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1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por el
aumento de la glucosa en la sangre conocido como hiperglucemia, se presenta en
personas mayores, siendo algunos de los factores pre disponentes la obesidad, el
sedentarismo, la alimentacion y la genética por mencionar algunos ya que es una
enfermedad multicausal. (DOHME, 2006).

Se ha estimado que la esperanza de vida de individuos con diabetes se reduce hasta
entre 5 y 10 afos. La prevencion del desarrollo de la diabetes puede ser altamente
costo- efectiva: modificaciones en estilos de vida, en particular en la dieta y actividad
fisica, asi como evitar el tabaquismo, pueden retrasar la progresion de la diabetes. No
obstante, su costo-efectividad depende de su implementacién a escala poblacional, en
particular en paises con elevado riesgo de diabetes.(ENSANUT, 2012)

Todas las enfermedades son importantes, pero la diabetes y sus principales factores de
riesgo son una verdadera emergencia de salud publica ya que ponen en riesgo la
viabilidad del sistema de salud. La diabetes es una enfermedad cronica de causas
multiples. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y
no se trata adecuadamente, ocasiona complicaciones de salud graves como infarto del
corazén, ceguera, falla renal, amputacién de las extremidades inferiores y muerte
prematura.(ENSANUT, 2012).

Para el presente proyecto de investigacion se plantea la siguiente interrogante ¢ cual es
el nivel de riesgo para presentar diabetes mellitus 2 en una comunidad rural del estado

de México?



Para lo cual se busca un posible descenso de casos en las personas de la comunidad,
el objetivo que se plantea es identificar el nivel de riesgo para presentar diabetes

Mellitus tipo 2 en una comunidad rural del Estado de México.

Se utilizéun estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal vinculado a la

Linea de Investigacion denominada Enfermeria y Cuidado de la Salud.

El aspecto bioético de la investigacién se atendid, con la gestion del estudio ante el
delegado municipal de la comunidad de San Juan Acatitlan. Una vez, con anuencia del
delegado, se explicé a los participantes lo que se haria y solicito el consentimiento
informado. De acuerdo al Reglamente de Investigacién en Salud, esta investigacion no

pone en riesgo a los participantes.

La recoleccibn de datos se efectu6 mediante una encuesta y se utilizé como
instrumento el cuestionario de Toumiletho Este instrumento se utiliza para identificar en
poblacion vulnerable el riesgo de padecer diabetes. Cuando se realiza la deteccién
oportuna, se pueden aplicar acciones de salud que retarden la presencia de diabetes
en la poblacion como tal. Ya que de esta manera se precisa un poco mas sobre el
nivel de riesgo que se tiene en México para presentar diabetes mellitus y no solo verlo
desde la perspectiva mundial, o nacional sino a nivel comunitario que es el génesis de
toda patologia, y es desde donde se tiene que iniciar a trabajar para evitar
complicaciones y evitar los muchos ingresos a estancias hospitalarias de segundo o

tercer nivel.

El presente trabajo se compone de un marco de referencia compuesto por subtemas
gue hablan de diabetes mellitus de manera general, clasificacion de la diabetes

mellitus, prevencion, sintomas, complicaciones, tratamiento, consta de un capitulo



titulado cuidado de enfermeria para el fomento de la salud en diabetes mellitus donde
hace referencia a los cuidados que enfermeria debe brindar antes de que se presente
la enfermedad y después de que se tiene la enfermedad. La metodologia corresponde
a la linea de investigacién de enfermeria y cuidado a la salud, cuantitativo de tipo
descriptivo transversal, fue una investigacion no experimental sin riesgo a la salud, con
una poblacion de 900 personas, se tomé una muestra de 100 participantes, se entrego

consentimiento informado, se aplico el cuestionario.



2. MARCO METODOLOGICO

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabodlica de naturaleza crénica, no
transmisible y de etiologia multifactorial, producida por defectos en la secrecién y
accion de la insulina. Entre 90 y 95% de los sujetos afectados por esta patologia
presentan Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); esta modalidad clinica en sus etapas
iniciales es asintomatica y se observa preferentemente en las personas mayores de 40
afos, la epidemiologia de la DM2 muestra que 20 a 40% de los enfermos presenta

alguna complicacion en el momento del diagndéstico.(BAECHLER, 2002).

La DM2 puede producir descompensaciones metabdlicas y, con el tiempo generar
complicaciones crénicas como neuropatia, retinopatia, nefropatia y enfermedad
vascular periférica. Asimismo, las personas afectadas por este problema de salud
tienen 2 a 3 veces mas riesgo de sufrir un infarto al miocardio y/o un accidente vascular
encefalico.(BAECHLER, 2002).

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas
de 180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a méas
del doble para el afio 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a
la diabetes, de las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o
medios, que en su mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta
epidemia.(NOM-015-SSA2, 2010).



Durante las ultimas décadas el numero de personas que padecen diabetes en México
se ha incrementado y actualmente figura entre las primeras causas de muerte en el
pais. Los datos de la ENSANUT identifican a 6.4 millones de adultos mexicanos con
diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un diagndstico de
diabetes. El total de personas adultas con diabetes podria ser incluso el doble, de
acuerdo a la evidencia previa sobre el porcentaje de diabéticos que no conocen su
condicion. Del total de personas que se identificaron como diabéticas en la ENSANUT
2012, 16% (poco mas de un millén) son del grupo que reportan no contar con
proteccion en salud, en tanto que 42% (2.7 millones) son derechohabientes del IMSS,
12% (800 mil) de otras instituciones de seguridad social, y 30% (1.9 millones) refieren
estar afiliados al SPSS.(ENSANUT, 2012).

Al mismo tiempo, en México se registra un aumento de las enfermedades no
transmisibles, entre las que se encuentra la diabetes, como consecuencia del
envejecimiento de la poblacion y del incremento de los riesgos asociados a la
industrializacion y la urbanizacion, a estos fendmenos se les ha denominado como
problemas emergentes, que afectan tanto a las poblaciones de ingresos altos, ingresos

medios y a los pobres.

La prevalencia de diabetes sigue ascendiendo en todo el mundo. En 1985 se estimo
que existian 30 millones de personas con diabetes y para 1995 esta cifra ascendié a
135 millones y para el afio 2025 se calcula sera de 300 millones aproximadamente.
Segun informacién de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas (ENEC 1993),
se estimO una prevalencia para diabetes de 8.2% en la poblacién mexicana de 20 a 69
afos de edad y para el afio 2000 la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000)
estimo la prevalencia en 10.9%.(PNS, 2007).



La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estimo en el 2010 que México ocupo la
décima posicion entre los paises con el mayor nUmero de personas con diabetes (6.8
millones). Aunque la informacion es inexacta (en base a los datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006 existian 7.3 millones de casos), el dato es util para
comparar lo ocurrido en México con el resto del mundo. La IDF pronosticé que México
ocupara el séptimo sitio en el afio 2030; el nimero de enfermos estimado es 11.9
millones.(AGUILAR, 2011, p. 148).

Las conclusiones se basan en datos recogidos entre 2001 y 2002 en 16 condados de
Estados Unidos y 28 municipios mexicanos. Ellos muestran que el 70 por ciento de los
habitantes de la frontera que sufren de diabetes tienen sobrepeso o son obesos, y soélo
el 30 por ciento se dedican a la actividad fisica regular. La aculturacién parece
disminuir el consumo de frutas y verduras de las personas, pero aumenta su conciencia
sobre la importancia de habitos de vida saludables, especialmente la actividad
fisica.(CERQUEIRA, 2002).

Los estudios también encontraron que las personas de ascendencia mexicana en
ambos lados de la frontera, son mas propensos a tener diabetes, pero ser conscientes
de ello, ya que son personas que carecen de seguro de salud o el acceso a la atencién
meédica de rutina. (CERQUEIRA, 2002).

La carga de morbilidad por diabetes estd aumentando en todo el mundo, y en
particular en los paises en desarrollo. Las causas son complejas y multifactoriales, pero
en gran parte estan relacionadas con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la
inactividad fisica.(PNS, 2007).

Aunque hay buenas pruebas de que una gran proporcién de casos de diabetes y sus

complicaciones se pueden prevenir con una dieta saludable, actividad fisica regular,



mantenimiento de un peso corporal normal y evitacion del tabaco, a menudo estas
medidas no se ponen en practica.(OMS, 2012) Y la persona que vive la experiencia de

diabetes enfrenta complicaciones y disminucion de afios de vida saludables

Se realiz6 una encuesta en el estado de tabasco con el instrumento de Tuomiletho y
Lindstrom con el fin de determinar, con medios no invasivos, la probabilidad de
desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de acuerdo a niveles de riesgo. Si bien en el
consenso de 2009 acerca del diagnéstico de sindrome metabdlico se pondera al indice
cintura cadera como el mejor indice para predecir el desarrollo de los componentes del
sindrome, debido a que mide indirectamente el depdsito de lipidos intraabdominal, y
gue incluso es un indicador de riesgo independientemente de la elevaciéon del IMC, ya
que personas delgadas con depdésito graso en la cintura estdn en niveles altos de
riesgo.(IZQUIERDO, 2010).

Al analizar a la poblacion de la comunidad estudiada (436personas), se obtiene que
hay 96 personas en el grupo de bajo riesgo (22%), 279 personas para el riesgo medio
(64%), y 61 personas para el grupo de riesgo alto (14%). Si a estos datos se le agrega
gue el 2.3 obtuvo 20 puntoso mas, y que de éstos, uno resulté pre diabético, segun
glucemia capilar, se infiere que hay 10 personas en riesgo muy alto, y al menos 4
diabéticos no diagnosticados en la comunidad.(IZQUIERDO, 2010, pp. 861-868).

En la comunidad de San Juan Acatitlan, se observaron factores que de acuerdo a la
NOM-015-SSA-2010ayudan a que se presente esta patologia, ya que el estilo de vida
no es el adecuado, la dieta est4 basada en el consumo excesivo de tortillas, asi como

la disminucion de ejercicio entre los habitantes.
Para lo cual se realiza la siguiente interrogante

¢,Cuadl es el nivel de riesgo para presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en una comunidad

rural del Estado de México?



2.2. JUSTIFICACION

La diabetes tipo 2 es el principal problema de salud en México. Es la primera causa de
muerte. La prevalencia nacional es 14.4% en adultos mayores de 20 afos. Es la causa
mas frecuente de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal y de
amputaciones.(AGUILAR, 2011).

Por tratarse de un padecimiento incurable, los diabéticos deben de recibir tratamiento
durante toda subida. Esto determina que una gran parte de ellos con el transcurso del
tiempo manifiesten una baja adherencia al tratamiento, lo que conduce a un deficiente
control metabodlico de la enfermedad. So6lo una pequefia fraccidn de los afectados
acude regularmente a los servicios de salud y de estos entre el25 y el 40% tienen un

control metabdlico de la enfermedad.(PNS, 2007).

La mortalidad por diabetes ha mostrado un incremento sostenido durante las Ultimas
décadas, desdel1997 a la fecha, ocupa el tercer lugar dentro de la mortalidad general.
La diabetes es la causa mas importante de amputacion de miembros inferiores, de
origen no traumatico, asi como de otras complicaciones como retinopatia e
insuficiencia renal. (PNS, 2007).

Respecto a la primera (retinopatia) se estima que 50% de los pacientes la presenta
después de 10 afios y 80% a los 20 afos de diagndéstico y en la segunda (insuficiencia
renal) el 35% de pacientes con diabetes tipo 1, desarrolla insuficiencia renal terminal
después de 15 a 20 afios de diagnostico y 15% de los pacientes con diabetes tipo 2
después de 5 a 10 afos.(PNS, 2007).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que para el afio 2000 la
poblacién mexicana con diabetes padecera algun tipo de complicacibn macro o micro
vascular, siendo el 10% para enfermedad coronaria y el 45% para retinopatia
diabética.(PNS, 2007).

Usando como fuente la ENSA 2000 y la ENSANut 2006, las caracteristicas mas
comunes entre los casos previamente diagnosticados son: edad 55.8 afios en los
hombres y 56.4 afios en las mujeres, con sobrepeso (27.9 kg/m2 en los hombres y 28.9
kg/m2 en las mujeres), quienes tienen el perimetro de cintura aumentado (99.9 cm en
el hombre y 99.3 cm en la mujer) y con tiempo de diagndstico cercano a diez afios (9.3
afos en el hombre y 8.4 afios en la mujer). Pocos casos tenian un tiempo de evolucién
mayor de 20 afios (9.2%). La edad media al diagnostico fue 48 afios, siendo menor en
las mujeres.(AGUILAR, 2011).

La comunidad esta ubicada al sur del estado de México en zona rural cuenta con los
servicios de agua, drenaje, alumbrado publico, pavimentacion de calles; sin embargo
esto no es suficiente para tener una buen estilo de vida debido a que los servicios no
se encuentran establecidos en un 100%. Tiene los niveles de educacién basica como

preescolar, primaria, secundaria y preparatoria.

Esta comunidad no cuenta con espacios para la recreacion, esto puede ser motivo por
el cual las personas no se interesan por realizar algun tipo de ejercicio, se cuentan con
canchas de futbol pero solo dentro de las escuelas, pero estas no permanecen abiertas
si no es horario de clases, los habitantes mayores o menores no tienen la cultura de
realizar ejercicio, ademas de que por la localizacion de la comunidad no se cuenta con
la posibilidad de tener un buen empleo como para tener una alimentacion adecuada, la

alimentacioén que tienen consta de almuerzo, comida y cena.



En su mayoria se consume tortillas en grandes cantidades pues ya que es el maiz lo
gue se produce en esta region, acompafadas de frijoles, algunas veces de algun tipo
de carnes, y solo una que otra vez consumen frutas y verduras. Hay personas que ya
presentan la patologia esto habla que existe la probabilidad de que los familiares de

estas presenten en un futuro la enfermedad.

Se busca identificar el nivel de riesgo de presentar diabetes mellitus 2 en los sujetos de
estudio, los beneficios que se pretenden para los sujetos de estudio es un posible
descenso de casos de diabetes en las personas de esta comunidad, prevenir o
retrasar la progresion de las complicaciones, de esta manera reducir el nUmero de
ingresos a las unidades hospitalarias de pacientes con complicaciones de diabetes. Asi
lograr reducir los gastos econdémicos de los familiares de las personas que padecen
esta enfermedad estimular la participacion ciudadana para asumir la responsabilidad

del auto cuidado de la salud.

El beneficio de adquirir mas conocimientos para brindar mejores cuidados a las
personas enfermas de esta comunidad. Asi sean beneficiadas con una atencién de

calidad, y la disciplina de enfermeria sea mejor reconocida por la poblacion.

Por otra parte como investigadores deja el beneficio de formar buenos enfermeros
interesados por la investigacion y no solo quedarnos con los resultados, sino tratar de
gque exista en verdad un cambio ya que ese es el objetivo promover el cuidado, hacer
énfasis en la promocién de la salud, brindar una atencion de calidad y con calidez. Los
individuos, las comunidades, los proveedores de salud publica y los sistemas de salud

deben trabajar juntos para encontrar una manera de prevenir la diabetes.
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2.3 OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar el nivel de riesgo para presentar diabetes mellitus tipo 2 en personas de 30 a

y mas afos, residentes en una comunidad rural del Estado de México.

Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad de San Juan
Acatitlan.

2. Reconocer la presencia de antecedentes heredofamiliares de DM2 en los
sujetos de estudio.

3. ldentificar la existencia de sedentarismo en las personas adultas de la
comunidad en estudio.

4. Analizar la frecuencia semanal con que consumen frutas y verduras las

personas que participan en el estudio.
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2.4 Metodologia

Tipo de estudio: El estudio que se realizo es cuantitativo corresponde a la linea de

investigacion Enfermeria y Cuidado de la Salud.
Enfoque de investigacion: cuantitativo de tipo descriptivo transversal
Tipo de investigaciéon: no experimental, sin riesgo.

Universo y muestra: El universo de estudio es de 900 personas residentes de la

comunidad de San Juan Acatitlan, municipio de Luvianos.

Tipo de muestreo y muestra: El tipo de muestreo es no probabilistico intencional, el
tamafo de la muestra es de 100 personas pertenecientes a la comunidad de San Juan

Acatitlan, mayores de 30 afios, sin distincion de género.

Criterios de inclusion: solamente personas mayores de 30 afios pertenecientes a la
comunidad de San Juan Acatitlan y que se interesen en contestar el cuestionario, sin

distincion de género.

Criterios de exclusion: personas que no pertenezcan a la comunidad, mujeres

embarazadas, personas que lleven algun tipo de tratamiento farmacolégico.

Técnica o instrumento de recoleccion de datos: encuesta, y como instrumento el
cuestionario de Tuomiletho y Lindstrom (2010) y que consta de preguntas relacionadas

a la edad, sexo, IMC, actividad fisica, alimentacion.
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Instrumento de evaluacion de riesgo. Se utilizo el cuestionario con 13 items disefiado

por Tuomiletho y Lindstrom el cuestionario califica nimeros ascendentes segun el

riesgo, en escalas no continuas, el riesgo total se calculd6 sumando los puntos

resultantes de cada variable; la calificacion de estos segun el riesgo tiene rango de 0 a

26 puntos. Para predecir cada casos de diabetes mellitus tipo 2 que necesitaran

manejo farmacolégico, cuando el puntaje es igual o mayor de 9. (Anexo N. 1)

Procedimientos de investigacion:

A)

B)

Fase tedrica: primero delimitamos el problema de investigacion, elaboramos los
objetivos de la investigacion, se revisaron las diferentes bibliografias, se elaboré
el marco de referencia, la informacion de la investigacion para el marco
contextual se obtuvo de paginas de internet, una base de datos (redalyc, scielo,
ENSANUT, ENSA, OMS, plan nacional de salud, normas oficiales mexicanas y
otros, de diferentes libros en distintas bibliotecas como la de la facultad de
enfermeria, medicina, psicologia etc.). se describe la finalidad de la

investigacion.

Fase empirica: se inici6 con elegir el disefio de la investigacion, definimos la
poblacion y la muestra a estudiar, definir los métodos para medir las variables de
investigacion, elegir los métodos de recoleccion de datos, plan de muestreo, se
realizd un oficio para solicitar la autorizacion del delegado de la comunidad para
gue a su vez este convocara a las personas en el lugar de aplicacion de la
encuesta, con hora y dia especificados y posteriormente aplicar los cuestionarios
de la investigacion. El instrumento utilizado es el de Tuomiletho y Lindstrom que
consta de variables como la edad, la alimentacion, ejercicio. Donde se evalla el
nivel de riesgo, donde se considera como riesgo bajo a una puntuacion de 0 a 6
puntos, riesgo medio de 7 a 14 puntos, riesgo alto de 15 puntos y mas,

aplicacion de cuestionario.
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C) Fase analitica: recoger los datos, analisis de los resultados, realizacion de
graficas con la ayuda del programa estadistico SPSS version 21 en el cual se
realizard una base de datos para obtener medidas de tendencia central como la
media, mediana y moda y de dispersion como la desviacion estandar, asi como
medidas de correlacion como la T de student, interpretacion de los resultados,

discusion de los resultados en graficas, tablas, cuadros.

Aspecto bioético:

El estudio se basa en la Ley General de Salud Mexicana, titulo segundo, capitulo 1

donde se habla de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

El articulo 14habla de la Investigacibn que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen; la investigacién debe
tener beneficio para el &rea que la realiza, para los sujetos de estudio y estos deben de
contar con el consentimiento informado. Debera ser realizada por profesionales de la
salud, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencién a la salud que actie bajo la supervision
de las autoridades sanitarias competentes, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion; Se llevard a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la

institucion de atencién a la salud.

En el articulo 17 habla sobre el riesgo de las investigaciones en los sujetos de estudio y
se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:

l.- Investigacion sin riesgo: estudios con técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los

individuos.
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Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;

electrocardiograma, coleccidn de excretas y secreciones externas.

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas: estudios radioldgicos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras 0 los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros. (LEY GENERAL DE SALUD).

La investigacion se considera sin riesgo, ya que en ningin momento se perjudican las

variables fisiologicas.
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3. MARCO DE REFERENCIA
CAPITULO 1

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es un trastorno en el que las concentraciones de glucosa en la
sangre son excesivamente altas porque el organismo no secreta la suficiente
insulina.(DOHME, 2006).

La insulina, hormona producida por el pancreas, controla la cantidad de azucar en la
sangre. Cuando una persona come o0 bebe, la comida se transforma en diversos
compuestos, entre los cuales esta el azucar, que el organismo necesita para funcionar
correctamente. El azlUcar se absorbe, pasa al torrente sanguineo y estimula el
pancreas para que se produzca insulina. La insulina permite que el azlcar pase de la
sangre a las células. Una vez dentro de las células, el azlcar se convierte en energia,
gue se utiliza de modo inmediato o se almacena hasta que resulte necesaria.(DOHME,
2006, p. 1151).

Los niveles de azlcar oscilan dentro de un rango, de 70 a 110 mg/dl de sangre
aproximadamente. Afecta a diferentes 6rganos y tejidos, dura toda la vida y se

caracteriza por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia).

Se manifiesta clinicamente por debilidad, sed y apetito exagerados, pérdida de peso y
disuria. Con cierta frecuencia el enfermo no presenta ninguna manifestacion patolégica
y su padecimiento solo se sospecha por los antecedentes, o incidentalmente por el

resultado de un examen de laboratorio.

No hay consenso sobre el caracter hereditario de la diabetes se admite solo cierta
predisposicion. Rara vez se presenta en el recién nacido; su frecuencia aumenta con la
edad. Es mas comun en la mujer que en el varon; los embarazos y partos numerosos

aumentan su incidencia. (ALVA, 2002).
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La mortalidad por diabetes tiene estrecha relacion con los padecimientos
cardiovasculares y renales. También es mayor en la edad avanzada. En México, en el
afio de 1982, ocupa el 7 lugar dentro de la mortalidad general, pero por grupos de edad
aparece en el 10 entre los 25 y 44 afios.(ALVA, 2002, p. 355).

Estrictamente hablando no existen medidas preventivas efectivas para la diabetes;
puede actuarse solamente sobre algunos factores predisponentes o desencadenantes
de la enfermedad: obesidad, tension fisica o emocional, infeccion, embarazos muy
numerosos. Modificandolos o suprimiéndolos de cierto modo se disminuye su
frecuencia. La obesidad es uno de los factores sobre el que ese puede actuar de
manera directa y eficaz: una dieta adecuada baja en carbohidratos es la indicacién;
ademas conviene estimular el ejercicio fisico, que combate la vida sedentaria, tan
frecuente en el obeso. En cuanto a los otros factores, conviene tratar de evitar en lo
posible situaciones de tension o compensarlas con descanso y distraccion. Se afirma
gue el riesgo de desencadenar una diabetes aumenta del tercer embarazo en adelante;
esta puede ser una indicacion médica para limitar los embarazos.(ALVA, 2002, p. 356).

La DM es un padecimiento complejo que lleva implicito una serie de situaciones que
comprometen el control en los pacientes, lo cual favorece el desarrollo de
complicaciones, con los consecuentes trastornos en la calidad de vida, muertes
prematuras e incremento en los costos de atencion y tasas de hospitalizaciéon. Al igual
que otros paises, México enfrenta problemas diversos que limitan la eficacia de los
programas institucionales para la contencién de esta enfermedad. Destacan por su
importancia el insuficiente abasto de medicamentos, equipo inadecuado y obsoleto en
las unidades de salud, la inaccesibilidad a exdmenes de laboratorio, deficiencias en el
sistema de referencia y contra referencia de pacientes, limitaciones de los servicios de
apoyo psicolégico, nutricional, nula promocion de actividad fisica, auto monitoreo y
escasa supervision de los servicios para alcanzar la adherencia terapéutica. (NOM-
015-SSA2, 2010).

Las complicaciones dela diabetes son micro vasculares, ateroescleroticas vy

metabdlicas. Las primeras se presentan en 0jos Y rifidn, principalmente. En los 0jos,
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producen pequefias hemorragias puntiformes que se extienden después al humor
vitreo originando una neo vascularizacion con pérdida total de la vision. En el riiion
producen proteinuria, elevacion de urea y creatinina en sangre y uremia. El efecto mas
severo de la complicacién ateroesclerética es la gangrena de las extremidades, que
requiere cirugia mutiladora. La complicacion metabdlica, la mas temida, es la acidosis
diabética y el coma. Su tratamiento inmediato puede evitar la muerte. (NOM-015-SSAZ2,
2010).

El descontrol metabdlico y las consecuentes complicaciones se agravan cuando en los
servicios de salud no se realiza una eficiente y oportuna deteccidén y seguimiento de
grupos con factores de riesgo, aunado a que en la poblacién hay una percepcién
inadecuada y desconocimiento del riesgo para desarrollar diabetes. Lo anterior da lugar
a que no se realice un diagndstico oportuno y a que no se dé la pronta incorporacion
delos pacientes detectados al tratamiento.(NOM-015-SSA2, 2010).

En resumen, la accion contra los factores desencadenantes de la diabetes, la
aplicacién de ciertas medidas de higiene personal (dieta adecuada, ejercicio, reposo,
cuidado de los pies) pero sobre todo la vigilancia o supervision médica periddica
(continuidad de tratamiento, examenes de laboratorio, examen oftalmoldgico)no deben
ser descuidados al tratar a un enfermo diabético.(ALVA, 2002, pp. 356-357).

11. CLASIFICACION DE LA DIABETES MELLITUS

Dentro de la clasificacibn que maneja la NOM-015-SSA-2010 de la diabetes mellitus
menciona, la diabetes mellitus tipo 1, la diabetes mellitus tipo 2 y la diabetes

gestacional.
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DIABETES GESTACIONAL

Es la alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono que se detecta por
primera vez durante el embarazo, ésta traduce una insuficiente adaptacion a la

insulinoresistencia que reproduce en la gestante.(NOM-015-SSA2, 2010).

DIABETES MELLITUS TIPO 1

La diabetes (antes denominada diabetes insulinodependiente o diabetes juvenil), mas
del 90% de las células que producen insulina son destruidas de forma permanente. El
pancreas, por lo tanto, produce poco o nada de insulina. Solo un 10%aproximadamente
de todas las personas con diabetes padecen la enfermedad tipo 1. La mayoria de las
personas con diabetes tipo 1 desarrollan la enfermedad antes de los 30 afios.(DOHME,
2006).

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes es una alteracion del metabolismo caracterizada por el aumento de los
niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), causada por un defecto (completo o no)
de la secrecion o accion, de una hormona: la insulina. La insulina se produce en unas
formaciones especiales que se encuentran en el pancreas: los islotes de Langerhans.
(PNS, 2007).

Factores genéticos predisponen a la diabetes mellitus (DM) tipo 2 y el desarrollo de la
enfermedad depende en gran parte de la alimentacion actividad fisica (factores
ambientales).Existen familias cuyos miembros presentan DM tipo 2 solamente o bien

diferentes tipos de diabetes.

En general se presenta un patron de herencia multifactorial, rara vez

autosdomicodominanteo mitocondrial. El riesgo que tienen los familiares de pacientes
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con DM tipo 2 se establece con el valor lambda el cual depende del grado de
parentesco y la prevalencia.(CARRILLO, 2001, pp. 27-34)

Los niveles de glucosa en la sangre se mantienen, en las personas no diabéticas,
dentro de unos limites normales muy estrechos, sobrepasando muy rara vez los 130
mg/dl, incluso cuando se han tomado alimentos muy ricos en azucares o grasas.(PNS,
2007).

Esta estabilidad de la glucemia se debe a la existencia de un mecanismo regulador
extraordinariamente fino y sensible. Cuando una persona no diabética ingiere
alimentos, los azlcares que éstos contienen se absorben desde el intestino y pasan a

la sangre, tendiendo a elevar los niveles de glucosa en esta.

Tal tendencia a la elevacion es inmediatamente detectada por las células productoras

de insulina que responden con una secrecion rapida de esta hormona.

La insulina, a su vez, actia 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 por tanto su nivel en la sangre. Todo este mecanismo es muy rapido, no

dando tiempo a que la glucemia se eleve.(PNS, 2007).

En la diabetes tipo 2 (antes denominada diabetes no insulinodependiente o diabetes
del adulto), el pancreas continua produciendo insulina, algunas veces incluso a niveles
mas altos de lo normal. Sin embargo, el organismo desarrolla resistencia a los efectos
de la insulina, de ahi que no exista suficiente insulina para satisfacer los requerimientos
corporales. (DOHME, 2006).

La diabetes mellitus tipo 2 puede aparecer en nifios y adolescentes pero,
generalmente, comienza en personas de mas de 30 afios y su frecuencia de aparicion
aumenta con la edad. Cerca del 15% de las personas de mas de 70 afos,
aproximadamente, presenta diabetes tipo 2. La diabetes tipo 2 también tiene un
caracter familiar. (DOHME, 2006).
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La obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo 2 y del
80 y 90% de las personas con esta enfermedad son obesas. Puesto que la obesidad
produce resistencia a la insulina, las personas obesas necesitan grandes cantidades de
insulina para poder mantener niveles normales de azucar. (DOHME, 2006).

Ciertas enfermedades y farmacos pueden afectar a la forma en que el organismo utiliza
la insulina, dando lugar a una diabetes tipo 2. Las concentraciones de cortico
esteroides (producidas por la enfermedad de Cushing o a la administracion de cortico
esteroides) y el embarazo (diabetes gestacional) son las causas mas frecuentes de
alteraciones en el manejo de la insulina. La diabetes también puede aparecer en las
personas que producen una cantidad excesiva de hormona del crecimiento

(acromegalia) y entre las afectadas por ciertos tumores secretores de hormonas.

La pancreatitis grave o recurrente y otras enfermedades que lesionen directamente el

pancreas pueden, asi mismo, producir diabetes.(DOHME, 2006, p. 1152).

La hiperglucemia causa dafios a nivel nervioso, ocular, nefrolégico, cardiaco. La
cetoacidosis puede ocurrir en estos pacientes como resultado de estrés, como una
infeccion, la administracién de ciertos medicamentos como los cortico esteroides,

deshidratacion o deficiente control de la enfermedad.

1.2 CUADRO CLINICO

SINTOMAS

Las personas con diabetes tipo 2 pueden no experimentar sintoma alguno durante
afios o décadas antes del diagnéstico. Los sintomas pueden ser utiles. Al principio, el
aumento de la miccién y de la sed es moderado, aunque empeoran gradualmente
después de varias semanas o0 meses. Finalmente, la persona se siente
extremadamente cansada, tiene mas probabilidades de desarrollar vision borrosa y
puede llegar a deshidratarse. (DOHME, 2006).

A veces, durante las primeras fases de la diabetes, la concentracion de azlcar en la

sangre es extremadamente baja, trastorno denominado hipoglucemia.
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Debido a que los individuos con diabetes tipo 2 se produce algo de insulina, no suele
desarrollarse cetoacidosis, sin embargo, los niveles de azucar en la sangre aumentan
significativamente (a menudo llegan a 1000 mg/dl) estas altas concentraciones con
frecuencia son resultado de algun tipo de estrés sobreafiadido, como es el caso de una
infeccion o de la utilizacion de algun otro farmaco. Cuando los valores de azlcar en la
sangre aumentan de manera excesiva, el individuo puede presentar una deshidratacion
grave que llega a ocasionar confusibn mental, somnolencia y convulsiones, un
trastorno denominado coma hipoglucémico hiperosmolar no cetonicos.(DOHME, 2006,
p. 1153).

La hiperglucemia suele cursar con decaimiento, fatiga, malestar general, nauseas y

vomitos, asi como dificultad para respirar.

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma alguno, en
particular en los estados iniciales de la enfermedad. Con el transcurso de la historia
natural de la enfermedad, la diabetes esta asociada con pérdida de calidad de vida vy,
en caso de presentarse sintomas, éstos pueden ser variados y afectar diversos

organos.

Vision borrosa o cambios repentinos en la visién, formando mindsculos cristales que se
interponen en el campo visual formados por el desbalance osmotico en la diabetes mal

controlada.

La disfuncion eréctil suele presentarse fundamentalmente por neuropatia, como la
aparicion de una polineuritis, o bien por disminucion del flujo sanguineo y factores
psicologicos como un incremento en el estrés provocado por la diabetes, peor control
metabdlico y aumento muy importante en los sintomas depresivos® Algunos estudios
han encontrado pérdida del musculo liso del pene a nivel del tejido cavernoso de
pacientes diabéticos. En algunos casos es posible que los niveles de Oxido nitrico
sintetasa, una enzima que acelera en el cuerpo cavernoso el paso de la L-arginina en

oxido nitrico potente vasodilatador que interviene en uno de los pasos de la ereccion
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tanto del pene como del clitoris estan disminuidos en pacientes diabéticos, fumadores y

personas con deficiencia de testosterona’

Algunas manifestaciones incluyen fatiga, sensacion de cansancio, hauseas y vomitos.
A menudo aparece polifagia, polidipsia y poliuria. Por su parte, la piel se torna seca,

aparece prurito en piel y genitales.

Puede pasar inadvertida por muchos afios, y en algunos casos ésta es diagnosticada
cuando ya se han producido dafios irreversibles en el organismo.(KATZUNG, 2006, pp.
35-40).

COMPLICACIONES

Las personas que padecen diabetes pueden experimentar muchas complicaciones
graves a largo plazo. Algunas de estas complicaciones empiezan a los pocos meses de
gue aparezca la diabetes, aunque la mayoria suelen desarrollarse al cabo de algunos
afios. La mayoria de las complicaciones son progresivas. Cuanto mas estricta sea una
persona diabética en el control de los niveles de azlcar sanguineos, menor sera el

riesgo de que estas complicaciones se presenten o empeoren. (DOHME, 2006).

Unos niveles altos de azucar producen un estrechamiento de los vasos sanguineos
pequefios y grandes. Las sustancias complejas derivadas del azlUcar se acumulan en
las paredes de los vasos sanguineos pequefios, provocando su hinchazén y pequefias
fugas. A medida que se produce esta hinchazén de los vasos sanguineos, se
disminuye el aporte de sangre a los tejidos. Sobre todo a la piel y a los nervios. El
control inadecuado de los niveles de azucar en la sangre puede hacer que aumente la
concentracion de grasa en la sangre, lo que conduce a aterosclerosis y a la
disminucién del flujo sanguineo en los vasos mas grandes. La aterosclerosis es entre 2
y 6 veces mas frecuente en las personas con diabetes que en aquellas que no la

padecen, y suele aparecer a una edad menor.(DOHME, 2006, p. 1153).

Con el paso del tiempo, los niveles levados de azucar en la sangre y la mala circulacion

pueden provocar alteraciones fisiologicas en el corazon, el cerebro, las piernas, los
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ojos, los rifiones, los nervios y la piel, iniciando asi trastornos graves como angina,
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, calambres en las piernas al
caminar (claudicacién), mala vision, lesiones renales, lesion del sistema nervioso
(neuropatia) y descomposicién de la piel. Los ataques cardiacos y los accidentes

cerebro vasculares son mas frecuentes entre las personas diabéticas. (DOHME, 2006).

La escasa circulacion en la piel puede provocar ulceras e infeccion y un retraso en la
curacion de todas las heridas. Los diabéticos son propensos, sobre todo, a presentar
ulceras e infecciones en los pies y piernas. Con mucha frecuencia, estas heridas
cicatrizan muy lentamente o no del todo, y puede ser necesaria una amputacién del pie

0 parte de la pierna.

Las personas diabéticas suelen presentar infecciones bacterianas y flngicas,
generalmente en la piel. Cuando la concentracion de azucar en la sangre es alta, los
glébulos blancos no pueden combatir las infecciones de manera eficaz. Cualquier

infeccion que aparece tiende a agravarse. (DOHME, 2006).

Las lesiones en los vasos sanguineos del ojo pueden provocar la pérdida de la visién
(retinopatia diabética). La cirugia con laser puede sellar herméticamente los vasos
sanguineos sangrantes del ojo ye vitar una lesiébn permanente en la retina. Por lo tanto,
las personas con diabetes deben realizar anualmente un examen ocular para valorar si

aparecen dichas lesiones.

La funcion de los rifilones se altera y se produce una insuficiencia renal que se puede
requerir dialisis o trasplante. Habitualmente, se examina la orina de los diabéticos en
busca de niveles excesivamente altos de proteina (albumina), que es una sefial precoz
de lesion renal. Con los primeros signos de complicaciones renales, se suelen
prescribir inhibidores de la enzima convertidor de la angiotensina, que son farmacos

gue retrasan la progresion de la enfermedad renal.(DOHME, 2006).

Las lesiones nerviosas se manifiestan de varias formas. Si un brazo o una pierna
pierden fuerza de repente, es sefial de que algun nervio no funciona con normalidad. Si

se lesionan los nervios de las manos, piernas y pies (poli neuropatia diabética), la
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sensibilidad al tacto puede alterarse y aparecer un hormigueo o un dolor urente y
debilidad en los brazos y las piernas. Las lesiones de los nervios de la piel predisponen
a sufrir traumatismos repetidos porque la persona pierde la sensibilidad para percibir
los cambios de presién o de temperatura.(DOHME, 2006, pp. 1153-1154).

Por lo que se refiere a las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabetes,
del total de individuos que reportan diagnéstico previo, 47.6% (3 millones) reportaron
vision disminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies,
13.9% (889 mil) daflos en la retina. Por gravedad, 2% (128 mil) reportaron
amputaciones, 1.4% (89 mil) dialisis, 2.8% (182 mil) infartos. Del total de 89 mil
individuos que reportaron didlisis, 21 mil son afiliados al SPSS, 43 mil

derechohabientes del IMSS, y 15.8 mil de otras instituciones de seguridad social.

Considerando las estimaciones hechas para México sobre el costo anual de la atencién
de la diabetes, que sitla el costo de atencién por parte de los proveedores, en 707
dolares por persona por afio, para 2012 se requieren 3 872 millones de dodlares para el
manejo de la diabetes, lo que representa un incremento de 13% con relacion a la cifra
estimada para 2011.4 Para contextualizar esta cifra, este monto es superior a los 3 790
millones asignados al Seguro Popular en 2010.(ENSANUT, 2012).

AGUDAS

1. hipoglucemias: Es la baja presencia de azucar en la sangre y un factor esencial en
las personas con diabetes. Algunos de los indicios de la hipoglucemia son: impétigo,
diaforesis, cefaleas, palidez, cambios repentinos en estados de animo, etc.

2. hiperglucemias: Es la alta presencia de azucar en la sangre y también es un factor
influyente en las personas que tiene diabetes y deber4d mantenerse controlada,
debido que la continua mantencion de este padecimiento traerd complicaciones
cronicas a largo plazo. Algunos sintomas incluyen polidipsia, polifagia, taquipnea,

nausea o vomito, vision borrosa y resequedad de la boca.
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CRONICAS
Las complicaciones a largo plazo, entre otras, son:

1. Retinopatia diabética: El riesgo de retinopatia aumenta considerablemente en
pacientes con niveles de glucosa en ayunas entre 109 a 116 mg/dL (6.05 a 6.45
mmol/L) o cuando el resultado de una glucosa postprandial esta entre 150 y 180
mg/dL (8.3 a 10.0 mmol/L)

Nefropatia diabética

Neuropatia diabética

Enfermedad vascular periférica

a ~ 0N

Colesterol alto (dislipidemia), hipertensién arterial, ateroesclerosis Yy arteriopatia

coronaria

Una gran complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 es el coma diabético hiperosmolar
hipoglucémico. (TORRES, 2001, p. 650).

DIAGNOSTICO

El diagnostico de Diabetes se establece cuando una persona tiene valores
anormalmente elevados de azucar en la sangre. Los valores de azUcar en la sangre a
menudo se determinan durante una exploracion fisica de rutina. Es muy importante la
verificacion de la concentraciébn de azucar en la sangre anualmente, en especial en
personas mayores, puesto que la diabetes es muy frecuente en individuos de edad
avanzada. Una persona puede tener diabetes, en particular del tipo 2, e ignorarlo. El
meédico también puede comprobar los niveles de azlcar cuando una persona presenta
un aumento de la sed, la miccion o del hambre; infecciones frecuentes o signos de

cualquier otra complicacion asociadas con la diabetes.(DOHME, 2006, p. 1154).

Para medir los valores de azlcar generalmente, se recoge una muestra de sangre de la

persona, que debe de estar en ayunas desde la noche anterior. Sin embargo, se puede
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recoger la muestra de sangre después de que la persona haya comido. Después de
comer, se considera normal cierto aumento en los niveles de azucar en la sangre,
aunque dichos niveles no deben de ser muy altos incluso después de una comida. Los
niveles de azucar después del ayuno no deben nunca pasar de 126 mg/dl. Incluso
después de comer, los niveles de azucar no deben de ser superiores a 200
mg/dl.(DOHME, 2006).

También se puede medir la concentracion de una proteina en la sangre, la
hemoglobina A1C (también denominada hemoglobina glucosada). Esta prueba es mas
atil para confirmar el diagnéstico n los adultos en quienes la concentracién de azlcar

en la sangre apenas se encuentra elevada.

Hay otra clase de analisis de sangre, la prueba de la tolerancia oral a la glucosa, que
puede realizarse en ciertos casos, como cuando se sospecha que una mujer
embarazada tiene diabetes gestacional, o en personas mayores con sintomas de
diabetes pero con niveles normales de glucosa en ayunas. No obstante, no es una
prueba que se realice de forma rutinaria para detectar diabetes. Durante esta prueba se
obtiene una muestra de sangre en ayunas para medir el nivel de azlcar y se suministra
al individuo una bebida especial que contiene una cantidad estandar de glucosa. A
continuacion, se obtienen mas muestras de sangre en las siguientes 2 o 3 horas y se
analizan para determinar si el nivel de azGcar aumenta considerablemente.(DOHME,
2006, pp. 1154-1155).

Por medio de la medicion de glicemias plasmaticas, de acuerdo a alguno de los

siguientes criterios estrictos

1. Sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia, pérdida de peso no explicada o un
aumento de peso, segun cada persona) asociada a glicemia tomada al azar > 200
mg/dl
Glicemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dl

3. Glicemia plasmatica 2 horas después de una carga de 75 g glucosa > 200 mg/dI
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En relacion a estos criterios existen condiciones intermedias como la glicemia anormal
en ayunas (entre 110 y 125 mg/dl) y la intolerancia a la glucosa (glicemia 2
horas.postcarga entre 140 y 199 mg/dl).Ambas situaciones se asocian a mayor riesgo
de diabetes y de patologia cardiovascular.

Los valores de glicemia medidos con cintas reactivas en sangre capilar, o la medicion
de hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc) no son aceptables para confirmacion del

diagndstico de diabetes.

Se consideran diagnésticos valores iguales o superiores a 6.5 %. En determinadas
circunstancias, como hemoglobinopatias o situaciones con turnover de hematies
alterado (gestacion, anemia ferropénica, hemolisis), en los que la vida media de la
hemoglobina se modifica, el diagnostico debe hacerse sélo con los criterios de
glucemia.(NOM-015-SSA2, 2010).

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El primer paso en el tratamiento de la diabetes en adultos mayores debe ser la
instauracion de un régimen alimentario que lo conlleve a una disminucion de peso,
sobre todo si presentan sobrepeso, para que de esta manera disminuya el patron de

insulinoresistencia, sin provocar pérdida de masa muscular (sarcopenia).

Es importante tener en cuenta la edad del paciente, comorbilidades asociadas o no a la
diabetes mellitus, nivel de funcionalidad y soporte social.(NOM-015-SSA2, 2010).

Los objetivos del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 o 2 son: Eliminar los
sintomas relacionados con la hiperglucemia, 2) eliminar o reducir las complicaciones de
microangiopatia a largo plazo y 3) permitir al paciente un estilo de vida tan normal
como sea posible.(HARRISON, 2012).

El ejercicio diario forma parte de la atencion integral del paciente diabético, mejorando
la presion arterial, los riesgos cardiovasculares, los niveles de glucosa en sangre y la

resistencia a la insulina’
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El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 requiere un equipo multidisciplinario y se
fundamenta en eliminar los sintomas relacionados con la hiperglicemia, reducir el
riesgo o tratar las complicaciones de microangiopatia caracteristica de la diabetes vy
asegurar que el individuo consiga un estilo de vida tan normal como sea posible. Tiene
especial importancia la reduccion del riesgo cardiovascular debido a que es la principal

causa de muerte en pacientes diabéticos tipo 2.

La meta de un control metabdlico adecuado se obtiene con niveles de glicemia en
ayuno de 72 a 108 mg/dl, glicemias postprandiales entre 90 y 144 mg/dl (180 mg/dl en
> 60 afios) y concentraciones de hemoglobina glucosilada Alc menores a 6% - 7% (8%

en ancianos).
El tratamiento de la Diabetes Mellitus comprende etapas que secuencialmente son:

1. Régimen nutricional, educacion diabeto légica y ejercicio.
2. Drogas hipoglucemiantes orales.

3. Asociacion de drogas orales
4

Insulinoterapia

Estas etapas deben cumplirse escalonadamente en esta secuencia, evaluando la
respuesta metabdlica para avanzar o permanecer en esa etapa, debido a que se puede
tener un buen control con cualquiera de estas etapas. La educacion en diabetes debe
aplicarse paralelamente en cada una de estas instancias. Los pacientes diabéticos
tendran que recibir educacion sobre como mantener un régimen con restriccion parcial
de hidratos de carbono, prefiiendo aquellos con bajo indice glicémico vy
distribuyéndolos en las distintas comidas a lo largo del dia. Debe considerarse la
actividad fisica propia de cada paciente. (NOM-015-SSA2, 2010).

Debe estimularse el ejercicio fisico aerdbico, regular, de intensidad moderada, al
menos 3 veces a la semana, previa evaluacion cardiovascular, retina y de la
sensibilidad protectora de los pies. Estas medidas no farmacolégicas son
recomendables durante toda la evolucion de la enfermedad, independiente si se

requiere o no tratamiento farmacoldgico asociado. Si el paciente demuestra mantener
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niveles elevados de glicemia o HbAlc con el tratamiento no farmacolégico, se

recomienda iniciar hipoglucemiantes orales.

A todos los pacientes diabéticos debe insistirseles en la creacidon o mantencion de
habitos saludables de vida, eliminacion del habito de fumar y restriccion del consumo
de licor y sal. Debe buscarse dirigida mente la coexistencia de hipertension arterial y
dislipidemia, la cual ha de ser tratada agresivamente en caso de padecerla. Se

recomienda mantener un control meédico regular.
ACTIVIDAD FiSICA

El ejercicio en forma regular ayuda a controlar la cantidad de glucosa en la sangre y
también ayuda a quemar el exceso de calorias y grasa para que la persona pueda
controlar el peso, mejorar el flujo sanguineo y la presion arterial. El ejercicio disminuye
la resistencia a la insulina incluso sin pérdida de peso. El ejercicio también aumenta el
nivel de energia del cuerpo, baja la tensién y mejora la capacidad para manejar el
estrés.(BARTRINA, 2001).

Informacién que se debe tener en cuenta al momento de iniciar un programa de

ejercicios:

Escoger una actividad fisica que se disfrute y que sea apropiada para el estado

fisico actual.

o Hacer ejercicios diariamente y, de ser posible, a la misma hora.

« Revisar los niveles de azlcar en la sangre antes y después de hacer ejercicio.

o Llevar alimentos que contengan un carbohidrato de rapida accion, en caso de
gue los niveles de glucosa en la sangre bajen demasiado durante o después del
ejercicio.

e Tomar abundante liquido que no contenga azlcar antes, durante y después del

ejercicio.
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Los cambios en la intensidad o duracién de los ejercicios pueden requerir una
modificacion en la dieta o la medicacion para mantener los niveles de glucosa dentro
de los limites apropiados. (MARTINEZ, 2001, pp. 230-238).

Hoy sabemos que los estilos de vida estan relacionados con los principales factores de
riesgo de enfermedades crénicas, que son la base de los problemas de salud publica
en las sociedades occidentales entre ellos destacan el consumo de tabaco, los habitos

alimentarios, el sedentarismo y el consumo de alcohol.

La actividad fisica es una de las mejores estrategias para prevenir problemas de salud,
como la cardiopatia isquémica, tanto en la prevencion primaria como en la secundaria.
La practica regular de actividad fisica de intensidad moderada constituye el desarrollo
de la masa muscular, mejora la circulaciébn sanguinea; aumenta la capacidad de
almacenamiento de glucégeno y de las grasas en el musculo, y aumenta el rendimiento
cardiaco. También mejora los cambios celulares del oxigeno y contribuye conservar la

masa osea.

El mantenimiento del peso corporal a lo largo de un periodo de tiempo es resultado del

equilibrio entre limpieza energética con la dieta y el gasto energético.

El aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las sociedades desarrolladas
se debe, en gran medida, a un desequilibrio energético, secundario a unos aportes
dietéticos excesivos, una vida sedentaria o a la confluencia de ambos elementos. La
actividad fisica es el componente mas variable del gasto energético, que esta en
funcién de la intensidad y la duracion del ejercicio. Aumentar la actividad fisica es una
forma eficaz de elevar esta energético. Desde el punto de vista de la salud publica, es

importante tener en cuenta estos aspectos y trabajar en su promocion.

Un estudio llevado a cabo en varios paises europeos ha puesto de manifiesto que
muchos ciudadanos europeos desconocen los riesgos derivados del sobrepeso y la

obesidad, asi como los efectos positivos de la practica de una actividad fisica. Incluso,
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un porcentaje piensa que la actividad fisica sélo sirve para adelgazar y muchos de los
gue realizan alguna practica deportiva la justifican por el hecho de que les ayuda a
relajarse y evadirse de las preocupaciones diarias. La mayor parte de los europeos se
encuentran satisfechos con sus niveles de actividad fisica y no ven la necesidad de
modificar sus costumbres. Segun datos de la ultima encuesta de salud realizado por el
ministerio de sanidad, se estima que la actividad fisica habitual para el 32.4 % de la
poblacion podia tipificarse como sedentaria y solo el 12.7% prefiere préacticas
deportivas usuales durante su tiempo libre. Esta situacion plantea un reto para las
intervenciones desde la salud publica puesto que la mayor parte de la poblacion podia
tipificarse como sedentaria.(BARTRINA, 2001).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el
cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la causa
principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mama y de colon, el
27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica.

ACTIVIDAD FiSICA REGULAR EN LOS ADULTOS
Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce:

El riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebro vascular, diabetes,
cancer de mama y de colon, depresion y caidas. Mejora la salud 6sea y funcional, y es
un determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el

equilibrio calérico y el control del peso.
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La "actividad fisica” no debe confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud
fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que
entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domeésticas y de actividades
recreativas. (OMS, 2012).

Aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo
tanto, exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y

culturalmente idénea.
DIETA

En la actualidad los datos disponibles indican que el tratamiento nutricional puede
reducir la hemoglobina glucosilada en torno al 1 % en diabetes mellitus tipo 2. Los
objetivos segun la posicion oficial de la ADA en 2008 para el tratamiento nutricional de
la diabetes mellitus no se ha modificado en los Ultimos afios, y ademas de contribuir a

alcanzar y mantener las cifras de glucemia los mas cercanas posibles a la normalidad.

La dieta saludable y la actividad fisica suficiente y regular, son los principales factores

de promocion y mantenimiento de una buena salud durante toda la vida.

Las dietas malsanas y la inactividad fisica son dos de los principales factores de riesgo
de hipertension, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso u obesidad y de las
principales enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, el cancer o la
diabetes.(OMS, 2012).

En general, 2,7 millones de muertes anuales son atribuibles a una ingesta insuficiente

de frutas y verduras.
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En general, 1,9 millones de muertes anuales son atribuibles a la inactividad fisica.

Reconociendo que la mejora de la dieta y la promocion de la actividad fisica
representan una oportunidad Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz que

reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad mundiales.

Las dietas malsanas y la inactividad fisica son importantes factores de riesgo de
enfermedades cronicas. Los informes de expertos nacionales e internacionales y las
revisiones de la bibliografia cientifica actual hacen recomendaciones sobre la ingesta

de nutrientes para prevenir las enfermedades cronicas.(NOM-043-SSA2, 2005).

Con respecto a la dieta, las recomendaciones, tanto poblacionales como individuales,

deben consistir en:

— Lograr un equilibrio calérico y un peso saludables.

— Reducir la ingesta calorica procedente de las grasas, cambiar las grasas saturadas
por las insaturadas y eliminar los 4cidos grasos trans.

— Aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales y frutos
Secos.

— Reducir la ingesta de azucares libres.

— Reducir el consumo de sal (sodio), cualquiera que sea su fuente, y garantizar que la
sal consumida esté yodada.

— La mejora de los héabitos dietéticos es un problema de toda la sociedad, y no solo de
cada uno de los individuos que la componen. Por consiguiente, requiere un enfoque
poblacional, multisectorial, multidisciplinar y adaptado a las circunstancias
culturales.(HTTP://WWW.WHO.INT/DIETPHYSICALACTIVITY).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad, condicion
gue se asocia frecuentemente a la resistencia insulinica; por ello inicialmente se

recomienda el uso de sensibilizadores a insulina como metformina.
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Otro medicamento para un paciente diabético tipo 2, pueden ser los secretagogos de
insulina como las sulfonilureas (clorpropamida, glibenclamida, glipizida, glimepiride) o
metiglinidas (repaglinida y nateglinida). Estos medicamentos tienen mejor efecto en
pacientes cuyo comienzo diabético es menor de 5 afios y que tienen una produccion
endogena de insulina y tendencia a la obesidad. En el caso de que no se obtenga un
control metabdlico adecuado es posible utilizar combinaciones de hipoglucemiantes

orales con diferentes mecanismos de accion.

La evolucion natural de la diabetes tipo 2 es hacia un progresivo deterioro de la funcion
secretora de insulina de la célula beta, de modo que un porcentaje importante de
pacientes requerira en algin momento de su evolucién el uso de insulina, medida que

inicialmente puede combinarse con hipoglucemiantes orales.

La insulinoterapia en la diabetes tipo 2 es una alternativa terapéutica adecuada en
aquellos pacientes que no logran un adecuado control con dosis maximas de

hipoglucemiantes orales o0 en caso de un stress agudo.

Los esquemas terapéuticos de insulina deben permitir un adecuado control metabdlico,
utilizando insulinas de accion lentas, ultra lentas, intermedia, rapida o ultrarrapida, y
cuya correcta indicacion dependera del contexto clinico del paciente. Esta

responsabilidad cae especificamente en el dominio del especialista 0 médico.
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1.3. FACTORES DE RIESGO
OBESIDAD Y SOBREPESO

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2008, 1400
millones de adultos (de 20 y méas afios) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas
de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.

El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se
cobran mas vidas de personas que la insuficiencia ponderal. En 2010, alrededor de 40

millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.(OMS, 2012).

La obesidad es la enfermedad metabdlica mas frecuente del mundo occidental. Su
importancia deriva tanto de su prevalencia creciente como de su relacion con otras

enfermedades cardiovasculares y con la diabetes mellitus tipo 2, entre otras.

Existe un acuerdo internacional para definir la obesidad basandose en el indice de
masa corporal (IMC), calculado como peso (kg)/talla (m)2, porqgue muestra una buena
correlaciéon con la grasa corporal total y es un buen indicadordemorbi-mortalidad. Se
han establecido para definir el sobrepeso y la obesidad los umbrales de 25 y 30
kg/m2respectivamente en ambos sexos, en todas las razas y para cualquier
distribuciéon de tejido graso, a pesar de las conocidas diferencias en el contenido y

distribucion de la grasa que estas variables condicionan. (LOPEZ, 2010).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m?).
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La definicion de la OMS es la siguiente:

e Un IMC por debajo de 18,5 indica desnutricién o algun problema de salud
e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.
e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad leve

e Por encima de 40 hay obesidad elevada

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion,
puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el
23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de

algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

A continuacibn se presentan algunas estimaciones mundiales de la OMS
correspondientes a 2008:

e 1400 millones de adultos de 20 y mas afios tenian sobrepeso.

o De esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres
eran obesos.

e En general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta mundial eran

obesas.

Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo atras eran considerados un problema propio
de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos estdn aumentando en
los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. En los
paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con sobrepeso,

mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8 millones.
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En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un mayor
numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el 65% de la
poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas
vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a todos los de ingresos altos

y la mayoria de los de ingresos medianos).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y gastadas. En el mundo se ha producido:

« Un aumento en la ingesta de alimentos hipercal6ricos que son ricos en grasa, sal y
azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y

« Un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y

de una creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacién y actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento
urbano; medio ambiente; procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y

educacion.

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,

como.

« Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defuncion;

e La diabetes

e Los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad

degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y
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« Las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y accidente
cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de defuncién; la diabetes;

los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis.

El indice de masa corporal (IMC) es un determinante de la prevalencia de la diabetes.
La enfermedad es mas comun en las personas con IMC mayor a 30 kg/m2 (18.5%).
Empero, aun la poblacion no obesa tiene prevalencias mayores a las descritas en la
mayoria de los paises europeos (IMC mayor a 25 kg/m2: 9%; IMC 25 - 29. kg/m2:
15.4%). El 75% de los casos tiene un indice de masa corporal mayor de 25
kg/m2.(ALAD).

iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de masa corporal (IMC), o Body Mass index en inglés (BMI) estima el peso
ideal de una persona en funcion de su tamario y peso. El indice de masa corporal es

valido para un adulto hombre o mujer (18 a 65 afios).

El IMC también se le llama indice de Quételet (inventado por el cientifico belga
Jacques Quételet, 1796-1874). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
este indice de masa corporal como el estandar para la evaluaciéon de los riesgos

asociados con el exceso de peso en adultos.

Es el resultado de un calculo entre el peso y la altura y evalla los posibles riesgos para
su salud. IMC= (peso) kg / altura 2 cm. ElI IMC se define como el peso en kilogramos

dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2).
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

La circunferencia de cintura (CC) y la relacién circunferencia de cintura/ talla (CT) son
medidas antropométricas muy utilizadas en la practica clinica para valorar la grasa

visceral y por tanto el riesgo cardiovascular.

Los umbrales de riesgo para la circunferencia de cintura propuestos por el National
Institute of Meath ([NIH], )Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos: son 102 cm
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para varones, 88 cm para mujeres), Bray (100 cm para varones,90 cm para mujeres) y
por la International Diabetes Federation ([IDF], ) Federacion Internacional de Diabetes:
94 cm para varones, 80 cm para mujeres) organizacion mundial de la salud (OMS) 80
para mujeres, 90 para varones (LOPEZ, 2010).

1.4 ASPECTO PSICOLOGICO EN PERSONAS DIABETICAS

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que exige la adquisicion de nuevas
rutinas representadas, en su mayoria, por procedimientos médicos indispensables para
el control y la prevencién de complicaciones posteriores. Ademas, supone cambios en
los habitos de vida, en la alimentacion y en la actividad fisica. Ser consciente de que se
tiene una enfermedad cronica puede percibirse como una pérdida del equilibrio,
biolégico, psicologico o social. Su diagnostico supone un gran impacto para el
individuo. (THOMPSON, 2001).

Entre otras razones, implica un cambio en el estilo de vida, puesto que la diabetes pasa
a formar parte de su identidad. Cualquier pérdida pone en marcha toda una serie de

emociones y sentimientos.

Expresar esas emociones es la mejor garantia de una apropiada adaptacion individual

y familiar a la diabetes.

La informacion adecuada sobre la condicion y la edad en que se diagnostica son dos
factores relevantes que pueden determinar la forma en que se reacciona ante su
descubrimiento. La percepcion del mundo es diferente en cada etapa del desarrollo de
la persona, de alli la importancia del enfoque multidisciplinario, que ayude al paciente a

responsabilizarse gradualmente de su tratamiento. (OBLITAS, 2006).

Ademas, el diabético funciona en varios ambientes sociales, de los cuales el mas
influyente es la familia. La aparicion de la diabetes en uno de los miembros tiene un
impacto en las areas de comunicacion, integracion marital y otros patrones de

funcionamiento. Cada miembro difiere en la forma de enfrentarla, algunos son capaces
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de solucionar problemas y otros pueden usar al individuo o a su enfermedad como

pretexto para explicar problemas no relacionados con la condicion.

Muchas veces quienes rodean al diabético se empefian en asegurar que el individuo no
es "diferente", sin embargo, si lo es, y en variados aspectos. Reconocer esas
diferencias, sin enfatizarlas, puede conducir a un mejor ajuste emocional y social.
(OBLITAS, 2006, p. 156).
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CAPITULO2

CUIDADO DE ENFERMERIA PARA EL FOMENTO DE LA SALUD Y PREVENCION
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

2.1 CUIDADO DE ENFERMERIA

Histéricamente existen diferentes acepciones en relacion al cuidado, por ejemplo
FlorenceNigthingale no definio atencion o cuidado en su libro Notes of Nursing en 1859,
Madeleine Leininger continua preguntandose si Nigthingale consider6 como
componente del cuidado: el confort, ayuda y la educacion de la salud. El cuidado como
concepto debe ser entendido, debido a que los conceptos sirven como base para
andlisis y la investigacion considerando que en la actualidad el concepto de cuidado se
cita con frecuencia para apoyar las practicas de las enfermeras actuales.

El uso de la palabra cuidar involucra un sentido emergente, ya que, el concepto de
cuidado se ha convertido en objeto de estudio de la enfermera en los ultimos afios. En
enfermeria el término cuidado se ha empleado de manera creciente desde la década
de los afios sesentas hasta nuestros dias. ¢Pero, qué significa esta palabra?, el
cuidado es una sensacion que denota una relacion de interés, cuando la existencia del
otro te importa; una relacion de dedicacion, llevandolo sus extremos, sufrir por el
otro.(ARANA, 2011).

Cuidar como un concepto estd en proceso de ser inventado o construido y se
transforma con el paso del tiempo. El cuidado profesional es asumir una respuesta
deliberada que envuelve un poder espiritual de afectividad. Este puede estar vinculado
al uso de la tecnologia y al grado de necesidad del cuidado del paciente, o sea,
cuidamos de manera diferente a una persona que se encuentra en una unidad de
cuidados intensivos que a otra que se encuentra en un ambulatorio, pero ambas

reciben cuidados en grados diferentes.
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El cuidado profesional es desarrollado por profesional es con conocimientos cientificos
en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos,

familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud.

Estas definiciones respaldan el acto de cuidar, sin embargo, dentro de los estudios ya
realizados, se percibe lagunas en cuanto a las investigaciones que involucran la
comprension de los conceptos utilizados en la préactica de enfermeria, especialmente
cuando se trata del cuidado. Desde 1997 se hizo un llamado sobre la necesidad de que
las enfermeras pusieran atencion en la comprension y no solamente en la explicacion

de los conceptos que guian la practica profesional.

En esta afirmacion, se identifica el pensamiento de Martin Heidegger, al decir que la
limitacion de los conceptos no permite que se tenga una comprension de su sentido

original.
PREVENCION

Acciones orientadas a la erradicacion, eliminacion, o minimizacién del impacto de la
enfermedad y la discapacidad. Incluye medidas sociales, politicas, econdémicas y

terapéuticas.
NIVELES DE PREVENCION

Prevencion primaria, Prevencion secundaria, Prevencion terciaria (SANCHON)
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2.2 CUIDADO DE ENFERMERIA Y PROMOCION DE LA SALUD

La salud es uno de los renglones mas gravosos dentro del presupuesto de todos los
paises. Las erogaciones para la atencion de la salud en los Estados Unidos de América
son hoy en dia ocho veces mayores de los que eran hace 20 afios. Estos datos nos
llevan a pensar en la manera de detener este proceso y nos conducen al concepto de

la prevencion.

En los periodicos y revistas escritas para el consumo del puablico, casa dia aparecen
méas articulos que se relacionan a medidas de prevencion sanitaria. La tendencia actual
de prestar atencion a los factores de prevencién influir sobre el nUmero mayor de
consumidores para que modifiquen sus habitos insalubres es cada dia mas popular y
abarca todo el estilo de vida del ser humano. (LEAHY, 2001, p. 290).

Todos los profesionales en el campo de la salud conocen los tres niveles de prevencién
clasificados como primario, secundario, terciario. La prevencién primaria incluye
actividades dirigidas a favorecer el bienestar general; también se ocupa de la
proteccion especifica contra enfermedades, como las inmunizaciones contra la difteria,
las tosferina el tétanos y la varicela. La prevencion secundaria se enfoca al diagnostico
temprano ya a encontrar medidas para detener el progreso de los procesos patolégicos
o de las invalideces incapacitantes. La prevencion terciaria se dedica a las actividades
de rehabilitacion para pacientes incapacitados esforzandose por volver a la persona a
un nivel de méaxima utilidad. Hoy en dia la promocion de la salud, al nivel primario de la

prevencion, esta recibiendo mas atencion. (LEAHY, 2001, pp. 290-291).

El modelo de accion sanitaria preventiva propuesta pos Suchman aconseja que se
evaluara a los individuos y a los grupos de acuerdo con los factores de disposiciéon
personal, control social, y situaciones o acciones. Esto significa que, ademas de
estudiar los factores motivacionales que pueden cambiar de conducta de las personas,
se debe examinar en forma critica la naturaleza del ambiente o de las presiones

sociales que influyen sobre los individuos. (LEAHY, 2001, p. 292).
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Se ha demostrado que medidas simples de prevencion estan 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 de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

- Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

- Mantener activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada.

- 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. (OMS, 2012).

ENSENANZA DE INFORMACION SOBRE LA SALUD

Los que estamos profesionalmente comprometidos con la salud, a menudo nos
preguntamos por qué hay tan poca gente que tenga la informacion fundamental sobre
la salud que damos por descontada. (FLESHMAN, 2000, P. 259).

LA RESPONSABILIDAD DE LOS CUIDADOS

Los cuidados personales son practicas ligadas a la existencia humana, desde siempre
las personas para sobrevivir y evolucionar se han cuidado a si mismas y han cuidado a

aquellas otras personas que dependen de ellas.

Para Arsuaga (1991), la existencia de ayuda entre las personas se pone de manifiesto
en los restos humanos milenarios hallados en excavaciones y que se corresponden con
otras personas que presentan signos de haber padecido importantes limitaciones que

les hubiesen impedido sobrevivir sin la ayuda de sus familiares y sus vecinos.

Los cuidados son acciones que cada persona, llegado un momento de su desarrollo, se
proporciona a si misma en forma de autocuidado o que ofrecen sus allegados en forma
de cuidado dependiente entendido como tal “la practica de actividades que personas
responsables, maduras y en proceso de maduracién inician y ejecutan en beneficio de

otras personas socialmente dependientes durante varios afios, o de manera
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continuada, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar” (Orem 1993),

Colliere (1993) concede al cuidados las acepciones de, cuidarse, ser cuidado y cuidar.

CUIDADOS INFORMALES

Desde la perspectiva enfermera es importante reconocer el proceso natural de los
cuidados (autocuidados-cuidados de apoyo por cercanos- cuidados enfermeros) con el
fin de analizar en intervenir de acuerdo al como y al donde se produce la necesidad de
los cuidados enfermeros en el proceso en el que tiene lugar. Cuando una persona no
puede cuidar de si misma generalmente encuentra en su grupo de referencia el apoyo
y el suministro de los cuidados que requiere, en forma de cuidados informales

(Francisco y Mazarrasa, 2000).

Duran (2000) incluye todas las acciones de cuidado que se llevan a cabo en el hogar
por familiares y no familiares, ya sean retribuidos o no, en lo que denomina sistema

doméstico.

Los diferentes grupos sociales y culturales reconocen, en los distintos tipos de
cuidados, diversos significados y estrategias para abordarlos, por lo tanto, es lo que
determina el tipo de cuidados que requiere la persona y la naturaleza de los mismos.
Leininger concede una importancia fundamental a los cuidados como practicas
culturales, lo que justifica la variedad de dimensiones que puedan adoptar. Esta autora
pone de manifiesto que cuando se tiene en cuenta los valores, las creencias y las
practicas culturales en los cuidados que recibe una persona, estos producen bienestar

y satisfaccion (Marriner y Raile, 2003)
EDUCACION PARA LA SALUD DE LOS ADULTOS

La informacién que reciben los adultos sobre salud proviene de los medios de
comunicacion masiva. Los clientes pueden ser anuncios de productos para la salud
acompafados de consejos premeditados para resolver problemas con alguna medicina
gue no requiere receta. También se aplican técnicas publicitarias a campafias de salud.
(FLESHMAN, 2000, pp. 261-262).
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Tarde o temprano, toda enfermera se encuentra con que un cliente no recibe todos los
servicios de salud que debe. La accién de la enfermedad depende de cémo vea el
mundo, su profesion y su relacién con otros miembros del equipo de salud. Es claro
gue la enfermera tiene la oportunidad de ensefiar a los clientes. (FLESHMAN, 2000, P.
263)

2.3 CUIDADO DE ENFERMERIA Y DIABETES MELLITUS

La diabetes causa dafos a los vasos sanguineos y a los nervios, lo cual puede reducir
la capacidad de uno para sentir lesiones o la presion en los pies. Uno puede no notar
una lesion en el pie hasta que se presente una infeccion grave. Ademas, la diabetes
afecta el sistema inmunitario del organismo, disminuyendo la capacidad para combatir
la infeccidn. Las infecciones pequefias pueden progresar rapidamente hasta provocar

la muerte de la piel y otros tejidos, lo que puede hacer necesaria la amputacion.

Las personas con diabetes son muy propensas a presentar problemas en los pies. La
diabetes puede causar dafos en los nervios, lo cual significa que la persona puede no
sentir una herida en el pie hasta que aparezca una infeccion o una llaga grande. La
diabetes también puede dafar los vasos sanguineos, lo cual hace mas dificil para el

cuerpo combatir las infecciones.

La informacion adecuada y clara sobre la diabetes prepara al paciente para el
autocuidado, despejando toda duda. Cuando se explica el riesgo de complicaciones,
debe hacerse especial hincapié en la importancia de regular las visitas al consultorio
meédico, incluyendo las visitas al oftalmologo. El control de la glucemia ayuda a los
pacientes a controlar la diabetes a través de la alimentacion, el ejercicio fisico y la
alimentacion, y por ello se ha convertido en un elemento esencial en el manejo de la

diabetes.
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El control glucémico ha permitido una mayor flexibilidad en el horario de la comida, ha
hecho segura la practica del ejercicio fisico. Un paciente debe saber la dosis, accion y
efectos secundarios para tomar decisiones adecuadas en el momento de adaptar la

comida y el ejercicio.

Una nutricion equilibrada contribuye a mantener un nivel de glucemia individual. La
ADA recomienda una dieta individualizada basada en la valoracién del paciente. La
lista de intercambio, la piramide de alimentos o los sistemas de peso son métodos

aceptables.

La deteccion precoz de la hipoglucemia permite una intervencion répida y puede
prevenir complicaciones graves. La hipoglucemia puede estar causada por un exceso
de insulina, una alimentacibn escasa o una actividad fisica muy enérgica. Una
concentracion baja de glicemia puede producirse justo antes de la comida. Antes o

después del ejercicio fisico, y/o cuando la insulina esta en su punto maximo de accion.

El tratamiento se puede retrasar si el paciente no descubre la herida hasta que se ha

extendido por todo el pie y posiblemente hasta el hueso.

El tejido infectado mata el tejido sano y provoca la gangrena. La mala circulacion
vascular impide la curacion y puede llevar a la amputacion: aproximadamente el 50%

de las amputaciones se podrian evitar.

El cuidado de enfermeria se traduce en identificar las principales necesidades de las
personas mediante los signos y sintomas para establecer los principales diagndsticos

de enfermeria para de esta manera planear los cuidados que se brindaran.

1. Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades r/c aporte excesivo
de nutrientes en relacion con el gasto.
Déficit de volumen de liquidos: r/c perdida activa de liquidos (poliuria).
Disminucion del gasto cardiaco: r/c alteracion de la pos carga.
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea: r/c deterioro de la circulacion,

deterioro de la sensibilidad.
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Riesgo de nivel glucemia inestable: r/c aporte dietético, monitorizacion

inadecuada de la glucemia.

. Ansiedad: r/c amenaza de cambio en el estado de salud.

. Conocimientos deficientes: r/c falta de exposicion, mala interpretacion de la

informacion.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE DIABETICO

Quitarse los zapatos y los calcetines en cada visita al médico.

Corte adecuado de las ufias de los pies para prevenir heridas.

Inspeccidn diaria de los pies para detectar precozmente problemas en esta zona.

Evitar exponer a los pies a temperaturas extremas.

Para prevenir las lesiones en los pies, una persona con diabetes debe adoptar una

rutina diaria de revision y cuidado de los pies que consiste en lo siguiente:

Revisarse los pies cada dia

Lavarse los pies todos los dias con agua tibia y un jabén suave, y luego secarlos
muy bien (especialmente interdigital).

Suavizar la piel seca con una locién o con vaselina.

Protegerse los pies con zapatos cémodos, que ajusten bien y que no queden
apretados.

Ejercitarse a diario para promover una buena circulacion.

Dejar de fumar, pues el consumo de tabaco empeora el flujo de sangre a los

pies.

Para prevenir la lesién a los pies, hay que adoptar la rutina de revisar y cuidar los pies
diariamente.(TORRES, 2001, p. 594).

Explicar al paciente y a su familia la etiologia del tratamiento de la diabetes:

alimentacion, ejercicio y medicacion.

Explicar el riesgo de las complicaciones de la diabetes:
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e Cronicas: Cardiopatia coronaria, cardiopatia periférica, retinopatia, neuropatia,
nefropatia.

e Agudas: Hipoglucemia, cetoacidosis diabética.

e Comentar al paciente los motivos del control glucémico.

e Ayudar al paciente a identificar la marca, tipo, dosis, accion y efectos secundarios
de los antidiabéticos recetados.

e Aconsejar al paciente que un dietista autorizado le elabore un régimen alimenticio
individualizado.

e Ensefar al paciente los signos y sintomas de hipoglucemia y cémo prevenirla.

SIGNOS Y SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA

a) Hipoglucemia leve: caidas subitas, hormigueo en las manos, labios y lengua, piel

fria, hUmeda y palida, taquicardia.

b) Hipoglucemia moderada (menor de 50 mg/dl): falta de cooperacion, irritabilidad,

suele requerir asistencia.

c) Hipoglucemia grave (sistema central nervioso menor de 40 mg/dl): discurso

incoherente, descoordinacion motriz, confusion mental, ataque o coma.

* Ensenar al paciente la importancia de una inspeccion diaria de los pies y como

realizarla.
Evaluaciones que se deben llevar a cabo al menos una vez al afio:

Micro albumina aleatoria (analisis de orina para detectar proteinas)

creatinina sérica

Colesterol, HDL v triglicéridos.
« ECG
Examen de la retina.(TORRES, 2001, p. 625).

50



CUIDADOS CONTINUOS DEL PACIENTE CON DIABETES

e Control de la presion arterial.

e Control glucémico.

e Examen de pies y piel.

e Oftalmoscopia.

e Examen neurolégico.(TORRES, 2001, p. 687).

El mandato del genero asociado a las mujeres socialmente a supuesto que
histéricamente sean estas las que en el hogar vengan ocupandose de sus familiar que
padezcan algun tipo de dificultad para desempefiarse en su cotidianidad. Dentro de la
vida diaria cobran una importancia fundamental los autocuidados que llevan a cabo las
personas a partir de que alcanzan un determinado nivel de desarrollo y que, sin
embargo, durante los primeros afios de vida, en la vejez y cuando se padezca alguna
discapacidad o enfermedad, especialmente si esta es cronica, se necesita ayuda para
la realizacion de los propios cuidados. En estas situaciones, son generalmente las
mujeres que se ocupan del cuidado del otro y, también generalmente anteponen las
necesidades del otro a las suyas, todo ello rodeados de una atmosfera. (MARTINEZ,
2006, p. 709).

Por ser los cuidados humanos y su repercusion en la salud el objeto de interés de la
enfermeria, cobran significado los cuidados que ofrecen unas personas a otras. En
estos casos, la atencion enfermera contempla, por una parte, a las personas que
requieren los cuidados como cliente y centro del plan de cuidados vy, por otro parte, a
quienes los proporciona, la cuidadora principal, como recursos en el plan de cuidados,
y también como clientes por las consecuencias negativas que sobre sus cuidados de
salud pueden llegar a representar el cuidado de otro, contribuyen hacer visible su
dedicacion. (MARTINEZ, 2006, p. 710).

En la literatura se utiliza generalmente el termino de cuidadora informal, para referirse a
la persona, no profesional, que se ocupa del cuidados de las personas dependientes,
sin embargo esta denominacion viene suscitando criticas por parte del pensamiento

feminista, argumentando que desvalora y oculta su verdadero significado al calificar el
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hacer de la cuidadora no formal, cuando en realidad representa una aportacion
tangencial para el apoyo a los cuidadores que no se asumen por parte del sistema
formal, desde este planteamiento parece mas apropiado emplear el término cuidadora
principal. (MARTINEZ, 2006, p. 710).

LOS CUIDADOS PERSONALES

El cuidado requiere de la accion de cuidar, entendida esta como la atencion y el
esmero que se pone en hacer una cosa para que aquello sobre lo que se actua, ser

Vivo 0 inerte, se mantenga en las mejores condiciones posibles.

Para las personas, llevar a cabo las cosas con esmero requiere de una preparacion
gue le permitan hacer elecciones adecuadas a cada circunstancia. De esta forma, la
accion de cuidar se transforma en proceso de pensamiento que rige la toma de
decisiones y las acciones dirigidas a obtener un fin concreto y satisfactorio para quien
recibe el cuidado. (MARTINEZ, 2006, p. 710).

Unido al concepto de cuidado esta el de necesidad como situacion que debe
satisfacerse y sin la cual no son posibles, la vida, el funcionamiento y el bienestar. Las
personas hacen actividades de cuidados dirigidos a satisfacer sus necesidades de
supervivencia: como beber, respirar, eliminar, descansar, moverse, protegerse etc., y lo
hacen tanto para si mismas como para quienes dependen de ellas, motivados por la

capacidad de ayuda caracteriza al ser humano. (MARTINEZ, 2006).

Cuando se refiere a las personas, tanto por la expresion de las necesidades de cuidado
cémo las acciones de autocuidado dirigidas a su satisfaccion estan enmarcadas por las
condiciones particulares de cada persona: fisiologicas, psicologicas, culturales,
economicas, filosoficas y sociales, de esta manera de la percepcion cuantitativa y
cualitativa de necesidades de cuidados es Unica para cada persona, al igual que son
Unicas las acciones que se llevan a cabo, configuradas en funciones de los habitos y de
las costumbres, resultantes de las condiciones particulares de cada cual. (MARTINEZ,
2006).
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Segun Colliere (1993), las necesidades de cuidados estan presentes de manera
constante a lo largo de toda la vida de las personas, con independencia de las
circunstancias que acontezcan, aungue las particularidades de cada cual puedan variar
sus necesidades de cuidados, por ello, hay que relacionar los cuidados con los

procesos de la naturaleza, la vida, el crecimiento y la muerte

Relacionar cuidados personales y funciones humanas representa relacionar cuidados y
salud. Kottak (1997) afirma que todas las necesidades tienen sus propios sistemas de
cuidados de salud, creencias, costumbres y técnicas destinadas a conseguir la salud y
prevenir, diagnosticar y curar la enfermedad. La finalidad de los cuidados tiene que ver
con la salud de la persona, el tipo de cuidado que la persona se dispone a si mismo o
reciba de otra puede influir en su situacién de salud, con independencia de cual sea

esta, tanto como para mejorarla como para recuperarla.

Los cuidados que se requieren relacionados con la necesidad de una alimentacion
sana pueden tener para una persona una finalidad de mantenimientos de la salud,
coémo es el mantener un peso adecuado, mientras que para otra el fin puede estar
relacionado con evitar complicaciones de la enfermedad. Como por ejemplo el
seguimiento de una dieta adecuada para una persona que padezca una diabetes
mellitus tipo 2. (MARTINEZ, 2006).
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4. MARCO CONTEXTUAL

La epidemia de diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de
180 millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del
doble para el afio 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a
diabetes, de las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o
medios, que en su mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta
epidemia.(NOM-015-SSA2, 2010).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica de elevada
prevalencia a escala mundial. Se calcula que en la actualidad existen
aproximadamentel50 millones de personas con diabetes en el mundo y la prevision
para el afio 2010 era que la cifra ascienda a 221 millones (32 millones en Europa).Por
su etiologia, en la que influyen factores genéticos y ambientales, las tasas de
prevalencia de diabetes varian marcadamente entre los distintos paises y distintos
grupos étnicos. (AMOS A, p. 175).

Una investigacion sobre el crecimiento de la diabetes mellitus en México revel6 que en
tan soOlo una década, esta enfermedad cronica y degenerativa se incrementd. Al
analizar las estadisticas de las 32 entidades federativas se detecté que tan solo en una
década, la incidencia se incrementd, en promedio, de 25 a 75 enfermos crénicos por
cada 10 mil habitantes. Al respecto, segun datos del CONAPO 2006 (citado por Frenk,
2008) la DM no figuraba entre las diez principales causas de muerte en los afios de
1940 y 1970, pero en 1990, se posiciono como cuarta causa de mortalidad general y el
2006 ocupa el primer lugar, asi reportes mas reciente destacan a esta enfermedad

como la primera causa de muerte tanto en hombres como en mujeres.

La Secretaria de Salud y el INEGI destacan en el reporte del Sistema Dinamico de
informacion que en México en 2010, la diabetes mellitus y las enfermedades
isquémicas del corazon causaron 26% de los fallecimientos, con predominio en

personas de 40 afios o mas. En los dltimos 30 afios, las muertes por enfermedades
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transmisibles decrecieron en 54,3%, en tanto las atribuidas a enfermedades no

transmisibles aumentaron en 124,5%.

Asi mismo, se estima que en el pais existen alrededor de 15 millones de personas
diagndstico de diabetes (uno de cada siete mexicanos), cuyas edades oscilan entre los
10 y 69 afos.

De acuerdo con la Secretaria de Salud, en México fallecen 74 mil personas cada afio a
causa de las complicaciones provocadas por la diabetes; es decir, alrededor de 203
personas cada 24 horas pierden la vida por dicha enfermedad. Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de la diabetes mellitus en la Delegacion Estado de México
Oriente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Indican que Se captaron 44 458
sujetos diabéticos, con un subregistro estimado de 21%. La prevalencia ajustada al
subregistro fue de 3.9% en la poblacién con edad =220 anos; 62.3% fue del sexo
femenino y 98% tuvo diabetes tipo 2. Los familiares directos por paciente fueron 5.3 +
2.9; la poblacion en riesgo de desarrollar la enfermedad fue estimada en 294 531. La
glucemia promedio fue de 181 = 71 mg/dL; solamente 23.9 % tuvo glucemia < 126
mg/dL; 56.2% presentd obesidad y 41.2% hipertension; 72% fue tratado con dieta,
42.3% con ejercicio, 70.6% con hipoglucemiantes orales y 15.7% con insulina; 10.7%
tuvo oftalmopatia, 9% nefropatia, 4% cardiopatia isquémica y 1.6% enfermedad
cerebrovascular. (MOLINA, 2010).

La prevalencia global por Diabetes Mellitus (DM) estd aumentando rapidamente como
resultado del envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion y los cambios asociados
al estilo de vida.(ZIMMET, 2001, pp. 782-787). Ademas, permanece como una causa

importante de morbilidad y mortalidad prematura en todo el mundo. (IDF, 2006).

En el afio 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD, por sus siglas en inglés)
estimé que mas de 371 millones de personas vivian con dicha enfermedad y que 4.8

millones de personas mueren a causa de la misma. (IDF, 2012).
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Por otro lado a nivel mundial se estima que para el afio 2030 el numero de personas
diabéticas se incremente a 439 millones, lo que representa el 7.7% de la poblacion
adulta (de 20 a 79 afios de edad) del mundo. (SHAW, 2010, pp. 4-14).

Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México, de 1998 al 2012 se ha
observado una tendencia hacia el incremento en un 4.7%, pasando de una tasa de
morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes; especificamente en el
afo 2012 se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados con diabetes (lo cual
representa el 0.4% de la poblacion mexicana), el 59% de los casos fueron del sexo
femenino, siendo el grupo etario de 50-59 afios de edad el mas afectado, con una tasa
de morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil habitantes. Cabe sefialar que el
comportamiento que presenta esta patologia es hacia el incremento, si la tendencia
permanece igual se espera para el afio 2030 un aumento del 37.8% en el nimero de
casos y 23.9% en la tasa de morbilidad.(DGAE, 2012).

De acuerdo a los criterios de agrupacion de la lista mexicana la Diabetes Mellitus, las
cifras preliminares emitidas por el INEGI para el afio 2012, esta enfermedad constituy6
la segunda causa de muerte en la poblacién mexicana, con una tasa de mortalidad de
75 defunciones por cada 100 mil habitantes, ademas de que su comportamiento ha
presentado un incremento acelerado en los ultimos 15 afios, ya que en el afio de 1998
presentd una tasa de mortalidad de 42.5 defunciones por cada 100 mil
habitantes.(INEGI, 2011).

Por otro lado esta patologia se caracteriza por originar graves dafios y complicaciones
micro vasculares —retinopatia, cardiopatia, nefropatia, neuropatia, etc. — y macro
vasculares como el infarto agudo de miocardio, accidente vascular cerebral y
enfermedad vascular periférica. (BOLANOS, 2010, pp. 412-420).

La diabetes como enfermedad emergente, incrementa el riesgo de enfermedades
potencialmente mortales como las cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, accidentes
cerebrovascular, insuficiencia renal y posiblemente, trastorno del estado de animo y

demencia. Dichas co-morbilidades conducen a una mala calidad de vida, muerte
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prematura, reduccion de la esperanza de vida al nacer y de la esperanza de vida

ajustada por salud.

A pesar de que la mortalidad entre las personas diagnosticadas con diabetes esta
disminuyendo debido a la atencion médica que reciben, este indicador sigue se
mantiene su tendencia ascendente. Cabe mencionar, que si bien, la disminucion de la
mortalidad significa un aumento en la longevidad, no conduce necesariamente a un
aumento del nimero de afos saludables en la vida de una persona, ya que estos
pacientes presentan una disminucion en su calidad de vida y un aumento en el uso de

los servicios de salud a largo plazo. (LOUKINE, 2012).

Este panorama indica el impacto econdémico que origina la diabetes como entidad
nosologica en costo de la atencion a la poblacién usuaria de los Sistemas de Salud
Internacionales y a nivel nacional, tal como lo sefiala la IFD, organizaciéon que reporté
en el aflo 2012 un gasto sanitario de 471 miles de millones (USD). (IDF I. D., 2006).

En México en el afio 2010, un estudio de micro-costeo, reporto un gasto anual en
costos directos de atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) de
$452 064 988, un costo promedio anual.

Para el primer trimestre del afio 2013, el SVEHDMT?2, registré 5,020 casos en todos los
grupos de edad, de estos el 96.7% (4,852 casos) son pacientes atendidos en unidades
médicas de 2do nivel de atencion de la Secretaria de Salud. Las unidades centinela de
la Secretaria de Salud, constituyen el mayor porcentaje de unidades que registran en el
SVEHDMT2 (més del 90% de unidades)

Respecto a la distribucion de casos hospitalizados con diagnéstico de Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2) por Entidad Federativa, el estado que registré el mayor porcentaje para
este afio fue el Estado de México con el 9.1%, seguido por Tabasco, con el 8.1 % y en

tercer lugar Hidalgo con el 7.8% respectivamente.
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En relacion a la distribucion de pacientes diabéticos hospitalizados por grupo de edad,
el incremento de ocupacidn hospitalaria se presentd a partir del grupo de edad de 45 a

49 afos y el grupo etario con el porcentaje mas elevado fue el de

65 y mas afios, con el 34.9%, es decir, 1,750 casos. Con respecto al sexo, predomina
la demanda del sexo femenino con el 54.9% de los casos registrados

La relacion entre el indice de Masa Corporal (con base en la clasificacion de la OMS) y
el sedentarismo, en los casos hospitalizados con DMT2, muestran que el mayor
porcentaje de estos pacientes se clasificaron con sobrepeso y obesidad en un 61.5%.
Por otra parte, la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el sexo, refleja que
el sexo masculino presentd el mayor porcentaje (37.1%) de sobrepeso y obesidad.
(DGAE, 2012).

San Juan Acatitlan como contexto de estudio.

En la comunidad donde realizo el estudio se observaron factores de riesgo que
denotan un nivel alto para presentar diabetes mellitus, este hecho representa una
oportunidad para que los servicios de salud establezcan alianzas y promuevan el
desarrollo de grupos participativos para contra restar el efecto de esta epidemia y en su

caso, aplazar su aparicién en los sujetos vulnerables o en riesgo.

La comunidad de San Juan Acatitlan se localiza en el municipio de Luvianos, Estado de
México. Este municipio colinda con los municipios de Otzoloapan, Zacazonapan,

Tejupilco, Sultepec y con el Estado de Michoacan.

El clima predominante de la comunidad de San Juan Acatitlan es semicéalido y himedo
con lluvias en verano, hecho que beneficia a los habitantes de esta comunidad para
gue lleven a cabo actividades agricolas, como la siembra de maiz, frijol, calabaza,
jicama, chile, sorgo, por citar algunas. Para que de esta manera tengan provisiones
para alimentarse lo que resta del afio hasta que llegue la proxima temporada de lluvias

y generar recursos economicos.
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La poblacion total de San Juan Acatitlan segun datos del INEGI en el 2010 es de 980
personas, de cuales 47.14% (462) corresponden al género masculino y 52.86% (518)
corresponden al género femenino. Cifra cercana al indicador nacional de la distribucién

porcentual de la poblacion segun género.

La estructura poblacional de esta localidad se divide en 49.48% (485) menores de 20
afios 'y 50.52% (495) de adultos, de cuales el 8.3% (82) tienen méas de 60 afos.

Tomando en cuenta datos del INEGI del 2010, se estima que hay un total de 206
hogares, de los cuales hay 211 viviendas, tienen piso de tierra y constan de una sola
habitacidn. A su vez, del total de viviendas 151 tienen instalaciones sanitarias y el resto
de las familias que habitan en la comunidad realizan la eliminacion de excretas al ras
del suelo, es decir, donde les es posible o lo mas cercano a su domicilio. En lo que
respecta al servicio de drenaje, solamente el 67% (142) las viviendas estan
conectadas a este servicio publico.

Se estima que aproximadamente 94% (198) de las viviendas tienen acceso a al
servicio de energia eléctrica. Con respecto a la estructura econémica los indicadores y
proyecciones sugieren que al menos en el 9.4% (20) Vviviendas tienen una
computadora, el 31% (66) de las viviendas tienen una lavadora y en el 75.5% (151) de

las viviendas cuentan con una television.

En algunas comunidades del Estado de México, como lo es el municipio de Luvianos,
las escuelas de educacion bésica (primaria) son pequefias en cuanto al tamafio de su
matricula. Por el nimero de profesores y de alumnos se les denomina multinivel, es
decir, uno o dos profesores atienden los seis grados escolares de la escuela primaria;
para la secundaria, la poblacién escolar, se traslada a otras comunidades de mayor

tamafio o bien a la cabecera municipal.

En la localidad en estudio, se reportan aproximadamente 87 personas mayores 15

afios analfabetas, es usual que los jévenes entre 6 y 14 afios no asisten a la escuela.
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De la poblacién total, lo que ocupa en grupo de 15 afios a 79 no tienen ninguna
escolaridad, mas 196 personas adultas tienen una escolaridad incompleta.
Aproximadamente 120 habitantes tienen una escolaridad basica y 139 cuentan con

una educacion post-basica.

De los jovenes que ocupan el grupo de edad de 15 a 24 afios de edad, 70han asistido
a la escuela, la mediana de escolaridad entre la poblacion es de 7 afios.
La comunidad cuenta con un plantel educativo de preescolar, una primaria, una

secundaria, y una preparatoria. (INEGI 2010).

Las personas en San Juan Acatitlan viven en hogares indigenas, cuentan con acceso a
servicios de salud por parte del Seguro Popular; en la comunidad se localiza un Centro
de Atencion Primaria a la Salud (CEAPS) al que acuden en algunas ocasiones cuando
lo necesitan y algunas otras veces las personas o familias eligen tratar sus

enfermedades con plantas medicinales y remedios caseros.

La mayor parte de la poblacién de la comunidad de San Juan Acatitlan se dedica a
trabajar en actividades en el campo, otros se desempefian en trabajos de albafileria,
una pequenfa fraccidbn son comerciantes. La ocupacion en actividades del campo tiene
un mayor riesgo para las personas, puesto que en el campo se encuentra todo tipo de
maleza que puede en cierto momento afectar o causar heridas en las personas.
Situacion que de acontecer en personas que tienen diabetes, pueden iniciar las
complicaciones, en algunos casos se percatan cuando es demasiado tarde. A su vez,
algunos habitantes de esta localidad se dedican a la ganaderia, como la crianza de

porcinos, bovinos, vacunos y de algunas aves de corral.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Los resultados relacionados con las caracteristicas sociodemograficas de las personas
que participaron en la investigacion son género, edad, ocupacion y nivel de
escolaridad. A continuacién se muestran los hallazgos en las siguientes tablas y

gréficas.

CUADRO 1.

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUI\! GENERO,
SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS, MEXICO 2013

GENERO FRECUENCIA %
FEMENINO 61 61
MASCULINO 39 39
TOTAL 100 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN
2013

GRAFICA 1: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN GENERO, SAN
JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013
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Fuente: Cuadro numero 1.

Como puede observar el Cuadro 1, muestra que de los participantes en la
investigacion predominan personas del género femenino (61%), el resto corresponde a

sujetos del género masculino.



CUADRO 2:

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN OCUPACION,
SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013.

OCUPACION FRECUENCIA %

AGRICULTOR 30 30
DESEMPLEADO 2 2

EMPLEADO 15 15
HOGAR 53 53
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 2: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN OCUPACION
SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013.
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Fuente: Cuadro numero 2.

En cuanto a ocupacion, los datos recolectados muestran que un 15% de la poblacién
en estudio trabaja como empleado, el 53% se dedica a las labores del hogar, el 30%

son agricultores y solo el 2% estad desempleado.(Cuadro 2).
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CUADRO 3:

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN ESCOLARIDAD
SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
ANALFABETA 30 30
PREPARATORIA 6 6
PRIMARIA 37 37
PROFESIONAL 6 6
SECUNDARIA 21 21
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 3: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN ESCOLARIDAD,
SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013.
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Fuente: cuadro nimero 3.

Las encuestas aplicadas muestran que el 30% de la poblacién

encuestada es

analfabeta, el 38% solo concluyo la primaria, el 20% termino la secundaria, el 6%

terminaron la preparatoria, mientras que solo el 6% de los encuestados cuentan con

un nivel profesional. (Ver Cuadro 3).
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CUADRO 4:

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGL:JN EDAD SAN JUAN ACATITLAN,
LUVIANOS MEXICO 2013

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menores de45 44 44
45-54 27 27

55-64 29 29
TOTAL 100 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 4: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN EDAD, SAN JUAN ACATITLAN,

LUVIANOS MEXICO. 2013

55-64

29%
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Fuente cuadro 4

Los resultados obtenidos muestran que el 40% de las personas encuestadas tienen
una edad menor a 45 afios, mientras que el 41% tiene entre 45 a 54 afios de edad y en

un porcentaje minimo (19%) se encontré que son mayores de 55 afios. (Ver cuadro 4).

El rango es de 20 afios y la moda se ubica en el intervalo de

Moda de 44, media de 27. Rango de edad de 50.




CUADRO 5: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN IMC SAN JUAN
ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

IMC FRECUENCIA | PORCENTAJE
menos 25 kg/m2 35 35
de 25 a 30 kg/m2 61 61
mayor de 30 kg/m2 4 4
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 5: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN IMC SAN JUAN ACATITLAN,
LUVIANOS MEXICO 2013.
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4%

Fuente cuadro 5

Dentro de los resultados que se obtuvieron en lo que es el IMC se encontré que en un
34% de las personas encuestadas tienen un IMC por debajo de los 25 kg/m2, mientras
gue un 65% tiene un IMC entre 25 y 30 kg/m2 y un 1% se encuentra con un IMC por
arriba de los 30 kg/m2. (Cuadro 5).

Moda de 61, media de 35.



CUADRO 6: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CIRCUNFERENCIA DE

CINTURA SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

MUJERES FRECUENCIA | PORCENTAJE
<80 24 24
80-88 36 36
>88 1 1
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

HOMBRES

<94 7 7
94-102 31 31
>102 1 1
TOTAL 100 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 6: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CIRCUNFERENCIA DE

CINTURA SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013
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Fuente cuadro 6




En los resultados obtenidos referentes a la CC se encontré que en el sexo masculino
hay un 7% con una talla de cintura menor a 94 cm, un 31% con una talla de cintura de
94 a 102 cm, mientras que el 1% tiene una talla de cintura mayor a 102 cm. En el sexo
femenino los resultados que se obtuvieron son los siguientes, con un 24 % se encontro
una talla de cintura menor a los 80 cm, con un 36 % una talla de cintura de 80 a 88 cm
y con un 1% una talla de cintura mayor a los 88 cm. (Cuadro 6). Moda de 36 en

mujeres, de 31 en hombres.
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CUADRO 7: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN EJERCICIO REALIZADO SAN
JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

EJERCICIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO 62 62
SI 38 38
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 7: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN EJERCICIO REALIZADO SAN
JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

EJERCICIO

Los resultados que se obtuvieron muestran que un 38% si realiza ejercicio por lo
menos 30 minutos diarios, mientras que el 62% no realiza ejercicio diariamente por lo

menos 30 minutos. (Cuadro 7)

Moda de 62, media de 50.



CUADRO 7: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

FRUTAS Y VERDURAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
A DIARIO 46 46
NO A DIARIO 54 54
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN 2013

GRAFICA 7: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CONSUMO DE FRUTAS Y
VERDURAS SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013
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Fuente cuadro 7

Los resultados obtenidos muestran que el 46% de las personas encuestadas
consumen con mucha frecuencia frutas y verduras pudiendo decir que lo hacen a

diario, mientras que un 54% no consume con frecuencia frutas y verduras. (Cuadro 8).

Moda de 54.



CUADRO 9: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CONSUMO DE

MEDICAMENTOS PARA PRESION ARTERIAL SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS

MEXICO 2013.

TOMA MEDICAMENTOS PARA

PRESION ARTERIAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO 65 65
S 35 35
TOTAL 100 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO
EN 2013

GRAFICA 9: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN CONSUMO DE
MEDICAMENTOS PARA PRESION ARTERIAL SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS

MEXICO 2013.
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Fuente cuadro 9

En los resultados que se obtuvieron muestran que un 64% de los encuestados no

consumen medicamentos para el control de la presién arterial, mientras que un 36% si

los consume. (Cuadro 9).

Moda de 65.




CUADRO 10: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN VALORES DE GLUCOSA
ELEVADA SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

GLUCOSA ELEVADA FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO 52 52
Sl 48 48
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

EN 2013

GRAFICA 10: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN VALORES DE GLUCOSA
ELEVADA SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

GLUCOSA ELEVADA

Fuente cuadro 10

El 52% de los sujetos encuestados no han tenido niveles de glucosa elevada, mientras
gue un 48% si han presentado valores de glucosa elevada. (Cuadro 10).

Moda de 52.



CUADRO 11: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

ANTECEDENTES

HEREDOFAMILIARES FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO 42 42
Sl 58 58
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO

EN 2013

GRAFICA 11: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES SAN JUAN ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Fuente cuadro 11

Los resultados obtenidos muestran que el 42% de los encuestados no tiene familiares

con diabetes, mientras que un 58% si tiene familiares con diabetes. (Cuadro 11).

Moda de 58.



CUADRO 12: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN NIVEL DE RIESGO SAN JUAN
ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013

PUNTUACIO | FRECUENCI | PORCENTAJ
NIVEL DE RIESGO N A E
ALTO >15 21 21
MEDIO 7al4a 73 73
BAJO 0-6 6 6
TOTAL 100 100
FUENTE: CUESTIONARIO
APLICADO EN 2013

GRAFICA 12: PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN NIVEL DE RIESGO SAN JUAN
ACATITLAN, LUVIANOS MEXICO 2013
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Fuente cuadro 12

6. DISCUSION
Para medir el nivel de riesgo para presentar diabetes mellitus 2 en los encuestados se
tomaron rangos de 0 a 6 como nivel bajo. De 7 a 14 como nivel medio. Y de 15 puntos

0 mas con un nivel alto, donde se obtuvo un 6% de nivel bajo en los encuestados, un

73% con nivel medio y un 21% con nivel alto. (Cuadro 12). Moda de 73.
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6-. DISCUSION

Los resultados arrojados por las encuestas realizadas muestran que predominan mas el género
femenino en la comunidad y en menor nimero el género masculino, datos del INEGI en el 2011
muestran resultados similares donde la poblacion femenina predomina ante la masculina .Asi
mismo en diferentes estudios realizados en el estado de México y en el estado de Tabasco

muestran resultados semejantes donde el género que sobresale es el femenino.

La edad que predomina es de los 30 a los 39, esto quiere decir que en el futuro las personas
gue presenten diabetes seran cada vez mas jévenes, comparandolo con el estudio realizado
por Izquierdo Valenzuela en 2010 en el estado de Tabasco donde efectivamente la poblacion
joven es la que presenta riesgos a presentar diabetes y la que predomina mas, asi mismo la
secretaria de salud en su estudio realizado en el 2013 muestra que la mayoria de la poblacion
en estudio las edades oscilaban entre los 30 y 50 afios.

Claramente existe un gran porcentaje de sujetos de estudio en grado de analfabetismo, otra
gran parte solamente término la primaria o secundaria y algunos la dejaron inconclusa mientras
gue solo son algunas las personas que concluyeron satisfactoriamente la preparatoria 0 una
carrera profesional, esto se transcribe en que la mayoria de las personas no sabe leer, escribir
por lo tanto no se informan adecuadamente primero de las enfermedades que estan afectando
mas a la poblacion, segunda cuales son los sintomas que pueden presentar en el inicio de la
enfermedad, tercera las complicaciones que esto trae. En el censo que realizo el INEGI en
2011muestra datos similares donde existe un gran nimero de analfabetas tanto de personas
jovenes como adultas o con una escolaridad basica o en su efecto post-basica esto no
solamente en el estado de México es un problema a nivel nacional donde las personas por

multiples factores no logran terminar una carrera técnica o universitaria.

La gran parte de la poblacion se dedican a labores del hogar y otros mas son agricultores por lo
gue realizan labores en el campo como sembrar maiz, calabaza, frijol, jicama, sorgo, lo que es
factor para no tener un buen ingreso econémico, asi como el descuido o despreocupaciéon por

conocer mas sobre las enfermedades que pueden afectar su salud. O simplemente se ve
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reflejada la ocupacion en el estilo de vida es decir llevan una alimentacién deficiente, dedican la
mayor parte del dia a sus labores domésticas o agricolas que no se dan el tiempo para realizar

ejercicio, para informarse.

El IMC elevado es considerado por la organizacion nacional de la salud como factor de riesgo
para presentar enfermedades como los es la obesidad y por consiguiente la diabetes mellitus,
en relacion al IMC solo un minimo de sujetos de estudio estan dentro del parametro normal,
mientras que en una cifra muy elevada se encuentran sujetos de estudio con un IMC arriba de
25 kg/m2 el cual por criterios de la OMS ya no se encuentra dentro de un pardmetro normal y
se considera a la persona con riesgo a presentar sobrepeso y obesidad. Lo que es preocupante
porque segun datos de la OMS en el 2008 el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor
principal riesgo de defuncién y de presentar diabetes mellitus. Dado que la obesidad es un
factor pre disponente para que se lleve a cabo el desarrollo de DM2 en las personas lo
trasladamos a la investigacién realizada por Izquierdo Valenzuela en Tabasco donde
encontraron la mayoria de los sujetos de estudio con un IMC fuera de los parametros normales
lo cual indica que hay sujetos con sobrepeso y obesidad, lo que coincide con la investigacion
ya que de igual manera la existencia de sujetos con IMC fuera de parametros normales es

notorio.

Sin embargo, el IMC no proporciona informacion acerca de la distribucién de la grasa corporal.
Esto es un aspecto de relevancia, ya que se ha establecido que el lugar de depésito y la
distribucion de la grasa en el cuerpo representa un riesgo diferente, correspondiendo al tejido
adiposo abdominal y mas especificamente al tejido adiposo peri visceral el que se asocia con

mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2, y cancer, entre otras.

La OMS refiere que para la circunferencia de cintura debe de encontrarse < 80 en mujeres y
<94 en hombres para que se considere normal, se han establecido por diferentes asociaciones
umbrales de riesgo de circunferencia de cintura. Tomando como referencia la federacion
internacional de diabetes que es la que mas se asemeja a los parametros establecidos por la
OMS muestran que son minimos los porcentajes de personas que se encuentran con

circunferencia de cintura normales en relaciéon al IMC, a la OMS y a la IDF, en un alto
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porcentaje las circunferencias de cintura estan por arriba de lo normal, rebasando asi el umbral
de circunferencia de cintura. La OMS menciona que las personas que tienen una circunferencia
de cintura fuera de parametros normales son la que tiene sobrepeso u obesidad o estan con
probabilidad y este problema es mundialmente preocupante por la relacion que tiene la

obesidad con las enfermedades cardiovasculares y con la diabetes.

En la regién de Espafia Lopez de la Torre realizo un estudio sobre la circunferencia de cintura
en el cual la mayoria de los sujetos rebasaba los umbrales de riesgo, Los umbrales de
circunferencia de cintura propuestos por NIH, Bray e IDF fueron superados en esta region, en
la investigacion realizada aqui en México se tomé en cuenta la medida de circunferencia de
cintura propuesta por la OMS en 2012 donde de igual manera el mayor numero de sujetos de

estudio rebasaron el limite propuesto para la circunferencia de la cintura.

Un alto indice de los sujetos de estudio no realizan ejercicio cuando solo es un menor nimero
los que si realizan, llevando esto a que los sujetos de estudio tengan una vida sedentaria que
propicie el riesgo de padecer enfermedades entre ellas la diabetes mellitus 2 que es la que se
estd abordando, el estudio realizado por la Dra. Maria Teresa Cerqueira, llega a las
conclusiones de que 28 municipios mexicanos, el 70 por ciento de los habitantes de la frontera
gue sufren de diabetes tienen sobrepeso o son obesos y no realizan ejercicio y so6lo el 30 por
ciento se dedican a la actividad fisica regular. De esta manera la falta de ejercicio no solo es en

México sino que es un problema nacional.

El ejercicio mejora la presion arterial al igual que ayuda a quemar el exceso de calorias y de

grasa para lograr un peso saludable como lo menciona el autor Bartrina.

La Dra. Cerqueird hace mencion en su investigacion en el pico del iceberg, que el género
femenino es el que esta mas propenso a presentar diabetes mellitus por la falta de ejercicio y el
indice de obesidad encontrado, lo que comparamos con la investigacion ya que en esta de
igual manera predomina el sexo femenino, y es este quien se encuentra con un indice de

cintura fuera del rango normal que nos maneja la OMS.
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El género mas propenso a obesidad y padecer DM2 es el femenino ya que en un namero
mayor se encontré que las mujeres son las que hacen menos ejercicio y las que estan con un
peso mayor al ideal a su talla, mientras que el sexo masculino tiene un menor porcentaje en
hombres que no realiza actividad fisica y que esté en riesgo de obesidad. Esto pudiese deberse
a gque las mujeres en su mayoria se dedican a labores del hogar y llevan una vida rutinaria y
solo se dedican a realizar sus tareas diarias sin preocuparse por realizar ejercicio o llevar una
buena dieta. Asi que prefieren no darse tiempo para esto que es de gran importancia aunque
no se tenga esa costumbre prefieren no hacerlo porque no les gusta.

Estos datos tienen coincidencia con los estudios realizados por la OMS donde claramente
muestran que en el pais estd en aumento la obesidad y por lo tanto en DM2 por los variados
factores que se encuentran no solamente en la comunidad estudiada sino en varios lugares de

la repUblica mexicana.

El llevar una dieta que contenga los 5 grupos alimenticios es lo mas recomendable para un
mejor estado de salud ya que la ausencia de uno o mas de estos grupos puede afectar el estilo
de vida como se menciona en la Norma 043 que habla sobre alimentacion, se hace mas
interesante el numero de comidas debido a que lo recomendado es una colacién entra cada
comida lo que seria desayuno o almuerzo, colacién, comida, colacién y cena o merienda
colocando un total de tres comidas y dos colaciones que este niumero de comidas estén bien
proporcionadas de alimentos adecuados ya que un exceso de comidas mal proporcionadas
puede ser factor para presentar sobrepeso y obesidad estos son factores para que la diabetes

se presente.

Es muy importante el consumo de frutas y verduras ya que en los sujetos de estudio existe un
gran numero de personas que no consumen frutas y verduras diariamente o con frecuencia es
un minimo nimero de personas que si las consumen a diario. La Dra. Cerqueird menciona en
su estudio la aculturacién parece disminuir el consumo de frutas y verduras de las personas,
sin embargo para la mayoria de estas personas el consumo de frutas y verduras se traduce a

una falta de recursos econdmicos debido a la falta de trabajo.
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La presion arterial estd ligada a la presencia de diabetes mellitus al verse alterados los
mecanismos se indican los antihipertensivos. Asi pues si hay existencia de personas con
presion arterial elevada es otro factor de riesgo a presentar la patologia, los resultados
muestran un porcentaje minimo de personas que consumen medicamentos para controlar su

presion arterial. Lo que muestra que no es muy alarmante.

La relacién existente entre tener la glucosa elevada y la diabetes mellitus es una variable de
gran importancia debido que la prueba de glucosa en sangre es utilizada como diagndstico
para la deteccién de la diabetes mellitus, afortunadamente la poblacién en estudio no ha tenido
glucosa elevada por mas de una vez. El plan nacional de salud en 2007 menciona que los
niveles de glucosa en la sangre se mantienen, en las personas no diabéticas, dentro de unos
limites normales, sobrepasando muy rara vez los 130 mg/dl, incluso cuando se han tomado

alimentos muy ricos en azlcares 0 grasas.

Esta estabilidad de la glucemia se debe a la existencia de un mecanismo regulador
extraordinariamente fino y sensible. Cuando una persona no diabética ingiere alimentos, los
azucares que éstos contienen se absorben desde el intestino y pasan a la sangre, tendiendo a

elevar los niveles de glucosa en esta.

Tal tendencia a la elevacién es inmediatamente detectada por las células productoras de

insulina que responden con una secrecion rapida de esta hormona.

La insulina, a su vez, actiia 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 por tanto su nivel
en la sangre. Todo este mecanismo es muy rapido, no dando tiempo a que la glucemia se

eleve.

Dohme menciona que en ocasiones la glucosa se llega a elevar en personas que tienen

obesidad.

Mas de la mitad de la muestra tiene familiares con diabetes mellitus si bien es cierto que la
genética es un factor no modificable para que se desencadene la patologia y esto depende del
grado de parentesco como lo menciona lo menciona Carrillo, estos factores genéticos

predisponen a la diabetes mellitus (DM) tipo 2 y a el desarrollo de la enfermedad. Existen
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sujetos que tienen familiares que presentan DM tipo 2 en general se presenta un patréon de
herencia multifactorial, el riesgo que tienen los familiares de pacientes con DM tipo 2 depende
del grado de parentesco y la prevalencia, siendo padres y hermanos los que tienen diabetes de

esta manera el riesgo aumenta.

El estado de México segun datos del boletin epidemiolégico de la secretaria de salud ocupa el
primer lugar de muertes causadas por la diabetes mellitus, segundo lugar Tabasco y en tercer
lugar se encuentra el estado de Hidalgo, el nivel de riesgo es alto y de acuerdo a estos datos la
probabilidad de presentar la patologia es alta debido a que el nivel de riesgo se mide en base a
factores presentes en los encuestados como lo es la falta de ejercicio, el déficit en el consumo
de frutas y verduras, y la existencia de familiares con diabetes, en el estado de tabasco se
realizé una investigacion para medir el nivel de riesgo mismo que arrojo datos importantes con
un nivel de riesgo alto, donde factores modificables como la obesidad y la falta de ejercicio
estaban presentes. De igual manera en Chile se realiz6 una investigacion donde los factores

modificables son los que prevalecen.
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7.- CONCLUSIONES
Los factores principales de riesgo presentes para desarrollar DM2 que se
encontraron son la falta de ejercicio, IMC, antecedentes heredofamiliares, déficit de
consumo de frutas y verduras, circunferencia de cintura asi como un nivel de riesgo

alto.

En la comunidad existen mas mujeres que hombres, y las edades mas
predominantes se encuentran entre los 30 y 39 afios, el porcentaje mas alto es de
personas que se encuentran en estado civil casado(a), y el nivel educativo mas
predominante es la primaria, la mayoria se dedica a labores del hogar y la

agricultura.

Existe una evidente falta de ejercicio en primer lugar de los resultados con mayor

porcentaje.

Los resultados obtenidos muestran cifras altas de antecedentes heredofamiliares de
DM2 en los sujetos de estudio con preferencia de padres y hermanos.
Se encontré un mal habito alimenticio debido a una falta en el consumo de frutas y

verduras. Con mas de la mitad de la muestra.

La obesidad como factor importante de desarrollar diabetes mellitus se encuentra

en parametros que sobresalen los umbrales de riesgo segun la OMS de CC e IMC.

En conclusion el nivel de riesgo que se obtuvo en base a los resultados es alto en
su mayoria seguido por un nivel de riesgo medio, dejando en un minimo porcentaje

el nivel de riesgo bajo.
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8.- SUGERENCIAS
Dado el riesgo inminente de que la epidemia de la diabetes mellitus sobrepase la capacidad del
sistema de salud mexicano con la consecuente carga econdmica asociada a esta patologia, se
justifica la implementacion prioritaria de un sistema de vigilancia epidemioldgico focalizado a las

unidades médicas de primer nivel de atencién, el cual debe ser capaz de:

a) monitorizar las exposiciones (factores de riesgo comunes modificables: consumo de tabaco,
dieta malsana, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol; realizar un seguimiento de las
enfermedades no transmisibles y sus determinantes y evaluar los progresos en los dmbitos

nacional, regional y mundial);

b) Monitorizar los resultados (morbilidad y mortalidad especifica de enfermedades)

c) La monitorizacién y la vigilancia de los factores de riesgo conductuales y biolégicos
modificables asociados a esta patologia deben tener una prioridad, que a través de los mismos
se pueden identificar las estrategias e intervenciones para combatir los principales factores de
riesgo asociados y secundariamente la disminucién de la carga de esta enfermedad. Por lo cual
es necesario desarrollar e implementar un sistema de vigilancia dirigido a la vigilancia de los
factores de riesgo, con lo cual se evitaran y reduciran las grandes tasas de comorbilidades

asociadas a esta patologia, tales como:

Insuficiencia renal, pie diabético, retinopatia diabética, cierto tipo de canceres; etc.) y a su vez
la disminucién en gastos sanitarios y de bolsillo ocasionados en el Sistema de Salud Mexicano

y del paciente que la padece.

% Planear un programa de actividad fisica por lo menos cada 3 dias o lo més
frecuente que se pueda en los sujetos de estudio.

% Capacitar a los habitantes sobre cémo llevar una dieta saludable sin que afecte su
economia.

% Proporcionar informacion sobre los chequeos de glucosa para la deteccidon
temprana de DM2.

% Brindar informacién sobre lo que es la DM2, asi como de sus sintomas,

consecuencias y de la importancia de su prevencion y su deteccion a tiempo.
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% Capacitar a los sujetos que tienen familiares con DM2 los cuidados que deben
tener.

% Educar a la poblacion para que tengan un control de su peso.
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10.- ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado
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FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Toluca de Lerdo, México a 3 de marzo de 2013
ASUNTO: CONSENTIMIENTO INFORMADO

C. Roberto Martinez Le6n
Delegado Municipal de la comunidad de San Juan Acatitlan, Luvianos México
PRESENTE

Por medio de este conducto nos dirigimos a usted de la manera mas atenta para solicitar su
autorizacion para realizar la investigacion que lleva por titulo “Nivel de riesgo para presentar
diabetes mellitus 2 en una comunidad rural del estado de México”, misma de contar con
sSu anuencia se realizara la recoleccién de datos en la comunidad de San Juan Acatitlan, el dia
3y 4 de marzo de presente afio en curso.

Cabe hacer mencion, que el objetivo de esta investigacion es la aplicacion de un cuestionario
a las personas que deseen participar, previo consentimiento informado, para identificar la
presencia de factores de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2

Las personas que realizaran este trabajo de investigacion son Jorge Antero Pérez y Sandra
Sanchez Jiménez, alumnos de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Auténoma del Estado de México. Ademdas es importante destacar que esta investigacion no
tiene riesgo para la salud de los habitantes de la localidad a su cargo.

Es espera de su invaluable apoyo, le expresamos un amplio agradecimiento

Sandra Sanchez Jiménez Jorge Antero Pérez
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Consentimiento informado para participar en la investigacion titulada “nivel de riesgo
para presentar diabetes mellitus 2 en una comunidad rural del Estado de México”

Por este medio, les solicitamos participar en la investigaciébn sobre nivel de riesgo para
presentar diabetes mellitus 2 en una comunidad rural del estado de México.

¢, Cudl es el propésito de este informe de consentimiento?

Este Informe de consentimiento se da a usted para ayudarle a entender las caracteristicas del
estudio, de tal modo que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego
de leer este documento tiene alguna duda, pida al personal del estudio que le explique. Ellos le
proporcionaran toda la informacion que necesite para que usted comprenda mejor en qué
consiste el estudio.

¢, Cudl es el objetivo de este estudio?

Determinar la prevalencia de nivel de riesgo para presentar diabetes mellitus 2 y su asociacion
con determinantes demogréaficos y socio-econémicos, en personas mayores de 30 afios
pertenecientes a la comunidad de San Juan Acatitlan.

¢,Cual es la importancia del estudio?

En nuestro medio se desconoce la prevalencia de los principales factores de riesgo para
desarrollar enfermedad metabdlica, el conocimiento de estos podra derivar en la formulacion de
estrategias y politicas que contribuyan a la disminucién de los principales factores de riesgo
identificados, focalizara la formulacion e implementacion de acciones en salud en los grupos de
mayor riesgo, se podrd brindar educacion para la salud a la comunidad involucrada vy
finalmente se podra prevenir y controlar oportunamente la aparicion de enfermedades
metabdlicas y sus consecuencias sobre la salud, el bienestar y la calidad de vida individual y
comunitaria.

¢, Cudles son los posibles riesgos?
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Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicoldgico para usted. Sus respuestas no le
ocasionaran ningun riesgo, ni tendran consecuencias para su situacion financiera, su empleo o
Su reputacion.

¢,Cudles son los posibles beneficios de participar en el estudio clinico?

El principal beneficio que Usted recibird por la participacién en este estudio sera que los
resultados de este estudio se podran utilizar para que los expertos salud publica, las
organizaciones comunitarias conozcan los principales factores y grupos de riesgo para
desarrollar enfermedad metabdlica e implementen acciones que mejoren situaciones nocivas
identificadas.

Confidencialidad del participante.

Las Unicas personas que sabran que usted participé en el estudio somos los miembros del
equipo de investigacion. Nosotros no divulgaremos ninguna informacion sobre usted, o
proporcionada por usted durante la investigacion. Cuando los resultados de la investigacion se
publiquen o se discutan en conferencias, no se incluird informacion que pueda revelar su
identidad. Si es su voluntad, su hombre no sera registrado en la encuesta ni en ninguna otra
parte. Nadie fuera del equipo de investigacion tendr4 acceso a su informacion sin su
autorizacion escrita. Si durante el diligenciamiento de la encuesta o posterior a ella usted tiene
alguna duda puede contactarse con el investigador que conduce este proyecto: Jorge Antero
Pérez y Sandra Sanchez Jiménez, teléfono 7224612526, 7225458917.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Su decisiéon de participar o0 no en este
proyecto no afectara sus relaciones actuales o futuras con la Universidad auténoma del estado
de México. Si usted decide participar, usted esta libre retirarse en cualquier momento sin tener
ninguna consecuencia para usted. En el momento que solicite informacion relacionada con el
proyecto los investigadores se la proporcionaran.

Consentimiento del sujeto del estudio.

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de
participar en este estudio y sé que puedo retirarme de €l en cualquier momento.

Autorizo el uso de la informacion para los propésitos de la investigacion, Yo estoy de acuerdo
en participar en este estudio.
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Anexo 2.. Cuestionario
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE RIESGO A DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO2

POR FAVOR ESCRIBA LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE: SEXO: EDAD:

OCUPACION: ESCOLARIDAD:

ENCIERRE EN UN CIRCULO SU RESPUESTA A CADA PREGUNTA.

SU EDAD HA CONSUMIDO MEDICAMENTOS
~ PARA EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL:
MENOR A 45 ANOS 0
DE 45 A 54 ANOS 5 NO -
DE 55 A 64 ANOS gl
3 2
INDICE DE MASA CORPORAL
ALGUNA VEZ HA TENIDO VALORES ELEVADO!
DE GLUCOSA EN SANGRE.
MENOR A 25 kg/m2 0
DE 25 A 30 Kg/m2 1 NO
MAYOR A 30Kg/m2 S o)
3 5
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA
HOMBRE VIUJER TIENE ALGUN FAMILIAR CON DIABETES:
<94CM <80 CM 0 0
94-102 CM 80-88 CM 3 NO )
SI: ABUELOS, TiOS, PRIMOS.
} 2
5102 CM 88 CM 2 SI: PADRES, HERMANOS, HIJOS.
5
L e
= SUME LOS PUNTOS OBTENIDOS Y OBTENDRA SU RIESGO

PREGUNTE AL ENCUESTADOR ACERCA DE SU PUNTUACION

REALIZA POR LO MENOS 30 MIN.
DE EJERCICIO AL DiA:

y 0
NO

2
CON QUE FRECUENCIA CONSUME
FRUTAS Y VERDURAS:
A DIARIO 0
NO A DIARIO

PRUEBA BASADA EN EL DISENO DEL PROFESOR JAAKKO TUOMILEH
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Facuftad de Enfermeria y Obstetricia
Subdireccion Académica
Departamento de Evaluacion Profesional

Version Vigente No. 00 1 Fecha: 22/05/2014

CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe _SANDRA SANCHEZ JIMENEZ Autor(es) del trabajo escrito de evaluacion
profesional en la opcion de TESIS con el titulo NIVEL DE RIESGO PARA PRESENTAR
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LICENCIADO EN ENFERMERIA.
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circulacion de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Auténoma del Estado de
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Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacion de su trabajo escrito de
evaluacién profesional.

Se firma presente en la ciudad de TOLUCA, a los QUINCE dias del mes de OCTUBRE de

2014.
e

g,au DA NANCHEZ DimENEZ
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Nombre del pasante | SANDRA SANCHEZ JIMENEZ
Licenciatura ENFERMERIA N° de cuenta | 0924010
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Nombre del Trabajo | COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE MEXICO

para Evaluacion
Profesional
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REVISOR | DRA. CLEOTILDE GARCIA REZA

Derivado de lo anterior, se le AUTORIZA LA REPRODUCCION DEL TRABAJO DE EVALUACION
PROFESIONAL de acuerdo con las especificaciones del anexo 8.7 “Requisitos para la presentacion del

examen de evaluacion profesional”.
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8.5 Voto Aprobatorio : Evaluacion Profesional
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Toda vez que el trabajo de evaluacion profesional, ha cumplido con los requisitos normativos y metodolégicos,
para continuar con los tramites correspondientes que sustentan la evaluacion profesional, de acuerdo con los
siguientes datos:
Nombre del pasante | JORGE ANTERO PEREZ
Licenciatura ENFERMERIA N° de cuenta | 0923907
: Escuela de FACULTAD DE ENFERMERIA
Opcion TESIS Procedencia | Y OBSTETRICIA
NIVEL DE RIESGO PARA PRESENTAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UNA
Nombre del Trabajo | COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE MEXICO
para Evaluacion
Profesional
NOMBRE FIR VOTO APROBATORIO FECHA
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Derivado de lo anterior, se le AUTORIZA LA REPRODUCCION DEL TRABAJO DE EVALUACION
PROFESIONAL de acuerdo con las especificaciones del anexo 8.7 “Requisitos para la presentacion del
examen de evaluacion profesional”.
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8.11 Carta de Cesién de Derechos de Autor: Evaluacion Profesional

Facultad de Enfermeria y Obstetricia
Subdireccion Académica
Departamento de Evaluacion Profesional

Version Vigente No. 00 & Fecha: 22/05/2014

CARTA DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR

El que suscribe _JORGE ANTERO PEREZ Autor(es) del trabajo escrito de evaluacion
profesional en la opcién de TESIS con el titulo NIVEL DE RIESGO PARA PRESENTAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN UNA COMUNIDAD RURAL DEL ESTADO DE MEXICO,
por medio de la presente con fundamento en lo dispuesto en los articulos 5, 18, 24, 25, 27,
30, 32 y 148 de la Ley Federal de Derechos de Autor, asi como los articulos 35 y 36 fraccion
Il de la Ley de la Universidad Auténoma del Estado de México; manifiesto mi autoria y
originalidad de la obra mencionada que se presento en FACULTAD DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA (lugar) para ser evaluada con el fin de obtener el Titulo Profesional de
LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Asi mismo expreso mi conformidad de ceder los derechos de reproduccion, difusion y
circulacién de esta obra, en forma NO EXCLUSIVA, a la Universidad Auténoma del Estado de
México; se podra realizar a nivel nacional e internacional, de manera parcial o total a través
de cualquier medio de informacion que sea susceptible para ello, en una o varias ocasiones,
asi como en cualquier soporte documental, todo ello siempre y cuando sus fines sean
académicos, humanisticos, tecnoldgicos, histéricos, artisticos, sociales, cientificos u otra
manifestacion de la cultura.

Entendiendo que dicha cesion no genera obligacion alguna para la Universidad Autonoma del
Estado de México y que podra o no ejercer los derechos cedidos.

Por lo que el autor da su consentimiento para la publicacién de su trabajo escrito de
evaluacion profesional.

Se firma presente en la ciudad de TOLUCA, a los QUINCE dias del mes de OCTUBRE de
2014.
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