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Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de Salud Publica, que se encuentra
entre las 10 primeras causas de mortalidad. Con mayor frecuencia en mayor en
poblacién urbana y rural.

El propésito de esta investigacion es la identificacion de la problematica en una
comunidad, del descontrol de la enfermedad y asi analizar los factores
condicionantes que influyen en el desapego al tratamiento e igual identificar

factores ambientales que condicionan o causan dafio a la salud de la poblacion.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, complicaciones, factores, descontrol,

apego al tratamiento, intervenciones farmacolégicas y no farmacoldogicas.



Summary

Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem, which is among the 10
leading causes of mortality.

Most often greater in urban and rural population. The purpose of this research
is to identify the problems in a community, the lack of control the disease and
analyze the determinants that influence detachment and equal treatment to
identify environmental factors that affect or cause harm to the health of the

population.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, complications, factors, lack of control,
compliance with treatment, pharmacological and non-pharmacological

interventions



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema de Salud Publica, que se encuentra
entre las 10 primeras causas de mortalidad. Hoy en dia se constituye ocupando
el primer lugar en el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2012),
refiere que la frecuencia es mayor en poblacion urbana y rural. Afectando mas
del 90% de los casos corresponde a la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Esta
enfermedad es un padecimiento complejo que lleva implicita una serie de
situaciones que comprometen el control en los usuarios, lo cual favorece el
desarrollo de complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de
vida e incremento en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion debido a
complicaciones. El propédsito de este estudio fue, analizar los factores que
influyen al descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 en las personas que

padecen esta patologia.

El documento se estructuré en cuatro capitulos. El capitulo uno presenta las
evidencias que fundamentan la necesidad de analizar los factores que influyen
en el descontrol de la Diabetes Mellitus tipo 2 personas de una comunidad,
problematica identificada durante la realizacion del servicio social 2012-2013 en
la comunidad de Buenos Aires, las personas diabéticas sobre todo las mayores

de 35 afios presentaban cifras de hiperglicemia ademas, tiene un mal habito



alimenticio, consumia alimentos con abundantes carbohidratos, grasas y casi
no ingerian agua por que preferian tomar refresco y bebidas alcohdlicas,
factores predisponentes para la Diabetes Mellitus tipo 2 y su descontrol.
También, en este capitulo se delimita el propdsito establecido para el estudio a
través del objetivo general, definiendo mediante los objetivos especificos los
pasos que permitieron conocer los factores que afectan al control de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

El capitulo dos del marco tedrico se despliegan los elementos tedricos
derivados del planteamiento del problema establecidos en diferentes puntos: la
descripcion del origen la de enfermedad, la revision de estudios donde
demuestran los factores que afectan y como evitar las complicaciones a la
poblacién, la definicibn de diabetes mellitus, manifestaciones clinicas,
fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2, anatomia del pancreas, insulina,
factores que influyen en el descontrol de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
complicaciones, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico como la
alimentacion, actividad fisica, educacién, y cuidados de enfermeria.

El capitulo tres presenta la metodologia de la sistematizacion de experiencias
en servicio social, para lo cual se realiz6 una tesina monogréfica al realizar una
investigacién documental mediante la revisién de literatura cientifica en libros,
revistas cientificas, estadisticas, reportes, documentos oficiales, estudios, entre
otros, sobre lo que se ha escrito respecto control de la Diabetes Mellitus tipo 2

y los factores que influyen en el descontrol, todo ello para responder la pregunta



de investigacion que se generé a partir de una problematica. Después de
analizarlos sistematicamente se redactd un texto original que aportaran

propuestas basadas en la evidencia.

Capitulo cuatro se dan a conocer las conclusiones y sugerencias; se proyecta
gue esta investigacion contribuya a las personas, al implementar intervenciones
educativas que ayuden a realizar un apego al tratamiento farmacolégico,
mantener un control glicémico y conozcan la importancia para mejorar su salud
y calidad de vida. Asimismo, las instituciones de salud se veran beneficiadas en
sus gastos por tratamiento a complicaciones de la enfermedad. Se finaliza con

las referencias bibliograficas y anexos.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, complicaciones, factores, descontrol,

apego al tratamiento, intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas.



CAPITULO |



1.1. Planteamiento del problema

En la comunidad de Buenos Aires, perteneciente a la cabecera municipal de
Paracuaro Michoacan, se encuentra localizado en el oriente de dicho municipio
y al oriente de Apatzingan, en la cual se encuentra la Jurisdiccién Sanitaria 07 a
la que pertenece el Centro de Salud de poblacion Rural. Durante el servicio
social 2012-2013, en esta comunidad se identific6 a usuarios mayores de 35
afios de edad de ambos sexos, padecian enfermedades como sobrepeso,
obesidad e hipertension arterial, Diabetes Mellitus Tipo 2, segun los datos
registrados en el tarjetero de control de crénicos degenerativos, de los
pacientes que acudian a consultas programadas cada mes, las personas
diabéticas se encontraban con hiperglicemias (>140mg/dl). Ademas se observo
que tiene un mal habito alimenticio, consumia alimentos con abundantes
carbohidratos, grasas y casi no ingerian agua por que preferian tomar refresco
y bebidas alcohdlicas, factores predisponentes para el descontrol de la
enfermedad.

Lazcano y Salazar (2009), refieren en un estudio que realizaron, en la ciudad de
México, el 58% de las mujeres y el 53% de los hombres con tratamiento
presentaron cifras de glicemia mayor de 200 mg/dl. De igual manera Garcia y
Suarez 2001 citado en Garcia y Garcia 2005, hacen mencién que la Diabetes
Mellitus (DM) es un problema de Salud Publica, que se encuentra entre las 10

primeras causas de mortalidad. Hoy en dia ocupa el primer lugar en el mundo.



La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2012), concuerda que la frecuencia
es mayor en poblacién urbana y rural. Afectando mas de 90% de los casos
corresponden a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2). Esta enfermedad es un
padecimiento complejo que lleva implicita una serie de situaciones que
comprometen el control en los usuarios, lo cual favorece el desarrollo de las
complicaciones, con consecuentes trastornos en la calidad de vida e incremento
en los costos de atencion y tasas de hospitalizacion debido a complicaciones.

En el estado de Michoacan, en diciembre 2012 se tenian registrados 17 mil 603
diabéticos en tratamiento en las unidades de primer nivel. Igualmente, Garcia y
Suarez 2001 citado en Garcia y Garcia 2005, comenta que ademas de afectar
el estado somatico de la persona que padece la enfermedad, puede repercutir
en su autoestima y la interaccion con la sociedad. Esto se reflej6 igualmente
cuando se realizaron promociones en la comunidad, programadas a través de
platicas por grupos de edad del programa Oportunidades, Seguro Popular y un
grupo de ayuda mutua, sOlo asistian los que previamente tenian citas, en
Centro de Salud, se les hablaba sobre prevencién y el control de la Diabetes
Mellitus, asi, como el Plato del Bien Comer y la importancia de evitar el
sedentarismo, para mejorar su estilo de vida. Se identific6 un mal héabito
alimenticio debido a que verbalizaban, no tener tiempo suficiente para preparar
los alimentos saludables, debido a creencias, costumbres y respecto a realizar
alguna actividad fisica no lo cumplian porgue segun ocupaban su tiempo

completo en el trabajo. Lo que ocasiona sobrepeso y obesidad factores



predisponentes para la descompensacion de la DM. De igual manera se
realizaban citas domiciliarias a los usuarios que no asistian a las platicas al
Centro de Salud ni para su control de cada mes, verbalizaban que “para que
pasar a consulta si no hay tiras reactivas para la glucometria, ni mucho menos
medicamentos o simple porque tenian flojera, esto conlleva a un descontrol en
su estado de salud. La Guia de practica Clinica (GPC) 2012, se comenta que la
historia natural de la Diabetes Mellitus (DM) incluye situaciones que
comprometen el control en los pacientes y condicionan la presentacion de
complicaciones agudas y cronicas. Que se asocian con el desarrollo de las
lesiones micro-vasculares (nefropatia, retinopatia y neuropatia) y macro-
vasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular cerebral y enfermedad
vascular periférica). De igual manera es causante de ceguera, insuficiencia
renal cronica y de amputacion no traumatica de miembros inferiores, por causa
del pie diabético.

Como enfermedad cronico-degenerativa, no mantienen un equilibrio para
evitar los factores, en las personas de esta comunidad se identifico el
descontrol de la enfermedad, causa de la problematica que conlleva las
complicaciones que afectara en un futuro y que el personal de salud tendra
como meta llevar una buena Promocién de la Salud, con educacién temprana
teniendo énfasis a las poblaciones analfabetas y logrando beneficios para la
salud de las personas, el personal de salud e instituciones evitando gastos altos

por complicaciones de la enfermedad. Por lo antes referido se plantea la



siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores que influyen
en el descontrol de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes de la

Comunidad Buenos Aires, Municipio de Paracuaro Michoacan?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Analizar los factores condicionantes que influyen en el desapego al tratamiento
de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes de la comunidad de Buenos Aires,

Municipio de Paracuaro Michoacan.

1.2.2. Objetivos especificos

= Describir los factores que influyen en el descontrol de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en pacientes que la padecen.

= Identificar factores ambientales que condicionan o causan dafio a la
salud de la poblacion.

» Sefalar los determinantes que influyen en la calidad de vida de la

poblacion.



1.3. Justificacion

La Diabetes Mellitus (DM) Cddigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE10 —10 LSA y Clasificacion CIE 9 = 250.0 (Excluye: diabetes
mellitus neonatal (775.1), diabetes no clinica (790.29), diabetes gestacional
(648.8) hiperglicemia NEOM (790.6)

Diabetes mellitus; Es una enfermedad crénica que constituye uno de los
principales problemas de salud por su incremento ascendente secundario a
mayor expectativa de vida. Al respecto la OMS (2012), refiere, que existe en el
mundo mas de 347 millones de personas con diabetes y por tal motivo se
calculé que en 2004 fallecieron 3,4 millones como consecuencia del exceso de
azucar en la sangre. En la cual mas del 80% de la mortalidad que se registré
son paises de ingresos bajos y medios (poblaciones urbanas y rurales). Con el
90% de los casos corresponden a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), en el
consenso latinoamericano del 2010 citado en la OMS (2012), reportaron que
México presenta una prevalencia de hasta 14.4% ocupando el primer lugar en
namero de defunciones por afio; las tasas de mortalidad muestran una
tendencia ascendente en ambos sexos, con mas de 60 mil muertes y 400,000
casos nuevos anuales. En el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), 2010, en su estadistica nacional del afio 2008, la tasa de incidencia de
Diabetes Mellitus Tipo 2, representé 371.55 personas por cada cien mil; la cual

estd asociada a los malos habitos alimenticios, sedentarismo y sobrepeso. Son



atendidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salud,
haciendo mencion por el programa del Seguro Popular. La OMS citado en
Secretaria de Salud Michoacan (2013), calcula que en 2015 habra
aproximadamente 2 mil 300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700
millones con obesidad, lo cual la prevalencia en Michoacan durante los dltimos
20 afios ha tenido un crecimiento y sufrieron diabetes. Si tan solo diciembre del
2012 se tenian registrados 17 mil 603 diabéticos en tratamiento en las unidades

de primer nivel.

En la comunidad de Buenos Aires, tienen registrados 171 pacientes diabéticos y
con descompensacion por hiperglicemia, por lo antes mencionada se ha llegado
la conclusién que la principal causa de la diabetes es la obesidad, como factor
de riesgo para el desarrollo de diabetes, por lo cual se debe realizar un tamizaje
en el primer nivel de atencion, realizando un abordaje temprano que disminuira
la incidencia de diabetes tipo 2, mejorar la calidad de vida de la poblacion. su
manejo es un proceso activo para alcanzar las metas mediante dieta, actividad
fisica programada, control de peso, suspension del tabaquismo, educacion y
farmacoterapia para el control sérico de la glucosa, presion arterial y de lipidos.

Con esta investigacion yo como pasante de enfermeria es contribuir al, ingreso,
controlar los problemas de salud de las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2,
promoviendo el apego al tratamiento no farmacol6gico como tipo de dieta,

ejercicio entre otros y farmacolégico. Con la promociéon de estilos de vida



saludables las personas tendran menos complicaciones propias de la
enfermedad u otras. Esto por consecuencia nos dara una comunidad mas sana

y una estabilidad econémica.



CAPITULO I

10



2.1. MARCO TEORICO

El capitulo dos se describen los elementos tedricos derivados del
planteamiento del problema organizados por antecedentes, describiendo el
estado del arte a nivel internacional, nacional y local, la definicion conceptual
de las variables de estudio como Diabetes Mellitus Tipo 2, fisiopatologia de la
Diabetes Mellitus Tipo 2, anatomia del pancreas (glandula), factores que
influyen en el descontrol de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2,
complicaciones, tratamiento farmacologico e intervenciones no farmacolégicas

como alimentacion, actividad fisica e intervenciones educativas.

2.2. Antecedentes

Vizcaino (2004). La palabra diabetes tiene origen en el griego y significa
“atravesar o discurrir a través”, mientras que mellitus proviene del latin y
significa “dulce como la miel”. La diabetes es una enfermedad conocida desde
las épocas muy antiguas. La primera referencia histérica que tenemos, figura en
un papiro egipcio descubierto en una tumba de Tedas, por Ebers en 1862,
papiro que habia sido escrito aproximadamente en el afio 1500 a. de C. El
termino diabetes, fue acuiiado hasta el siglo | por un médico turco, Areteo de
Capadocia. Galeno, en el siglo ll, interpreto que la diabetes era producida por la

incapacidad del rifidn para retener agua, y esta idea persistio hasta el siglo XVII,

11



cuando Thomas Willis se atrevio a probar la orina de un diabético descubriendo,

que la orina tenia sabor dulce.

En 1775 Mathew Dobson descubrié que el sabor dulce de la orina era debido a
la presencia de azucar, concluyendo que la pérdida de peso y fuerza de los
diabéticos era debido a la perdida de material nutritivo por la orina. En 1869,
Paul Langerhans, publico su tesis doctoral sobre histologia del pancreas. En
sus estudios, Langerhans descubri6 unos grupos de células en forma de
pequefias islas, independientes del resto de la estructura de la glandula.

En 1889, dos cirujanos, Von Mering y Minkowsky observaron que tras la
extirpacion del pancreas a animales, estos se volvian diabéticos. Todo hacia
suponer gque el pancreas fabricaba una sustancia que se vertia a la sangre y
cuya ausencia era la responsable de la diabetes. La busqueda de esta
sustancia llevo en 1921 a Banting y Best a descubrir la insulina, la cual es
produce en el pancreas, en las células beta que se localizan en los islotes de
Langerhans, esta sustancia fue utilizada por Leonard Thomson en enero de

1922.

12



2.3. Nivel Internacional

Por lo tanto se mencionaran las causas que lleva al descontrol de la
enfermedad, y asi mismo beneficios para evitar las complicaciones. Como los
autores Guerreiro, Hegadoren y Lasiuk (2012), revelan en un estudio en Brasil
comparando hombres y mujeres con DMT2 con reportes que presentan peor
control glicémico, autocuidado, y calidad de vida. Esto se ve afectada por la
vida que llevan de dia a dia, son envueltas por el estrés, la preocupacion por los
diferentes roles de la vida, como ama de casa y el trabajo etc. Ademas existe
poca informacion sobre cémo es pueden integrarse 0 negociarse en las
demandas de la DMT2 relacionadas a la salud con las necesidades de sus
familias. “Dicen que los esposos y hermanos con diabetes son mas capaces de
controlar la enfermedad y parecer necesitar de menos esfuerzo que las
mujeres. Porque tiene que cuidar de la casa, de los hijos, tienen empleo, y
hacer pagos. Entonces las mujeres se estresan mas que los hombres”. Ellos
consideran que el género femenino es un poderoso determinante para la salud

y causa el descontrol de la enfermedad.

Gonzalez, Perich y Arranz (2010), realizaron un estudio donde estaba
constituido por 209 usuarios con edades comprendidas entre 20 y 83 afios de
edad, de los cuales 150 eran mujeres. El indice de masa corporal (IMC)

promedio era 29, por lo cual 73 % presentaba sobrepeso u obesidad (IMC 25 o

13



mayor), esto se refiere, prevalencia para el descontrol de la diabetes. Donde
obtuvieron resultados; utilizando caracteristicas generales (edad, distribucion
por sexo, IMC, antecedentes familiares de DM y habito de fumar), de los tres
grupos eran similares. Pero las respuestas que se observaron altos son;
factores asociados con la evolucion de la diabetes en el grupo 1(TGN) fueron el
sobrepeso, la edad mayor de 60 afios. En el grupo con 2 y 3 (TGA+GAA)
resultaron con obesidad y el habito de fumar. Esto demuestra que los factores;
de riesgo como la, edad, sobrepeso, obesidad, y habito de fumar que haga la

aparicion y el descontrol de la enfermedad.

Quirés y Villalobos (2007), ellos demuestran en Costa Rica, la Diabetes Mellitus
(DM) presenta una tasa de mortalidad de aproximadamente 520 personas por
afo. Al respecto, han reportado que la DMT2 suele ser advertida por los
pacientes después de los 40 afios, y casi la mitad de ellos desconocen la
situacion de salud por la que estan pasando. Este caracteristico desarrollo y del
igual manera no llevan un control adecuado de la DMT2 dificulta el
reconocimiento de los sintomas, y cuando éstos aparecen no se les concede la
importancia suficiente como para acudir al Centro Salud o hospitalario. Tal
circunstancia deriva en complicaciones de salud previas al diagndstico, que
posteriormente empeoraran el curso y pronostico de la enfermedad y

aumentaran el riesgo de muerte. Entonces al no conocer los sintomas dejan

14



que la enfermedad avance sin ningun control adecuado y conlleve a las
complicaciones. De igual manera American Diabetes Association, 2007;
Ciechanowski, Katon, Russo & Walker, 2001; Fisher et al., 2002, citado en
Quirds y Villalobos (2007), definen que la falta de la baja adherencia terapéutica
observada en los pacientes diabéticos es bastante frecuente y se explica, en
parte, por la complejidad del régimen de tratamiento son; por las creencias
erréneas sobre la salud, enfermedad que los pacientes tienen, por el estilo
pasivo y paternalista de la atencion médica tradicional, que le impiden al

paciente tomar control sobre su conducta, para mantener la salud estable.

De acuerdo con la OMS (2012), ha demostrado que medidas simples
relacionadas con el estilo de vida son eficaces para prevenir la Diabetes de Tipo
2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a prevenir la diabetes y sus
complicaciones es alcanzar y mantener un peso corporal saludable. Mantenerse
activo fisicamente (realizando al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada de la persona) para controlar el peso puede ser necesaria
una actividad mas intensa. Consumir una dieta saludable que contenga entre
tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas y una cantidad reducida de
azucar y grasas saturadas. Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.
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Sabroso, Hernandez, Bertrand, Morales, Sabroso y Sanchez, (2013) comentan
gue la eficacia de la Educacion para la Salud esta estrechamente vinculada a la
metodologia educativa. El fracaso de sistemas pedagdgicos tradicionales,
dirigidos especificamente a la esfera cognitiva del individuo, la necesidad de
intervenir mediante un abordaje orientado, tanto a la esfera cognitiva, como a la
emocional y conductual, con objeto de favorecer el aprendizaje significativo y
producir cambios permanentes en habitos y estilos de vida. La educacion
diabetoldgica y la necesidad de prevenir complicaciones a largo plazo se
relacionan con la expectativa de vida del paciente diabético.

La frecuencia, al tratarse de informacion general, no se adapta a las
necesidades individuales de cada paciente. Afirman que la necesidad de
mejorar la accesibilidad de la Educacion Diabetoldgica, es adaptandose a las
demandas de la sociedad actual, que requiera la planificacion de un sistema de
educaciéon grupal con seguimiento individualizado vy distintos horarios
propuestos para estos grupos presenciales no se han adaptado a las
necesidades de un alto porcentaje de pacientes, cuyo horario de trabajo les ha

impedido participar en la actividad.

En el municipio Cienfuegos, Cuba; Aguila, Vicente, Llaguno, Sanchez y Costa
(2012), mencionan que sea cual fuere la causa de la epidemia de Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2), la solucion a nivel poblacional se encuentra en el

cambio en el estilo de vida. La educacion, la dieta y el ejercicio ajustado a la
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edad y complicaciones de cada cual, son la base del esquema terapéutico de
los usuarios diabéticos, sobre todo de tipo 2. La educacion al paciente acerca
de cambios del estilo de vida, medicamentos y complicaciones potenciales por
el descontrol metabdlico, debe ser individual y de acuerdo con su capacidad
para entender la informacion y su nivel de interés, para que pueda coadyuvar el
tratamiento, control y evitar complicaciones que afecten su calidad de vida.
Comentan que el ejercicio regular ha sido indicado para mejorar el control de la
glucosa sanguinea, reducir los factores de riesgo cardiovascular, contribuir a la

pérdida de peso.

Hernandez 2010 citado en Aguila et. al., 2013 refieren que el ejercicio fisico
debe ser aerobio en las personas con DMT2, este incrementa la sensibilidad a
la insulina y el consumo de glucosa muscular y hepatica, influye favorablemente
sobre el control metabdlico. Comentan que deben tener presente, que la
indicacion del tipo de ejercicio, la intensidad y la duracibn debe ser
personalizada, con el propésito de evitar posibles riesgos. Los resultados de las
intervenciones estructuradas de la practica de ejercicio, al menos durante
semanas, se encontré evidencia de una disminucion promedio del descontrol
metabdlico en personas con DMT2, aun sin cambios significativos del indice de
masa corporal (IMC). Los niveles mas altos de intensidad del ejercicio fisico se

asocian con mejoras niveles de glucemia sanguinea y en la adaptabilidad.
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2.4. Nivel Nacional

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2007, las
poblaciones vulnerables, tienen mayores probabilidades de contraer y un mal
control de la DM. Es decir, las familias de bajos ingresos, la falta de salubridad
del medio y la ausencia de una educacion adecuada son factores que
contribuyen al descontrol. Ademas, las actividades como la agricultura, el
transporte y el comercio inciden sobre los factores de riesgo; como la falta de
una nutricion adecuada y la inactividad fisica.

En México ocupamos el primer lugar en Obesidad la mayoria de los individuos
adultos son candidatos a realizar un escrutinio para deteccion de diabetes,
representando una carga muy importante para los Sistemas de Salud, el 7°
lugar a nivel mundial en Diabetes Mellitus, lo que implica un alto costo,

sobrevivencia, amputaciones de miembros inferiores, didlisis y muerte.

Padilla y Padilla en 2009 demuestran en un estudio sobre el manejo inefectivo
del régimen terapéutico, realizado con usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2,
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de
México, en el Distrito Federal. fundamentado en la Teoria del Autocuidado de
Dorothea Orem, de igual manera la NOM-015-SSA2-1994, establece que las
personas diabéticas necesitan de un régimen terapéutico para controlar su

enfermedad, el cual contempla cinco aspectos: 1) Manejo no farmacol6gico que
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incluye: plan de alimentacion, control de peso, actividad fisica y ejercicio; 2)
Educacion al paciente y familia sobre la enfermedad, las complicaciones, los
riesgos, las metas del tratamiento, la asistencia a grupos de auto-ayuda y la
modificacion del estilo de vida, 3) Automonitoreo de glucosa capilar; 4)
Prevencion y vigilancia de las complicaciones de la diabetes; y 5) Manejo
farmacoldgico. Dicen que al cumplir con este régimen permite a los pacientes
preservar sus o0rganos y funciones, retrasar la aparicion de las complicaciones.
Asi mismo Dorothea Orem, sefiala que las personas sanas y enfermas
necesitan cubrir demandas especificas de autocuidado para preservar la vida y
la funcion, se considera que los pacientes con DMT2 se auto-cuidan cuando
cumplen con su régimen terapéutico y logran mantener niveles de glicemia en
valores normales y retrasar o evitar las complicaciones. Sin embargo con
frecuencia los pacientes no lo hacen, porque tienen limitaciones o restricciones
y éstas pueden ser de conocimiento, juicio, toma de decisiones 0 acciones para
el logro de resultados.

Donde observaron falta de conocimientos de la enfermedad no es la Unica
causa por la cual el paciente diabético no cumple con el tratamiento indicado
para su control. En otros estudios previos que mencionan, identificaron que la
escolaridad y el desconocimiento de la enfermedad fueron las variables
estadisticamente significativas para la falta de apego al tratamiento
farmacoldgico, asi como asociacién entre apoyo familiar y el apego al

tratamiento. La dieta, el costo, la dificultad para tener alimentos adecuados en
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casa, tener comida no permitida y que en casa nadie coma lo que el paciente
tiene indicado son las principales barreras ambientales para el apego al
tratamiento. Otros resultados sefialan que las causas de falta de cumplimiento
en el tratamiento de los pacientes diabéticos son: olvido, desconocimiento del
tratamiento, llevar mas de 4 afios de evolucion de la enfermedad y depresion

por tener un mal control de la enfermedad.

Lazcano y Salazar. (2009). Consideran que la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT?2),
siendo una enfermedad cronica degenerativa es relacionada con factores
ambientales entre los que se encuentran estilos de vida de la poblacion,
representa un problema de Salud Publica, dado que ocupa los primeros lugares
en la morbilidad y mortalidad general en México, incluyendo a la ciudad de

Monterrey, Nuevo Leon.

El Programa de Accion: Diabetes Mellitus (2012), demuestra un estudio que las
bases genéticas de la diabetes son fundamental para entenderse el
padecimiento como un conjunto de enfermedades de etiologia diversa (ej.
distintos genes y combinaciones como causa de diabetes en distintos
individuos). Propone que la educacion de la poblacién es fundamental la
intervencion de los medios masivos de comunicacién. Los mensajes deben ser
claros, concisos, practicos y deben estar dirigidos a toda la poblacién,

incluyendo nifios, nifias; adultos (as) mayores. Prestando especial atencién a
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los individuos de nivel econbmico mas bajo. Asi mismo tomando en cuenta
proporcionar informacion sobre sedentarismo y actividad fisica de la poblacion
general ya que es escasa. Para si mismo evitar el descontrol de la enfermedad,

si la padece.

El un estudio realizado para determinar los factores asociados al control y
descontrol de la enfermedad, en la Ciudad de México por Hernandez, Elnecave,
Huerta, y Reynoso (2011), donde los resultados; obtenidos de una prevalencia
del padecimiento de 5.8%. De los 937 usuarios, 65.85% eran mujeres y 34.15%
hombres; la edad promedio fue de 56 afios en mujeres y de 57 afios en
hombres. En cuanto a la escolaridad, 29.9% de los participantes refirio un grado
menor a la primaria completa, 55% cursé la primaria completa y 15% reporté
estudios superiores a ésta. Respecto al tiempo de diagndstico, 10.7% recibi6 el
diagnéstico hace menos de un afio, 17.6% de 1 a 2 afios atras, 22.3% de 3 a 5
afos, 21.8% de 5 a 10 afos, y 27% mayor a 10 afios. El 31% refiri6 no seguir
las recomendaciones dietéticas: 41% por falta de voluntad y 26% por razones
socioeconémicas. El 46% de los encuestados reporta no seguir las
recomendaciones de ejercicio. De la poblacion encuestada, 85% indicé que
toma medicamentos; el resto no lo hace por sentirse bien (42%) o por falta de
ingresos (32%). Se demuestra que son mas afectados; de escolaridad primaria
completa, con un diagndstico de mayor de 10 afios, a lo que se refiere a la dieta

y ejercicio no lo realizan por falta de voluntad y problema socioeconémica. Del
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no apego al tratamiento no lo realizan por sentirse bien o por deficiencia en la

economia.

Plan Nacional de Salud 2013-2018, describen que el sobrepeso y la obesidad
se asocian para padecer y el descontrol de la DM. Ademas el riesgo de fallecer
es mayor en mujeres “por las estadisticas altas de estos factores en el sexo
femenino”. Asimismo es la principal causa de demanda de atencién médica en
consulta externa, de hospitalizacion y que consume el mayor porcentaje del
gasto en instituciones publicas. Los estados que muestran los niveles mas altos
de mortalidad por esta causa son Coahuila y Guanajuato en mujeres, en el
Distrito Federal son hombres. Refieren que se puede modificar con estrategias
para un mejor control es: incluir la alfabetizacion en diabetes, la actividad fisica,
la alimentacién de acuerdo a las caracteristicas individual, el control de peso, el

autocuidado y el monitoreo de la calidad del tratamiento.

ENSANUT 2012, refiere el 9.2% con diagnéstico conocido, 18.4% la
desconocen en realidad y el 6% no cuentan con proteccion social citado en
INEGI (2013), consideran que la obesidad es un factor de riesgo alto para la
presencia de la diabetes, por lo cual una cuarta parte de las mujeres de 20 a 29
afios y de 50 a 59 afios son obesas, para el caso del sobrepeso va de la mano

con la obesidad y representa una tercera parte en cada grupo edad. Entonces
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refieren que el sexo femenino esta mas expuesto al riesgo de presentar
diabetes y a un descontrol, que el sexo masculino.

México de acuerdo a la ENSANUT se incrementé su prevalencia lo que este
implica un Alto costo para el pais 3,872 millones de délares, el problema que
cuando se hace el diagnostico 50% de pacientes ya tienen complicaciones,

50% de la funcion de las células B ya se perdio

Figura 1. Porcentaje de adultos con diagnostico
de diabetes por institucion de proteccidon
en salud. México, ENSANUT 2012
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Fuente: ENSANUT 2012

Pérez, Carrizales, Cadena y Reyes (2013), comenta en su estudio descriptivo,
realizado en Nuevo Laredo (Tamaulipas), México. Donde participaron 30
pacientes en la intervencion educativa. Obteniendo como resultado del 56.7%
hombres y que solamente contaba con primaria. Al finalizar la intervencion
obtuvieron un conocimiento excelente y el autocontrol de la diabetes con el
86.7%. Donde se permiti6 verificar el impacto de la intervencion educativa

mejorando el nivel de conocimiento y autocontrol de la diabetes mellitus.
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Cruz, Enriquez, Salazar, Pérez y Diaz (2013), comentan en su estudio realizado
en la ciudad de Puebla, que el déficit de conocimientos, la cultura, el
analfabetismo, los recursos econdmicos bajos; son factores para mantener un
mejor estado de salud, sin embargo demuestran que el apoyo familiar es un
factor para la persona con Diabetes Mellitus en descontrol, y se pueden

modificar con sus conductas y acciones de autocuidado para su padecimiento.

Balcazar, Gurrola, Bonilla, Colin, y Esquivel, s.f., en su estudio tipo Transversal,
descriptivo, con un disefio de un solo grupo y una sola medicion. Se
seleccionaron 30 usuarios de la sala de espera de una clinica publica de
atencion a salud del Estado de México, con un intervalo de edad de 24 a 63
afios, 20 mujeres y 10 hombres, con nivel de escolaridad y ocupaciones
diferentes. El Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID),
gue fue elaborado en 2003 por Lopez, Ariza, Rodriguez, y Munguia; donde se
evaluan el estilo de vida de los usuarios con diabetes: nutricion, actividad fisica,
consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién sobre la diabetes,
emociones y adherencia terapéutica. Donde los resultados fueron: el 26.67%
son indicativos de un buen estilo de vida en la diabetes y el 73.33% obtuvieron
interpretados como un estilo de vida inadecuado. Entonces se demostrd que la

causa del descontrol de la enfermedad es por un estilo de vida inadecuado.
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2.5. Nivel Local

La Secretaria de Salud en Michoacan (SSM) 2013, menciona que la diabetes
mellitus tipo 2 aunada con la presion arterial elevada aumenta riesgo de infartos
al miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. El factor
principal de la DM es la obesidad, causada por el estilo de vida no saludable.
Donde proponen la actividad fisica y una dieta sana son recursos eficaces. De
igual manera que se diagnostique y se trate en una etapa temprana, para evitar
la aparicién y puede dejar de ser grave problema de salud. Consideran que

cada afo, mas de tres millones de personas que han sufrido diabetes y mueren.

BUENOS AIRES

La localidad de Buenos Aires esta situada en el Municipio de Paracuaro (en el
Estado de Michoacan de Ocampo). Tiene 1315 habitantes. Con 480 metros de

altitud.

En la localidad hay 623 hombres y 692 mujeres. La relacién mujeres/hombres
es de 1.111. El rango de fecundidad de la poblacién femenina es de 3.42 hijos
por mujer. El porcentaje de analfabetismo entre los adultos es del 15.82%
(16.05% en los hombres y 15.61% en las mujeres) y el grado de escolaridad es

de 5.09 (4.82 en hombres y 5.32 en mujeres).

25



En Buenos Aires el 1.22% de los adultos habla alguna lengua indigena. En la
localidad se encuentran 323 viviendas, de las cuales el 0.68% disponen de una

computadora.
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EL CENTRO DE SALUD LLEVA LOS 30 PROGRAMAS DE ACCION ESPECIFICO

2013-2018 PROGRAMAS VINCULADOS A LA SALUD PUBLICA

Prevencion y

Cancer de mama

Urgencias

Prevencién y

tratamiento de las epidemioldgicas y Salud  sexual Y | control del colera
adicciones desastres reproductiva
Diabetes mellitus Salud Promocion de la salud: Igualdad de Género Dengue
Reproductiva Una nueva cultura en salud
Riesgo Planificacion Escuela y salud . Otras enf.
cardiovascular familiar y Paludismo Transmitidas por
anticoncepcion vector
Seguridad vial Dengue Entornos y comunidades Rabia y otras Salud mental
saludables zoonosis
Prevencion de la Atencién integral Envejecimiento Vete sano, regresa Sistema nacional
mortalidad infantil para las personas sano de vigilancia
con discapacidad epidemioldgica
Cancer Tuberculosis Prevencioén y atencién de | Salud bucal VIH-sida e
cervicouterino la violencia familiar y de infecciones de
género. transmision
sexual

Dentro de sus funciones del Centro de Salud, atiende a la Poblacion abierta,

con y de acuerdo a mi tema el Programa de Crénico degenerativos, como es el

caso de la Diabetes Mellitus tipo 2, retomo de las actividades que me toco

realizar el aplicar Cuestionarios de Factores de Riesgo, e ingresar al tarjetero,

llevar el control de su problema crénico degenerativos (ANEXO 3)

Estos son datos tomados de fuentes oficiales de los cubos dinamicos Direccion

General de Informacion en Salud (DGIS) en el Estado de Michoacéan.

27



INGRESOS POR DISLIPIDEMIA EN EL 2012-2013

En el Centro de Salud se elaboraron Cuestionarios de Factor de Riesgo

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
20-59 23 13 36
60 y Mas 5 8 13
TOTAL 28 21 49

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

Ingresaron al Tarjetero Total de 49 pacientes con problemas de Dislipidemias
en el afo de Servicio Social con mayor predominio en las mujeres, y en el

rango de edad de 20 a 59 afios en Edad reproductiva.

TRATAMIENTO POR DISLIPIDEMIA EN EL 2012-2013

EDAD MUJERES | HOMBRES | TOTAL
20-59 83 36 119
60 y Mas 36 16 52

TOTAL 119 42 171

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

Se tiene un total de 171 pacientes en Control de las Dislipidemias continua la
mayor incidencia en edad Reproductiva y en las mujeres tal como lo
comentamos en la investigacion revisada coincide también la Comunidad de

Buenos Aires.
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CONTROLADOS POR DISLIPIDEMIA

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
20-59 0 1 1
60 y Mas 0 1 1
TOTAL 0 2 2

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

Como se puede observar que el sexo masculino se encontré un total de 2

pacientes en control.

INGRESOS POR SINDROME METABOLICO EN EL 2012-2013

EDAD MUJERES | HOMBRES TOTAL
20-59 2 1 3
60 y Mas 1 0 1
TOTAL 3 1 4

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

En un periodo de un afio se ingresaron por sindrome metabdlico un total de tres
mujeres, por un hombre de las cuales hay prevalencia en edad reproductiva en

el sexo femenino, tal como se muestra en la tabla.

29



TRATAMIENTO POR SINDROME METABOLICO EN EL 2012-2013

EDAD MUJERES | HOMBRES | TOTAL
20-59 44 22 66
60 y Mas 26 17 43
TOTAL 70 39 109

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

El tratamiento asistido a pacientes por sindrome metabdlico, en el periodo de
un afo fue un total de 109 pacientes, con la prevalencia del sexo femenino ya

antes mencionado, en el Centro de Salud de Buenos Aires.

CONTROLADOS POR SINDROME METABOLICO EN EL 2012-2013

EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
20-59 11 51 62
60 y Mas 6 2 8
TOTAL 17 53 70

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

Se observo mejoria y estabilizacion en mas del 50% de los pacientes tratados
con problema sindrome metabdlico fueron hombres durante el afio de servicio.
En esta tabla se observa una menor dedicacion y aceptacion del tratamiento
para mejora su padecimiento de las mujeres, evitando complicaciones por
consecuencia de dicho sindrome observando de manera decepcionante que las
mujeres siguen presentando un indice mayor de descontrol, asi como abandono

de tratamiento.
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REVISION DE PIES EN EL 2012-2013

CON HALLAZGOS PATOLOGICOS ENDM Y
SINDROME METABOLICO

PACIENTES 4
TOTAL 4

FUENTE: CUBOS DINAMICOS DGIS 2013

De los cuatro pacientes los que acudieron a revision por problemas en
extremidades inferiores, se diagnostic6 de manera positiva como pie diabético
el cual es un problema grave ya que, si no se contindia con toda la capacitacion

del cuido de los miembros inferiores y asi evitar amputaciones.
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Como parte de las actividades de Promocion a la Salud la Comunidad de
Paracuaro, Mich. Mediante un acto civico y cultural realizado en la primaria
"Profesor Rafael Ramirez", asi como la develacién de la placa en una de las
glorietas de la localidad de Buenos Aires; éste asentamiento humano que
cuenta con una poblacién de menos de 2 mil habitantes, fue declarada como
"Comunidad Saludable" por la Jurisdiccién Sanitaria 07 Apatzingan Mich.

En su participacion la directora del Centro de Salud de Buenos Aires, rindié un
informe de la situacién médica en que se encuentra la poblacion, resaltando
gue se tiene al 100 por ciento el control prenatal, atendiendo a 23 pacientes; en
igual condicion el control de lactancia materna, con 23 mamas; se cuenta con
un 95 por ciento en la cobertura de vacunacién en todos los niveles; un control

en enfermedades crénico degenerativas; control nutricional; y que la totalidad
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de las mujeres en edad reproductiva cuentan con su citologia y exploracién de

mamas, asi como su método de Planificaciéon Familiar

PROBLEMAS DE INSEGURIDAD

Siento otros de los problemas que tiene la comunidad, la inseguridad por la
existencia de los grupos de delincuencia. Los usuarios (as) tienen miedo de
salir de sus casas, para caminar solas o realizar ejercicio como parte de su
tratamiento por consiguiente no asisten al Centro Salud, o trasladarse a otros

lugares por una urgencia o necesidad propia.

33



2.6. Definicion de Diabetes Mellitus

La diabetes: de acuerdo a la NOM-015-SSA2-2010, refiere que es una
enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo con
grados variables de predisposicién hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la
deficiencia en la producciébn o accion de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

La Diabetes tipo 2: al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la
insulina y en forma concomitante una deficiencia en su produccién, puede ser
absoluta o relativa. Los pacientes suelen ser mayores de 30 afios cuando se
hace el diagnostico, son obesos y presentan relativamente pocos sintomas

clasicos.

NOM-015-SSA2-1994, indica que la diabetes es la enfermedad sistémica,
cronico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales,
y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la
produccion o acciéon de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de

los hidratos de carbono, proteinas y grasas.
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La diabetes tipo 2, hay capacidad residual de secrecion de insulina, pero sus
niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia
relativa de secrecion de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y

aparece la hiperglucemia.

De acuerdo con la OMS (2012), la diabetes es una enfermedad cronica aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia
gravemente muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos.

La diabetes mellitus: incluye a un grupo heterogéneo de enfermedad
metabdlicas que se confluyen en un denominador comun, la hiperglucemia, la
cual resulta en defectos de la secrecion de la insulina, en la accion de la
insulina o en ambos. La hiperglucemia crénica se asocia con dafio a largo
plazo, disfuncion y falla de varios Organos, especialmente o0jos, rifiones,
sistema nervioso periférico, corazén y aparato vascular.

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo
representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso

corporal excesivo y a la inactividad fisica.
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2.6.1. Anatomia del Pancreas (glandula)

Esta formado por dos érganos diferentes desde el punto de vista: el exocrino la
principal glandula digestiva corporal y endocrina, la fuente de insulina,
glucagon, somatostatina y polipéptida pancreatica. Mientras que la principal
funcidbn de los productos del pancreas exocrino (enzimas digestivas) el
procesamiento de los alimentos digestivos, de forma que puedan absorberse
las hormonas del pancreas endocrino modulan todos los demas aspectos de la
nutricion celular desde la tasa de absorcion de nutrientes hasta el
almacenamiento o metalismo celular de los mismos. La disfuncién del pancreas
endocrino o las respuestas anormales a sus hormonas en tejidos blandos
producen trastornos graves en la homeostasis de nutrientes, lo que incluyen

sindromes clinicos importantes agrupados bajo nombre de Diabetes Mellitus.

2.6.2. Fisiopatologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2

NOM 015-SSA2-2010, menciona que la patologia de la Diabetes Mellitus Tipo
2; es el conjunto de enfermedades que tienen como sintoma comun la poliuria y
la polidipsia que comprende a un grupo heterogéneo de enfermedades
sistémicas, cronicas, con grados variables de predisposicion hereditaria y la

participacion de diversos factores ambientales que afectan al metabolismo
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intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas que se asocian
fisiopatolégicamente con una deficiencia en la cantidad, cronologia de secrecion
y en la accion de la insulina. Estos defectos traen como consecuencia una
elevacion anormal de la glucemia después de cargas estandar es glucosa e
incluso en ayudas conforme existe mayor descompensacion de la secreciéon de
insulina.
El sindrome metabdlico, se caracteriza por la aparicion de una serie de
problemas metabdlicos comunes en una forma simultanea o secuencial en un
mismo individuo, como manifestaciones de su estado de resistencia a la
insulina cuyo origen parece ser genético o adquirido en atero. (OMS) con uno
de los siguientes criterios e diagnostico.
1. Alteracién de la glicemia: en ayuno, intolerancia a carbohidratos por
curva de tolerancia oral. (TGO) o DM
2. Resistencia a la insulina, demostrada por una captacién de glucosa en el
cuartil mas bajo de la poblacion, bajo condiciones de hiperisulinemia-
glucemia (solo demostrada en la realizacibn de "clamp" o "pinza
glucémica" no factible en poblacién abierta)
Y al menos 2 de los siguientes problemas clinicos.
1. Hipertension arterial > 140/ 90mmHg.
2. Hipertrigliceridemia (triglicéridos >159 mg/dl y /o colesterol HDL

bajo < 35 6 39 mg/dl en hombres y mujeres respectivamente
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3.Obesidad abdominal (relacion cintura / cadera >0.90 en hombres y
0.85 en mujeres) y indice de masa corporal (IMC) > 30kg/m2

4.Microalbuminuria > 30 mg/g de creatinina en muestra aislada de
orina.

5.Glucosa en ayuno > 100mgmg/dl o paciente con alteracion de la

glucosa en ayuno / intolerancia a los carbohidratos.

Creenspan, Garcher y Arias (2005). Se caracteriza por su apariciéon en edades
superiores, mas de 40 aflos de edad, de forma lenta, en pacientes
frecuentemente obesos 0 con sobrepeso. No tienen cetosis y pueden precisar
insulina para controlar la glucemia, pero no la necesita para la cetosis como en
el Diabetes Mellitus tipo 1.

Las alteraciones genéticas: en los gamelos homocigotos cuando uno es
diabético, la posibilidad de que el otro lo sea es del 90%. Entonces hay
alteraciones descritas como anomalias de la insulina y en ciertos cromosomas
como el 7, 12 y 20. Probablemente se trate de una herencia poligénica y
multifactorial, uniéndose a los genes implicados factores exdgenos como la
dieta, el sobrepeso y el sedentarismo.

La insulinorresistencia: hay una menor captacion de glucosa por los tejidos
periféricos mediada por la insulina. También la estimulacion para la secrecion

de insulina debida a la glucosa es menor. Asimismo, tras la ingesta aumenta
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excesivamente la produccion hepatica de glucosa debido a la insulinopenia
relativa que lo desbloquea.

El defecto de la insulinosecrecion: se ha observado un déficit en la fase inicial
de secrecion de insulina asi como en su pulsatilidad. Hay un defecto cualitativo
en las células beta.

Los factores exdgenos: cada vez esta claro que los elementos vitales pueden
favorecer el desarrollo de la diabetes, sobre todo el exceso de peso, la dieta

inadecuada y el sedentarismo.

2.6.3. Insulina

Programa de accion: Diabetes Mellitus (2011), describen la insulina, que actla
como una llave que abre las puertas de las células en los musculos, el tejido
graso y el higado, permitiendo la entrada de glucosa y disminuyendo su nivel en
la sangre. Todo este mecanismo es muy rapido, no dando tiempo a que la
glucemia se eleve. Una vez que la glucosa ha entrado en los tejidos, es
metabolizada y produce energia que es utilizada para mantener las funciones
de los 6rganos y su estructura. En una persona con diabetes, la produccién de
la insulina esta tan disminuida que se altera todo el mecanismo regulador: las

elevaciones de la glucosa sanguinea no son seguidas por un aumento
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suficiente de la insulina, la glucosa no puede penetrar en las células y su

cantidad continlia elevandose.

2.6.4. Manifestaciones clinicas

Sintomas cardinales: poliuria, polidipsia, polifagia, disminucién de peso corporal
y astenia.

La polifagia y la astenia es consecuencia de la falta de combustible en las
células, estas no producen energia y se alteran sus funciones. Esta falta de
energia es la razén por lo que un diabético mal controlado puede sentirse débil
y sin fuerzas. Por el mismo motivo, las células se encuentran hambrientas,
siendo esta la razon produce la polifagia, aun habiendo consumido alimentos.
Disminucion de peso; esto se debe por no recibir la energia de los azucares, el
organismo intenta obtenerla a partir de las grasas, produciéndose una
movilizacion de las que se encuentran almacenadas en el tejido adiposo.

La polidipsia y la poliuria; esto se debe que el rifidén, actia en el filtro de la
glucosa, se torna incapaz para concentrar toda, por lo que se ve obligado a
diluirla utilizando agua del organismo. Esto conduce a una cierta deshidratacion
que se percibe por el enfermo como el aumento de la sensacion de sed y la

eliminacion de agua tiendan a orinar mas de lo normal.
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Parametros clinicos para la identificacion de los sujetos con riesgos de

parecer DM, con cualquier condicionante descritas a continuacion:

1.

2.

Familiares de primer grado con diabetes.

Obesidad (IMC >_ 27 kg/m2) en adultos.

. Edad mayor de 45 afios

Intolerancia a la glucosa.

. Hipertension arterial previa.
. Colesterol HDL 35mg/dI o triglicéridos > 250mg/dl.

. Mujeres con historia de diabetes gestacional, complicaciones ginéco-

obstetras o haber tenido producto mayor de 4 Kg

. Hiperuricemia.

. Sindrome de hiperestimulacién androgénica y anovulacién crénica

(sindrome de ovario poliquistico)

10. Cardiopatia isquémica.

11.Insuficiencia arterial de miembros inferiores o cerebrales.

12. Albuminuria.

13.Neuropatia periférica.

14.Alteraciones de las pruebas de funcionamiento hepatico sin causa

aparente.

15.Pérdida de peso.
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Identificacion de etapas:

1.Normoglucemia: cuando los niveles de glucemia son normales
pero los procesos fisiopatologicos que conducen a la DM ya han
comenzado e inclusive puede ser reconocidos en algunos casos,
tales como los elementos del sindrome metabdlico. Incluye
personas con alteraciones potencial o previa de la tolerancia a la
glucosa.

2. Hiperglucemia: cuando los limites de la glucemia superan el limite
normal. Esta etapa comprende en su forma mas temprana a la
regulacion alterada de la glucosa (alteracion de la glucosa en
ayuno e intolerancia a carbohidratos), y posteriormente a la DM

manifiesta con insulina requirente para poder vivir.

Diagnéstico: lo que se debe valorar inicialmente
1. Determinar la condicion actualmente.
2. Detectar las complicaciones existentes.
3. Establecer las metas de tratamiento.
4. Hacer modificaciones necesarias al tratamiento.
5. Disefar un programa de seguimiento.
e La evaluacion incluye Historia clinica completa

e Evaluacion de los miembros de la familia
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e Examenes de laboratorio.
Glucemia en la muestra de 2 horas durante una curva de tolerancia a la glucosa
(75g >_200mg/dl)
Glucemia plasmética tomada en cualquier momento del dia >_200mg/dl y

sintomas compatibles con hiperglucemia.

Correlacion HbAIC- Glucosa

A partir de una hemoglobina glucosilada de 6% y hasta 14%, existe una
correlacién entre HbAlc y la glucosa, de tal forma que por cada punto
porcentual adicional de hemoglobina A1C, la cantidad de glucosa en sangre
aumenta 30 mg/dl, es decir, cada punto porcentual de HbA1C equivale a 30
mg/dl adicionales de glucosa en sangre. Esta correlaciébn se aprecia con
claridad en el cuadro que se muestra abajo. Muchos pacientes piensan que
tener 8 6 9 % de HbAlc no es grave, porque realmente se trata s6lo de 1 6 2
puntos por encima de lo normal. Segun lo expuesto antes, esto no es asi, ya
que por cada punto porcentual adicional de hemoglobina A1C, la cantidad de
glucosa aumentara 30 mg/dl, lo que en términos practicos implica en una gran
cantidad de glucosa circulando por las arterias. Si se considera que en el
cuerpo si esta afectando los ojos, los rifilones y las arterias de gran calibre. Por
lo tanto, si un paciente tiene 8 6 9 % de HbAlc, tendra en promedio entre 180 y

210 mg/dl, concentracion que ya es muy importante para el desarrollo de
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complicaciones. Circulan 5 litros de sangre, ello se traducira en un exceso de

glucosa en sangre

CORRELACION HBA1C - GLUCOSA
HBA1C GLUCOSA PLASMATICA

6 % 135 mg/dI
7% 170 mg/dl
8% 205 mg/dl
9% 240 mg/dl
10% 275 mg/dl
11% 310 mg/dl
12% 345 mg/dl
13% 380 mg/dl
14% 415 mg/dl

Frecuencia de medicion de los parametros de control

Es recomendable comentable que la HbAlc se mida cada 3 a 6 meses para
asegurar un buen control en el paciente. El objetivo que debe alcanzarse en la
HbAlc debe ser menor al 7%. La medicion de la glucosa en ayuno puede ser
variable, pero se recomienda que los pacientes lo hagan por lo menos de 3 a 4
veces por semana para asegurar que se estéen cumpliendo los parametros

establecidos, que deben ser menores a 130 mg/dl. Lo mismo se recomienda en
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el caso de la glucosa postprandial, es decir, que el paciente la mida de 3 a 4
veces por semana, ya sea 1 0 2 horas después de la comida. El objetivo en

este caso es tener menos de 140 mg/dl.

Clasificacion de la DM comprende cuatro grupos
e Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)
e Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)
e Otros tipos de Diabetes
e Diabetes gestacional (DMG)
Otros tipos de DM incluyen:
1. Defectos genéticos de la célula beta, diabetes tipo MODY (Maturity
Onset Diabetes of the Young).
2. Defectos genéticos en la accion de la insulina resistencia a la
insulina tipo A leprechaunismo, sindrome de Rabson- Mendenhall).
3. Enfermedades del pancreas exocrino Pancreatectomia, neoplasias
de la encrucijada biliodigestiva, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreoterapia, fibrocalculosa.
4. Endocrinopatia, Acronomegalia, sindrome de Cushing,

feocromositomia, aldosteronomas, hipertiroidismo.
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Inducida por drogas, quimicas, Vacor, pentamidina, esteroides,
hormonas tiroideas, diazoxidos, agonistas beta-adrénergicos,
tiazidas, alfa- interferén, fenitoina , olanzepina,

Infecciones, Rubeola congénita citamelogavirus.

. Sindrome del "hombre rigido" anticuerpos, contra el receptor de
Insulina.

. Otros sindromes genéticos con asociacion a la diabetes, Sindrome
de Tuner, Sindrome de Down, sindrome de Wolfram, corea de

Hunting, sindrome de Willi, distrofia miotonica, porfiria.

46



2.6.5. Factores que influyen en el descontrol de personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Estos factores estan sistematicamente mencionados después de analizarlos,
los autores en sus investigaciones a nivel internacional y nacional que influyen
en el descontrol de la Diabetes Mellitus en las personas son:

e La falta de conocimiento del autocuidado de la enfermedad.

e Baja adherencia terapéutica.

e Creencias erroneas sobre la salud.

e Atencion médica tradicional.

e Bajos ingresos econémicos.

e La falta de saneamiento ambiental.

¢ Alfabetizacion.

e Malos héabitos alimenticios.

e El descontrol de peso, en lo que se refieren la dieta.

e El ejercicio no lo realizan por falta de voluntad y de acuerdo a su edad.

e Consumo de alcohol, el habito de no dejar de fumar.

e Falta de capacitacion sobre la diabetes.

e Sus emociones, el estrés en las mujeres y falta el apoyo familiar.

¢ No apego al tratamiento.

e El costo de los medicamentos.
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Alto poder adquisitivo de la canasta béasica y la dificultad para tener
alimentos adecuados en casa.

Tener comida no permitida, las familias no se solidarizan con el paciente
en el cambio de alimentacion y (falta de solidaridad de la familia con el
enfermo).

Olvido y el desconocimiento del tratamiento.

Llevar afios de evolucion de la enfermedad o con un diagnéstico mayor
de 10 afios.

El uso de plantas o productos de origen animal a los cuales les son
atribuidas  propiedades medicinales, las creencias culturales,
psicosociales (frustracion, ansiedad, en la relaciébn marital insatisfacciéon
sexual e impacto de la diabetes en el ambiente laboral, en el ambiente
social y familiar).

y mantener la presion arterial (>140/90).
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Los factores que afectaron en la Comunidad de Buenos Aires fueron los

siguientes:

EVALUAR LA RELACION MEDICO-PACIENTE
e Al exigir que deben cumplir con las indicaciones que el proporciona.
e Hablar de manera no adecuada (con tecnicismo).
e Actitud negativa (Mal servicio).
FACTORES DEL PACIENTE
e Alto consumo de refresco.
e Carnes rojas.
¢ Irregularidad en el horario de ingesta de alimentos.
e Alimentos ricos en carbohidratos y grasas (consumo de manteca de
cerdo y de aceite requemado).
e Bebidas alcohdlicas.
¢ No cumple con las prescripciones médicas (medicamentos y ejercicio).
e Obesidad.

e Estrés.

FACTORES DE LA FAMILIA
e Falta de apoyo

e Creencias erroneas sobre la salud
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¢ No solidarizarse con la paciente

FACTORES DEL EQUIPO DE SALUD
¢ Necesidad de insumos para realizar el monitoreo y material
- Aparato Medidor de Glucosa
- Lancetas
- Algodén en alcohol (torundas), o agua y jabén
- Guantes de latex
- Contenedor (para material contaminado)
- Hoja de registro
e Falta de ingresos para adquirir el medicamento y cuando no hay en el

Centro de Salud.

FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD

e Depresion y no aceptacion de la enfermedad.

e Estado de animo de la persona enferma y no apegarse al tratamiento

apropiadamente.
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FACTORES ASOCIADOS AL TRATAMIENTO

e [Falta de ingreso econémico

¢ Olvido, falta de apego y por decidia que se “sentia bien”.

e Pereza

¢ No acudian a las citas programadas (inseguridad social)

GENERO DE LOS PACIENTES

¢ Predominio de genero sexo femenino

e Cambios hormonales

EDAD DE LOS PACIENTES

e Predominando de 20 a 59 afios de edad.

e 60y mas

CONDICION FISICA

e El sedentarismo

e Falta de motivacion y confianza

51



e Ansiedad

e Falta de tiempo

e Falta de acceso de instalaciones con equipo.

e Por molestias, dolor o lesién de miembros inferiores

e Problemas sociales de inseguridad (una localidad de alto riesgo).

Diaz, 2007, menciona que en pacientes con sedentarios, es la acumulacién
excesiva intramiocelular de triglicéridos se asocia con la resistencia de la
insulina. Es decir que en individuos muy obesos o pacientes con diabetes tipo 2,
mantienen malas proporciones de oxidacién de &cidos grasos estan asociados

con la insulinoresistencia. Por lo cual afecta el control de la DMT?2.

Una mas de los factores es relacionado con el apego del tratamiento de la DM2,
es la conducta que ocupan al menos el 50% de los mismos, y por descuido
puede conducir a la muerte en esa misma (Lalonde, 1974; Wing, Goldstein,
Adon, Bireh Jakicik, Sallis et al., 2001, citado por Quirds y Villalobos, 2007).
Quirés y Villalobos, 2007, de igual manera mencionan otros factores por
ejemplo; las visitas de los pacientes a los centros hospitalarios suelen ser muy
cortas o ambulatorias sin compainiia, afectando el autoestima del enfermo, falta
de la actividad fisica, mantener una dieta adecuada, el auto cuidado y factores
psicolégicos. Estos factores afectan para mantener el control de la hiperglicemia

de los pacientes que padecen DMT2. También existe factores socioeconémicos
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gue relacionan con los impactos que los programas citados pueden tener sobre
la salud de las personas, incluso los mismos sistemas de trabajo y de atencion
en sanitarios entre regiones de un mismo pais pueden influir en las adherencias

a tratamientos (Harris, 2001, citado en Quirds y Villalobos, 2007).

Ortiz, Ortiz, Gatica y GOmez. 2011, mencionan que se han reportado bajas
tasas de adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas (50%). Asimismo,
los factores psicosociales se relacionan en la adherencia al tratamiento de la
DMT2. Afectado el control de la glicemia con (66%) el estrés y estilo de
afrontamiento, sintomatologia depresiva, percepcion de apoyo social y
adherencia al tratamiento. El apoyo social y la sintomatologia depresiva no se

asociaron con la adherencia al tratamiento pero si con el estrés.

2.6.6. Complicaciones

NOM-015-SSA2-2010, indica que la diabetes es la causa mas importante para
la amputacién de miembros inferiores, de origen no traumatico, asi como de
otras complicaciones como retinopatia e insuficiencia renal. De igual manera,;
Galiano, Calvo, Feito, Aliaga, Leiva y Mujica. S.f., comentan que esta
enfermedad es la causa principal que conlleva a las complicaciones de ceguera,

disfuncion renal, ataques cardiacos, infartos y amputacion de extremidades.
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Lazcano y Salazar (2009), refieren que la principal complicacion es la
hiperglucemia, lesiona varios érganos y sistemas del organismo, especialmente
0jos, corazoén, rifiones y sistema nervioso, con potencial discapacidad causada
por una disminucion en la funcionalidad fisica, psicolégica y social de la
persona, lo que lleva a su desadaptacion.

1. Nefropatia diabética.(Genitourinarias, Renales)

2. Complicaciones Oftalmoldgicas.

3. Complicaciones neurolégicas.

4. Complicaciones macro-vasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad

vascular cerebral )
5. Hipoglucemia.
6. Crisis hiperglucemias.

7. Cardiovasculares (extremidades inferiores Pie diabético.)

2.6.7. Tratamiento

Marquez, Suarez y Marquez. S.f., afirman que existen cuatro pilares para el
tratamiento para el control adecuado para la Diabetes Mellitus son:

e EDUCACION

e EL EJERCICIO FiSICO

e MANEJO DIETETICO
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e Y LOS MEDICAMENTOS.

Lazcano y Salazar (2009), sefialan que los usuarios con DMT2 requieren
adaptarse tanto a la evolucion de la enfermedad, como a las demandas que
ésta le plantea en su vida diaria. Esto incluye dieta, ejercicio, medicamentos
orales o aplicacion de insulina (si se requiere), vigilancia regular de la glucosa
capilar, y revision periddica por el equipo de salud. Varios estudios muestran
gue la observancia del tratamiento disminuye la probabilidad de complicaciones.
Sin embargo, algunos autores han concluido que las dificultades principales en
las recomendaciones del tratamiento de la diabetes estan relacionadas con la
dieta y el ejercicio. Esto consiste en una prescripcion individualizada para lograr
el control glucémico mediante la reduccién de hidratos de carbono y la ingesta

caldrica, y el aumento de la actividad.
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2.6.7.1. Tratamiento Farmacolégico

CLASE ACCION
Biguanidas: Actia en el higado, disminuyendo la
Metformina. produccion hepatica de glucosa.

Tiazolidinedionas: rosiglitazona,

ploglitazona.

Se une al PPAR-gama en el musculo,
tejido adiposo e higado para disminuir la

resistencia insulina.

Secretagogos de insulina:
sulfonilureas (glibenclamida),
glicazida, giiclazida, glimepiridia)

repaglinida, nateglindas.

Estimula las células- beta del paciente

para aumentar la produccién de insulinas.

Inhibidor de

acarbosa, maglitol.

alfa-glucosilada:

Inhibe las enzimas intestinales que digiere
los carbohidratos, retardando su

absorcion.

Insulina

Actla sobre los tejidos insulino- sensibles,

actuando la captacion de la glucosa.

La metformina:

Es un farmaco antidiabético utilizado en los diabéticos de tipo 2 para reducir los
niveles elevados de glucosa post-prandial.
Su mecanismo de accion aunque no esta completamente determinado, se cree

que su principal efecto en la diabetes de tipo 2 es la disminucién de la
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gluconeogénesis hepatica. Ademas mejora la utilizacion de la glucosa en
musculo esquelético y en tejido adiposo aumentando el transporte de la glucosa

en la membrana celular.

Farmacocinética: se administra por via oral. Su biodisponibilidad es del 50-60%.
La absorcion del fdrmaco es idéntica si se administra 2.000 mg en una sola
dosis de liberacion retardada que si se administra la misma dosis en dos

comprimidos normales.

Se elimina por los rifiones, en su mayor parte sin metabolizar, mediante un
proceso tubular. Un 10% de la dosis es excretada en las heces mientras que el
90% lo hace por via renal en las 24 horas siguientes a la administracion. La

semi-vida de eliminacién es de unas 17.6 horas.

Indicaciones y posologia

Administracion oral (comprimidos estandar)

Adultos: las dosis recomendadas son de 500 mg dos veces al dia. Esta dosis

puede aumentar a 850 mg/dos veces al dia.

La metformina se usara exclusivamente en casos de diabetes de madurez no
complicada con cetosis, cuando hayan fracasado los intentos de controlar la

enfermedad con dieta solo, o con dieta mas sulfonilureas.
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Contraindicaciones y precauciones

Esta estrictamente contraindicada en la insuficiencia renal (el nivel de creatinina
en suero debe ser normal), insuficiencia hepatica o respiratoria avanzada,
insuficiencia cardiaca congestiva, coronariopatias o arteriosclerosis avanzada.

No se recomienda su uso en el alcoholismo u embarazo.

No se conocen datos de intoxicaciéon cuando se utiliza metformina a la dosis

propuesta.

Interacciones

La coadministraciéon de metformina con otros antidiabéticos, en particular con
insulina y sulfonilureas aumenta la actividad hipoglucémica de estos ultimos en

los enfermos diabéticos.

Los cambios en los habitos dietéticos y la pérdida de peso asociada a un
tratamiento con Orlistat, puede mejorar el control metabdlico en pacientes
diabéticos obesos, efecto que puede ser aditivo a los efectos antidiabéticos de
la metformina y de otros farmacos antidiabéticos por lo que puede ser necesario

un ajuste de la dosis.

Reacciones adversas: La metformina es bien tolerada en general. Se han
descrito algunos casos de intolerancia digestiva: (nauseas, vomitos, diarrea)

durante los primeros dias de tratamiento, de caracter leve y que no han exigido
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la interrupcién de la medicacion. Estos efectos secundarios suelen desaparecer

tomando la medicacién durante o después de las comidas.

Glibenclamida o Sulfonilurea de 2da generacion

Presenta mejor respuesta farmacologica cuando se toman de 15 a 30 minutos
antes de los alimentos. Alcanza niveles méaximos plasmaticos a las 3 horas. Es
metabolizada a nivel hepatico. Aproximadamente el 50% de las dosis es elimina
por las heces el otro 50%por via renal. Tiene una vida media de eliminacion de
10 horas y una duracion efectiva de accion de 24 horas. Su dosis maxima son

20mg por dia.

Posologia

Las instrucciones del médico en cuanto a la dosis, momento de la toma y dieta
a observar, deben seguirse con la mayor exactitud. La medicacion no se

interrumpira sin previa consulta con el facultativo.

La dosificacion inicial de Glibenclamida habrd de guiarse, en general, por el

resultado del estudio metabdlico del paciente.

Contraindicaciones y precauciones

Diabetes insulinodependiente, descompensacion metabdlica acidotica grave
(precoma y coma diabético), insuficiencia renal grave e hipersensibilidad

conocida a la glibenclamida.
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Efectos secundarios

Al comienzo del tratamiento pueden aparecer alteraciones pasajeras de la

vision.

Solo excepcionalmente se presentan efectos secundarios sobre el tracto
gastrointestinal, como nauseas, sensacion de presion o plenitud en el epigastrio

y diarrea.

Intoxicacion y su tratamiento

La ingestion accidental de dosis de glibenclamida superiores a las
recomendadas, los errores dietéticos por omision de comidas o la medicacién
concomitante con alguna o algunas de las sustancias sefialadas en el apartado

Interacciones, pueden dar lugar a reacciones

SEGUIMIENTO

e Glicemias de control (Frecuencia individual)

e HbA/c (2 a4 veces por afo)

e Educacion constante en cada cita.

e Exploracion ocular (2 veces por afio)
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e Exploracion de los pies. (cada cita y todos los dias por el paciente)

e Deteccion de nefropatia diabética (2 veces por afo)

e Tension arterial en cada cita (y las necesarias)

e Perfil lipidico (2 veces por afo)

e Evaluacién dietética (minimo 4 veces al afio)

e Vacuna contra la influenza - cada ano.

e Vacuna contra neumococo.

2.6.8. Intervenciones no farmacoldgicas

2.6.8.1. Alimentacion

NOM-015-SSA2-2005, indica la recomendacién en general de moderacion en el
consumo de alimentos de origen animal (por su contenido de grasas saturadas
y colesterol), alimentos con exceso de azUcares, sal y grasa; por el contrario,
debe estimularse el consumo de verduras, frutas y leguminosas, fuentes de

nutrimentos antioxidantes y fibra.
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Los esquemas de alimentacion deben difundirse entre la poblacion de acuerdo
con sus costumbres, estilos de vida y de facil comprension. Donde el aporte
energeético total debe adecuarse, con el fin de mantener un peso recomendable,
evitandose dietas con menos de 1200 cal al dia.

El valor calo6rico total (VCT) diario de los alimentos sera entre 25 y 30
Kcal/kg/dia, para las personas sedentarias y de 30 a 40 Kcal/kg/dia para la
persona fisicamente activa o que realiza ejercicio de manera regular.

El VCT derivado de los macronutrientes, para mantener un peso recomendable
sera de la siguiente manera: menos del 30% de las grasas, de lo cual no mas
del 10% corresponderd a las grasas saturadas, con predominio de las
monoinsaturadas (hasta 15%); 50%-60% de hidratos de carbono
predominantemente complejos (menos del 10% de azlcares simples), mas de
35 g de fibra, preferentemente soluble. En general, no mas de 15% de las
calorias totales corresponderd a las proteinas (1,2 g/kg de peso corporal/dia); y
la ingestion de colesterol no sera mayor de 300 mg/dia.

El médico de primer contacto debe ser debidamente capacitado para establecer

un plan de alimentacion saludable para individuos con o sin diabetes.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO NUTRICIO EN LA DM.
e Normalizar Glucemias

e Normalizar Lipidos.
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e Apoyar en el control de la Tension Arterial
e Alcanzar a mantener un peso corporal razonable.
e Mantener el crecimiento y desarrollo ( en la Infancia y Adolescencia)

e Mantener la salud en general

ORIENTACION DE INGESTION DE ALIMENTOS

DESAYUNO 7al0Hs

COLACION 10a 12 Hs
COMIDA 14 a 16 Hs
COLACION 16 a18 Hs
CENA 20a 22 Hs

Se sugiere tener un horario de disciplina para la toma de los alimentos, de
acuerdo a la capacitacion otorgada en cada cita médica, recordando el “Plato
del Bien comer “ dependiendo de los alimentos de la region, temporada que son

los mas econémicos.
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2.6.8.2. Ejercicio

2.6.8.2.1. Actividad Fisica

FASES PARA INICIAR Y MANTENER EL EJERCICIO

MINUTOS AL DURACION EN
FASES ACTIVIDAD DIA SEMANAS OBSERVACIONES
1 INICIAR CON INTERVALOS
CORTOS
CAMINATA 20 2
2 GRADUALMENTE
INCREMENTAR LA
CAMINATA 40 2
INTENCIDAD
3 CAMINATA ENERGICA CAMINAR ENERGICAMENTE
AL MENOS UNA PARTE DEL
60 TODO ELTIEMPO
TIEMPO
4 CAMINATA ENERGIA Y INICIAR LOS CON LOS
INTERVALOS CON
OTROS EJERCICIOS 60 TODO ELTIEMPO
DEPORTES Y RECREATIVOS
ACUMULANDO LOS 60MIN.

FUENTE: SSA MANUAL DE EJERCICIOS PARA EL PACIENTE DIABETES, OBESIDAD E HIPERTENSION

Marquez, Suarez, Marquez. S.f. El efecto de una sesion de actividad fisica AF
aerObica sobre la sensibilidad a la insulina se mantiene por 24 a 72 horas
dependiendo de la intensidad y la duracion de la actividad. Dado que la
duracion del incremento de la sensibilidad a la insulina generalmente no va mas
alla de las 72 horas, la ADA citada en Marquez et. al., recomienda que no haya
mas de 2 dias consecutivos sin AF aerdbica y los estudios tienen una

frecuencia minima de 3 veces por semana. En grandes estudios de cohorte
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mostraron que los altos niveles de aptitud aerdbica o de actividad fisica (AF) se
relacionaban con una disminucion de la mortalidad cardiovascular y por todas
las causas mucho mayor que lo que podria explicarse solo por la disminucion
de los niveles de glucosa. Los mecanismos por los cuales el ejercicio puede
reducir la mortalidad en los pacientes diabéticos incluyen: disminucion de la
inflamacion sistémica, mejoramiento del llenado diastdlico temprano con
disminucién de la disfuncién diastdlica, incremento de la funcion vasodilatadora
endotelial y disminucién de la grasa visceral.

Los ejercicios de flexibilidad son en general recomendados como un medio para
incrementar el rango de movimiento de las articulaciones y para evitar lesiones.
Pero lo cual no se han encontrado estudios que evaliuen directamente si el
entrenamiento de la flexibilidad disminuye el riesgo de lesiones o ulceracién en
el diabético. Sin embargo, este tipo de ejercicios es muy Uutil especialmente en
personas que han sido sedentarias durante muchos afios y las personas de
mayor edad mejorando su calidad de vida, disminuyendo los dolores
osteomusculares.

El especialista que prescribe el ejercicio deberia ser un estudioso de la DMT2,

conocer y estar actualizado el manejo global de la enfermedad.
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CLASIFICACION DE LA INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FISICA BASADA EN

ESFUERZS CON DURACION DE 60 MINUTOS.

INTENSIDAD VO2max (%) FC Max (%)
Muy leve <20 <35
Leve 20-39 35-54
Moderada 40-59 55-69
Intensa 60-84 70-89
Muy intensa > 85 >90
Maxima 100 100
FC Max= 220- edad

Fuente: Manual de ejercicio de SS

2.6.9. Intervencién Educativa

2.6.9.1. Educacion

Peralta, Mufios, Padilla, Ontiveros, Gutiérrez (2008), comentan que la
herramienta basica de la intervencion educativa es ponerla en practica en los
grupos de apoyo, ya que representan la union de dos enfoques teoréticos:
apoyo social y pequefios grupos. Estos son un encuentro planeado de
individuos cara a cara, que conviven con regularidad a traves del tiempo y son
disefiados para cumplir con metas comunes compatibles, para que la educacion

sea eficaz, debe de ser impartida por profesionales con experiencia, formacion
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adecuada, conocimientos y aptitudes pedagdgicas, pero sobre todo, que sea
reconocida por éstos como prestacion esencial para asegurar un impacto
positivo de la educacion. Por lo que el trabajo de intervencion de enfermeria en
los grupos de autoayuda constituye una estrategia para lograr el éxito en el

control de la enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Hernandez, Elnecavé, Huerta, y Reynoso (2011), de igual manera comentan
gue es necesaria la orientacion de estrategias de intervencidn terapéutica para
retrasar el desarrollo de dafio a nivel macro y micro-vasculares, para disminuir
los costos de atencion personales, familiares y evitar la pérdida de

productividad individual.

Sabroso, Hernandez, Bertrand, Morales, Sabroso y Sanchez (2013), consideran
gue la actuacion sobre los estilos de vida es opcion terapéutica de primer orden
para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). La Educacién
Diabetolégica en grupos psicoeducativos se representa un medio eficaz de
intervencion, para un entorno favorable para la adquisicion de conocimientos,

habilidades y adopcién de estilos de vida terapéuticos.

En un estudio realizado por Quirés y Villalobos (2007), comentan que los

pacientes con DM requieren de cuidado médico continuo, pero, ademas,
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necesitan de una adecuada educacién para manejar la enfermedad, prevenir

complicaciones agudas, crénicas y finalmente, aumentar la calidad de vida.

Orientacion sobre cuidados de pies en una persona con DMT2;

Utilizar calzado adecuado.

Cortar adecuada las ufias.

Mantenerlos secos.

Oriéntalos sobre los tres componentes patoldégicos como; neuropatia,
enfermedad vascular periférica e infeccién, sobre los que gira la
etiopatogenia de las lesiones que se desencadenan en el pie del
diabético pueden traer consecuencias graves a estos pacientes.

Una exploracion detallada puede dar claves para diagnosticar la
enfermedad o para confirmar el avanzado estado de esta.

El control de la diabetes y el tratamiento adecuado de las Ulceras,
infecciones, deformidades musculo esqueléticas, proporcionara al

paciente una mejor calidad de vida.

Polineuropatia simétrica distal (extremidades)

Presenta un curso insidioso, es progresiva, y algo caracteristico de este tipo de

neuropatia es que es simétrica y distal. Las alteraciones en el paciente van a

ser sensitivas, autonémicas y motoras, si bien predomina el aspecto sensitivo.
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Este dltimo aspecto se manifiesta en forma de parestesias, pérdida de la
sensacion al tacto, y una alteracion de la sensibilidad, caracteristica en los

nervios sensitivos de los pies y las manos, llamada en guante.

Lo que ocurre es que los nervios periféricos tienden a perder el recubrimiento
de una capa llamada mielina, que es la responsable de transmitir los impulsos a
lo largo de las células nerviosas. En sus primeras manifestaciones, el dafio o
deterioro de esta capa produce dolor quemante o ardoroso, hormigueo,
piguetes en las piernas o los brazos o manos (parestesias) o entumecimiento
de las extremidades. En los nervios sensitivos de los pies y de las manos
aparece una alteracién de la sensibilidad caracteristica llamada “en guante y

r "

calcetin”, que altera la sensibilidad al dolor y a la temperatura, y puede provocar
dolor. También puede afectar la sensibilidad profunda o propioceptiva; esta
sensibilidad es la encargada del sentido de posicion, movimiento y sensibilidad
vibratoria, y su afectacion provoca inestabilidad de la marcha o al caminar.
Cuando se presenta esta complicacién, el paciente puede tener molestias
dolorosas para caminar o dormir (con intolerancia incluso a las sabanas).

Esta afectacion evoluciona hasta finalizar con una neuropatia insensible, es
decir, pérdida de dolor, que pone en riesgo el miembro afectado al no funcionar
la alarma sensitiva de lesion: el dolor. Muchos de estos casos terminan en pie

diabético y en sus temidas complicaciones: la infeccion, la gangrena y la

amputacion.
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El papel del profesional de enfermeria es fundamental dentro del equipo
multidisciplinar que debe abordar este problema de salud; la educacion, las
recomendaciones de prevencion, la identificacién de riesgos, el establecimiento
de un plan de cuidados individualizado y la curacion local de las Ulceras

constituyen los pilares sobre los que se asienta este rol.

Las Ulceras de origen diabético deben ser correctamente etiquetadas
dependiendo de su origen, para realizar el correcto tratamiento local. Las
medidas terapéuticas locales en las Ulceras diabéticas constituyen una etapa

mas del proceso global de diagnéstico etiolégico y de tratamiento integral del
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paciente con pie diabético; siempre debe considerarse individualmente cada

caso ya que cada enfermo perspectivas son distintas de abordaje.

Cuidados del pie diabético

En relacion al cuidado del pie diabético; al realizar el plan de cuidados en
riesgo de lesion como, mal control metabdlico o hiperglucemias mantenidas, o
cambios anatémicos de la estructura del pie o simplemente por enfermedad

cronica.

El pie diabético con pulsos y sensibilidad presentes y sin alteracion de la piel:
Diagnostico Enfermero: "Riesgo deterioro de la integridad cutdnea" Factor
Riesgo: "alteracion de la circulacion, factores mecanicos, alteraciones del
turgor”. NOC: "Integridad tisular: piel y membranas mucosas”; NIC " Cuidados

de los pies" " Vigilancia de la piel".

Pie diabético con pulsos y sensibilidad alterada o disminuidas y sin alteracion
de la piel: NOC: "Perfusion tisular inefectiva" NIC: alteracion de la sensibilidad,
disminucion de pulsos arteriales; Factores relacionados: "reduccion mecanica
del flujo venoso o arterial”; NOC: "integridad tisular: piel y membranas
mucosas” Indicador: piel intacta. ; NIC: Cuidados de los pies y cuidados

circulatorios: insuficiencia arterial.
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2.6.10. Intervenciones y Cuidados de Enfermeria

2.6.10.1. Intervenciones (NIC): Asesoramiento nutricional.

Identificar las conductas alimentarias que se desea cambiar para hacer las
recomendaciones pertinentes y mejorar el estilo de vida.

Establecer metas realistas a corto y a largo plazo para la modificaciéon del
estado nutricional.

Utilizar tablas nutricionales institucionales para ayudar al paciente a valorar su
ingesta calorica.

Demostrar de manera atractiva el Plato del Buen Comer: verduras, frutas, carne
asada o al vapor, agua natural suficiente, entre otros.

Invitar al paciente a considerar factores de riesgo relacionados con su edad,
recursos econémicos, cultura y estilo de vida.

Instruir al paciente sobre el registro del consumo de alimentos y cantidad de
calorias en 24 horas para verificar su régimen nutricional.

Informar al paciente sobre los riesgos y la importancia de evitar o disminucion el
consumo de los alimentos no permitidos, como: carbohidratos, sales, azucares,
jugos, refrescos, de cola, etc.

Orientar a la familia sobre la importancia del apoyo al paciente en los cambios

de habitos alimenticios.
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Ayudar al paciente a expresar sentimientos e inquietudes acerca del logro de
sus metas para mejorar su calidad de vida.

Valorar los esfuerzos realizados para resaltar su autoestima.

Dar seguimiento periddico de los avances en la modificacion de la conducta
alimentaria del paciente y retroalimentar con resolucion de dudas del programa
dietético que esta llevando.

Recomendar asistir con la nutridloga para que le elabore una dieta acorde a sus

Requerimientos y estado de salud.

Plato del Buen Comer

2.6.10.2. Intervenciones (NIC): Enseianza actividad / ejercicio prescrito.

Evaluar la capacidad del paciente sobre el conocimiento del ejercicio y la

actividad que puede realizar.
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Informar al paciente del propdsito y del beneficio que aporta realizar el ejercicio
para mejorar la condicion cardiovascular del organismo.

Orientar al paciente para avanzar de forma segura en la actividad y/o ejercicio.
Advertir al paciente acerca de los riesgos y peligros a los que se expone en
caso de hacer un fuerzo mayor en sus actividades.

Proporcionar informacion al paciente acerca de los recursos y/o grupos de
apoyo comunitario a los que puede acudir para cumplir con el ejercicio
programado.

Ensefiar al paciente una postura y mecéanica corporal correcta para disminuir
riesgos de lesion durante la actividad.

Advertir al paciente de los efectos negativos con el sedentarismo, las adicciones
y al exponerse al calor o frio extremos; de los positivos con la conservacion de
la energia y al utilizar dispositivos de ayuda, entre otros.

Difundir la informacion con carteles llamativos e informacion precisa.

2.6.10.3. Intervenciones (NIC): Aumentar el afrontamiento.

Proporcionar informacion objetiva respecto al diagndéstico, tratamiento vy

pronéstico de la situacién de salud actual.

Proporcionar el tiempo necesario para que el usuario exprese sus sentimientos.

Valorar y discutir respuestas alternativas a la situacién de salud.
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Apoyar al paciente y familia al uso de mecanismos de defensa para la
aceptacion y adaptacion del proceso de la enfermedad y aprendan a vivir con
ella.

Recomendarle al paciente y familia la visita de un consejero para apoyar al
paciente en la aceptacion del proceso de su enfermedad.

Recomendar a la familia apoye de manera incondicional al paciente y no se

sienta rechazado o abandonado.

2.6.10.4. Intervenciones (NIC): Ensefhanza, proceso de

enfermedad.

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionados con el
proceso de enfermedad y proporcionar informacion acerca de la misma.

Revisar y reforzar el conocimiento del paciente sobre su estado actual de salud
considerandolo de forma integral.

Describir los signos y sintomas de la enfermedad.

Explorar con el paciente lo que ya ha hecho para controlar los signos y
sintomas y lo que puede seguir aprendiendo y haciendo para minimizar posibles
complicaciones.

Ensefiar al paciente medidas para controlar o minimizar algunos signos y

sintomas de la enfermedad.
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Referir al paciente si esta de acuerdo, a los centros o0 grupos de apoyo
comunitario locales para compartir experiencias asi como aprender a manejar y
vivir con la enfermedad.

Reforzar el autocuidado para minimizar el riesgo de desarrollar complicaciones.

Orientarla sobre el uso de ropa y zapato comodo para minimizar los riesgos de
lesion cutanea.

Consumir la cantidad de liquidos y nutrimentos necesarios acordes a sus
requerimientos de edad, género y condiciones de salud.

Orientar al paciente y familia sobre la terapéutica prescrita que debe seguir para

control de la enfermedad y prevencion de complicaciones.

2.6.10.5. Intervenciones (NIC): Manejo de la hiperglucemia.

Valorar los niveles de glucosa en sangre.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
debilidad, letargia, vision borrosa, jaguecas, etc.

Valorar el resultado de los examenes de laboratorio: cuerpos cetdnicos de
orina, gases en sangre arterial, electrolitos, etc.

Monitorizar los signos vitales, principalmente: presion sanguinea ortOstatica y
pulso.

Informar al paciente de la importancia de consumir liquidos suficientes y una la

dieta balanceada prescrita por médico y nutriélogo.
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Realizar balance hidrico del paciente como resultado del consumo de liquidos y
la dieta.

Mantener una via 0 acceso intravenoso permeable y administrar liquidos si
fuera necesario.

Identificar las causas de la hiperglucemia y administrar insulina por prescripcion
meédica (si es necesaria).

Orientar al paciente y familia en la prevencion, deteccion de signos y sintomas e
intervencidn oportuna en caso de presentar hiperglucemia.

Motivar al paciente al monitoreo y autocontrol de la glucosa en sangre y
ensefarle a interpretarlos.

Ensefarle a utilizar el glucometro y a llevar un registro de los resultados de la
glucemia capilar.

Capacitar al paciente y familia acerca de las medidas que pueden implementar
durante la enfermedad, incluyendo el uso de la insulina, antidiabéticos orales o
ambos, el control de la ingesta de liquidos, reemplazo de los hidratos de
carbono, asi como en qué momento debe solicitar la atencién sanitaria en caso
de requerirlo.

Invitar y orientar al paciente y familia acerca de la importancia de ajustar su
régimen alimenticio para evitar la hiperglucemia.

Capacitar al paciente y familia acerca de la importancia de establecer un
programa de ejercicios pasivos iniciando con caminatas por lapsos de 30

minutos o una hora diaria.
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Orientar a la paciente y familia acerca de la importancia de practicar el
autocuidado para mantener el control de la enfermedad.

Recomendar al paciente llevar sus registros de niveles de glucemia pre o
postprandial asi como tipo, dosis y horarios de la medicacion.

Comentar oportunamente al area médica los cambios o respuesta humana que
presente el paciente.

Registrar o reportar oportunamente en el formato de registros clinicos de
enfermeria los resultados, cambios o0 respuesta humana que presente el

paciente acorde a la NOM — 168 SSA — 1998 de los Registros Clinicos.

2.6.10.6. Intervenciones (NIC): Ensefanza, medicamentos

prescritos.

Valorar el conocimiento que tiene el paciente de la medicacion para este tipo de
enfermedad.

Informar al paciente acerca del propésito y accion de cada medicamento del
plan terapéutico.

Ensefar al paciente y familiar / ser querido los correctos y precauciones
universales para el uso y aplicacion de sus medicamentos.

Ensefar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes de tomar la
medicacion como: comprobar el pulso y el nivel de glucosa, cuando sea

necesario.
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Ensefiar al paciente a aliviar y/o prevenir los efectos secundarios de los
medicamentos prescritos.

Ensefar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos verificando
la caducidad de los mismos.

Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion escrito.

Informar al paciente sobre los posibles cambios de aspecto.

Orientar al paciente a que no se auto-medique (siempre y cuando este
capacitado) para disminuir el riesgo de presentar un evento adverso.

En la ensefianza de autocuidado del paciente incluir a la familia / ser querido.
Ensefar al paciente la técnica de administracion y conservacion de la insulina.
Informar al paciente sobre los criterios que ha de utilizar para el cambio o ajuste
de dosis y horarios de la medicacion.

Informar al paciente sobre las consecuencias de consumir alcohol, suspender
bruscamente la medicacion o sobre medicarse para evitar efectos adversos.
Instruir al paciente sobre las acciones correctas que debe tomar si se producen
efectos secundarios.

Instruir al paciente sobre los signos y sintomas de sobredosis.

Recomendar al paciente el llevar sus registros de medicacion, horarios, niveles
de glucemia pre y postprandial.

Capacitar al paciente en la aplicacion de las precauciones universales y manejo

de material punzocortante.
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Proporcionar informacién a los pacientes sobre programas / Organizaciones o
Asociaciones que apoyen o donen medicamentos y dispositivos para control de
la enfermedad.

Orientar al paciente para que debe informar oportunamente al personal de salud
los cambios o respuesta humana que presente en caso de alguna reaccion al

medicamento.
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CAPITULO Il
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3.1. Metodologia

Se realizé una tesina monogréfica al efectuar una investigacion documental y
analizar literatura cientifica que otros autores han escrito sobre el problema
identificado en diferentes lugares del mundo. Esta investigacion se inicié con la
identificacion de una problematica en la comunidad de Buenos Aires, municipio
de Paracuaro Michoacan, cuya fuente fue la experiencia vivida durante el afio
del Servicio Social. Asi como las fuentes primarias de informacion tarjetero,
expediente, visitas domiciliarias, reuniones de los temas. Se estructuré el
planteamiento del problema de estudio y delimitAndolo la problematica, se
genero la pregunta de investigacion que versé sobre cuestiones especificas e
identificadas en las personas que se atendieron durante la realizacion de
actividades como pasante de Licenciatura en Enfermeria. Se precisaron los
objetivos de investigacion los cuales fueron las guias del estudio, se justificé el
estudio argumentando el porqué y el para qué del estudio asi como la
importancia que tiene la realizacion de esta investigacion a la disciplina de la
enfermeria, las instituciones y la sociedad. Una vez planteado el problema de
estudio, se realizd una revision de la literatura en fuentes primarias, PND 2013-
2018, Normas Oficiales Mexicanas, ENSANUT 2012, Programa de accion,
Guias de Practica Clinica de la Secretaria de Salud de México NIC y Michoacén
analizando el estado del conocimiento en articulos, en bases de datos de

revistas de enfermeria como Scielo, Google Académico, libros, diccionarios,
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entre otros; después de analizarlos sistematicamente se redactd un texto
original con argumentos basados con la evidencia. Se realiz6 una evaluacion de
las deficiencias del conocimiento y nuevas perspectivas a estudiar. De igual
manera se finaliza con las conclusiones que responden la pregunta y se
cumplen los objetivos y se dan propuestas para contribuir a solucionar el

problema.
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CAPITULO IV
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Conclusiones

La Diabetes Mellitus Tipo 2, también llamada no insulinodependiente o de inicio
en la edad adulta. Es una enfermedad cronica-degenerativa, en la que se
presenta resistencia a la insulina y en forma concomitante una deficiencia en su
produccion, cuando coexisten ambas posibilidades, aparece la hiperglucemia.
Aparentemente se presentan en pacientes mayores de 30 afios cuando se les

hace el diagndéstico, son obesos y presentan relativamente pocos sintomas.

Los factores que influyen en el descontrol de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en las
personas, son los siguientes: analfabetismo, primaria completa, obesidad, el
bajo ingreso econdmico en las personas enfermas y familias, déficit de
conocimientos sobre el autocuidado, la mala alimentacion, sedentarismo, no
apego al tratamiento, mala informacién sobre la enfermedad, el estrés en amas
de casa, la edad (a partir de los 60 afios), psicosociales (frustracién, ansiedad,
satisfaccion e impacto de la diabetes en el ambiente laboral, en la relacién
marital, en el ambiente social y familiar), el consumo de bebidas alcohélicas o
refresco, entre otras. Todas estas conllevan a las principales complicaciones de
la Diabetes Mellitus; ceguera, insuficiencia renal crénica, amputacién no
traumatica de miembros inferiores, asi como microvasculares vy
macrovasculares. De igual manera es afectada con gastos altos en las

Instituciones de Salud.
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Los cuidados preventivos y de promocion para prevenir la Diabetes Mellitus
Tipo 2 son: dar una adecuada informacion sobre la enfermedad (tomando
medidas claras y sencillas para personas analfabetas), educacién para evitar
malos habitos alimenticios, evitar el consumo del alcohol y tabaco promocionar
la actividad fisica (para evitar la obesidad), entre otras.

Respecto al tratamiento de la diabetes incluye no sélo la ingesta de
medicamentos, sino que debe modificar su dieta con un plan alimentario
adecuado a su padecimiento. Es necesario también que cambie su estilo de
vida y se inicie en un plan de acondicionamiento fisico.

Asimismo, las intervenciones de enfermeria, van relacionadas con la educacion
sobre el autocuidado, promover e implementar la actividad fisica (segun el tipo
de grupos de edades), ensefiarles o0 reeducar sobre los buenos habitos
alimenticios considerando el plato del bien comer, orientar a la familia sobre la
importancia del apoyo al paciente, proporcionar el tiempo necesario para que el
usuario exprese sus sentimientos, orientar sobre como esta indicado tomar sus

medicamentos y la importancia llevar el apego terapéutico.
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Sugerencias

Se sugiere al personal de enfermeria, que realice la promocion a la salud
dando a conocer la enfermedad de manera facil de entender para
personas analfabetas. Por medio de videos y citandolos en el Centro de

Salud, por lo menos una vez al mes.

Que la Secretaria de Salud intervengan con orientacion priorizando la
promocién de la salud en jovenes, para prevenir la Diabetes Mellitus
desde la adolescencia. El personal de salud (enfermeras-os y médicos,
pasantes igual pueden realizar esta actividad mientras tengan una
capacitaciéon adecuada), para que realice visitas a las escuelas de las
comunidades o citarlos en los Centros de Salud por lo menos una vez al

mes y llevar acabo la orientacion.

Los nutriblogos, médicos y enfermeras se sugiere que intervengan
mediante la orientacion, a la esfera cognitiva, emocional y conductual,
con objetivo de favorecer el aprendizaje y producir cambios permanentes
en habitos y estilos de vida, realizando actividades demostrativas y
gustativas. En poblacion abierta en las comunidades, por medio de una
reunion, por lo menos una o dos veces al afio y en un lugar ya sea

amplio dentro de la comunidad.
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Se sugiere que las futuras enfermeras (0s) pasantes, realicen
intervenciones de enfermeria sobre el autocuidado con un enfoque
integral y multidisciplinario. Asimismo, orientarlos de manera individual
en su autocuidado, cada vez que acudan al Centro de Salud u otra

institucion.

Que las enfermeras (0s) pasantes, implementen la educaciéon sobre los
buenos habitos alimenticios, por medio de un taller de cocina donde
puedan participar en preparar sus alimentos sanos permitidos y darles a
conocer los no permitidos “mismo que se puede realizar en una casa o
cocina econdmica”. lgual dar a conocer los beneficios para evitar las
complicaciones y prevenir a padecer esta enfermedad con los que
conviven. En la cual se evitara el sobrepeso y la obesidad. Las cuales se
puede implementar con las titulares del Programa Oportunidades y

Seguro Popular, con duracion de seis meses y una vez por semana.

Se propone al personal de salud que implementen la educacion,
mediante platicas y ejemplos en usuarios que practiguen alguna
actividad fisica y puedan motivarse. Por medio del programa
Oportunidades y otros que puedan asistir grupos de diferentes edades de

poblacién abierta, en horarios que se puedan participar minimo de 30
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minutos, tres veces a la semana y en un lugar accesible “en la Plaza

Principal o en las Escuelas de la misma Comunidad”.

Se sugiere al personal de salud, que estd encargado del tema; que
realicen exposiciones, teatro y Sociodramas, demostraciones sobre la
Diabetes en el adecuado apego al tratamiento, cuidados de los pies,
dieta y ejercicio. Para demostrar la eficacia del retardo en la aparicion y
progresion de las complicaciones crénicas de la enfermedad.
Realizandolo en un lugar publico o en el Centro de Salud y por lo menos

una vez cada seis meses.

Se sugiere a los pasantes médicos y enfermeros (as). Realizar la
intervencidn de manera rutinaria de la prueba de deteccién, considerada
como una conducta de autocuidado y que permita realizar un diagnéstico
oportuno. De igual manera brindar una atencion adecuada, cada vez que

asistan al Centro de Salud u otra institucion.

Se sugiere al personal de la Jurisdiccibn que implementen métodos
pedagogicos, para proponerlos en las instituciones de salud. En el que
usuario juegue un papel activo: con ejercicios reflexivos, intercambio de

experiencias, analisis de casos, temas de discusién, comunicacion

89



X/
L X4

X/
L X4

interactiva, ejercicios de autoevaluacion y el propio descubrimiento de la

informacion e intercambio de experiencias entre los miembros del grupo.

Se sugiere a meédicos y enfermeros (as) pasantes. Que realicen una
creacion de grupos de apoyo que permitan a las mujeres compartir sus
experiencias sobre su enfermedad y el estrés que les afecta en su vida
cotidiana y la necesidad de implementar la educacion de la salud
individual en sus propias casas de esas mujeres, junto con toda familia.
Que sean incorporados en el plan de cuidado e intervenciones
educativas, por lo menos una vez a los dos meses en el centro de salud
0 en otro espacio, en un horario disponible para ellas, en su casa asistir

por lo menos una vez cada seis meses.

Se sugiere a quien va impartir la platica, que elabore tripticos con los
adolescentes y que contenga contenidos educativos de forma atractiva
con un lenguaje claro y accesible, para los usuarios pueda asumir un rol
activo en la identificacién de problemas y toma de decisiones para el
cambio de habitos alimentarios. Se puede realizar con los grupos de
adolescentes del Programa Oportunidades vez en cuando (citados en

sus platicas programadas por el personal encargado).
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% Se le propone al personal de salud; pasantes médicos, enfermeros (as),
nutridlogos y personal de la Jurisdiccion a implementar una intervencion
0 programa para integrar a las familias como apoyo a la persona
enferma. Esto se puede realizar aprovechando las citas médicas de
Oportunidades (llamadas asi por el mismo programa y se les realiza

cada seis meses, y es integrada por toda la familia).

s Se le sugiere a las enfermeras (0s) pasantes, educar a pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus; con el fin de evitar complicaciones
graves a corto y a largo plazo, en el cual intervenir con disciplina, sobre
todo educativas, y no sélo el apego al tratamiento farmacol6gico; tomar
en cuenta la forma de como preparar los alimentos y realizar un ejercicio
adecuado para su edad. Esto se puede realizar una vez al mes en el

Centro de Salud, con el grupo de ayuda mutua.
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Anexos
Anexo (01)

Plan alimentario segun condiciones especificas:

a) Pacientes con obesidad (IMC >30): dietas con restriccion energética 20-25
kcal/dia con base en el peso recomendable. Inicialmente se recomienda reducir
del consumo habitual 250 a 500 kcal/dia, hasta alcanzar 1200 kcal/dia, para
lograr una reduccion de peso de 0.5 a 1.0 kg/semana. Descensos de peso
pequefios, pero sostenidos como 5% de sobrepeso ayudan al control

metabolico.

Para determinar el consumo habitual, cada paciente registrara los alimentos de
dos dias de la semana y de un dia del fin de semana. Dieta baja en energia: No
se recomienda un consumo menor a 1200 kcal. EI VET (Valor Energético
Total) se ajustara de manera individualizada y equilibrada entre los grupos de
alimentos. Fraccionar hasta seis comidas diarias, dependiendo de los habitos
del paciente. Limitar la grasa. Sugerir el consumo de carnes magras, res, pollo
(sin piel) y pavo. Incrementar el consumo de pescado. Recomendar aceites con
mayor contenido de acidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva, aguacate,
cacahuate, etc.) y acidos grasos poliinsaturados (aceites de pescado, girasol,

maiz, soya, etc.).
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b) Pacientes con peso normal (IMC >18.5 y < 24.9 kg/m2). Dieta normal en
energia: dependera de la actividad fisica y el momento biolégico: El VET se
calcula entre 25 y 40 kcal por kg de peso por dia. Reducir contenido de

azucares refinadas y grasas saturadas. Fraccionar de 3 a 5 comidas diarias.

c) Pacientes con peso bajo (IMC <18.4 kg/m?). Dieta con alto consumo

energético. Tratamiento adecuado para lograr peso normal.

d) Pacientes con colesterol elevado. Limitar el consumo de todo tipo de grasa
de origen animal y aumentar el consumo de fibras solubles (verduras, frutas con
cascara, leguminosas, etc.). Recomendar aceites con mayor contenido de
acidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva, aguacate, cacahuate, etc.) y
acidos grasos poliinsaturados (aceites de pescado, girasol, maiz, soya, etc.).
Evitar alimentos con alto contenido de colesterol (yemas de huevo, visceras,
mariscos, etc.). Eliminar alimentos ricos en acidos grasos saturados (manteca,

mantequilla, aceite de coco, de palma, etc.).

e) Pacientes con triglicéridos elevados: Limitar el consumo de grasas saturadas
y azlcares refinados. Aumentar el consumo de fibras solubles (verduras, frutas

con céscara, leguminosas, etc.). Evitar el consumo de bebidas alcohdélicas.

f) Pacientes con acido urico elevado: Evitar factores precipitantes como el
descenso brusco de peso. Reducir el consumo de fuentes de grasas saturadas,

visceras, carnes rojas, leguminosas y embutidos. Evitar o reducir el consumo de
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alcohol.

g) Pacientes con hipertension arterial: Restringir consumo de sodio a menos de
2 g por dia. No aconsejar el consumo de sal adicional a las comidas, sustituirla
por condimentos naturales o utilizar sustitutos de sal permitidos por la

Secretaria de Salud (como la sal de potasio).

h) Pacientes con albuminuria: calcular el consumo de proteinas a 0.8 g/kg/dia.
Adecuar el consumo de alimentos ricos en sodio, potasio y calcio dependiendo
de las concentraciones de electrolitos de cada paciente. Adecuar la cantidad de

liquidos dependiendo de la presencia de edema.
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Anexo (02)

Recomendaciones para hacer actividad fisica en
personas con diabetes.

Tomar 15 gr de
Hidratos de Carbono y
esperar 15 minutos

Glucosamenorde 70
mg/dl (hipoglucemia}

Iniciar sesion de

Antesde hacer Glucosaentre 80y 199

ejercicio. Medir glucosa mg/dL ejercicio***

Aplicar correccion,
retardar ejercicio y
determinar causa de
hiperglucemia

Glucosa mayor de 250
mg/dlL

*Glucometria capilar antes, durante y después del ejercicio, de acuerdo a prescripcion por especialista

* *Tener una fuente disponible de glucosa liquida para antes, durante y después del ejercicio.

***por cada hcrade ejercicioreponercon 15 gr de HC en DM1 o en personas con DM2 con esque ma basal
bolo, después de 20 minutos de iniciar la rutina.

Precauciones en personas con diabetes Tipo 2:

Complicacién Recomendado Contraindicado
Nefropatia De baja a moderada De alta intensidad
intensidad
Neuropatia periférica Actividades sin peso Caminata prolongada
Retinopatia De bajo impacto Actividades de alto
impacto
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ANEXO 3

GoBiERNO
FEDERAL

SALUD

Vivir Mejor

Nombre:

Domicilio:

;Tiene Diabetes y no lo sabe? ANO
Para encontrar si esta en riesgo de padecer diabetes,

hipertension u obesidad, marque con una cruz la _
respuesta que se adapte a usted o a su paciente. “m _
N s © [aNTURA (em) |
Normal=0, Sobrepeso=s5, Obeso=10
'

2. Cintura: 10 0

Mujer 2 A 80 cm Hombre 2 goem E

3. Normalmente hace pocoomdadeej_mitiﬁ . ¢ F w7 wm |

(Solo para menores de 65 afios) N e | ias | oao WSS 5o |00 35 w00 | se0

4 Tione srre 4520 s de e s o Lo

5. Tiene 65 o mas afios de edad 9 0 51.6 620 | 62.2 72.6

6. Alguno de sus hermanos padece o padecic 1 |0 1.46 [39.4 | 530|533 637 | 639 | 744 | 746 | 852 | 853

i 148 |405 | 545|548 |655 | 657 | 764 | 767 | 87.4 | 876

7- Alguno de sus padres padece o padecid 1 o : : : -

diabetes mellitus 150 |41.6 | 560 |563 |673 | 67.5 | 785 | 788 | 898 | 900

8. 5i es mujer y ha tenido algin bebé con mas i = 152 | 427 | 575 |578 |69 | 69.3 | a6 | 209 | 922 | 924
828 | 830 | 946 | 949

de 4 kes de peso al nacer 154 |439 | 591 |503 |709 | 711
k 156 |450 | 60.6 |608 | 728 | 73.0 | Bao | 852 [ 971 | 973
158 |ae2 | 622 | 624 | 786 | 7a0 | 871 | 87.4 | 006 | oo
1.60 |av.a | 637 | 640 | 765 | 768 | 893 | 896 | 1022 1024

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: estd en bajo riesgo de tener
diabetes. Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le 0L [ |00 30 6o 0 S S| SR ST S | L O
recomienda adoptar un estilo de vida saludable y aplicar nuevamente e 164 |49.8 | 670 | 672 | 804 | 80,7 | 939 | 942 | 1073| 1076
cuestionario en 3 anos.

Si obtuvo 10 0 mas puntos de calificacion: esta en alto riesgo de padecer
diabetes. Haga la determinacion de aziicar en sangre y alin si el resultado cpnt lizadlEngnis |eag e || seEl|Shn Eea) ey

fuera negativo, practique estilos de vida saludable y repita la determinacion ISP ICS ORI 01 €S C F90 00 TS B K00 01 BT84 BECES IERTYS
&N un ano,

JPresenta nudJa.sed. orina mucho o tiene mucha hambre?

1.66 510 | 68.6 | 6B.9 | B24 | BZ7 | 96.2 | 96.4 | 1099 | 1102

172 547 | 73.7 | 740 | 885 | 888 |103.2|1035|1180| 1183
1.74 560 | 754 | 75.7 | 90,5 | 90.8 | 1057 | 1060| 120.8| 1211

1] L 176 | 573 | 771 | 77.4 | 926 | 929 | 108.1 | 1084 123.6( 1239
Si la respuesta es sn, realice la determinacnﬁn de arzmrerl
sangre, independientemente de la calificacion obten e || M| fiaens | By s s (el BEL S e
| 1.80 |59.9 | 807 |810 | 969 | 97.2 |113.1(1134( 1293 129.6
GLUCEMIA 182 |613 | 825 |828 [990 | 994 [1156]|1159]1322| 1325
184 | 626 | 84 1012 | 1016 | 118.2 | 1185 1351 | 1354
*Fuesvte: Wordd Health O Peport af 3 WHO G athon sy, g snitd Miaragng The Clabad Epidenic,
Ginehira, WHO 1997 / l \‘
Si su prueba de Clucemia Capilar fue mayor o igual a 100 230
mg/dl en ayunas, o mas de 140 mg/dl casual. Tendré que acudir al
médico para que le practique otra prueba en ayunas. ¢' ¢

~Vigile su peso
Realice sjereicio
(30 min, de 5 a 7 veces por

Ademas de lo anterior
acuda 3 su médico

Si la prueba de Glucemia es menor de 100 mg/dL

requiere intervenciones
Inmediatas

semana)
-Alimentacidn balanceada

DrFTSVE
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¢ Tiene usted hipertension arterial y no lo sabe?

]
e

ion | Confirmacién Deteccion

A
i

Confirmacién Deteccion

s
ol

Confirmacién Deteccién

A
Al

Confirmacién Deteccién |Confirmacion

St Sax
Digst Dt

A

St St
AA

N

Deteccion Poblacion > 20 afios

<120 / <80 120-129 / 80-84 140-159 / 9999 ll 160.179 /100-109 | 3280 / 5310
(Gptima) (Normal) (Etapa 1) (Etapa2) (Etapa3)
p 4 £ £
- Vigilar su peso - Confirmacion diagnosticada

= Realizar ejercicio (30 min, de 5 a 7 veces por semana)
= Alimentacion balanceada
- Deteccion cada 3 anios

- Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
- Dieta balanceada
- Tratamiento integral

Recuerde que el modo de vida influye en la salud
Las enfermedades son resultado de estifos
de vida inadecuados, como cada factor de
riesgo (por ejemplo, el tabaco) puede ser la
causa subyacente de diversas enfermedades.

Inag::ada del alcohol Tabaco de ejercicio Estrés Contaminacién
Enfermedades cardiovasculares
diopat o0 @ o0 e 0 o0

e L X J <] ®e L A L X J

o0 LA @ e L o0
Cancer

®e

L A L
@ o0
®

Cirrosis o0
Diabetes o0 & @ e o0
Osteoporosis o0 [ X J ® L J
#=Riesgo ®# =Alto Riesgo

Si en alglin aspecto su estilo de vida no es saludable, acuda a su médicoy | Si no se identificd ningin factor de riesgo repita el
cuestionario en 3 anos, de lo contrario se dard

seguimiento en 1 aho.

M —zul:-ﬂnla—n
- w Compromiso de todes

al Grupo de Ayuda Mutua de su unidad de salud, para hacer los cambios
necesarios.
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