que acudan a la consulta matutina del
servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez”, a la
Asociacion Mexicana de Diabetes en Monterrey y a la consulta privada para
control de la DMT1. Bajo asentimiento informado se tomaran una muestra de
sangre venosa por parte del laboratorio de Endocrinologia del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Con las muestras de sangre venosa se
evaluara: Glucosa Plasmaéatica, HbAlc y wuna Biometria Hematica.
Simultdneamente se tomaran una muestra de sangre capilar con la cual se
evaluara al momento con un sistema FreeStyle Optium Neo de Abott Diabetes
Care y una tirilla reactiva Optium Ketone los niveles séricos de 3-

BetaHidroxiBurirato.
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5.3 Tamafio de muestra.

Se utilizé una formula de una proporcion en una poblacién infinita.
Esperando una prevalencia del 19% de cetonemia asintomatica en pacientes
con diabetes tipo 1. Con una significancia de 0.05, un 1C95% (54-64) y un poder

de 97.5% se requieren al menos 60 sujetos de estudio.

5.4.- Criterios de inclusioén:

e Diagnostico de DMT1 igual o mayor a 3 meses segun la ADA (American
Diabetes Association, 2018) y OMS (Alberti & Zimmet, 1998).
e Edad mayor o igual a 18 afios.

e Ayuno igual o mayor a 8 horas.

5.5.- Criterios de exclusion:

e Infeccion aguda u hospitalizacion por descontrol agudo referido por el
paciente en los ultimos 3 meses.

e Embarazo.

¢ Ingesta de acido acetil salicilico en las ultimas 3 horas.

e Ejercicio vigoroso en las ultimas 24 horas medido por el cuestionario

IPAQ.
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e Omision de 1 o mas dosis de insulina basal y/o prandial en las ultimas 24
horas.

¢ Ingesta de Alcohol en las ultimas 48 horas.

e Enfermedad Renal Cronica.

¢ Insuficiencia Hepética.

e Ayuno Voluntario mayor a 12 horas.

e Trastornos de la alimentacion.

5.6.- Criterios de eliminacion:

¢ Anemia con Hemoglobina < 10 g/dl

5.7- Descripcion metodologica del estudio

Se abordé a los pacientes que acudan a la consulta matutina del servicio
de Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, a la
Asociacion Mexicana de Diabetes en Monterrey y a la consulta privada para
control de la DMT1. Bajo asentimiento informado se tomd una muestra de
sangre venosa por parte del laboratorio de Endocrinologia del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Con las muestras de sangre venosa se
evalu6: Glucosa Plasmética, HbAlc y wuna Biometria Hematica.
Simultaneamente se tom6 una muestra de sangre capilar con la cual se evalu6
al momento con un sistema FreeStyle Optium Neo de Abott Diabetes Care y

una tirilla reactiva Optium Ketone los niveles séricos de 3-Betahidroxiburirato.
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Aquellos sujetos de investigacion que desearon participar y cumplieron
los criterios de inclusion, menos el ayuno igual o mayor a 8 horas se les dio
indicaciones de acudir en ayuno para su proxima visita de control. En la
subsecuente visita, en caso de haber cumplido con todos los criterios de

inclusion se hicieron las tomas previamente mencionadas.

Para describir los resultados se dividié la poblaciéon en dos grupos de
acuerdo a la presencia o ausencia de cetonemia asintomatica, definida como

nivel de 3-BHB capilar 20.5mmol/L sin presencia de sintomas.

Para el analisis secundario se clasificaron en grupos de acuerdo al grado
de control metabdlico establecido por glucosa plasmatica en ayuno: <130 mg/dI
(buen control), 131 - 239mg/dl (moderado control), 2240 mg/dl (mal control) y
hemoglobina glucosilada: < 7% (buen control), 7.1 — 8.9% (moderado control), =
9% (mal control), para determinar si existe asociacion entre el grado de control

metabdlico y la presencia de cetonemia asintomatica.

Los sujetos de investigacion fueron reclutados de Octubre del 2018 a

Agosto del 2019.
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5.8.- Andlisis estadistico.

Se hizo la descripcion de los datos sociodemograficos y variables
bioquimicas de los sujetos de investigacion usando medidas de

tendencia central y de dispersion.

* Pruebas de correlacion de Pearson para establecer la asociacion entre

cetonemia y nivel de hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno.

* Prueba de analisis ANOVA para identificar diferencias entre los grupos

de estudio donde se usaron medias.

* Prueba de Kruskar-Wallis para establecer diferencias entre los grupos de

estudio donde se us6 medianas.

+ Se utilizé el software SPSS v24 para analisis estadistico.

* Se acepté como diferencia estadisticamente significativa p<0.05

5.9. Aprobacion por comité de ética.

El protocolo fue autorizado por el comité de ética del Hospital
Universitario “José Eleuterio Gonzalez” con el numero de aprobacion EN19-

00003
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CAPITULO VI

6.- RESULTADOS.

Se estudiaron 61 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. En
nuestra poblacion se observé una prevalencia de cetonemia asintomatica de

16.4% (n=10). Figura 1

Figura 1. Prevalencia de cetonemia asintomatica.

Cetonemia
Asintomatica

B Con centonemia
asintomatica

o Sin cetonemia
asintomatica
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En el grupo de control establecido por glucosa plasméatica en ayuno se
analizaron en el grupo de buen control 30 pacientes, moderado control 20 y
mal control 11 pacientes, observando una mediana de edad de 24 afos, 23
afios y 22 afios respectivamente con un valor de p= 0.901 no estadisticamente
significativo; en cuanto al género observamos un predominio del género
masculino (60%) en el grupo de buen control en comparacién con el grupo de
mal control donde se encontré predominio femenino con un valor de p= 0.184

no estadisticamente significativo como se puede mostrar en la tabla 1.

Asi también se demostré que hubo diferencia entre los grupos de control
por glucosa plasmatica en ayuno en la variable de HbAlc con un valor de
p=0.015 al igual que se demostrd diferencia estadistica entre los grupos en
cuanto a los valores de 3-BHB con un valor de p= 0.022 observados en la tabla

1, en el resto de las variables no se encontraron diferencias.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas en base a control por glucosa plasmatica

en ayuno
Variables Buen control Moderado control Mal control Total Valor
<130 mg/dl 131 - 239 mg/dl 2240 mg/dl p
(n=30) (n=20) (n=11)
n X + DE n X + DE n X + DE n=61

Edad 30 | 24(20-28) | 20 23 (19-27) 11 22 (21-25) 61 0.901

(afios)

Me (p25-

p75)

Género % % % 61 0.184

Hombre 15 | 60 8 32 2 8 25

% 15 | 41.7 12 33.3 9 25 36

Mujer %

Peso (kg) | 30 | 68.94 + 20 65.33 + 11 72.68 + 61 0.454
14.74 14.24 21.52

Talla (m) 30 | 1.66 + 20 1.63+0.10 11 1.63 + 0.08 61 0.463
0.09

IMC , 30 | 2461+ 20 24.20+ 3.46 | 11 27.30 + 61 0.184

(kg/m ) 3.74 7.87

Cintura 30 | 82.86+ 20 78.8 + 9.67 11 85.09+ 61 0.281

(cm) 10.53 15.55

Cadera 30 | 96.23 + 20 93.6 + 8.68 11 99.77 + 61 0.333

(cm) 10.45 15.71

ICC 30 | 0.86 + 20 0.84 + 0.07 11 0.85 + 0.08 61 0.661
0.05

Tiempo 30 | 12(7-17) | 20 | 9(7-13) 11 | 8(1-13) 61 0.250

de

evolucion

(afios)
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No. de 30 | 1(0-2) 20 1(0-1) 11 2(1-3) 61 0.146
CAD
Evento % % % 61 0.506
Dx
15 | 53.6 7 25.0 6 21.4 28
CAD
2 25.0 4 50.0 2 25.0 8
Eval.
médica
Sint 13 | 52.0 9 36.0 3 12.0 25
referidos
Tipo de % % % 61 0.418
insulina
16 | 43.2 12 324 9 24.3 37
Jeringa
4 44.4 4 44 .4 1 111 9
Pluma
10 | 66.7 4 26.7 1 6.7 15
Bomba
Dosis 30 | 0.80 20 0.64 (0.51- 11 1.00 (0.45- 61 0.468
ponderal (0.53- 0.86) 1.51)
1.02)
(UI/KQ)
% 30 | 0.56 + 20 0.62 +0.14 11 0.54 +0.08 61 0.526
Insulina 0.13
basal
Glucosa 30 | 88+24 20 173 + 29 11 313 +53 61 <0.001*
HbAlc 30 | 7.85(6.9- 20 7.5(6.5-8.8) 11 11.0 (7.9- 61 0.015*
9.4) 12.0)
3 -BHB 30 | 0.1(0.1- 20 0.1 (0.1-0.3) 11 0.3(0.2-0.5) | 61 0.022*
0.2)
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En el grupo de control establecido por hemoglobina glucosilada se
analizaron en el grupo de buen control 14 pacientes, moderado control 27 y
mal control 20 pacientes, observando una mediana de edad de 24 afios en el
grupo de buen y moderado control y 21 afios en el grupo de mal control con un
valor de p= 0.159 no estadisticamente significativo; en cuanto al género
observamos un predominio del género femenino (41.7%) en el grupo de mal
control con un valor de p= 0.098 no estadisticamente significativo mostrado en

la tabla 2.

Se observéd que hubo diferencia con significancia estadistica entre los
grupos de control por HbAlc en cuanto a numero de episodios de CAD con un
valor de p= 0.002; asi también se demostré diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en cuanto a dosis ponderal (Ul/Kg) observando en
el grupo de buen control 0.57 + 0.18, moderado control 0.72 + 0.23 y mal
control 1.07 + 0.46 con un valor de p= <0.001. En cuanto a los valores de 3-
BHB no se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

con un valor de p= 0.313 observados en la tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas en base a control por HbAlc

Variables Buen control Moderado control Mal control Total Valor p
<7% 7.1-8.9% 29%
(n=14) (n=27) (n=20)
n X + DE n X +DE n X +DE n=
61

Edad 14 | 24 (22-30) 27 | 24(21-26) | 20 21 (19- | 61 0.159
(afios) 25)
Me (p25-
p75)
Género % % % 61 0.098
Hombre 5 20.0 15 60.0 5 20.0 25
Mujer 9 25.0 12 333 15 41.7 36
Peso (kg) | 14 | 65.40 + 27 72.32 + 20 65.35+ | 61 0.242

11.25 17.44 16.08
Talla (m) 14 | 1.65+ 0.09 27 1.67+0.10 | 20 161+ 61 0.138

0.08
IMC 14 | 23.77(21.53- | 27 25.55 20 24.30 61 0.430
(kg/m?) 25.05) (22.39- (20.28-
Me (p25- 22.72) 28.19)
p75)
Cintura 14 | 78.14+9.12 | 27 818 + 20 8425+ | 61 0.306
(cm) 11.72 12.10
Cadera 14 | 95.21+9.92 | 27 96.16 + 20 96.35+ | 61 0.954
(cm) 11.43 11.82
ICC 14 | 0.82 +0.07 27 0.85+0.07 | 20 0.87 + 61 0.110
0.05
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No. de 14 | 1(0-2) 27 1(0-1) 20 2 (1-3) 61 0.002*
CAD
Evento Dx % % % 61 0.451
CAD 8 28.6 10 35.7 10 35.7 28
Eval. 0 0.0 5 62.5 3 375 8
médica
Sint 6 24.0 12 48.0 7 28.0 25
referidos
Tipo de % % % 61 0.275
insulina
Jeringa 7 18.9 14 37.8 16 43.2 37
Pluma 2 22.2 5 55.6 2 22.2 9
Bomba 5 33.3 8 53.3 2 13.3 15
Dosis 14 | 0.57+0.18 | 27 0.72 +0.23 | 20 1.07 + 61 <0.001*
ponderal 0.46
(UI/KQ)
% Insulina | 14 | 0.64 +0.16 | 27 057+0.11 | 20 0.55 + 61 0.177
basal 0.13
X + DE
Glucosa 14 | 125 (88- 27 141 (99- 20 143 (87- 61 0.395
147) 201) 310)
HbAlc 14 6.5 (6.4- 27 7.8 (7.2- 20 10.7 61 <0.001*
6.5) 8.1) (9.7-
11.9)
3-BHB 14 0.1 (0.1- 27 0.2 (0.1- 20 0.2 (0.1- 61 0.313
0.2) 0.3) 0.4)

Nuestro estudio no demostré la asociacion de cetonas en sangre

capilar en pacientes con DMT1 con el grado de control metabdlico evaluado por

HbAlc asi como con el nivel de glucosa plasmatica en ayuno con un valor de

p= 0.367 y p= 0.165 respectivamente, observados en tabla 3 y 4.
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Tabla 3. Asociacién de cetonemia asintomatica con control glucémico en base a

HbAlc.
Variables Buen control Moderado control Mal control Total Valor
p
<7% 7.1-8.9% 29%

Con 1 7.1 % 4 14.8 % 5 25.0% 10 | 16.4%
cetonemia
20.5mmol/L

Sin 13 92.9% 23 85.2 % 15 75.0 % 51 | 83.6%
cetonemia

Total 14 27 20 61 0.367

Tabla 4. Asociacién de cetonemia asintomatica con control glucémico en base a

glucosa plasmatica en ayuno.

Variables Buen Moderado control Mal control Total Valor
control p
131 - 239 mg/dl 2240 mg/dl
<130 mg/dl

Con 4 13.3% 2 10.0% 4 36.4% 10 | 16.4%
cetonemia
>0.5mmol/L

Sin 26 86.7% 18 90.0% 7 63.6% 51 | 83.6%
cetonemia

Total 30 20 11 61 0.135
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CAPITULO VII

7.- Discusion.

En el estudio de Jordi Mesa se estudid la relacion de cetonemia
asintomética definida por 3-BHB =0.5mmol/L sin presencia de sintomas e
hiperglucemia al azar mayor a 250mg en pacientes con DMT1 donde se
encontro una prevalencia de cetonemia asintomatica de 8.39%. (8) Sin embargo
en nuestro presente estudio se analiz6 la relacion de glucosa plasmatica en
ayuno asi como HbAlc eliminando factores como ejercicio vigoroso en las
ultimas 24hrs y ayuno voluntario mayor de 12hrs encontrando una prevalencia

de cetonemia asintomatica de 16.4%.

Asi también en nuestro estudio encontramos que la mayoria de la
poblacion se clasificaron en los grupos de moderado y mal control

correspondiendo a un 77% también observado en estudios previos. (7,8)

La principal limitacién de nuestro estudio es que el célculo de tamafio de
muestra se efectué en base de nuestro objetivo principal y no de los
secundarios, por lo que dichos resultados no son concluyentes. Habria que
realizar nuevos estudios para reproducir resultados y concluir si existe
asociacion entre el grado de control metabdlico y la presencia de cetonemia

asintomaética.
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CAPITULO VI

8.- Conclusion.

La prevalencia de cetonemia asintomatica en nuestra poblacion es

diferente que la reportada previamente en la literatura.

La cetonemia asintomatica no estd asociada con el control

glucémico definido por HbAlc. La cetonemia asintomatica no esta asociada

con el control glucémico definido por glucosa plasmatica en ayuno.
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CAPITULO IX

9.- Anexos.

9.1.- Formato de recoleccidén

FORMATO DE RECOLECCION
“PREVALEMCIA DE CETOMEMIA ASINTOMATICA EN DMTL"

=
MOMERE: GEMERD:
FECHA DE MACIMIENTD: ! ! EDAD:
DATOS ANTROPOMETRICOS
PESD: KG | TALLA- MTS | CINTURA- CM | CADERA: M
FECHA DEL DHASNOSTICO DE DMT1 i 7
SCOMO FUE DIAGNOSTICADA LA DMT1? ) CETDACIDOSIS DIABETICA
O EVALUACION MEDICA DE RUTINA
) SINTOMAS REFERIDOS
ALGUNA VEZ A PRESENTADO UNA CETOACIDOSIS O Sl O NOD
DIABETICA? ECUANTAS?
TX COM INSULINA
VIA DE ADMINISTRACION
2 JERINGA O PLUMA DE INSULIMA O BOMBA DE INSULINA
TIFD DE INSULINA ¥ DOSIS DIARLA TOTAL P¥ LA REPORTA COMO
TIFD $_| ™o | posis TIRD $ | we | Dosts
LISFRD - - \n | DETEMIR T
ASFART - - n | DEGLUDEC - -
GLULISINA - - | MIXT7S/25 - -
RAPIDA REGULAR e - \m | MIX 7030 T
MPH - - || na sofs0 - -
GLARGINA - - \Nm | *BOMBA T
EXAMEMES DE LABORATORID
s mgfdl | Hb: _ gldl
3 BHB: mmolf/L | Hto: %
Hb&lc: 3 Leucocitos: _ kK
Flzgusetas: I
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9.2.- Cuestionario IPAQ modificado.

Nombre
Registro
Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que
hace la gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referirdn al tiempo que
usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor
responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor,
piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus
tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, 0 en su tiempo
libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7
dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un
esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Gltimos 7
dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense
solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢.en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, 0
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
deporte, el ejercicio o el ocio.
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La dltima pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los
dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o
sentado o recostado mirando la television.
7. Durante los ultimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasé sentado durante un dia
habil?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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