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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica por la
magnitud de sus repercusiones bio-psicosociales y la presencia de
complicaciones neurovasculares y metabolicas en el individuo que {a padece
Actualmente, es considerada como una pandemia con tendencia ascendente,
represemtando un problema de alto costo social y economico Una de las
formas de intervencion en el control de esta enfermedad es la educacion y
capacitacion al paciente con dicha patologia Por lo anternior, 1a presente tesis
se ha realizado con el objeto de educar al individuo diabetico sobre el
autocuidado a que lo conlleva su padecmiento La educacion sobre el
autocurdado del paciente diabetico es un elemento fundamental para que éste
entitenda su enfermedad. no se trata solo de transmitir o informar En la medtda
en que un diabético considere valioso manteneér su peso cuidar su
alimentacion, practicar ejercicio conocer los valores normales de su glucem:a y
valorar la funcionalhidad del mismo. podra realmente comprometerse con su
autocuidado

Esta tésis se ha estructuraao en los siguienles capituios

En el primer capituio se descnbe la identihcacion del Problema la justficacion
de la Investgacion y 10s objelivos de ta investigacion

En e! segundo capituic se desarroila el Marco Teonco dentro de este marco se
descnben programas nacionales relacionados con ta Diabetes Melltus

En el tarcer capitulo se presenta la Metooologia de 1a :nvestigacion que incluye
las hipdtesis las vanables e «naicadores el hpo y aise™o de investgacion y as
tecnicas e instrumentacion de a3 nNvestigacion

En e! capituio cuatro se presenta la Instrumentacon estadistica en el que se
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presenta el procesamento de datos, la comprobacion de hupodtesis y el anahsis

e interpretacion de resultados

Los ultimos capitulos de ia tesss, los ocupan las Conciusiones, 1a propuesta. los
anexos y los apendices y las referencias bibliograficas que estan ubicadas en

el quinto, sexto séptimo y octavo respectivamente




I. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
La diabetes mellitus ipo 2 es una de las enfermedades cronico-degenerativas
que en México ha mostrado una tendencia ascendente, se estima que cada
uno de cada cuatro individuos mayores de 50 afos la padecen. la poblacidn

femenina es ta mas afectada

Este padecimiento produce cambios en la personahdad del paciente, en sus
costumbres y en su familia. que con frecuencia constituyen un obstaculo para
la adaptacion al padecimiento. por lo que es necesano estimular una actitud
positiva,. tanto al paciente como a su grupo famiiar Tal actitud sclo se puede
alcanzar si1 se admite. que i1gual que otros padecimientos croncos. la
educacion de! diabético es un elemento fundamental para sobrellevar la

enfermedad

Sin embargo no es faci que el paciente diabético se adhiera a una dieta y
adquiera el gusto por realrar algun ejercicio fisico Las habituales letanias
flenas de prohibiciones dficiimente consiguen 1a colaboracion det paciente, por
lo que se deben busca’ estrateg:as de adiestramiento que faciliten la
educacion permanente Je! paciente y que Induzcan cambios de actitud

favorables para el autocuwidazo de su salud

Por 1o que surge 13 siGuente pregunta
L3 onentacion educativa de! Licenciado en enfermernta sobre dieta y actividad

trol Metlabohco en pacientes con giabetes tpo 2 det

fisica repercute en -

Hospita! General Rejora N Y "Gabrne! Rtancera™ ?




1.2 Justificacion
Es una verdad indiscutible del tratamiento del paciente diabético, esta
fundamentado en el ejercicio fisico y en la amentacidn, ya que constituye un

medio excelente para asegurar un equilibno metabolico y prevenir lesiones

degenerativas

Este estudio propone educar al paciente diabetico para que logre cambios en
sus estilos de wvida, sobre todo los relacionados con la alimentacion y la
actividad fisica. ya que el educar no es solo informar. tampoco lo es aterrorizar,

si N0 promover cambios de actitud, es decir, brindar educacién de cahdad.

E! darte educacion continua al diabético acerca de la modificacidon de estilos
de vida le permitird sentirse responsable de su estado de salud y solo de este
modo podra conducirse como miembro equiibrado y produclivo en su familia y
en 1a sociedad. y sera capaz de aceptar la disciplina a que lo somete su

padecimiento




"

1.3 Objetivos de Investigacion
1.3.1 General
Evaluar si la onentacion educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y
actividad fisica repercute en el control metabdlico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del hospitat Gabne! Mancera.

1.3.2 Especificos
Evaluar si la orientacién educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y
actividad fisica repercute en el control de la glucosa en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del hospital Gabriel Mancera.

Evaluar si la onentacidn educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y
actividad fisica repercute en el contro! del colesterol en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 del hospitat Gabne! Mancera

Evaluar si la onientacion educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y
actividad tisica repercute en el control de los tnghcéndos en pacientes con

Diabetes Metiitus Upc 2 gel hospital Gabnel Mancera

Evaluar si 13 onientacion educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y
actividad fisica repercute en ef control det Indice de Masa Corporal  en

pacientes con Diabetes Mellitus tipe 2 del hospital Gabnel Mancera

Evaluar si 1a onentacion aducaliva dei Licenciado en entermernd sobre dieta y

actividad fisica repercute en e conirel gel indwce de Cintura-Cadera en

pacientes con D:abetes Meathitus o> O 3! hospetal Gabne! Mancera
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Evaluar si la orientacidon educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta Y
actividad fisica repercute en el control de la tensién arterial en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 del hospital Gabrniel Mancera.
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2.1 Antecedentes
La diabetes es una enfermedad conocida desde la antiguedad. Los escnitos
meédicos chinos mencionaban un sindrome de polifagia. poldipsia y poliuria;
Areteo (70 a C)) descnbio la enfermedad y le dio su nombre que en griego
significa “correr a través™ o “sifén”
E! estudio de la quimica en onna diabetica fue imiciado por Paracelso en el
siglo XVI, sin embargo. el confundio el residuo que resultaba de hervir ia onina,
con sal en vez de azucar. Unos cien adlos despues Tomas Willis describi6 el
sabor dulce de la orina diabética. como s! estuviera impregnada de miel o de
azucar Dobson comprobd que se trataba de azucar lo que ongmnd su enfoque
hacia un problema dietetico Morton (1686). hizo notar el caracter hereditano
de la enfermedad
En 1859 Claudio Bernard demostro el contemdo elevado de giucosa en la
sangre diabética y reconocio a la hiperglucerma como signo cardinal de la
enfermedad En 1869 Langerhans aun siendo estudiante de medicina,
descnbio ios i1siotes celulares del pancreas los cuales llevan su nombre En
1874 Kussmauil hizo la aescnpcion de 1a respiracion labonosa y la necesidad
de are en el pacente en coma diabetico El curdagdgoso trabajo de medicos
como Bouchardat Naunyn Von Noorden Atien y Josiyn dwo lugar a un
considerable exito con el ratanuento dietetico
El uso terapeulico del ejercicio en crero Lo oe diabeticos se prescno
desde tlempos muy remotos aproximadamente en ef ano 600 a C  por ei
meédico hindu Sushuna Mas tarde en tempos de Crnisto Celso tue uno de los
pnmeros convenaagos en el imporntante papei que juega ta achvidad fisica en el

control de la diabetes Con el descubnnmuenr!o de la insuhna Joslyn v Katsch



hicieron hincapié en el ejercicio, como uno de !os tres prncipios basicos en el
tratamiento y control de la ciabetes. En 1887 se observd que el indice de la
giucosa, disminuye en los musculos durante la actividad fisica, por 1o que el
ejercicio se recomendd para la reduccidon de fa glucemia. en 1919, se
demostro que puede mejorar notablemente fa tolerancia a una carga de

carbohidratos en el diabético

Gould y Berger (1970 y 1975) apoyaron la hipdtesis de que la insulina tiene un
efecto modulador sobre e! consumo de la glucosa, de tal forma. que el
ejercicilo aumenta la afinidad de los receptores para 1a insuhna, situados en la
membrana de las células musculares, de manera que una concentracion
minima de insulina podria ser suficiente para estimular el consumo de
glucosa'.

Hace sesenta afos. sobre todo en los ulttmos tres decemos. el valor del
ejercicio  tiene como proposio  establecer los cambios metabolicos,
cardiovasculares. respiratonos y hormonales entre otros. que coadyuvan en el
manejo integral de la diabetes mellitus, junto con et régimen farmacolégico y
dietetico

En Mexico durante la segunda década de este s:iglo se recomendo ccmo
tratamiento medicamentoso el bicarbonato de sosa. la antpurnina. el opto.
arsenicales y opoterapia El régimen ahimenticio se referia a carnes grasas.
pequenas cantidades de legumbres. hanna de avena y miel se prombian
Zanahonas habas. frutlos arucarados lentejas pan arror y azucar. para

reemplazar a esta ultima debia usarse sacanna El reqmen higenico era muy

T 1habrten §acm tonedis a3 3t e L Salu sl cddees fuat s D
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importante, se aconsejaban ejercicios fisicos e hidroterapia templada ademas,

debia llevarse una vida tranquiia.

A parir de 1950. Salvador Zubirdn, con un grupo de colaboradores del
entonces hospital de Enfermedades de la Nutricion, empezo a interesarse en
el estudio de 13 diabetes meliitus, haciendo estudios epidemiologicos

En ta actualhdad tiene plena demostracion que el ejercicto sistematico.
modifica e! estado emocional y tas cifras de glucemia. En los diabeticos no
dependientes de insulina, se observa disminucidn importante de la glucosa
plasmatica. en respuesta a 45 minutos de ejercicio moderado. f£sta
dismmucion de la glucosa en sangre es la respuesta a un mayor consumo por

el masculo activo y combinado con la restriccion dietética. que coadyuva a la

reduccién del peso corporal ©

2.2 Panorama Epidemioldgico

La Diabetes Meihtus tipo 2 (DM tipo2) es un problema wvigente de salud
publica, que afecta a una gran canudad de personas en edad productva
Existe un mncremento del numero de egresos hospitalarios, asi como de la
monahdad que representan un elevadd costo social y economico

Estimaciones recientes revelan que exisien alrededor de 120 millones de
diabeticos en el mundo con tendencia a duphicarse en los ultimos diez afios;
solo en el continente Amencano se calculo 1a existencia de alrededor de 30
millones de diabeticos en 1996 (o que eguivale a la cuarta pare dei total de

los casos mundates’ En Mexico presenta caractenshcas de epdemia.

ectraep 1 hciaania s M B Arrceee trmiament o8 diahries mebaimy Nt Ml I fons 10T G
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anualmente se registran mas de 180 mi! casos nuevos y causa alrededor de
36 mil defunciones. Recientemente se ha observado un incremento en la
prevalencia de diabetes, con cifras que oscilan de 6 a 12% en poblacion
urbana aduita La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas notificé una
prevalencia de 7 2% a nivel nacional. en la reqion norte fue de 9% Las
estadisticas sefialan que ei de Guerrero es un de los tres estados con mayor
riesgo de mortalidad con una tasa cruda de 32 2 por 100 mil personas y la
taza ajustada por edad a nivel naciona! fue de 398 por cada 100 mil
personas® ®* En el Instituto mexicano del Seguro Social {a diabetes mellitus se
sitia entre los pnmeros cinco lugares de demanda de consuita externa y es
uno de los prnincipales motivos de ingreso hospitalano. con una mayor
incidencia en sus complicaciones En 1997, del tota! de muertes el 7%
correspondic a diabetes. actualmente mueren a diano 40 derechohabientes
por esta enfermedad® La diabetes meliitus tiene una alta tasa de
complicactones cronicas como son las mucroangiopaticas entre 1as que se
encuentra la retinopatia. nefropatia y neuropatia. de las complicaciones
macroangiopaticas se considera a i3 artenopatia penférica. entermedad
coronana y cerebrovascular que 3 su vel se encuentran entre las pameras
causas de muerte

indudablemente este incremento que concuerda con lo observado en ia
mortalidad por esta enfermedad. debe estar relacionado con un incremento en

la incdencia
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Es probable que el desarrollo social y econdmico experimentado en México
durante la segunda mitad de este siglo, haya propictado un cambio en los

estilos de vida y mayor riesgo de desarrollar drabetes mellitus

2.3 Diabetes Mellitus

2.3.1 Dcfinicién

La diabetes mellitus es un padecinuento cronico-degenerativo de etologia
diversa y multifactorial, no solo consiste en la elevacion de glucosa sino que es

un sindrome complejo que afecta el metabolismo de carbohidratos, grasas y

proteinas.

2.3.2 Clasificacion
Existen numerosas clasificaciones, ia mas aceptada es la establecida por ef
“Experta Comité of Diagnosis and Classification of Diabetes Meliitus® emitida

en 1997. que la dividen en dos principales tipos de patologia sin considerar la

edad de inicio:
Diabetes Meiltus tipo 1 (DM 1)

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2)

En la diabetes mellitus tipo 2 se incluyen mas del 90% de todos los cdiabéticos,

razon por 1a cual unicamente se descnbeird la DM 2

2.3.3 Etiologia
La etiologia de ta DM 2 es desconocida y ha sic¢o mas ddicil de dehmutar en sus

componentes genéticos que {2 DM 1 L os genes candidatos propuesios son el

de la msuhna. del receptor de insulina de i1a glucoanasa y del genoma

mitocondnal Se ha establecido una herencia autosomica dormunante en ia
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variedad conocida antiguamente como MODY (diabetes mellitus del adulto de
aparicion en {a juventud) Los factores epigenéticos del individuo reconocidos
como determinantes son el sobrepesc y la obesidad relacionados con el
sedentarnismo, el estrés emocional. 1a alimentacion rnca en fructuosa y acidos
grasos saturados. el tabaquismo. alcoholismo y la falta de control de
enfermedades concomitantes (trastornos del metabolismo del colesterol y
triglicéridos) ’

2.3.4 Factores de riesgo
Los factores de riesgo representan situaciones (dentificables que se asocian
con DM 2; es por ello que se utihizan como auxihares para determmnar, predecir
o prevenir el desarrolio de la enfermedad o de sus complicaciones con varios
afos de anticipacion, influye en ello la oportunidad con que se identifiquen y ef
control que se aicance en los factores modificables tales como sobrepeso.
obesidad. control de enfermedades concomitantes (hipertensidon artenal).
trastornos del metabolhismo del colesterol y tnglicendos. sedentansmo, estrés
emocional tabaquismo y alcoholismo
Los factores de riesgo pueden presentarse en cualquier momento de la histona
natural de ia enfermedgad y pueden modificarse a través del ttempo  esto
permite dismunuir 13 probabiidad de que i3 enfermedad se marufieste o se
complique
Actualmente son reconocidos los siguientes
& Antecedente de un familiar de pnimer grado con diabetes melintus
¢ Antecedentes de parto con recten nactdo de mas de 4Kg De peso

* Miembros de grupo etnico de alto rresgo (Latnoamencano)

Repoatt wl 1 e Lapert ( cmomitter on the ihagnous o8 ¢ Larmlc stema wf IMabatrs Methine | rodvces Cwe
I ANTEE TR ) 4




¢ Sobrepeso mayor del 20% del peso ideal.
+ Indice de masa corporal > de 27 Kg./m2.
¢ Tension arterial con cifras 2 de 140/90.
¢ HDL de colesterol = mg/di.
e Glucosa plasmatica en ayuno = 110 mg/dl, pero < 126 mg/dt.
¢ Glucosa plasmatica 2 hrs Postcarga = pero s de 200mg/d! *

2.3.5 Signos y Sintomas
Los pacientes se presentan lipicamente con poliuna y polidipsia de vartas
semanas a meses de duracion Puede haber polfagia. pero es menos
frecuente. en tanto que la pérdida de peso, debiidad y fatiga son frecuentes
Las manifestaciones acompafiantes pueden ser mareo, cefalea y wvision
borrosa En muchos pacientes no hay sintomas y la enfermedad se diagnostica
mediante prucbas sistematicas en sangre u onna En otros 13 diabetes es
avanzada y !as manifestaciones de presentacidn se relacionan  con
complicaciones neuropaticas. retinopaticas o vasculares Los pacientes suelen
ser mayores de 40 aftos. aunque no siempre. en el momento de 1mucio y de 70
a 90% tenen sobrepeso

2.3.6 Complicaciones
La frecuencia gravedad y progres:on de 1as complicaciones agudas y cronicas
estan relacionadas con el grado de hiperglucem:a. los trastornos metabdlicos

asociados. la duracidn de la enfermedad. la exposicion a otros factores de

nesgo y el ambiente genético

Pactores de a1 1 N MhrTes Meanue T¥RE 0E T
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Agudas
Son complicaciones agudas el coma hiperosmolar, la cetoacidosis diabética y
fa hipoglucemia.
Cronicas
Retinopatia, cataratas. glaucoma. nefropatia, cardiopatia isquémica
enfermedad vascular cerebral, insuficiencia vascular penférica, neuropatia
autonomica en los ststemas cardiovascular, digestivo y genitounnarno, en piel y
mucosas favorece infecciones oportunistas piégenas y micoticas crénicas '°
2.3.7 Tratamiento
Farmacolégico
Se debe considerar éste cuando no se puede lograr niveles plasmaticos de
glucosa cercanos a las cafras normales con la terapia nutncional y el ejercicio
fisico. en este caso el médico decidira la mejor alternativa farmacologica para
el paciente considerar
* La severidad de la enfermedad
= La presencia de manfestaciones climcas y de enfermedades
concomitantes. como nfecciones cronicas
* Laresponsabilidad y motvacion del paciente en su propio control
= La colaboracion de su tamuba
= Laedad

= Elindice de masa corporal

1507
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Hipoglucemiantes Orales
En la actualidad solo se emplean dos tipos de hipoglucemiantes:

Sulfonilureas
Son eficaces en pacientes con DM2 en los que el empleo de hipoglucemiantes
orales no esta contraindicado, es decir, en pacientes que tienen secrecion
endogena de insulina y no son alérgicos a las sulfas, no tiene dado hepatico o
renal severo, No cursan con embarazo, no estan amamantando ni henen
descontrol que amernite hospitalizacion
El beneficio que aportan es estimular {as células beta de pancreas Las nuevas
sulfonilureas del tipo de Ia gliimepinda tiene accion en receptores especificos
de sulfonilureas condicionan una respuesta mas fisioldgica en la produccion de
insulina

Farmacodinamia.
En general se absorben rapido. La concentracion maxima se alcanza a corto
tiempo y se difunden con rapidez a los tejidos Su pnncipal efecto es la célula
beta. Se unen a las proteinas plasmaticas en mas del 90% lo que les confiere
acci6n prolongada Su degradacion se lleva acabo principalmente en el higado
y sus catabohlos son elimmnados por el nAon o la bilis Algunos de los
catabolitos pueden tener accion hipoglucemiante como la clorprepamida y ia
ghibenclamida esta condiCion €xphca Que en oOcasiones tengan una accon a
un mas prolongada. sobre todo en pacientes con insuficienc:a renal
Indicaciones
= Edad mayor de 40 anos
= Peso normal o sobrepeso
= Evolucron de la entermedad

= Mencr de 10 ados




* Control de la enfermedad con menos de 40 unidades dianas de insulina,

« Cifras de glucemia menores a 300mg/di

= Cumplmiento de la dieta y del ejercicio fisico programados.

Conltraindicaciones

= DM1, ya sea autoimunitana o por otras enfermedades pancreaticas.

= Embarazo o lactancia

* Infecciones graves

= Descontrol metabdélico agudo.

= Cetoacidosis o estado hiperosmolar

= Traumatismo grave.

= Estrés grave

®* Alergia a las sulfas.

* Pacientes que tengan riesgo de presentar hipoglucemia como ancianos.
anoréxicos, con baja ingesta de calorias. insuficiencia hepatica o renal en
fase terminal.

Efectos adversos de las sulfonilureas

Se manifiestan en los siguientes sios

Sangre agranulocitosts anema aplastica y hemolitica

Piell prunto. edema nodoso ertema multiforme. dernmatitis exfoliativas,

sindrome de Stevens-Johnson. fotosensibihidad

Aparato digestivo sea. vomuto. prrosis. ictencia. hepatitis granulomatosa.

colestasis’’

Biguanidas
Son memicamentos Cuyo mecansmo de accion es cisminuir ta produccion

hepatica de glucosa. aumentar la capacitacon de glucosa por los tepdos.




mejorar la sensibihdad a la insulina y disminuir el apetito.
Farmacodinamia

La absorcion de las biguanidas es rapida, alcanza su maxima concentracion

entre 1y 2.5 hrs Y de 50 a 60 % es biodisponible y no se une a las proteinas

del plasma Se eliminan por nAon e Intestino. su vida media es de 2 a2 4 5 hrs.

Y 90% es depurado por el nién alas 12 hrs

Indicaciones

Por sensibiizar a la accion de insulina endogena se ha utilizado en otros

estados de resistencia 3 la insulina Se encuentra indicados en pacientes con

DM 2. sobrepeso e hipertrighcendermia sin respuesta adecuada a la dieta 12

ejercicio. en pacientes con falla pnmaria o secundana a las sulfinilureas En

los ancianos deberan emplearse con precaucion, debido a que incrementan

la probabilidad de

acidosts lactica. sobre todo en pacientes mal seleccionados

Contramndicaciones

e Insuficiencia renal

= Insufictencia hepatica

e Insuficiencia cardiaca

» Insuficiencia respiratona

« Enfermedades respiratonas cronicas

e Embarazo

e Pacientes con alcohotismo

« Antecedentes de acigdoss lactica'?
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Insulina
En los pacientes con DM2 que presentan falla primaria secundana a los
hipoglucemiantes orales es posible afladir una pequeda dosis de insulina
intermedia y cuando este procedimiento no resulta adecuado se suspenderan
los hipoglucemiantes orales para continuar el control especificamente con
insulina.
Indicaciones
Los pacientes con DM2 pueden requerir insulina cuando cursan con
infecciones graves en el postoperatorio en algunas situaciones de estrés
agudo o severo, coma cetoacidotico a hiperosmolar. embarazo y catabolia
Dosis de insulina
idealmente la insulina que debe usarse es la humana. La dosis cotidiana se
calcula entre 0.5 a 1 2 UfKg de peso por dia El tratamiento se intcta con dosis
bajas de insulina intermedia de 02 a 0 4 U/Kg / dia. y se van incrementando
las unidades a razén de 2 a 3 U de acuerdo con las cifras de glucemia
Durante la situaciones de estrés agudo 0 severo generalmente se requiere

aumentar la dosis

Uno de los principales probiemas del tratamiento con insulina exogena es no
poder reproducir el patron de secrecion de la hormona fisiologica En la
selecaidn  de la nsulina aproptada para cada pacente debe tomarse en
cuenta et tipo de diabetes. los habtos del paciente, la dieta la dosis y el ipo

de insulina que se va admunistrar




Complicaciones

Puede originar hipoglucemia la aplicacion de una dosis mayor de insulina a 13
que el paciente necesita para su control. 1a ingestidn insuficiente de aliimentos
y el exceso de ejercicio. Se considera gque existe hipoglucemia cuando la
concentracion de glucosa sanguinea es infenor a 50 mg / dL Esta puede
sospecharse con base en la sintomatologia que ademas perrmite clasificaria
en tres cateqgorias

Leve: cuando los pacientes presentan activacion del sistema adrenergico. es
decir, palpitaciones, diaforesis. palidez y temblor

Moderada: cuando presentan disminucion de la funcaon motora. con
trastornos en el estado de concencia de leve a moderado. sin perder la
capacidad de intentos para contrarrestar el efecto del hipogiucermiante

Grave: cuando presentan alteraciones severas del estado de conciencia,

convulsiones y coma. lo cual es poco frecuente

Otras condiciones comunes asociadas con respuestas refractanas a la
insulina son las enfermedades concormitantes como tas neoplasias, la
aplicaciéon ficticta de insultna o alergia 3 !a nmusma. 1a hpodistrofia y la
produccion de anticuerpos contra |a hormona refacionada con el uso de

insulina bovina que se presenta en algunos diabeticos '’

Dieta y Diabetes
El estado nutnconal del paciente Z:abeico es un factor pnmorchal en e
desarrcilo detf padecimiento y sus COnsecuencias la maycria de 1as cuales son

adversas Sociaimente la aimentacion esiablece d'ferencias que pueden
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radicar en razones econdémicas. tradiciones y raices étricas. En la actualidad,
fimitaciones laborales como los horanos. facilidades para la ingesta de
alimentos en el sitio de trabajo. la distancia del trabajo al hogar y la apancion
de nuevas modalidades de alimentacion rapida (fast food) ajenas a la
idiosincrasia mexicana dificuitan aun mas la observancia de normas

alimentanas de tipo terapéutico

En la ultlma década se introdujeron nuevos aspectos en el manejo de la
nutricton del paciente diabético La introducciéon de fibra natural a una dieta nca
en carbohidratos ocasiona disminucion en los niveles de glucemia. igual que
los edulcorantes artficiales de bajo contenido calérico En relacien con las
grasas, se considera el papel de los aceites de pescado y su relacion con
disminucion de 1a aterogeéenesis El conternido aumentado de las proteinas se
vincuia con mayor nesgo de enfermedad renal

Hidratos de Carbono
Un individuo sano consume dianamente con dieta normal entre 120 a 300 g de
hidratos de carbono. que representan 50% de las calorias totales que son
carbohidratos simples y compiejos Para calcular el aporte en hidratos de
carbono es necesano hacer las sigutentes consideraciones
El requennmuento mumimo ciano es de 50g para evitar la cetosis condcionada
por e catabolismo proteico y graso
Scon prefenbles los carbohidratos compiejos. que tienen 1a caracternistica de
absorberse lentamente debtdo 3 su hberacion graduai ai torrente crrculatono.
por o que ejercen una accion moduladora sobre {a concentracion para evitar

las bruscas oscifaciones que conawionan ia hhperglucemia

tirmcan 4l lmsmbima SR O S SO SURPITORE YN




El aumento en et consumo de carbohidratos simples o complejos incrementa

el nivel de trniglicéndos.

Fibra lnsoluble
La incorporacion de fibra insoluble a la dieta como el salvado (psylium
plantago) y el nopal. se recomienda el consumo diario de 25g por cada 1000
calorias. Esto ha demostrado ser util en el control de fa DM 2. a! disminuir los
niveles de glucemia por el secuestro intestinal de glucosa y lipidos

Lipidos
En la diabetes mellitus, artenosclerosis y enfermedad coronana uno de los
principales s factores de nesgo es el elevado consumo de lipidos St se cursa
con hiperlipidenua este se corresponde a un incremento en los triglicéridos
séricos de (as lipoproteinas de baja densidad (VLDL). unidas a tnghcéridos y
colesterol En pacientes diabeticos las hpoproteinas de alta densidad unidas a
colesterol (HDL) pueden encontrarse disminuidas o elevadas
Las hiperhpoproteinemias fanuliares y DM no se coheredan genéticamente Su
frecuente coexistencia puede resultar de Ia asociacidon independiente con otras
alteraciones metabohcas como !a obesidad
El aporte de grasas en ia dieta normal corresponde hasta el 40% de las
calorias totales. en los aiabenhcos se dedbe reducr a 30% e integrarse
fundamentaimente por grasas insaturadas para reduci el colesterol a cifras
menores de 300mg por dia con 1a disminucion del nesgo de aterogénes:s

Proteinas
Para prevensr el dafio renal en ios dtabeticos ias proteinas se caicutan a 0 8
9/Kg de peso corporal/aia en tuQar de 1g/Kg/dia En pacientes con netfropana

la restnccion es mayor (0 5 g/Kg /d1a) para reducir |13 protetnuna y retrasar la



progresion hacia insuficiencia renatl.

Sal
L.a cantidad de sal debe reducirse a 3 g/dia debido a que en el diabético la
hiperinsulinemia condicionada por la enfermedad, incremente {3 reabsorcion
renal de Na+ y de forma alterna estimula el sistema simpatico. io que favorece
la asociacién de hipertensi6n artenal y diabetes

Vitaminas
LLos aportes de acido ascorbico y wvitammnas A y E son elementos
complementanos de |1a dieta del diabéetico que tienen efecto benéfico al actuar
como secuestradores de radicales Iibres. implicados en el desarrollo de
arteroesclerosis El suministro de pindoxina reduce la proporcién de
hemoglobina glucostilada

Edulcorantes
Se pueden permitir edulcorantes como !a sacanna en cantrdades <500 mg/dia
o aspartame <50 mg/dia El sorbitol, manttol y fructosa contienen las mismas
calorias que la glucosa. por 10 que se debe tener cuidado con ellas **

Ejercicio y Diabetes
Los beneficios que aporta el ejercicio son los sigurentes
e Disminucién de la concentracion de glucemua durante y despues del

ejercicio
¢ Disminucion de la concentracion basal y posprandial de msulina
e  Disminucion de la concentracion e hemogiobina glucosilada
Mejora la sensibdidad a la isuling 3i ncrementar e Numero de receptores
msulinicos y 13 afimdad con (@ horrmoena
. W\n L R N \.l':l:o.-l eru:--w..l‘.h—a- sad Friacwpdrs for Fropie o nh ihabeirs MoeSadus.
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Mejora la concentracion de los lipidos plasmaticos

Disminucion de los triglicéridos totales.

Disminucidon del colesterol total y de las lipoproteinas de baja densidad
(LDL)

Aumento de las ipoproteinas de alta densidad (HDL)

Aumento en el gasto de energia

Reduccion de! peso corporal al combinario con un plan de alimentacion
adecuado

Disminucion del tejido adiposo

Mantenimiento de la masa corporal magra

Mejora el acondicionamiento cardiovascular

Mejoria en la sensacion de bienestar y la cahdad de vida

Consideraciones en la Prescrpcion dot Eyercicio Fisico

o

Debe iniciarse en forma lenta y progresiva, ademas de practicarse a
ntervalos regulares por lo menos 3 a3 4 veces por semana y aumentar
gradualmente la durac:on tmciar con sessones de 20 munutos como
maximo

No debe imphcar trauma para los pies

El ejercicio prolongado puede potenciar los efectos hipoglucemiantes. tanto
orales como de la insulina

Si la glucemia en ayuno es ~300 mg/dl. se sugiere posponer el ejercicio
hasta que sea controfada

El ejercicio puede reducir {a hiperglucemia posprandiat

Estan contraindicados jos deportes de contacto (futbo! baloncesto karate,

etc ) y los aerobicos de ahte impacto




2 Los diabeticos hipertensos deben evitar el levantamiento de pesas'®,

2.3.8 Promocion a la Salud y control
Es importante y necesarno dirigir programas de salud para ia prevencion y
controt de la DM, a la poblacion general y a los individuos en alto nesgo de
desarroilar la enfermedad. Promoviendo la adopcion de estlos de wvida
saludables. adviriendo acerca de los rniesgos de la obesidad y exceso de
peso. asi como det sedentansmo y habitos alimenticios Esto en coordinacion
con instituctones y dependencias. publicas y privadas que trabagjan en el

campo de 13 salud

Para un mejor control la deteccidn de la diabetes tpo 2 se debe realizar a
partir de los 20 anos de edad, a través de programas y campanias en el ambito
comunitano y siios de trabajo y de manera individualizada. entre los
pacientes. que acuden a los servicios de salud. publicos y pnvados, la
deteccion. ademas de servir para dentficar a flos diabeticos no
diagnosticados tambien permite localizar a ndividuos con alteracion de 1a
glucosa. a fin de establecer las modificaciones pertinentes en su alimentacion

y en su actividad fisica

CATRT s (RN Ve ke Thaturtes Miclnws ond ruerrme. INNEN Uac DAY DT 1S,




2.3.9 Participacion de Enfermeria

La diabetes puede ser prevenida, en caso contrano, es posible retardar su
aparicidbn por !o que es importante la partcpacion del Licenciado en
enfermeria, desde el primer nivel de atencion.

El licenciado en enfermeria iene el conocimiento y la capacidad para dirigir
programas de salud para la prevencion y control de este padecimiento, realiza
acciones dingidas a! cudado del individuo, la familia. la comunmidad y su
ambiente Sus servicios estan enfocados basicamente a la promocion de la
Salud. a la deteccion y al tratamiento temprano La participacion oportuna del
Licenciado en enfermeria en este proceso permite fortalecer los
conocimientos. aptitudes y actitudes de las personas para parucipar
corresponsablemente en el cuiddado de su salud y para optar por estilos de
vida saludables. faciitando el logro y la conservacion de un adecuado estado
de salud individual y colectiva mediante actividades de participacion soc:al,
comunicacion educativa y educacién para la salug en matena de diabetes,
promoviendo el desarrolio de factores protectores para el control de esta
enfermedad. como son el control de peso practica de actividad fisica y una
alimentacién saludable Y esto con la partopacion conunta de otros
profesionales de la salud con el proposito de lograr un Mayof !mpacto y

fortalecer el Sistema Nacional de Salud




2.3 MARCO JURIDICO

2.4.1 Norma Oficial Mexicana
Alrededor del B.2% de la poblacion entre 20 y 69 aflos padece diabetes y.
cerca del 30% de los individuos afectados. desconoce que la tiene Esto
significa que en nuestro pais existen mas de cuatro millones de personas
enfermas. de las cuales poco mas de un milén no han sido diagnosticadas
Una proporcion importante de personas la desarrolia antes de los 45 afos de
edad, situacion que debe ser evitada Por otra parte la mortai\dad por esta
causa muestra un incremento sostenido durante fas uitimas decadas. hasta
llegar a ocupar el tercer tugar dentro de la mortahdad genera!
La diabetes es la causa mas mportante para fa amputacion de miembros
inferiores, de ongen no traumatico. asi como de otras comphicaciones como
retinopatia e insufictencia renal Es también uno de los factores de nesgo mas
importantes por lo que se refiere a las enfermedades cardiovascutares
Los costos econdémicos asoctados al tratamiento vy sus complicaciones
representan una grave carga para los servicios de salud y para los pacientes
A fin de enfrentarse a tan grave problema el gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos establece una Norma Ofictal Mexicana esta Norma define las
acciones preventivas que realzan los sectores publico social y privado, asi
como los procedimientos para su deteccion diagnostico tratamiento y control
Su aphcacion contnibuye a reducyr la incidencia que actualmente registra.
ewvitar o retrasar sus comphlicaciones y aisminur la monahdad por esta causa
Es de observancia obhgatona en el termtonc nacionadl para ios

establecimientos y profesionates de la salud de lfos sectores publico. sacial y
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privado que presten servicios de atencion a la diabetes en el Sistema Nacional

de Salud’®
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Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 HIPOTESIS
3.1.1 General
La orientacion educativa del Licenciado en Enfermeria sobre dieta y actividad
fisica repercute en el control metabolico con Diabetes Mellitus tipo 2 del

hospitat Gabnel! Mancera.

3.1.2 Nula
La onentacion educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y actividad
fisica no repercute en el control metabdlico en pacientes con Diabetes

Meilitus tipo 2 del hospital Gabriel Mancera.




3.2 VARIABLES E INDICADORES

independiente

Orientacion educativa Procedimiento que incluye la

transmusion de conocimientos
referentes a la salud. que intenta el
cambio de conducta del individuo a
partir de la informacion. motivacion
y educacion

Operacionalizacién Transmision de conocimientos que
pretenden modificar estilos de vida

perjudiciales para la salud

Tipo de variable Cualitativa
Escata de medicién Nominal
Indicador 18i
2 No
Dependientes
Control Metabdlico Regulacton de los niveles de
glucosa
sanguinea, colesterof y

nglicendos. en e control  gel
dapetco tratanco de mantener

2s510s valores ‘o Mmas cercano a io




Operacionalizacién

Tipo de variable

Escala de medicién

{ndicador

Glucosa

Operacionalizacion
Tipo de variable
Escala de mediciéon

Indicador

Colesterol

20

normal, para evitar o disminuir el
nesgo de compthicaciones.

Niveles de glucosa. colesterol y
triglicéridos en mg/dL

Cualitativa

Nominal

t= Controlado

2= Descontrolado

Monosacando formadoe por 6
atomos de carbono eniazados con
6 motéculas de agua

Expresado en mg/d!

Cualitativa

Nomunat

1 = Controlado

2 = Descontrolado

Es una sustancia serosa de color
blanco. con una estructura
compieja que ncluye
grupos de ailcohol, por 1o que en el
cuerpo existe en gran parte en
forma de esteres con  acdos
grasos Una gran cantidag ge este

e  encuenira en ias celulas



Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicién

Indicador

Triglicéridos

Operacionalizaciéon
Tipo de variable
Escala de medicion

Indicador

Indice de masa corporal (IMC)

RE]

corporales especialmente en las
células nerviosas.

Expresado en mg/dL.

Cualitativa

Nominal

1= Bajo

2= Normal

3= Alto

Compuesto que consiste en 3
moléculas de acido graso. es una
grasa neutra sintetizada a parur de
los carbohidratos para
Almacenamiento en celulas
adiposas Al someteria a hidrohsis
enzimatica, hbera acidos grasos
hibres en la sangre

Expresado en mg/dL

Cuantativa

Nominal

1 = Bajo

2 = Normal

3 = Alto

La reiaciorn del peso corporal en

sitogramos anaicido entre {a




Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicion

Indicador

Tensién Arterial

Operacionalizacion

Tipo de variable
Escala de medicion

Indicador

Ejercicio

estatura en metros. es util para
estimaciones en el diagnéstico de
obesidad.

Peso Kg./Talla(cm?)

Cualitativa

Ordinal

1= Normal

2= sobrepeso

3= obeso

La fuerza que ejerce la sangre
sobre ' las patedes artenales
durante la relajacion (diastole) y
contraccion (sistole) ventricular, es
la presion que se rmde en las
artenas de gran calibre

Las cifras tensionales tomadas y
regustradas durante la consulta <
140/90

Cualtativa

Nom:nai

t

Controlado

2 = Descontrotado

Mowvimeento corporal repetido y

desthinado a



Opecracionalizacién

Tipo de variable

Escala de mediciéon

Indicador

Dieta

Operacionalizaciéon

Tipo de variable

Escala de medicién

indicador

Fuente de informacién sobre dieta

Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicion

indicador

conservar la salud o recobraria.
Actividad fisica que refiera el
individuo

Cualitativa

Nominal

1=Si

2=No

Empleo razonado de determinadas
sustancias alimenticias en el sujeto
sano y en el enfermo
Régimen alimenticio que refiera el
Paciente
Cualitativa
Nomunal
1=5i

2 =No

Fuente formal o informal de la que
adquiere conoaim:ento de un tema
Q cosa sobre dieta un individuo
tLa que refiere el paciente
Cualtativa

Nemmnal

1 Formual

2 Intormal



Fuente de informacién

sobre ejercicio

Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicion

indicador

Tratamiento de la enfermedad

Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicién

Indicador

Edad

Operacionalizacion

Tipo de variable
Escala de medicién

indicador

33

Fuente formal o informal de la que
adquiere conocimiento de un tema

o cosa referente a ejercicio fisico
La que refiere el paciente
Cualitativa

Nominal

1.Formal

2 Informal

Empleo de sustancias y/o métodos
para et control de ia enfermedad.
E! que refiere el paciente
Cualtativa

Nominal

1. H Orales

2 Dieta

3. Ejercicio

Tiempo que ha vivido una persona
1L a edad expresada al momento de
ia encuesta

Cuantitativa

Discreta

1 25-34

2 35-34

3 45-54




Sexo
Operacionalizacién
Tipo de variable
Escala de medicion

Indicador

Estado Civit

Operacionalizacién

Tipo de variable
Escala de medicién

indicador

4. 55-64

5. 65 0 mas

Caracteristicas orgamicas que se
manifiestan fenotipicamente.
Caracteristicas fisicas que
distinguen a un hombre de una
mujer
Cualitativa
Nominal
1. Masculino
2. Femenino
Condicion a la cual esta sujeta
una persona en relacidon con los
derechos y obligaciones civiles
Condicion civil en la que se
encuentra al momento de ia
encuesta
Cuahtativa
Nomunal
1 Casado
2 Soltero
3 Dwvorciado
4 Viuwoo
5 Unmon lubre

5 Separaco



Ocupacién

Operacionalizacion

Tipo de variable

Escala de medicién

Indicador

Escolaridad

Operacionalizacion

Tipo de variable
Escala de medicién

Indicador

0

Empleo u oficio al que se dedica

un individuo.

Actividad laboral que refiere el
individuo
Cualtativa
Nomunal
1. Empleado
2 Obrero
3 Hogar
4 Negocio propio

S Jubilado

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente
Grado de estudio de la persona
Encuestada

Cualitativa

Ordinana

1 Anatfabeta

2 Pnmana

3 Secundana

4 Preparatona o tecmico

S Licenciatura

8 Otro




INSE

Operacionatizaciéon

Tipo de variable
Escala de medicién

indicador

7

Indice de Nivel socioeconémico de
un grupo famihar.
Construccion a partir del
agrupamento de variabies que
indican e! estado fisico de la
vivienda. la escolandad y
el nivel de hacinamiento
Cualitativa
Nominal
1 = Bueno
2 = Regular

3 = Malo



3.3 TIPO Y DISENO

< Tipo de estudio

Analitico de casos y controles y de intervencion.

< Tiempo

01 Abri al 30 de Juho

< Lugar

Hospital General Regional N* 1 "Gabriet Mancera”

3.3.1 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

Recursos humanos
e Uninvestigador

(Licenciado en Enfermeria y Obstetncia)
s Un Licenciado en Nutricion

* UnInstructor de Educacién Fisica

Recursos fisicos
¢ Comedor de dietologia
« Espacio para realizar las actividades fisicas

e Aula de clases

Recursos matenales

e Computas.cs
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e Impresora
« Hojas bond tamaido carta
* Lapices

« Boligrafos

e Borrador

« Gises de colores

« Papel pelion

e ReglaT

e Engrapadora

+» Grapas

e Clips

e Hule cristal

* Radio grabadora

Recursos Financieros

« Lo necesano parala compra del matenal con ef gue no se cuente

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Teécnica: La Entrevtsia

Instrumentos Cuesticnano
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3.4.1 RECOLECCION DE LA INFORMACION
Criterios de Inclusion
« Pacientes con dragnostico reciente (1 aio) de diabetes mellitus tipo 2.
* No importa edad sexo
+ Que completen 80-100% del curso sobre dieta y actividad fisica.
* Seanderechohabientes.

= Deseen participar en el estudio

Criterios de Exclusiéon

* Pacientes que presenten algun impedimento fisico que lirmite la realizacion
de ejercicio o dreta

= Que tengan tratarmiento con insulina.

* Que presenten alguna complicacidn

* Que no deseen partcipar.

Criterios de Eliminacion

Que no completen et BO- 100% del curso sobre dieta y actividad fisica.
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IV. INSTRUMENTACION ESTADISTICA
4.1 POBLACION
Los pacientes diabéticos tipo2 que acuden al consultorio 11 del HG.R. N* 1

“Gabriel Mancera™

MUESTRA
Arbitraria de 100 pacientes diabéticos tipo 2 que resulten seleccionados de la

poblacion de forma aleatoria.

Procedimiento de selecciéon de fa muestra.

Previa autonzacion. se asignard en forma alcatoria a cada uno de los
pacientes que acudan al consultorio 11, tarjetas marcadas con el numero 1y
2. el numero 1 corresponde al grupo que recibird la onentacion educativa
sobre dieta y ejercicio E! numero 2 corresponde al grupo que no recibird
onentacion educativa de dieta y ejercicio

Se les explicara en que consiste el protocolo. venficando que los pacientes
mnleresados cumplan los critenos de nciusion. ya asignados se les realizara
una preevaluacion para dentficar cuanto conocen sobre 1a diabetes. ladietay
el ejercicio (Anexo 1)

De iguat forma se registraran datos como nombre. numero de afilhacion.
telefono. ocupacion y datos econonuco sociales asi como resuitados de
taboratorio y «atos antropometncos &n un cuestionano para el control dei
paciente. previamente elaborado  (Anexo ) Lta preevaluacion y el
cuestionano tambien serd aphcado al Qrupd 8

Posterrormente se Ci1ara @ ios pacientes de 3rupo A para imciar un programa

ade ensedanza aprendizare & cudl sera Mmpant:do en SesoNes de torma grupatl
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Al finalizar el programa sobre dieta {alimentacion) y ejercicio fisico se aplicara
nuevamente la rmuisma evaiuacion mmicial y también se registraran los datos
antropometncos y resuitados de taboratornio a los dos grupos para dentificar
las modficaciones referentes al conocimiento. la alimentacion del paciente y

de su actividad fisica

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS
Para 1a captura de los datos obtenidos se utilizara una base de datos en

paquetes estadisticos como Epinfo 6 y SPSS

4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS
Este rubro se demostrara, utihizando frecuencias simpies. razones y
proporciones para caracterizar a la poblacion de estudio
Como prueba de hipotests se utihizara la Ji° y 1a Ji° de Mantel y Haenzel

Los valores de p se calcularan a 0.05 y los Intervalos de Confianza al 95%

(1Css).

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realizd un estudio de Intervencion educativa durante el penodo de abnl a
Julo de 1999 en el hospital Regronal Num 1 "Gabnel Mancera™ La pobiacion
de esiudio consistto en un grupo de 100 supetos diabeticos que as:suan at
consuitono Num 11 a control de su pagecmuento La seleccon gel grupo de
ntervension fue a raves Jde unNa seiecc:oN alsalana con tanelas NuIMeradas.
el grupc 1 ios Que S as@no 13 SxXpOSICION (MErencIdon] y grupo 2 quienes no

1a recibieron y contiruo con el mismo maneo Cada grupo consistd de 50
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pacientes, de los que se exciuyeron a 1os gque rehusaron parucipar 0 no
cumplieron con el curso en un BO a 100%. El grupo de intervencion quedéd
constituido por 24 sujetos y el grupo controf de 38, un total de 62 pacientes.
Estos dos grupos fueron nombrados 1 y 2 respectivamente La intervencidon
consistid en un programa de aclividades tedrico-practicas sobre dieta y
actividad fisica durante tres meses Las practicas consistieron en talleres
sobre que upo de ahmentos debian ingenr preparacion de menus y balance
de dietas, ademas se introdujeron rutinas de ejercicio fisico para compietar et
taller La teoria consistid en la ntormac:on suficiente para que ellos conocieran
Su padecimiento. como controlaric, que tipo de alimentacion debian consumir
¥y su rutina de ejercicio fisico

Al inicio de la intervencion se sohcitd la medicion ricial del colesterol,
trigicéndos y glucosa asi tambien la medicidon de la tensidn artenal talla y
peso. cintura y cadera. con los que se obtuwvieron el indice de Masa Corporal
(IMC) y el indice Cintura-Cadera (ICCA) Estas mismas mediciones se hicieron
al final del estudio

Los datos fueron capturados en una base de datos realkrada en Epinfo 6. el
paquete SPSS se utihzd tamién como herramienta estadistica Ei analisis se
baso en utlizar medidas de dispersion y tendencia central para las variables
conuinuas como la edad. el mivel de glucosa. colesterol. tnglicendos., IMC e

ICCA




DESCRIPCION DE LOS DATOS

De los 62 pacientes a los que se les aplicé un cuestionano semiestructurado,
se encontrd que en general el promedio de edad fue de 56.37 anos = 13.07,
para el grupo 1 fue de 58 63 12 13 y para et grupo 2 fue de 54.95 + 13.60,
con estos datos pensamos que el grupo 1 fue un poco mayor en relacién con

el grupo 2 Cuadro 1

Cuadro 1. Descripcion de la distribucion de la edad

EDAD Mecia DE

TTGRUPG (23 e T Az

GRUPO 2 (38) 549 136
Totat 62

La mayoria de pacientes del grupo 1 son dei sexo femenino con 87.5% (21) y
solo el 12.5% (3) es mascuhno, en el grupo 2. el 42 1% (16) fueron varones y
un poco mas de ia mitad son de sexo femeninc con 57 9% (22). En lo
referente 3 su Estado Civil se muestra que el S0% (12) eran casados, el 16%
(4) y 33 3% (8) correspondieron a solteros y viudos respectivamente En el
grupo 2 e! 78 9% (30) refind estar casado. i 5 3% (2) se encontrd en umon
hbre. muentras que el 263% (1) era divorciado, y e 79% (3) v 53% (2)
pertenecian a la categoria de solteros v viucos respectivamente En cuanto a
la escolandad en et grupo 1 e 58 3% (14) refino tener pnmana completa. el
20 8% (5) secundgana 8 3% (D) preparatona £ 1% (1Y carrera tecnica vy 8 3%
(2) carrera protesional En el grups 2 o 5782 120 termune la prmana. e

Tria presaratana el S 3% (25 4y T 9% (3) carrera

10 5% (4} secundara 18 .17

©iaI0N d 13 actividad faboral en el

o

tecmca y profesiona! respecivaments Con
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grupo 1 al momento de la encuesta, el 20.8% (5) dijo trabajar y el 79.1% (19)
no io hacia: para el grupo 2 el 34.2% (13) dijjo trabajar y el 65 8% (25) no lo

hacia. Cuadro 2.

Cuadro 2. Caractenisticas generales de la pobiacion de estudio

VARIABLE GRUPO1 Yo GRUPO2 i<y
o . e e .
Mascnling 3 12 1e at
I emening 2 ar 5 a2 T

Ustado cenil

Casado 12 50 3o 789
DOworaado o ] 1 26

Union ibre [¢] o 2 53

Sottero 4 18 3 79

Vwido 8 333 2 53

Ewulandad

Prmana 14 583 22 579
Secundana s 208 4 105
Preparatona 2 a3 7 184
Técmeo 1 41 2 53

Protesional 2 83 3 79
Ocupacon

Empieaco -3 208 10 263
Obvera o] 0 53

Hogar V7 708 19 50

Negoao propwo o] ] 1 26

Jubsago 2 83 8 158

En fo relacionado con el nivel soCi0econMICo se observo que ambos grupos
se encuentran en un nivel meagio con un rango de 21 puntos. Ios niveles van

de menor a mor puntuacion Cuadro 3
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Cuadro 3. Distribucion de ta poblacion segun el Nivel socioeconémico.

Nivel Grupo
Socwecondmico 1 2 Y Rango Nrvel

Puntos T T T -

16 0 2 32 16-20 Bap
17 1 3 565

18 o] 2 32

19 2 4 o7

20 4 3 113

21 [} 8 27.4 3 uéa-o
22 3 [ 145 ’

23 1 6 113

24 2 2 85

25 2 1 a8

26 o 1 16 22-268 Alto

En cuanto a antecedentes personales patologicos el 20 8% (5) en el grupo 1,
padecio de hipertension y el 37 5% (9) tiene otra enfermedaa no relacionada
con ta diabetes. para el grupo 2 el 13 1% (5) son hupertensos y el 28 9% (11)

padecen otra enfermedad no relacionada con ta diabetes. Cuadro 4.




Cuadro 4. Ar per ) Qi
Vanable Grupo 1 % Grupo 2 o

';-hpeﬂensa_n

Si 5 208 5 132
Ho 9 417 23 €05
Otra 10 417 10 263

Para el control de la diabetes antes de la intervencion educativa del grupo 1 el
33.3% (8) refino controlarse con hipoglucemiantes orales. dieta y ejercicio, el
66.7% (16) realizo dos medidas de las antes mencionadas como tratamiento y
en el grupo 2 el 26 3% (10) se controfa con hipoglucemiantes orales, dieta y
ejercicio, el 63 2% (24) realizo dos medidas como controt a su padecimiento y

el 10.5% (4) solo una. Cuadro 5.

Cuadro 5. Tipo de Tr. iento de ia diab:
Varatie Grupot %o Grupo 2 e

""Control ce ciabetes

1O Gela y eercxso 8 333 10 263
Bow 2 6 66 T 24 832
Somt e} 2] < 085

En lo que se refiere a los antecedentes refacionados con los conocirmentos
sobre dieta v ejercicio se observa que en el grupo 1 el 75% (18) reahzo
alguna ver una Meta soto el 12 5% 1 3) recitio onentacion v el 45 8% refino
que est3 Ntormgaodn tue por un profesceoral 3o saluwa Er cuante a la

LG e naterd rectn v el 33 3% (3)

onentac:an SO0 e TD

[E0IDO 981 DT NIFL A DO LS DIDIOSSAA 39 2 Lt s = 5D S 15) realiza
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ejercicio, la caminatla es el que se refiere con un 54 1% (13). En el grupo 2
solo et 18% (7) ha llevado una dieta. el 289% (11) recibid onentacion

mostrando que ef 68 4% (26) fue refenda por un profesional de 1a salud.

Cuadro 6.
Cuadro 6. Antecedentes sobre conocimiento de dieta y ejercicio
Vanable Grupo 1 % Grupa 2 o

Realizado una cweta
S 18 TE T 18
No 5 25 ER] 81
Onentacron sobre dreta
Si 3 1228& AR 289
No 13 54 2 14 s s
Incompieta a8 333 13 342
Quien onentd
Protesionat 11 458 26 68 4
Otro 13 511 12 315

Del total de sujetos que dyeron haber rec:bido onentacion sobre ejercicio solo
el 37 .5% (9) pertenecid al grupo 1. y ea! 42 1% (16) fue del grupo 2. de los que
dijeron no haber recibido onentacion el 62 5% pertenecid al grupo 1 y el 57 9%
al grupo 2. Cuando se les cuestiond acerca de la persona que los habia
onentado el 33 3% de! grupo  respond:o que |3 recibio de un profesional de 1a
salud y el 57 9% del grupo 2 responcid 10 Mismo el resto Je ambos grupos
diyo que Otra Persona no 2acanada -on 1a sud sm embarge el 52 5% del

3 2o hace Cuando se

grupo 1 reahza erercicid vy 500 v 38 3% [1.8) Jel gru
wdenthico 21 Upo 3@ rsisd Jued 123LTANAT A Ty G a e 3aMDOs Grupos dio

2ue 3 zaminata Cuadro 8 1



Cuadro 6.1 Ar d s sobre co iento de dieta y ejercicio
Variable Grupo ! . Grupo 2 %
Onentacion sobre erercao

Si 9 375 15 421

No 15 525 22 579

Quien onemo

W
{2
N
N
wn
=
0

Profesional 8 3

8
[s4]
3
5
2

Otro 5

Realza epercico
S 15 825 14 K ¥

No 9 ars 24 632

Que ejercico

Camunata 13 541 10 263

AerobC’'s o] o] o ]

Biacieta G 0 s} o]

Corter 2 83 < 10s
1

Las respuestas de la evaiuacion sobre conocimiento de dieta y ejercacio se
pueden observar de la sigutente forma. en el grupo 1. el 37 5% (9) no sabia el
concepto de diabetes. el 62 5% (15) conocian una respuesta correcta antes de
dartes la mntervencion Al final de la mntervencion el 79 1% (19) sabian por o
menos una respuesta correcta y el 20 8% (5) conoc:an dos respuestas
correctas En cuanto al conocimiento de aigunos factores de nesgo para la
DM, el 45 8% {11) no conocia minguno  ei 33 3% (8) contesto uno correcto
esto en la fase mcial ya con ia intenvencion el 2% 1% 7)) contesto al menos
un factor correcto el 50% (12) responao Qos ‘actores y ef 20 8% (5) tres
factores correctos En lo que refiere 3 tos siiomas en o grupo 1 ainicialmente

33 3%

ei 29 19%(7) no conocian nngun sintoma e 20 8755
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respondio dos sintomas correctos y el 16 6%(4) conocia tres sintomas. £n la
evaluacion final. el 12 5%(3) conocia un sintoma de la DM el 25% (6)
respondid dos sintomas. e! 50%(12) tres sintomas y el 12 5% (3) cuatro

sintomas correctos Cuadro 7.

Cuadro 7. Grado de conocimientos sobre diabetes entre los pacientes del Grupo 1.

TCanodimients . , ‘

Med-c10n imcal : Medioon fina!
: N=24 :
- e 1 Numero e T T Numero T
"Concepto de Diavetes H - ’ o R
I'No sane : 9 Pooars o oo
! 1 respuesta ahrmatva i 15 | 625 ; 19 79 1
| 2 respuestas afirmativas ; o ; o} 5 208
{Factores ge nesao 1 o - B
| No savbe i 11 458 5]
; Un tactor i 8 333 7 291
i Dos tactores ! o] o] 12 50
: Tres factores % o o] S 208
: Sintomas ) ) o iw e - R T o
{ No sabe ! 7 291 ) o
{ Un sintoma i 5 208 3 129
; Dos sintomas ‘ 8 : a3l € 25 ’
{ i
i Tres sintomas ! 4 ! 166 12 50 i
i Cuatro sintomas i o) i o i 3 L 125

En cuanto al conocimiento sobre complicaciones en la parte wrucial el grupo 1.
no conocian alguna comphcacion el 458% (11) el 333% (8) una
compiicacion. el 16 6% (4) dos cocmphicaciones En la evaluacion final el 12 5%
{3) no conocian ninguna compicacion. 29 1%(7) sabian una compilicacion.
33 3%(8) agos comphcaciones, el 20 B%(5) tres complicaciones y el 4 1%(1)
cuatro cemphcacicnes

En ia evaluacion mical en io reterente a aimentos Que contenen
carbchigratos el 62 5% (15) no conocian el 156 6% (4) conocia uno 18 8% ($)

dos almenios v 4 19%(1; tres aimentos Hnaimente el 12 5%131 sigud sin
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conocer algun aimento el 50%(12) al menos conocia un alimento. el 16.6%(4)
dos alimentos. 16 6%(4) tres ahmentos y el 4 1% (1) cuatro alimentos. En lo
relacionado con alimentos que contengan proteinas el 45 8% (11) conocian
alimentos y el 54 2%(13) no conocian esto es en el grupo 1 iniciatmente. en la

parte final el 83 3%(20) contesto correctamente Cuadro 7.1.

Cuadro 7.3. Grado de conocimientos sobre diabetes entre los pacientes del Grupo 3.

e i s e e
N=24 Mechcson nwciat : Meaasn tinal
- N‘ib:“‘erfa. i ‘i' o *_ } Numero E %
‘Compucaciones : : 1 o
No sabe 11 a58 | a Po12s
Una comphcacion 8 333 7 Io291
Dos compicacones i 4 166 8 333
Tres comphcaciones | o o 5 208
Cuatro comphcaciones l [+] o] 1 41
I |
Ahmentacon Carbohidratos '
No sabe i 15 625 3 i 12s
86k un akments H 3 166 12 50
i Dos abmentos l 4 166 4 166
z Tres amentos ! 1 41 4 16 6
| Cuatro awmentes H o : e} H Pooan
F ! 3 ‘
[ | i
S 5 11 l 458 | 20 | 833
i No i 13 Dose2 4 iowe7
t

[—

Ef 4 2% (1) dei grupo respondid que podia comer de todo vy el 95 8% (23)
contesto que no maaimente £n ia pante finai el 20 B%(5) responge que puede

comer de toco y 2! 79 2% (19) que "o (Jentro ge los ahmentos Que no aebe
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comer, en I3 evaluacion mcial. en el grupoc 1. el 62.5%(15) contesto
correctamente y el 37.5%(3) no fueron correctas sus respuestas. en !a pane
final el 91.7%(22) contestaron correctamente. En cuanto al conocimuento de
alimentos con grasa de origen ammal. el 75% (18) contesto correctamente y ai
final el 95 8%(23) respondid adecuadamente

Antes de la intervencién el 54.2%(13) conocia alimentos con fibra y el
45 8%(11) no conocia. después de la intervencion el 95 B%(23) contesté

correctamente Cuadro 7.2.

Cuadro 7.2. Grado de conocimientos sobre diabetes entre los pacientes del Grupo 1.

{ Conocmiento 1 Medimbn imcial ; Megicdn final
! N=24 |7 Namero KT RGmers T TR
| Puede comer de todo “I I S A "I" T
Isi ! 1 a2 { 208
{no i 23 ese | 19 | 72 ,f
! e — S DS
Asmentos que no debe comer 1
s g 15 &2s | 2 | 17 |
No i 3 s 2 P83
! : i

U SO
} Aimentos Con grasa de oagen }

i arumat H i
lg, i 12 !
{No i 6

! :
; 5 :
{Armantas con tira ! ! ;
H i H i f
I8 : 13 s¢2 1 23 | esa |
B i s i :
iNo ; 1 Poass 1 Poatr
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En el grupo 1. en fa parte rucial el 12 5%(3) dice que se pueden usar

sazonadores y et 27 5%(21) responde que no y en la parte final el 54 2%(13)

dice que si se pueden consumir £n cuanio a Que si puede el paciente realizar

todo tipo de ejercicio. inicialmente en el grupo 1 el 50% (12) respondid que si.

y a final el 79 2% dice que sI se puede realizar todo tipo de ejercicio Dentro

de los ejercicios recomendados. iniciaimente el 41.6%(10) no sabia ninguno,

el 41 6%(10) sabe uno. el 12 5%(3) conoce dos y el 4 1%(1) conoce tres. enla

parte final el 25%(6) sabe uno. 58 3%(14) sabe dos. el 12 5%(3) conoce tres y

el 4.1% (1) sabe cuatro ejercicios Cuadro 7.3.

Cuadro 7.3. Grado de conocimientos sobre diabetes entre ios pacientes del Grupo 1.
Medcon wucal | 1

Concamients
N=24

|

‘__A._..__w [P

{ S0 de saronadores
)

i

i

i

i Puede reakz
{ efercaco
‘s
INo
¥
TERICo0s (ecOmendados
" No sabe
i Soto uno
: Dos epercscsos
Tres ererccos

Cuatro ejerccics

Los beneficios de 1a Qieta y o Cersisio.

mnguno. 2% LT

ar 1635 1o de

3
23

o Rumere
§o e
|

Numero
!
2s | 13
278 , 11
i
SO A
0 | 19
50 i 5
!
i
!
16 | o]
a1 | 6
12s i 14
ER ! 3
o i 1

792
208

atmente el 62 .5%(15) no conocian

ZunVtia WY B 375{21 conocian $os, en la parte final el
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25%(6) conocian un beneficio, 54.1%(13) dos, 16.6%(43) tres y 4. 1%(1) cuatro

beneficios.

En to referente a cada cuando realizar ejercicio, iniciaimente en el grupo 1. el
45.8%(11) no sabia. el 50%(12) dice que diario, y respondieron que cada
tercer dia el 4 1%(1) Al final el 45.8%(11) dice que diano y e! 50%(12) por lo
menos cada tercer dia y el 4 1%(1) una vez por semana En cuanio a la
tmportancia de la dieta y el ejercicio el grupo 1. inicialmente no sabe el
62 5%(15) el 33 3%(8) responde una coirecta y el 4 1%(1) dos A! final e!
16 6%(4) no saben su importancia. el 66 6%(16) responde una

correctamente. el 16 6%(4) dos correctas Cuadro 7.4.

Cuadro 7.4. Grado de conocimientos sobre diabetes entre los pacientes del Grupo 1.

. .

[ 7T T Conodimento MediSon imcal val’ t]
Ne24 T

o |

: |

15 : {

: |

{

2 {

{

!

j|

?‘é;&?guav_\ao Cube reahzar sercas T i

| No save 1 i

{ Owano 12 }

! Cada teicer 112 1

{ Una vex por semana o ’

Himponanca se w dieta y cleeroao T B

i No sabe 15 ;

P Una correcta E ) 332 : :
1 Lo

! Dos cortedtas : ¢ :
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En cuanto al grupoc 2 el 28.9% (11) no sabian el concepto. el 65.7% (26)
conocia una respuesta y el 10 5% (1) conocia dos respuestas. En la
evaluacion final, conocieron por lo menos una respuesta cofrecta el 65.7%
(25) y el 10 5% (4) sabia dos respuestas correctas, el 23 6% (9) continuo sin
conocer alguna respuesta En lo reterente al conocimiento de algunos factores
de riesgo para desarrollar diabetes meliitus. en la evaluacion nicial el 36.8%
(14) no supo algun factor de nesgo. el 26 3% (10} conocia uno. 31 5% (12)
contesto dos y el 5 2% (2) respondio tres factores correctos. en la parte final,
el 18 4% (7) continud sin saber algun factor de nesgo. 44 7%(17) conocian un
factor, el 28 9%(11) dos factores y el 7 8% (3) tres factores correctos

Inicialmente el 39 4%(15) no sabian nngun sintoma. 23 6% (9) conocian un
sintoma.28.9%(11) dos sintomas 7 8% (3) tres sintomas y en la evaluacion
final el 26.3% (10) no conocieron atgun sintoma. 23 6%(9) respondieron un

sintoma, 34.2% (13) dos sintomas y el 13.1% (5) tres sintomas. Cuadro 8.
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Cuadro 8. Grado de imi sobre diab entre ios pacientes del Grupo 2.
Conocimuento 7
N*38 Meaicon wcsat Medicaon final
R Nomero % Nomero %

Concepto de Duabetes 1
No sabe 11 289 9 236 i
Una respuesta alirmativa i 26 68 4 25 657 ',
Dos respuestas atirmativas 1 26 4 105 i

| Factores de nesgo

No sabe : 14 w8 k4 184
Un tactor 10 263 17 a7
Oos tactores 12 315 11 289
Tres tactores 2 52 3 78
Sintomas

No sabe 15 394 10 263
Un sintoma 9 236 9 236
Dos sintomas 1" 289 13 342
Tres sintomas 3 78 5 131

El 52.6 % (20) no conocta alguna complicacion inicialmente, el 34 2% (13) una
complicacion, el 13 1% (5) dos complicaciones y al final. el 39 4% (15) no
sabia alguna comphcacion, 36 8% (14) una comphcacion. 21 5% (8) dos
comphcaciones y el 26% (1) tres complicaciones En lo referente al cono
camiento de aimentos que contienen carbohidratos en (a parte imicial el 57 8%
(22) no sabia que alimentos contenian carbohidratos el 26 3%(10)
contestaron un almento cofrecto y el 15 7% (6) dos alimentos en ia parne
final el 42 7% (17} no conoco ningun ailimento. 26 3% (10) solo un aiimento
23 6% (9) dos alimentos y el § 2% (2) tres alimentos Conocian akmentos con

proteinas el 52 6%(20) y et 47 3%( 18} no conocian rmngun aimento. al final ei
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55.2% (21) contestaron correctamente y el 44.7%(17) continuaron sin saber.

Cuadro 8.1.

Cuadro 8.1 Grado de conocimientos sobre diabetes entre los pacientes dol Grupo 2.

Conocsmiento | [
Medicion incat H Medacdn final
N=38 i
Nomers e T i Numero %

‘Complcaciones : T i ' T
No sabe ! 20 506 : 15 394
Una comphcacion ! 13 3342 i 14 368
Dos compicacones S 131 ; 8 215
Tres complcacwones f 1 28

i
Ahmentacidn Carborgratos o o T T
No sabe 2 s78 | 17 | aar
S6io un akmento 10 263 | 10 I 263
Dos almentos 6 157 ; ] 236
Tres aimentos ‘ 2 52

;
Almentacion Proteinas i

B i
S 20 526 ! 21 552
No 18 | 47 3 i 17 447

Cuando se pregunto si el paciente diabetico podia comer de todo, inicialmente
el 2.6%(1) dice que puede comer de todo y el 97 3%(37) menciond que no,
finaimente el 5 2%(2) responde que si puede comer de todo y el 94 7%(36)
que no puede Que alimentos no debe comer micidimente contestaron
correctamente el 71 1%(27) y no contesto el 28 G%(11)  en la parte final el
B4 2% (32) contestd correctamente  £n o referente al conocimiento de
ahmentos que contienen grasa de ongen ammal al vucip ef 87 4% (37) contestod
correctamente y en ta parte hnal el Q2 7% (26; contes!o adecuacdamente

Cuando se les oreguniod s1 Cconocran aumentos con Ha  mcaimente el
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73.7%(10) conocian y el 26.3%(7) no conocian, en ia evaluacion final el

81.6%(31) contestoé correctamente Cuadro 8.2,

sobre di entre ios pacientes del Grupo 2.
MedicskdN inial Mediasdn hinatl
T "Nomero T
S 1 B 26
No ; 37 poosT3 i .
 Aimentos que no aebe comer | |77 -1
Si 27 i T 32 B84 2
No 1" 289 8 158
Akmentos con grasa de ongen
anmal
S 37 974 36 84 7
No 1 26 2 $3
Almentos con fibra
S 10 Ta7 3 818
No 28 263 7 184

En cuanto al uso de sazonadores mnicialmente dicen que se pueden usar el
21.1%(8) y a! final responde que st et 15 8% (6) y no el B84 2%(32)

St puede realizar todo tipo de ejercicio inicialmente el 60 5%(23) contestd que
s1 y finalmente el 68 4%(26) respondieron gue si1 y el 31 4%(12) que no De los
ejercicios recomendados iniaalmente el 23 59%18) no sabe 60 5%(23) conoce
uno. 13 1%(5) conoce dos y 2 6%(1) conoce tres finaimente e 26 3%(10)
sigue sin saber, 44 72 (17} conoce unc. 21%(8) conoce dos y 7 B%(3) sabe

tres ejercicios Cuadro B.3.




Cuadro 8.3. Grado de

sobre diab>

entre los pacientes del Grupo 2.
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Conocimiento

N=38 Medioon cal Medon final
Numero I % Numero ; 9%
UsG de sazonadores t— : T
s 8 IR 8 . 158
No i 30 I 789 | 32 i ogaz
! i
[Pueds reaizar 1630 60 de i
eercoco i 23 605 26 68.4
I'si . 15 ! 39s 12 P
[No i " |
[ Ejeracio tecomendado }' - - 1
No sabe ) 9 236 10 i 263
Seto uno | 23 605 17 U aaz7
Dos ejerooos i 5 131 8 ; 21
| Tres ejerocos } 1 26 3 i 78

No conocian algun beneficio de la dieta y el ejercicio

36.8%(14) conocian uno, 7 8%(3) dos y 2 6%(1) tres, finalmente el 44 7%(17)

el 52 6%(20). el

sigue sin conocer los beneficios. el 50%(19) conoce uno. el 5 2%(2)sabe dos

En lo referente a cada cuando realizar ejercicio inicialmente no sabe el
7.8%(3) y respondieron que diano el 92 1%(35) al final el v 3w 1) siguen san
saber y el 89 4%(34) menciond que diarro St sabian 1a imponanc:a de la dieta
y tratamiento como auxthar en el tratamientc de la chabeles en la parte ircial
no sabe el 39 $9%{13). satvan una correcta el 680 5%(23) y al final el 34 2%(13)

no sabia nMiNguna respuesta el 63 195(24) solo una y el 2 6% (1) responde dos

correctas Cuadro 8.4.




sobre diab

Cuadro B.4. Grado de

enire los pacientes del Grupo 2.

r Conocimiento

N=38 Medoon incial Medaicon hnatl
Numero | % Numero %
Benelicios de diela y efercicio '
No sabe 20 526 17 237
Sabe uno 14 i 368 19 50
Sabe dos 3 . 78 2 52
Sabe tres 1 26 o o
!
[Cag 5 Gabe reaizar i
eeroco 3 N 78 4 105
No sabe as 821 34 89 4a
Dano o o (2] Q
Cada tercer dia 0 o ] o
Una vez por semana
IImportancia de ta dwta y el
eeroco 15 294 13 342
No sade 23 605 24 631
Una contecta 1 26
Dos correctas
1

Cuando se exploraron fos marcadores de control metabolico. solamente
glucosa e IMC resultaron diferentes estadisticamente al final del curso. cabe

destacar que aunque el IMC es significativo el cambio es muy pequefio

Cuadro 9.
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Cuadro 9 Comparacion de 10s valores iniciales y finales de l0s marcadores de control
metabolico en e! Grupo 1

Vartable Promedio Inicial Promedio Final t [-]
(24)
Glucosa 16558 134 25 3204 004
Colesterol 200 048 194 339 569 575
Tnghcéndos 283 283 00 ‘10
MC 28 56 2809 g7 001
ICCA 8392 8333 1034 312

En el grupo 2 quien no lievo el curso, es importante mencionar que ninguna de
las variables fue estadisticamente significativa, solamente el IMC y el ICCA

intentaron serlo al final de! penodo de estudio Cuadro 10.

Cuadro 10. Comparacion do tos valores iniciales y finates de 1os marcadores de control
metabolico en el Grupo 2

Variable " Promedio inicial Promedio Final ! r ! P
i 38) ' i
Giucosa Tea a7 THasws T TTTGEATTT 33T
Colesterod 222G oo 5°2 571
Thgbcéndos 242 2 a8 azg 744

IMC

~

783 28 -1873 0€E9

34
ICCA 9618 S$768 -1982 059
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ANALISIS BIVARIADO

A la exploraciéon de varnables que denotan el control metabdlico de los
sujetos de estudio se observo que en la primer medicion de glucosa al
inicio de! curso., aquellos pacientes que presentaron altas cifras de
glucosa tuvieron mayor probabihidad de asistir al curso de capacitacion
para mejorar su estado metabolico. en relacién con los que presentaron
cifras normales (RM=1063; ICy,a 0.85-37 81. Xume=6.00. p=0014) £n
fa segunda medicion al final del curso aqguelio sujetos con cifras
elevadas de glucosa disminuyeron su probabilidad de descontrol
metabolico (RM=3 94 I1C,,, 043-21.59. Xuw=154, p=0.215). Para las
cifras de colesterol inicial y final se observo el mismo comportamiento
siendo para la prmera medicidn comparada con fa final, una RM=1.93,
1Cgs54, 0.55-6.90. Xi,=1 34 y p=0 246 para los tnghcéndos se manifestd
que en la medicion micial aquellos sujetos con cifras elevadas de este
marcador tuvieron mayor probabihdad de asistir al curso para
mejoramiento de su descontrol metabohco (RM=4.50, IC,... 1.13-19 471,
Xw1=5.96 y p=0.014) en la medicion final se encontrd poca diferencia

(RM=4.05; ICgss, 1.01-17 47, X40ss=5.09 y p=0.024) Cuadro 11.
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Cuadro 11 Razones de Momios de 103 marcadores do control metabolico del paciente

diadético
) Com X C
6 00 0014

Alto 1063 0 85-37 81
Glucosa 2
Norma! 100 0 43-21.59 154 0215
Alto 394
Coiesterol 1 1.00 0 55-6 90 134 0248
Normal 183
ARlo
Colesterol 2
Nommal 1.00 0.41-5.90 052 0.471
Ano 1.54
Triglicéridos 1 1.00 1.13-19 41 596 0014
Normal 450
Anro
Triglicéridos 2
Normat 100 101-17 47 509 0024
Ano 405

Para investigar la relacion entre el estado marital y su pertenencia al
curso se agruparon en dos categorias para conflurr en pacientes con
pareja y sin pareja. tomando como grupo de referencia aquelios que no
tuvieron pareja y se encontro que los pacientes cuyo estado es sin
pareja presentaron mayor probabiidad de adhenrse al curso. en
comparacion con los que tenian pareja (RM=5 33, 1Ces-, 141-21 11,
Xuu=822 y p=0004) E£n relacion con el sexo. se observo que
pertenecer al sexo femenmo es un factor protector en comparac:an con

ios hombres (RM=0 20. 1Cgsn, 004-089. Xun=5987 y p=00015). &n
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relacion con la ocupacion el grupo de sujetos que no trabaja presento
dos veces mayor probabilidad de asistir al curso (RM=1.98; [Cgss, 0.52-

7.82. Xun= 1.26, p=0.26) Cuadro 12.

Cuadro 12 Razones de Momios de ias caracteristicas generales de la poblacién

TTVARIABLE TTTTTRM T T T G Kuare P
ESTADO CIviL

Con parca 100

Smn pared 533 141.21 11 822 G 004
SEXO

Masculino 100

Femenino 020 004.0 89 597 0015
OCUPACION

Trabaja 100

Ro Trabaja 198 0 52-7 82 126 0262

Con respecto enfermedades relacionadas a la diabetes se observé que
aquellos pacientes con hipertension, tuvieron casi tres veces mayor
probabilidad de asistir al curso en relac:dn con ios Que no lo tomaron
(RM=2 56; ICunn, 0.77-4 08, Xpuey 1 60 y p=0.205). Asi miIsmo se observo
que aquellos pacientes diabéticos que tomaron tomaron unicamente
hipoglucemiantes orales para el control de su diabetes. presentaron
casi cuatro veces mayor probabiidad de asistitr al curso en
comparacion con los que reahzan aigun tpo de eercicio y deta

(RM=3 75 ICuin 1 15-3 72 X40:.=5 28 y p=0 021) Cuadro 13.




Cuadro 13 Razones de M i de los ar o pers $ P log
VARIABLE RM 1Ceex Koaos P

HIPERTENSION -

No 100

S 2.56 077408 160 0 205

Ninguna enfermedad 100

Otra enfermecad 256 088-360 249 0 1na

CONTYROL. DE A

DIABETES
Dieta y ejerccso 100
HO 375 115-372 528 0021

Aquellos pacientes que realizaban alguna dieta para el control de su
diabetes tuvieron un 48% de mayor probabilidad de asistencia al curso.
En el mismo sentido los pacientes que no estaban ornentados en su
dieta, presentaron cas) tres veces mayor probabiidad de asistencia al
curso, comparados con aquellos que st lo estaban De 1qua! forma los
sujetos no recibieron onentaciéon por algun profesional de la salud sobre
su enfermedad tuvieron mayor probabihdad de asistir al curso (RM=2 586
1Cwe 094326 Xw.= 307 p=0CH De iqual maneta se exploro el
comportamiento del ejercicio y encontramos mayor probabihidad de
adherencia al curso cuando no tenian onentacion sobre el MIsmMo. si no
tenian orientacion por un profesional de la salud y si no realiza algun

ejercicio. como se presenta en el Cuadro 14.




Cuadro 14. Razones do M. i de fos ar tes sobre conocimiento de dieta y
ejercicio
TVARIABLE o o Xunm 3]
“Reaiizado ) T -
una dieta
Sy 100
No 148 0 36-6 04 038 0.538
Orientacion
sobre dicta
Si 100
No 285 0.62-14.89 224 0.134
Quién orients 1.00
Professonal 2568 094-326 3.07 0079
Ninguno .
Orientacién
sobre 1.00
ejercicio 1.21 0.59-2 16 013 0721
St
No
Quién orientd 1.00
Protessonal 275 094-373 350 0081
Ninguno
Reatiza 100
ejercicio 285 Nnes< 17 304 0080
Se
No

En lo que se relaciona con las mediciones que determinan el controf
metabolico se observo que no habia una aistnbucion normal. por lo que fue
necesano hacer una prueba de normatdaa Chapiro Witk con dos muestras
pareadas y se encomro gue SO0 1a tens:on sistohica y drastohca se distiibuyen

normalmente Cuadro 15 ,16,17.
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Cuadro 15. Prueba de Normalidad on dos muestras pareadas

VARIABLE TIPO DE PRUEBA ] Drstnbucion Normal
Chapo Wil

1CCA 0858 o0 NO

Colesterol 0 451 o0t NO

Trighcendos 0 284 001 NO

Glucosa 0811 001 NO

Tensyon anenal
sistouca 0965 0.309 S1

Tension artenat
chastohca 0.949 0.081 : St

indice de Masa
Corporal 08313 0014 NO

Cuadro 16. Comparacion do medias de la mediciéon do la Tension antecial aliniclo y final

del curso
VARWABLE Oderencia de Medas 1Cosn 1 <}
Tens:on arnenal sistohca 16774 -23717-57265 O 828 0411
Tens«on artenal ciasioica 0 5805 -18182-2 9795 o 828 063

Cuadro 17. Suma do Rangos en la Medicion inicial y Final del curso

VARIABLE =]
GLU2 - GLUY 015
COot2- coL 0 888
TRI2 - TR 1 00
IMC2 ~ tMCY 078

#CCA2. ICCAY (1%}
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Para poder comparar las mediciones de los marcadores del control
metabdlico al inicio y final graficamente fue necesario hacer una prueba
de Anova. se puede observar la repercusion de la orientacion en los
pacientes, en los marcadores de glucosa, colesterol. trigliceridos, el

IMC, la tensién artenal sistolica y diastolica. Graficos 1-7.

Grafica 1. Comportamiento do los niveles de glucosa al inicio y final ge la modicion
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Grafica 2. Comportamiento de los niveles de colesterol al inicio y finat de la

meodicion.
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Grifica 3. Comportamiento de los niveles de triglicéridos al inicio y final de ia medicion.

300
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F=2.608
P=0.112
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knicial Finat
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Grafica 4. P § del indi dc Masa Corporal al inicio y al final de ta medicion.
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Grafica 5. Comportamiento del indice Cintura-Cadera al inicio y finat de la medicién.
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Grifica 6. Comportamiento de la Tension Arterial Sistolica al inicio y final de la medicion
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Grafica 7. comportamiento de la tension arterial diastolica al inicio y final de la medicion.
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V. CONCLUSIONES

Tanto en grupo uno como en el grupo uno como en el dos el promedio de
edad fue mayor de 50 anos. en general se puede decir que l0s integrantes del
grupo de estudio fueron mujeres. existen mas diabéticos casados que
solteros, un poco mas del 50% de la poblacion solo estudid la primaria Ambos
grupos se encuentran en el nivel medio socioeconomico

Tanto en la tensién artena! sistdlica como diastolica no existe diferencia entre
los promedios en ambos grupes al inicio y final de la medicion

Las varnables sociodemograficas no fueron un buen aporte en este estudio. sin
embargo cabe mencionar que e! estado civil es i/mponrtante en la poblacion
diabética y no tener una pareja estable se conwvirio en un rnesgo para no
adhernirse al curso de capacitacion

En refacion con el ejercicio es \mportante sefialar que fos participantes en el
estudio que no tuvieron el antecedente de haber sido capacitados previamente
o no tener 13 informacién de porque el ejercicio es beneficioso para un
paciente diabético. parece no importarie y no gustan de tomar el curso de
capacitacion

Es importante mencionar gque 1a pnncipal himitacion del estuadio fue el tamafio
insuficiente de la muestra dado que el evento es probablemente raro entre ios
que participaron esto se reflejan la imprecision de 10s intervalos de confianza
y la no significancia estadistica

La hipdtesis planteada fue que 1a onentacion educativa del hcenciado en
enfermena sobre d:eta y cjercicio repercutia en pacientes cen diabetes
meilitus 1po 2. por !0 que [a hipotes:s fue aceptada Ya que al inicio del estudio
el nesgo fue maycr y disminuyo postertor a3 ia ntervencion Es impornante

sefalar que fos marcadores del control metabohce descrntos en os chelivos
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disminuyeron sino de forma evidente como se puede observar, en los niveles
de glucosa en la medicion imicial y final de ambos grupos se nota un descensc
de considerable solo en el grupo uno.

En cuanto al colesterol y los trighcéndos se observo que ambos grupos
tuvieron una baja. sin embargo el grupo uno en fos miveles de los tnglicéndos
en la medicion inicial se encontraba mas alto en comparacion con el grupo
dos.

En el grupo uno hubo un descenso considerable en el IMC en comparacion
con el grupo dos que at contrano del grupo uno aumentaron su IMC

También se observé una disminucion en fas cifras de tension artenal sistolica y
diastolica en el grupo uno

Estos resultados hacen notar !la necesidad de bnndar educacidn el paciente
diabético acerca de su padecimiento Este grupo de estudio conciente de la
importancia y necesidad de conocer y controlar su padecimiento para una
mejor calidad de vida continua asistiendo a estos cursos y talleres que siguen
impartiéndose en esta uridad medica aunque ya no dingitdos por el Licenciado
en Enfermeria que inicio estos cursos si son dingidos por profesionales de

salud.




Vi. PROPUESTA

La educacion del paciente diabetico es un elemento fundamental para que

éste entienda su enfermedad En el caso de DM2 la educacion e intervencidn

temprana contnibuyen a reducir 1as compiicaciones. Por eso es importante que

en cuanto el diabetico conoce su diagnostico se inicie la educacion sobre su

autocuidado. mediante la integrac:on de programas de prevencién y control de

la diabetes mellitus, cuyas acciones vayan diigidas a

v Educacion al diabético y extendiéndola a la poblacion y

familiares para lograr cambios en los estilos de vida sobre todo

los que se relacionan con los habitos alimenticios y fa actividad

fisica que permitan mantener un contro! de su padecimiento

v Mejorar el control metabdlico del paciente diabético mediante

1.

o 0 s w

Capacitacion del personal de salud con base en la
normativiaad

Atencidn integral y continua por niveies de prevencion y
atencion

Supervision y asesona permanente

Promocion deil autocontrol y seguimiento de casos
Apoyo familiar y parmicipacion de Prestaciones Sociales

Grupos de ayuda mutua

Para este fin, se deben utihzar esirategas educativas para la salud en un

proceso de ensefianra-aprendwraje cingido por e! Licenciade en Enfermeria y

Obstetncia ya que esta capacitade para la elaboracon y aphcacon ge
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programas que permiten mediante el intercarmbio y analisis de la informacion,
desarrollar sus habiidades con el proposito de inducir comportamientos para
cuidar la salud individual y colectiva. De esta manera se podra ofrecer al

paciente diabético una mejor calidad de vida
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elaporaran menus

[SESION TEMA OBJETIVO TECNICA
1 Aparato Digestivo | Conocer ias principales | Expositiva y
y caracteristicas anatormofisiologicas | Rotafolio
Pancreas
2 Génes:s de la Dar a conocer los factores de|Liuvia de
diabetes nesgo asociados a DM 2 deas
Expositiva y
Rotafolo
3 Sintomatoiogia “Igentificar 05 prncipales | Exposrtiva y
Complicacwones sintomas Rotafcho
como
pohdipsia, polurna, polifagia
*dentificar ias pnncipales
comphcacones Yy organos que
afecta
4 Alimentacion *Ddderenciar entre productos { Expositriva y
adecuada atimentios animales. Rotafolo
-grupos de leguminosas. cereales. frutas,
atmentos verdguras. azucaresy grasas
-baja en grasas
saturadas
-rica en fibra
-CONSUMo de
carbohdratos
complejos
Programa de *Anatzar su mportancaa como | Tednco-
) entrenamsento tratamento al reducir peso | practico
*Tipos de corporal y megorar las cifras de
erercico glucem:a
*Beneficos
6 *Formulacion “Construr tablas y menus de ) Taler
de lablas y ahkmentos por su vaiofr nutnivo y
menus de drsponibibdad
almentos “Los partcipantes «dentificaran y
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<+ APARATO DIGESTIVO

Los organos que componen el aparato digestivo incluyen la boca, la faringe, el
esofago, el estdmago. el intestino delgado y el intestino grueso E! aparato
digestivo contiene el alimento desde el momento que se ing:ere hasta que se
digiere y se prepara para su elinwnacion Las contracciones musculares en 1a
pared del aparato digestivo degradan por machacamiento Las secreciones
producidas por las celulas a lo fargo del aparato digestivo degradan los
alimentos desde el punto ce vista quimico

E!l segundo grupo de 6rganos que componen el sistema digestivo consiste de
estructuras accesonas. dientes lengua glandulas sahvales. higado vesicu'n
biliar y pancreas (Los dientes ayudan a! aparato digestivo a machacar ia
comida en la boca. La lengua ayuda a la masticacion y en la deglucion Las
otras estructuras accesonas a excepcion de Ia lengua. se encuentran
totaimente fuera del aparato digestivo y producen o aimacenan secreciones

que ayudan en la degradacion quimtca gel almento

PANCREAS

El pancreas se puede clasificar como glandula endocnna y glandula exocrina
Es un organoc aplanado locahzado hacia atras y bhgeramente abajo del
estomago consiste de una cabeza. un cuerpo y una cola

La porcion endocnna del pancreas consiste de cerca de¢ un millon de acumulos
de células que se denommnan isloles pancreatcos 0O rsiotes de Langerhans
Hay tres tupo de células que se encuentran en estos agrupamientos

1)células alfa ias cuales secretan la hormona glucagon que aumenta la

concentracion de azucar en la sangre
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2)células beta, las cuales secretan ia hormona insulina que disminuye las
concentraciones de azucar en la sangre

3)céluias delta, las cuales secretan la hormona inh:bidora de la hormona del
crecimiento o somatostatina, esta hormona inhibe la secrecion de la insulina y
el glucagon El glucagon y la msulina son las secreciones endocrinas del

pancreas y se relacionan con la regulacién de concentracidon de azucar en la

sangre

INSULINA

Disminuye las concentraciones de glucosa en la sangre. Su pnncipal accion
fisiologica es opuesta a la del glucagén Acelera el transporte de glucosa
desde la sangre hacia las ceélulas . en especial las fibras de musculo
esquelético La glucosa que entra hacia las ceélulas depende de la presencia de
receptores de insuhina en la superficie de las celulas bianco Tambien acelera
1a conversion de glucosa a glucégeno (glucogeneasis)

La insulina también disminuye 1a glucogenolisis y la gluconeogenesis, estimula
la conversion de glucosa o de olros nutnentes a acides grasos (hpogenesis) y

ayuda a estimular las sintes:s de proteinas v

<~ GENESIS DE LA DIABETES

¢ Que es la diabetes?

Es un trastorno por el cual los valores de glucosa en |3 sangte se muestran
altos, ya sea porque el cuerpo no hbera insulina sustanca encargada de
regular ios valores de azucar en la sangre © porque no la utliza

adecuadamente.
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¢ Qué ia produce?

Existen muchas causas que favorecen que se desarrolle como por ejemplo:
* Herencia

e Obesidad

« Sedentansmo

« Habitos almenticios

» Deficiente produccién y aprovechamiento de la insulina

¢ Cuando se presenta?

La enfermedad se presenta en todas las edades pero es mas frecuente

despueés de los 40 afios. Fig. 1.

< SINTOMATOLOGIA

La diabetes mellitus se caractenza por las tres “polis”

3 Poliuna.- la incapacidad para reasorber agua, dando por resultado un
ncremento en produccion de ornna

a Pohdipsia - sed excesiva

2 Polifagia - comer en exceso

También pueden presentarse

e Cansancio

« Peraida de peso

e Puede no sentirse nada. hasta que ocurre una enfermedad grave. Fig. 2,3.

i AnREIEWIgAn N PPryacipius de Laatemmis v Pruiskegia, 000 12 tiarts Mo wliwin




{Y

<> COMPLICACIONES

1 Alteraciones del cerebro causando embolias, trombosis y hemorragias y
afectar nuestro moviriento.

a Causar ceguera

2 Infecciones en los dientes

3 Causar infartos del corazéon y angina de pecho

0 Dolorintenso de piernas y brazos

0 Dafa los nifiones evitando que filtren las sustancias téxicas que el cuerpo
produce. causando que el paciente se hinche, tenga vomitos y diarrea

o Infecciones en la piel

D Alteraciones circulatorias produciendo lesiones como ulceras en los dedos
de los pies o que puede ocasionar gangrena y hasta amputacion de pies y

piermnas '* Fig. 4. .

< ALIMENTACION ADECUADA

La aimentacion juega un papel muy importante en el controf de !a diabetes.
Una dieta balanceada ademas de mantenernos sanos, nos hara sentitnos
mejor Sin embargo. cada uno de nosotros es diferente y por o tanto debemos
de Hevar un pian individualizado. que propoercione cantidades adecuadas de los

diferentes nutnmentos
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* GRUPOS DE ALIMENTOS
Entre los alimentos que constituyen la dieta normal se encuentran seis
tipos:
Proteinas (aminoacidos)
Carbohidratos (azucares)
Lipidos (grasas)
Vitaminas (liposolubles e hidrosolubles)
Minerales (sales organicas)

Agua

» PROTEINAS

1. Composicién

- Son compuestos organicos que contienen carbono, hidrégeno. oxigeno y
nitrégeno.

- Existen dos grupos de aminoacidos los aminoacidos esenciales y los no
esenciales Se llaman esenciales porque necesitamos consumirios para
producir proteinas y otros aminoacidos al combinarlos y se Haman no
esenciales porque aunque No los COMamos. st CONSUMIMOS 10s esenciales
los podemos producir en nuestro cuerpo

Ejemplo

T Amincacidos es

H
o

“vabna
Levana
Hishdna

T Fendatarsna

T Pever Fasion I Vsewal pars of pacwaic con dunheres mefbtas 12 Vo nwans Cnalaas 1T 124 IRT
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En algunas situaciones necesitamos suplementarios como en el ejercicio
(al requerir una mayor cantidad).

2. Las proteinas se pueden dividir de acuerdo a su origen en.

- Animales y Vegetales

- Las proteinas animales. son de alto valor biologico por que contienen una
mayor cantidad de amimnoacidos esenciales en forma mas adecuada para
fos humanos

- Algunas proteinas vegetales tenen aminoacidos esenciales en menor
cantidad

- Es mejor utilizar una proteina vegetal en personas con enfermedades

renales o del higade Fig. 5.

g"“'"”’ | FUENTES VEGETALES | FUENTES ANIMALES |

| Leguminosas (lentejas. moles, soya. Lacteos (leche queso. etc)

i habas. garbanzo, etc) Carres (res. puerco. pollo)

iCerealn (GO, matr. avena, arrol, etc) Pescados y marscos (atan)
Verduras (Chaya. chayote. etc) Visceras (higago, mobejas. etc)

!OIonginmn (nues. aimendra, p¥ion, etc) | Huevo (entero. potvo)

! e e vt erend

3. Las diferencias entre las proteinas y en que casos se recomienda cada una

de estas

Es mejor utihzar una proteina vegetal en personas con enfermedades renales o

de! higado.

- Es adecuado y mas econdmico utihzar una proteina vegetal

- Et costo de una proteina ammal depende dei cas!d det alimento del que 1a
saquen. el proceso y el laboratono

- Entre las protetnas anmmales que el cuerpo ut:iza en ‘orma mas eficiente
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son las del suero de leche y la albumina de huevo en polvo, Tienen un
minimo contenido de carbohidratos y grasa.
4. Donde se digieren:
En el esttmago se mezcla con el acido clorhidrnico y con la pepsina
(enzima para digenr proteinas).
* . Se absorben. en el yeyuno.
5 Funciones:

Sirven esencialmente para construif y reparar el tepdo corporal

(cicatnzacion, estructura y funcion de érganos. etc )

- Funcidon del sistema de defensa del cuerpo (inmune)

- Es componente de sustancias en el cuerpo como sangre. enzimas, etc.

6. Los requenmientos de proteinas para un adullo. con reguenmientos
normales de acuerdo al Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran
son de 1 28 gr. de proteina por cada Kg de peso corporal Dependiendo de!

tipo de dieta

~ CARBOHIDRATOS

1.Composicion
Son compuestlos organicos que contienen carbono, hidrogeno, oxigeno

2. Tipos de carbohidratos (simpies y compuestos)

"Monosacandos [Disacandos (sacarosa | Polisacandos  almidén
' i H

; i

! {fructosa, glucosa) { fructosa+glucosaj '{cadenasde glucosa)
: ! ; i
H T H

| azucar de mesa . Tuberculos cereales. |

i i 2
t M H H
. : : Leguminosas. etc i
¢ H +

- P

O PUULISU SR, PN . .
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3. Fuentes;

Todas son de origen vegetal y en su mayoria contienen fibra (soluble y/o
insoluble):

‘Cereales: trigo. maiz, avena, arroz, cebada, etc.

‘Leguminosas: lentejas. frijoles, soya, habas, garbanzo, etc.

*Frutas: platano, papaya, naranja, mango, etc

‘Verduras chayote. zanahorna. ptomate. etc

*‘Oleaginosas. cacahuates, nueces. almendras, etc, con una mayor cantidad
de grasa

*Aziucares o accesorios miel, azucar de mesa, cajeta. etc

4 Transporte. mediante la insulina y es introducida al intenor de 1a célula.

5. Funciones:

+son la fuente principal de energla

+son el componente mayor de la dreta aproximadamente el 50% o mas

+Se almacena en forma de glucoégeno en el higado y musculo (150 gramos en
cada uno de ellos)

+Sin embargo el glucogeno hepatico se transforma en glucosa y es utlizado
por el organismo 3 diferencia del rnuscular Que se utthza unicamente en el sitto

durante el ejercicio o enfermedad Fig. 6.

» LiIPIDOS
1. Fuentes

Existen de ongen ammal (en su mayoria saturados) y de ongen vegetal (en su

mayoria insaturados




ORIGEN ANMIMAL ™~ 77 ORIGEN VEGETAL™ |
Saturados { Monoinsaturados
-mantequdla ! . Obvo
<rema ! poliinsaturados
-manteca 0 Pueco ; - acede o¢ ajontoli
-Qrasa de tocino ' - acene de knaza. canota
Polnsaturado | Saturago
-samon ! acese de coco
pescados de agua tria ! |

Funciones:

Es una fuente condensada de energia, da muchas calorias con poca
cantidad.

La grasa de la dieta facilita la absorcion de vitamunas solubles en grasa

La insulin, hormona anabolica por excelencia, estimula el depdsito de grasa
(lipogénesis) en el tejido adiposo e inhibe su liberacion

La adrenalina y el glucagon estimulan la utiizacion de grasa del tejido
adiposo (lipolisis)

Donde se almacenan

Se almacenan en forma de tnghcéndos en el tejido adiposo como almaceén

disponible de energia Fig. 7.

EFECTOS DEL EXCESO Y DEFICIT DE MACRONUTRIENTES:

Proteinas

Un exceso puede provocar una carga al nfion, aumentar 1a retencion de
fiquidos
Un deficit de proteinas puede provocar que el cuerpo no repare 1os tepdos.

en n:Aos retarda el crecimiento y desarrollo. disminuyen 1as protemnas de

reserva
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Carbohidratos:

Un exceso de hidratos de carbono pueden convertirse en energia
almacenada (tejido adiposo).

Las personas con obesidad y una alta ingesta de carbohidratos (simples)
son mas propensas a adquirir Diabetes 2 (no insulino dependiente).

Un déficit de carbohidratos pude provocar que el cuerpo utilice ias
proteinas como energia. y no para reparacion de tejpdos entre otras

funciones.

Lipidos

Un exceso de lipidos provoca almacenamiento de energia en forma de

tejido adiposo
Son necesanos 25 gramos al dia de grasa para aprovechar las vitaminas

liposolubles, formacion de hormonas, etc '*

» VITAMINAS

Las vitaminas se clasifican en dos tpos

1)Liposolubles (solubles en grasa): vitaminas A, D, Ey K

2)Hidrosolubles (solubles en agua). vitaminas C, B1, B2, Niacina, B6, B12.

Factores responsables de causar defictencias de vitaminas:

- Ingestion madecuada de la vitaming.

- Absorcion ineficrente

- Uthzacion mmadecuada

- Requenmiento aumentado

- Excrecion aumentaaa
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- Destruccion aumentada dentro del cuerpo.
Funciones de algunas vitaminas hidrosolubles.

Vitamina B1

= Cofactor en el metabolismo de carbohidratos

* Permite el metabolismo aerdbico

* Colabora en la conversién de glucosa a energia.

= Hace mas eficiente ta quema de grasa corporal

Vitamina B2

« Vasodilatador penfénco

* Disminuye colesterol y tnghicéndos en la sangre.

Vitamina B3,

* Ayuda en el metabolismo de proteinas. grasas y carbohidratos.
= Colabora en la fabncacidn de anticuerpos y céluias del sistema inmune
= Faaciitata asimilacion y aprovechamiento del zinc

Funciones de algunas vitaminas hposolubles

Vitamina A

= Adaptaciéon a ia visidn nocturna

* Manterumiento de la salud de piel y epiteiios

= Sube las defensas

* Antioxidante

Vitarmina D

* Incremento en la absorcion de calcio y fosforo

« Deposicion de fosfato de calcio en los huesos

= Crecimiento y desarrollo

Faorn S Neiriteos sserssments fnr Jisbetes Medscal Netrvren Theraps. Drarcies M @i A o s D
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Vitamina E:

= Antioxidante.

s Preventivo cardiovascular.
« Sistema inmune.

Vitamina K:

« Participa en el proceso de la coagulacion.

Los grupos mas vulnerables a padecer una deficiencia de vitaminas (hidro ©
lipo solubles) son: los ancianos, mujeres embarazadas y lactantes, adiccion a
drogas o alcohol. personas en dietas desbalanceadas para bajar de peso.
personas con desventajas economicas. personas con depresién emocional

Fig. 8.

» MINERALES

Nuestro cuerpo tiene cambios continuos durante todo el dia Estos cambios se
pueden dar correctamente solo con un balance adecuado de minerales

Los minerales juegan un papel muy importante en la prevencion de una gran
vanedad de enfermedades cronicodegenerativas Asimismo. se ha observado
que pueden ayudar en Jla prevencion de los danos causados por 1os
contanmunantes ambtentales y pueden proteger al cuerpo contra los efectos
NOCIvos de otros minerales

Muchos minerales se reguieren en canbdades peguenas ademas cada uno

tiene su propra funcion vy no puede ser reemplazado por ningun otro Fig 9.




TMINERAL |

TFUENTE

{'Nueces. levadura de cerveza.

Ayuda en el metabolismo de 1a giucosa y reguia |
CROMO i } qUesos Maduros y cereales

el azucar de 1a sangre i
L mntegrales

Regula tos latkios del corazon. mantene el
POTASIO | balance ge 1os fluidos del cuerpo y ayuda a la
contraccion muscular

Leche, piatano, naramja. papa
jtomate y chicharos

————ct e

Esimponantc para of MEtabolsmo. reproducc:on] HUSvo. Carne 04a, higado. cereales

cIcatNZacodN y crecimento Lintegrales
) : Es imporante para el buen fLAGONaMIento 1 Manzanas uvas leguminosas
BORO cerebrat especialimente en el desarrolio de 1a { (soya frijci) nueces y vegetales

!

S00I0 | agua del cuerpo Asimusmo ayuda a la i alimentos prncipatimente en oS
UANSMISION GE IMPUISOS NEMVIOSos : eniatacos y en la sal ge mesa
> AGUA

El agua es el nutnmento mas imponante que ¢l cuerpo necesita. El porcentaje
tota! de agua en el organismo varia con la edad, va desde el 60% (en

ancianos) hasta el 30% (en los recién nacdos) del peso del cuerpo

El agua ayuda a nuesiro cuerpc a eliminar las toxinas y el matena! de desecho
de las celulas y los lieva al nfton para que sean %itrados Ademas. el agua
transporta los nutrimentos (giucosa, vitaminas, nunerales. etc ) y e mismo
oxigeno a todo e organismo Asirmusmo el agua ayuwda a regular la temperatuia
de! cuerpo para mantenerta en un rango constante

Por otra parte. cuando hacemos ejercicio, el cuerpo plerde agua por medio de
la transpiracion (sudor) £s muy importante gue se 2ste recuperando esta agua
constantemente durante (odo el ¢sa

Se reconuenda tomar de 8 a 10 vasos de agua J:anos para que el cuerpo

mantenga sus funciones adecuacamente




DIETA BAJA EN GRASAS SATURADAS
Es importante ehminar toda la grasa wvisible de los ahmentos. antes de

cocinarlos. esta sencilla medida ayudara a controlar la cantidad de calorias b4

mantener un peso adecuado o perder peso

Recuerde gque los alimentos fritos. que se llaman asi porque van fritos en
aceite. grasas vegetal o manteca de cerdo. debe, por tanto. evitarlos. En
general. no abuse de las grasas al preparar los alimentos: es preferible utilizar

aceite de ongen vegetal ya que no contiene colesterol

Tipos de grasa que se deben evitar

* Aceites de algodon. cartamo, cacahuate
» Crema entera y crema de cacahuate.

s Chicharron de cualquier tipo

« Manteca de cerdo o vegetal

e Tocino

» Mantequiila natural. marganna, mayonesa. Fig. 10.

DIETA RICA EN FIBRA

1. Existen dos tipos de fibra
Fibra insoluble frutas y verduras con cascara, cereales tntegrates, fnjoles,
etc
Fibra soluble naranjas. toronas (CINCcos en general). manzana, avena,
nopal. etc

2. Beneficios

- Reduce e! apetito provocando un efecto de pienitud
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- Incrementa la excrecidn de grasa al envoiverla y excretaria en heces.

- La fibra soluble mejora el control de ia glucosa en sangre

- Ewtanla acumulacién de toxinas y sales biiares secundarias (desechos de
ia bilis) en colon, que pudieran convertirse en sustancias cancerigenas

- Es auxiliar en casos de estrefimiento siempre y cuando se tome suficiente

agua.

CONSUMO DE CARBOHIDRATOS COMPLEJOS

El individuo diabeético debe ser muy cuidadoso con la cantidad y la calidad de
carbohidratos ingendos Los mismos deben ser carbohidratos complejos. es
decir los azucares como los presenta la naturateza en los alimentos Esta es
una de las razones mas valdas para no agregar azucar de mesa a las bebidas
o alimentos los alimentos que podemos ingerir son los cereales, nueces.
fegumbres y frutas

Carbohidratos que deben ser evitados

e Azucar blanca o morena.

» Cajeta

« Cereales cubiertos de azucar.

e Datles

e Dulces

« Chocolates

e Frutas endulzadas con azicar o miel.

« Mermmeiada

e Pudines

e Leche quemada
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* Piloncillo.
e Leche condensada

* Pasteles, pastelillos y bizcochos *°.

% PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

E

ejercicio ha sido desde siempre uno de los elementos basicos en el
tratamiento de la diabetes. No solo es recomendable para el paciente con
dicha enfermedad. sino también para todas las personas debtdo a los
beneficios que le da a quien 1o practica con regulandad. Cuando se hace algun
tipo de ejercicio, se desatan un sin nomero de funciones que sin duda
benefician al cuerpo. por elemplo

* Aumenta la introduccion de oxigeno al cuerpo

* Llibera biéxido de carbono

= Quema grasas y sobre todo azucares

* Transporta toxinas hacia fuera del cuerpo por medio del sudor

« Fortalece los musculos

* Incrementaia accion de {3 insulina

* Mejora ta hipertension y ta mala circulacion

= Fortalece el corazon y ios puimones

* Incrementa la fuerza muscular y ia elasticdad

* Ayuda a! control de peso

* Reduce la ansiedad y el estres

Tipos de ejercicio

Existen diferentes Wpos de ejercicio. pero en general se recomendan los

Falifia VTV stamminss Viemerales v i Nntrwmentas s T Mo on
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ejercicios aerdbicos de moderada intensidad porque fortalecen el corazon, los
pulmones y conduce a un mejor control de la giucosa.

Por ejemplo.

= Caminar

« Correr o trotar

= Nadar

= Andar en bicicleta

= Bailar

=  Futbol

« Aerébic de bajo impacto *' Fig. 11.

E! programa de acondicionamiento fisico que se aplica a diabéticos tipo 2,

constituye de los siguientes aspectos:

Facilitacion de Trabajo

Son ejercicios que se dingen a preparar el cuerpo, donde aumenta la velocadad
de la circulacibn sanguinea. con {a que se incrementa !a temperatura, sobre
todo a nivel articular. esto garantiza la posibtlidad de sostener actividades sin el

nesgo de sufrir lesiones a nivel muscular, tendinoso y en general de toda la

economia (Cuadro 1)

Coordinacion Motora

Esta capaadad es una resultante de la intrinseca relacion entre el sistema
nen1oso y el aparato locometlor. que depende de su equithbno y de la
educac:ion corporal lograda a traves de la vida del indnduo, Que se manitiesta

en sus destrezas (Cuadro 2)
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Flexibilidad

Capacidad que manticne el cuerpo humano para abnr o cerrar los angulos,
que forman sus diferentes segmentos durante la actividad fisica y que se
expresan tambiéen como amphitud de mowvimiento, tanto en lo general como en
fo parnticular, depende en esencia de la interaccion funcional de ligamentos,
capsulas articulares, tendones, longitud de musculos. asi como de |a

disposicion biomecanica de los elementos 0seos (cuadro 3)

Fuerza

Es la capacidad que tienen los musculos para vencer resistencias opuestas, y
que inicia con el vencimiento de la gravedad en forma secundana, al desplazar
pesos en diferentes direcciones. lo que varia en el hempo de sostén y la
distancia. La fuerza puede ser a su vez isoténca, cuando al aplicarse se
permite el movimiento de los segmentos corporales. 1Isométnca, cuando se
desplaza fuerza pero sin movimiento de los segmentos Para personas

diabéticas no se recomiendan los ejercicios 1soméatrnicos (Cuadro 4)

La prnimera es la capacidad que se desarrolla a traves det usc alterno de los
segmentos corporales y que permute el despiazam:ento cdel cuerpo a traves del
incremento de la velocidad La agrhdad es la situacion que se manifiesta en la
integridad de la aceleracion y la coordmacion motora. donde la habshdad y
destreza de un inadividuo se Incrementa a traves de actividades de vetoadad

con cambios de direccion

Chud 3¢t nm o worne 13w o § perowne em [adeeten A% 7 gy 2




Relajacion
Método que conjunta ejercicios cuya aphcacion se dinge al restablecimiento de
las constantes vitales basales y que hacen que un individuo inicie el reposo a

través del ejercicio mismo (cuadro 5)

Cuadro 1. Programa de Facilitacion al Trabajo

Num Posicion Ejercicio Tiempo
Parado Ciculos ge tobiiia (alterfnado) 60°
2 Paragdo Circutos de cadera 60"
(attermado) (a 1ZQuserda vy gerecha)
3 Paraao Circulos de tronco 60"
(alternado) (3 1Zzquerda y derecha)
4 Parado Circulos de cabeza 60"
{alternado) (3 wguerda y derecha)
5 Parado Circulos de hombros [e
(alternados) (a CqQurerda y derecha
Parado Cifcuios ce brazos (artemados) 60"
7 Parago Circutos de antebrazos 60"
(ditemadgos)iatuera y agentro)
8 Paraco Circulos comDnaoos de todbdios a manos [z
{allernadgos)
9 Paraso Elevaaon ae rocia af frente 60°
(aternaao)
10 Paraao Elevaoon ge rocia al 60"
frente

imru WY (N WRS A Pregrsma dc o nadn sanme vte frace departive prrvssaissde dwigide o poricairs
drabeticos tipem 2. Kos Mo Medbam Loand v a a desd




Cuadro 2. Programa de Coordinacion Motora

Num Descripcion
1 Camunar sobre una linea recta colocando ambos pies sobre
fa linea
2 Caminar sobre ineas oblicuas colocando 0s brazos en los pies
3 Camnal con un razo afmba y uno lateral  Camirandolos cada
CUAlro pasos
4 Caminar con brazos iaterates scbre una inea cerrandoios al pecho
cada cual’o pasos
S Camnar hacia atras sobre una inea Con brazos cruzados a! pecho
Caminar haca atrds con una hinea y brazos laterakes
7 Cammar hacia atrds con un brazo eolevadd y uno lateral
Cambanaoio cada cuatro pasos
8 Cammnar en forma lateral cruzanoo ©% pwes una ves por delante y
otra por atras (a derecha wqgueerda)
Cuadro 3. Programa de Fiexibilidad
Noum. Descripcion Repeticiones /'semana
14 58 | 912
1 Flexon y extensidn ge coxdos y mufecas de armbda a !
aba 3 4 s
2 Fleudn y extensiOn ga codos y Mufecas en torma
laterat 3 3 < s
3 Con las Manos en la nuca, Amgd 0s COJOS atras i
4 Con fos drazos laleraies <ing:rios aras [ 2 2
s Parado rotar el tronco manos en la antura 4 4 S
T8 [ Frenon lateral sel vonco - oA T4 5
7 Con feudn del oncd  aimngy ImDOs DFAros alras P03 3 4
8 Con fiexxdn dei ronco dawgur oS raros auas y T 3 3 a
Acelante en tovma aterna ‘
g Flewones del ronco at frente con pees juntos y
Manos ¢n 13 anturd o3 3 4
10 Fenones Sol tronis 3 S enle Jo8 DS SeR3T3305 v 3 3 °
mManos en Ly antura
11 | Fremones al frente v extension 0e Honco mands en 2 5 2
13 CHUTY vy [eeS SeDa 30
2 Fiewones at frente y oxtemada gel ronco braros N - .
} FUSDENRIAI0S y Pre> MDA IOTS l
33 T Flenones Al Fente y artanson 56 ronto Son [




brazos adelante p«es separados

14 Flexiones al frente y extension de tronco con 2
brazos adgelante y pies juntos

15 Parado flexion de rodilia haca el abdomen 2 T2 2

16 Con el cuerpo ergukdo y una prefrna at frente 2 > 3
proyectar 1a cadera haca adelante

17 Con un pee apoya3o sobre algo proyectar ia cadera 2 2 3
haca adelante

18 Flexion plantar (hacer puntas al trente) 3 3 4

19 Flexdn dorsal 3 3 4

P . S SE——

Cuadro 4. Programa de Fuerza
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Descnpodn

14 | 58 | 9-12

Parado elevarse sobre ta punta de ambos pres

Parado elevarse sobre la punta de un pwe

Apoyado sobre una pare<t reahzar lagartjas a3 una distanca NO Mayor
de BO cm

Apoyado sobre un objeto CoOloCado a un Metro aproxnmado de altura
flevar el musio Cruzando ei pecho para después extencerio hacaa
tuera gel cuerpo

Apoyados sobre un obyetd realizar asertadilas

W w

Colocado en decubrto lateral elevar la prerna kbre en forma extendsda

Colocaao en decudro supno Bevar los musios al atdomen

MM WA

Colocado en gecubAo Supino evar las premas extendslas

wiwl

wi b bl A] A

© W N N

Colocado en Becudlo SUPNIO elkevarl 1 cabera y e tronco

w

Cuadro S. Relajacion

De pre con el ronco Hewonaco dear Coigar 10s Brazos ¥ Sacuarics

De pre con 108 Drazos Itamente relacos otro & sacude

Sobre un pre SACLAX 13 OY A Davna

Sentaco con las romnas Heoonacds Sacuady s gemeios

Sent3d0 coN 1as ernas SEN IS CHTUNIUCCRON LIV GE Prernas

SeMado COM Las DemtNAS SEDM AJAS 337 SeIuUeNDS XNDES COon 1S
Gemelos on & Do

manos

— —
Sentadas Cor LTI DA EVentKIa p O a T i D0add Ol e pee GO w88

i

e e




RECOMENDACIONES GENERALES

a

Suspender el ejercicio si

Se siente mal

Esta mareado

Si le falta aire

Si tiene dolor al hacer el ejercicio

Examinar fos pies diariamente

Bano diano

Aseo bucal diario tres veces al dia

Revisién dental frecuente con el especialista
Usar zapatos blandos y comodos

No usar bolsas de agua caliente en los pies
No caminar descalzo

Cortarse las ufias con cuidado

No automedicarse

No suspender el tratamiento sin supervision meédica

98




< MENUS DE ALIMENTOS
PUNTAS DE POLLO A LA CERVEZA
{6 raciones)
Ingredientes
1 kg de faptas de pollo
¥ taza de cerveza
1 manojo de ceboilitas cambray rebanadas
7 nopales tiernos en tiras
1 chile guajilio desvenado cortado en tiras delgadas
2 jitomates bola, petlados y picados
Preparacion
1. Marine las fajitas en ia cerveza con el ajo, sal y pimienta por lo menos 1
hora.
2. Caliente e! aceite y fria ia cebolla, nopales, chiie y jtomate hasta que estén
bien acitronados
3. Aflada los champufiones y et cilantro, revueiva
4 Aparte, fria el polo en una plancha o sartén cahente e incorporeio a lo

antenor; rectifique el sazén y cocine hasta que todo este bren cocido

ARROZ CON ELOTES
(6-7 rac:ones)
tngredientes
2 elotes desgranados
1 taza de arroz enjuagado y escurndo
2 dientes de a0

2 tazas y media de agua hirviendo




Preparacion
Se dora el arroz con media cucharada de aceite de maiz y ajo; se agrega el
elote y posteriormente el agua hirviendo con sal. Se deja a fuego bajo, tapado

hasta que se cueza.

SOPA DE FLOR DE CALABAZA
(4-5 raciones)

Ingredientes
S manojos de flor de calabaza
1 litro de caldo desgrasado de pollo
6 hojas de epazote
4 hojas de acelgas
100 gramos de champifiones en rebanadas
V4 cebolla picada
2 chiles poblanos en rajtas
1 tomate picado
Preparacién
En una cacerola se ponen los ingredientes, cortada en rajas anchas las hojas,
y se voitean por 10 munutos. a fuego mediano Se agrega el caldo hirviendo y

se espera a que suelte el hervor y se apaga

DELICIA DE YOGUR
(6-8raciones)
Ingredientes
! paquete de gelatina de sabol baja en caloras

e de Wtro de yogur natural y descremado
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Preparacion
Prepare la gelatina segun las instrucciones del paguete. y cuando empiece a

espesar, afadale el yogur y mezcle tien Refrigere hasla que espese

TABLA DE CONTROL DIETA DIABETICA RECOMENDADA AL PACIENTE
Calorias necesanas
DESAYUNO

racion de leche

racion de carne

racion de cereales

racion de fruta

racidén de grasas

racion de verduras

COMIDA
racién de came
racion de cereales
racion de verduras
racion de fruta
CENA

raci6n de leche
racion de carne

racion de cereales

__racon de frutas
racion de grasas
racion de verduras

SUGERENCIAS
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LECHE

Por cada racien de leche puede consunur:

Leche liquida descremada 200 mi
Leche evaporada descremada 100 mi
Yogur naturai 200 mt
CARNE

Por cada racion de carne puede consumir.

Clara de huevo 509 2 pzas.
Pollo sin piet 30g
Huevo entero 50 g 1 pza.
Pescado fresco 309
Res, ternera 30g
Requeson 30g
Queso cottage 50 g
Queso panela 309

*las carnes deberan ser magras sin piel, huesos o espinas.

El peso esta reportado en cocido

GRASAS

Por cada racién de grasa pucde consumir cinco gramos o una cucharadia de.
Acete de mawx

Acete de soya aceile de girasol

Margarina sin sal
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CEREALES. FECULAS, Y LEGUMINOSAS

Por cada racion de cereales puede consumir:

Arroz

Amaranto

Avena

Camote cocido
Galletas habaneras
Galletas marias
Pan integral
Maizena

Papa cocida
Salvado de trigo

Tortilla de maiz

LEGUMINOSAS
Frnijol cocido
Garbanzo cocido
Lenteja cocida

Haba seca cocida

VERDURAS GRUPO i

15g
20g
159
509
20g
20g
20g
10g
50g
30g
30g

309
S0g

209

% za
Y. tza
v: tza
Y tza

5 pzas
5 pzas
1reb

1 cuch
1/2 pza
12tza

ipza

Y tza
Y tza
Yitza

Y tza

Por cada racion puede consurm al gusto

Jitomate
Brocoh
Calabacitas

Horgo

ADIO

Nopales
Pepino

Conftor

Tomates
Verdolagas
Chayote

Cot



Lechuga

Ejotes

Romeritos

Chitacayote

VERDURAS GRUPO 11 .
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Rabanos

Acelgas

Por cada racion puede consumir media taza de:

Betabel
Alcachofa

Cebolla

FRUTAS

Chicharo
Calabaza

Chile poblano

Por cada racion puede consumir:

Ciruelas
Chabacano
Durazno
Fresa
Guayaba
Jicama
Mamey
Mandarnna
Mango
Manzana
Meldn

Narama

4 pzas medianas
4 pzas medianas
1 pza mediana
1taza

2 pzas medianas
1 tza y media

Ya pza mediana
1 pza

1 tza

1 pza

1za

1 pza mediana

Habas verdes

Huazontles

Poro

Platano
Pera
Pifta

Sandia
Toronja
uvas
Higos
Capulines

Chinmovya
Granada
Membnllo

Zapote

Y pza mediana
1 pza chica
Y tza
1tza
Ve pza
2 pzas
12 pzas
2 pras grandes
Y2 vaso
Ye pza
1 pra chuca

1/3 pza ctuca
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RECOMENDACIONES GENERALES

= Suprima el consumo de azscar, miel, ates. jaleas, bizcochos, mermetadas,
Jugos enlatados. golosmas, helados

* Suprima el consumo de alhmentos como.

= Consome en polvo o cubo. caldos enlatados, mayonesa, salchicha, jamon,
salami. mortadela. chonzo. tocino, longaniza, queso de puerco, chuleta o
lomo ahumados. paté. morongas . pastel de pollo o pavo

= Botanas papitas, fntos, chicharrones de harnna y cerdo, cueritos en

vinagre. chamoy. cacahuates, refrescos azucarados.




/06

ILUSTRACIONES DEL PROGRAMA ENSENANZA-APRENDIZAJE

Fig. 2. SINTOMAS
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Fig. 3. SINTOMAS



..............

Fig. 4. COMPLICACIONES




Fig. 6. CARBOHIDRATOS

169
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Fig. 7. LIiPIDOS

Fig. 8. VITAMINAS







Fig. 11. TIPOS DE EJERCICIOS

BYS
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TALLER DE ALIMENTOS
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

EVALUACION CONOCIMIENTO DE DIETA Y EJERCICIO
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO2
FOLIO
Conteste las siguientes preguntas de forma mdmvidual
NOMBRE FECHA

{SENALE LA RESPUESTA CORRECTA
IRB ¢Qué es !a diabetos?

’i 1) Es la presencia oe "azucar® (glucosa) en sangre
52) Es la falta total o parcial en 1a accidn de ta insulna
i 3) Es una enfermedad curable

id) £s una enfermedad cardiovascular

i 5) No sabe

[ . . . e - e
12. Mencione dos factores que provogquen la

i
1

,3 Meoncione tres sintomas de la diabetes

'3, Mencione dos complicaciones de la diabotes

{5, ¢El diabético puede comer de todo? |
i 1=Si
i2=No

{6.Escriba tres alimentos que no debe comer

'7. Escriba dos alimentos que contengan proteinas T

"8.Escniba dos alimentos que contengan carbotdratos

i




. —
i
! 1
i
- —
i
}
|
i
S e oo i
; 11. Conoce si por su enformedad puede usar todo tipo de !
{ sazonadores en sus alimentos? %
1 =si i B
i2=No ;
i -
1 12. El paciente diabético puede realizar todo tipo de ejercicio fisico?
% 1=8i -
fz = No
{1372 Qué ejercicios son recomendados para el paciente diabético
! (.
I
h‘i‘ﬁ?ﬁéiéﬁi{un boneficio que obtiens al hacer ejercicio fisico.
| A W
i ¢
"i%’.‘}:c‘a"&‘i"édéhda debe realizar ejercicio? T T T
! !
;'_1-6: ¢Cuanto tiempo como minimo debe realizar ejercicio? ) 7\ o
? S S
717. ¢ Por qué crec usted que la diota y el ejercicio son importantes T
.auxiliares en el tratamiento de la diabetes? : { J

Gracias por su participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

EVALUACION CONOCIMIENTO DE DIETA Y EJERCICIO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO2

FECHA: Dia Mes Afo
FOLIO"
1. IDENTIFICACION. -
1. Nombre. Edad:
2 Sexo’
1= Masculino
2= Femenino
3
Domicilho:
calle num  Int
L
coionia detegacion

4 Telefono
5 No Afiiacon Clinica i

Consultoro_ ',
‘6 Estado civil: [ ‘j

4
11 casado 2 givorciado 3 unon bre 4 soltero 5 viudo 6 separado { i i
j .
"7 Escolaridad maxima en atos R :
1 Primana 7 Secungara 3 Preparatona 4 Tecrmco ,

S Profesonal 3 Posgracgo

7 Qo

8. Ocupacion
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[9.2En que consiste su trabajo?

10. Techo T

1 Paimaoiamina 2 Tea Mani o Madera 3 Lamina de asbesto 4 Lozage | i
concreto 5 otro

11 Paredes I oo

1 Lamina de carton 2 Adobe oladrnilo J Block 4 Madera L

S Otro

13 Cuantas personas habitan en su vivionda? 1
14.- Numero de cuartos de su vivienda? ) -._._I.__.I____
15.La oliminacion de excretas ia realiza en?

1 al ras det sueio 2 Letrina 3 Fosa septica 4 Baho tpo inglés L
bﬁ.—iG"ITlt;b.‘m;a 1a alimentacion diariamente B 1 )

. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. ~ T

17. Padoceo alguna otra enformedad?

1=8 Lt

2 = No '
18 Cual Tiempo

‘197 Recibe Tratamiento? ) ) T - -
1 =85 L_d

2 =No
i ;
IV, TRATAMIENTO PARA LA DIABETES T r
t H
120. Como controla su enfermedad ¢ i
E 1 Dreta 2 Hipoglucemuantes orales 3 Ejercicio 4 1.2 y3 5 1y2 6 1y3 ! L ;
i7 2y3 8 Ovo .5
!'21. Recuarda haber llevado élguda dieta? L
11 =8 1
.2 = No

B .

122, Porgue?




23. Ha recibido orientacién de 13 dieta que debe seguir, debido a su

padeciminto? i
1=8) 2 =No 3 Incompleta
'24. Quien lo dio estas recomendaciones? 7T T

| —
25. Ha recibido orientacién de si puede roalizar ejercicio?
1=8 2 = No L
"26. Quien le dio osta orientacion?
27.R ‘ejercicio? B
1=S 2 = No | M-
28."Que ejercicio (s) realiza? T T

(B

Leche-Queso

{ Alimento Oesayuno Comida Cena

Huevo-Carne

Veg-Frutas

Cer-Har-Past

Leguminosas

Arucares

Grasas

;'30. Ingesta do alimentos {(un dia despues de 1a orientacion)

;Alimomo Desayuno Comida Cena

i Leche-Queso
1 Huevo-Carmne

{veg-Frutas

i
i Cer-Har-Past

| Leguminosas

Azucares

i
:Grasas




Cod

Act. Moderada (min)

‘Cod  TAct. Pesada

Suma total (min)
Total en horas (M)
Hrs. (MP)

Total en hrs. (P)

31, Actividad fisica en fos ultimos siete dias (antes de orientacion)
T Cod TAct. Muy

Total en

F&uma total (min)

{
] Total en horas (M)
{Hrs. (MP)

Total en hrs. (P) -

33 Actividad fisica en ios uitimos siete dias (despues de orientacion)

Cod ] Act.Moderada (min) | Cod ;'A'}:t. Pesada  [Cod Act. Muy
l : l pesada i
i Ty
i L

i
i
S
H
Total en f
:
1. v




W ANTROPOMETRIA
INICIAL FINAL
Fecha ___ Fecha
1. Peso
2. Talta

3 Cintura/cadera

4 tMC — e
1. Sobrepeso 2 Obesidad 3 Obes«dad
extrema

VIi.LABORATORIO
INICIAL FINAL
Fecha Fecha
1 Colestero!
2 Tnghcendos
3. Glucosa

4 Tens:on artenat /

Gracias por su participacién
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