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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus 

magnitud de sus 

topo 2 constituye un problema de salud pública por la 

repercusiones b10-ps1cosociales y la presencia de 

complicac1ones ncurovasculares y mctabolocas en el 1nd1v1duo que la padece 

Actualmente. es considerada como una pandem1a con tendencia ascendente. 

representando un problema de alto costo social y economoco Una de las 

formas de ontervencoón en el control de esta enfermedad es la educacoon y 

capaotac1ón al paciente con dicha patologia Por lo anterior. la presente tesis 

se ha realizado con el obieto de educar al 1nd1v1duo d1abet1co sobre el 

autoculdado a que lo conlleva su padec1m1ento La educacion sobre el 

autocuodado del paciente d1abetoco es un elemento fundamental para que este 

entienda su enfermedad no se trata sólo de transm1t1r o informar En la medtda 

en que un diabético considere valioso mantener su peso cuidar su 

alimentación. practicar e1erc100 conocer los valores normales de su glucem:a y 

valorar la funcoonahdad del mismo. podrá realmente comprometerse con su 

autocuodado 

Esta tés1s se ha estructurado en los siguientes capitulas 

En el pnmer capitulo se describe Ja ldent1hcac1on del Problema la 1ust1!1caCJon 

de ta tnvest1gac1on y los obiet1vos de la mvestogac1ón 

En e! segundo capitulo se desar roila el Pw•arco T eonco dentro de este marco se 

descnben programas nacionales retaCJonados con la Diabetes Mellitus 

En el tercer capitulo se presenta la Metodolog1.a e.te 1a !nves!1gacion que incluye 

las hipótesis las vanable-s e 1:i ... 11u.""ldores el t•Po y d•s.t.•ño c1e 1nvc.4Shgac1on y ;;¡s 

tecn1cas e 1nstrumentaoon de la !nves.t1gac1on 

En er capitulo cuatro St:.~ pres.t...>n!a l.a lnstn.:mentaaon c.~s:ad1st1ca en e: que se 



presenta el procesamiento de daros. la comprobacoon de hipótesis y el analosis 

e interpreracion de resultados 

Los últimos capítulos de la tesos. los ocupan las Conclusiones, la propuesta. los 

anexos y los apendoces y las referencias b1bl1ograficas que estan ubicadas en 

el quinto. sexto séptimo y octavo respectivamente 



l. FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus topo 2 es una de las enfermedades crónico-degenerativas 

que en México ha mostrado una tendencia ascendente, se estoma que cada 

uno de cada cuatro ond1v1duos mayores de 50 anos la padecen. la población 

femenina es la más afectada 

Este padecimiento produce cambios en la personahdad del paciente. en sus 

costumbres y en su familia. que con frecuencia constituyen un obstáculo para 

la adaptación al padecimiento. por lo que es necesario estimular una actitud 

positiva. tanto al paciente como a su grupo familiar Tal actitud solo se puede 

alcanzar so se admite. que igual que otros padecimientos crónicos. la 

educación del d1abét1co es un elemento fundamental para sobrellevar la 

enfermedad 

Sin embargo no es f:'.!c1I que el paciente d1abét1co se adhiera a una dieta y 

adquiera el gusto por realo;,ar algun e¡erc1cio fis1co las habituales letanías 

llenas de proh1b1c1ones dtf1ctlmer.te consrguen la colaborac1on de' paciente. por 

lo que se debe!1 busca· estra~egias de adiestramiento que faahten la 

educac1on pern1anente- .:le! paciente y que induzcan cambtos de actitud 

favorables para el auto-curda~o de su salud 

Por lo Que surge la sigu:en:e ore-gunta 

e.La onentaoon e-(j.,,;.:~tt•v.1 ~e! L1::e?lc1.J:;:lo en enfermeria sobre dieta y acttVld3d 

fis1ca repercute e-rt ·.:-·, .:-::_i~ 1 ~ro1 .... "etab-.:ii•co e~ pacientes con di.abetes tipo 2 def 

HosPtta! Gef"'t:."'ª' R-::~;;··:--r~.1· ~ ' 1 ·Gabne' l\~art-cera""? 



1.2 Justificación 

Es una verdad indiscutible del tratamiento del paciente diabético, esta 

fundamentado en el e1erc1c10 f1s1co y en la alomentacion. ya que constituye un 

medio excelente para asegurar un equolibroo metaboloco y prevenir lesiones 

degenerativas 

Este estudio propone educar al paciente d1abetoco para que logre cambios en 

sus estilos de vida. sobre todo los relacionados con la alomentac10n y la 

actividad fls1ca. ya que el educar no es solo informar. tampoco lo es aterrorizar. 

si no promover cambios de actitud. es decir. bnndar educac10n de calidad. 

El darle educac10n continua al diabético acerca de la mod1f1cac.on de estilos 

de vida le perm1tort1 sentirse responsable de su estado de salud y solo de este 

modo podra conducirse como miembro equilibrado y productivo en su familia y 

en l;i sociedad. y sera capaz de aceptar la d1sc.phna a que lo somete su 

padecimiento 



s 

1.3 Objetivos do Investigación 

1.3.1 General 

Evaluar si la orientación educativa del Licenciado en enfermería sobre dieta y 

actividad fis1ca repercute en el control metabólico en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del hospital Gabriel Mancera. 

1.3.2 Especificas 

Evaluar si la orientación educativa del Licenciado en enfermerla sobre dieta y 

actividad física repercute en el control de la glucosa en pacientes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del hospital Gabriel Mancera. 

Evaluar si la orientación educativa del Ltcenoado en enfermerla sobre dieta y 

actividad física repercute en el control del colesterol en paoentes con Diabetes 

Mellitus tipo 2 del hospital Gabne! Mancera 

Evaluar si la onentac1ón educativa del Ltcenoado en enfermería sobre dieta y 

actividad física repercute en el con:rol de los tnghcendos en pacientes e;on 

Diabetes Mellitus tipo 2 oct hosp1~31 G.:it>nel ~'lancera 

Evaluar si 1.3 or1cnt.:J..:.ion educa~iva del L1cen;::1ado en enfermería sobre dieta y 

actividad física repercute en el control det Indice de Masa Corporal en 

pac.entes con D•abetes Mdlttus t,pc 2 óel hospital Gabr1t-I Mancera 

Evaluar si la onentac1on t!'ducJ~:,,,., ..:!el L1ce11c1..:tdo en enferme-ria sobre dieta y 

actividad fis1c.a repe:-c:.;te e~ e· ... ~8r'trc 1. ciei lnct1ce de Cintura·Cadera en 

paoentes co.., D:abe:es P.•e~!,!~$ ~;;- :·· .: . .!e1 hos.p·t.=ll Gat-'1e-! Mancera 
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Evaluar si la orientación educativa del Lícencrado en enfermerla sobre dieta y 

actividad flsíca repercute en el control de la tensión arterial en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 del hosprlal Gabriel Mancera. 



11. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

La diabetes es una enfermedad conocida desde la antigüedad Los esenios 

médicos chinos mencionaban un sindrome de pol1fag1a. polidipsia y poliuria. 

Areteo (70 a C ) descnb1ó la enfermedad y le dio su nombre que en griego 

significa ·correr a través" o ·sifónº 

El estudio de la química en orina diabética fue iniciado por Paracelso en el 

siglo XVI. sin embargo. el confund10 el residuo que resultaba de hervir la orina. 

con sal en vez de azúcar Unos cien aflos después Tomas W1ll1s describió el 

sabor dulce de la onna diabética. como s1 estuviera impregnada de miel o de 

azúcar Oobson comprobó que se trataba de azúcar lo que ong1nó su enfoque 

hacia un problema d1etet1co Morton (1686). hizo notar el caracter hereditario 

de la enfermedad 

En 1859 Claud10 Bernard demostró el contenido elevado de glucosa en la 

sangre diabética y reconoc10 a la h1perglucem1a como signo cardinal de la 

enfermedad En 1869 Langerhans aun siendo estudiante de medicina. 

describió los 1sfotes celula1"es del páncreas los cu.:iles llevan su nombre En 

1874 Kussmaull hizo la oescnpc1on de la resp1rac1on laboriosa v la necesidad 

de aire en el paaente en coma d1abet1co El cuidadoso traba¡o de med1cos 

como Bouchardat Naunyfl Von Noorden A!len y Joslyn dio lugar a un 

considerable ex1to con el tratan11ento d1etet•co 

El uso terapéutico del e:erc1c10 en cier'!:o ~,po oe diabeticos se prescnbto 

desde tiempos muy remotos apro31;1madan,ente en t.~ a,-,o 600 a C por el 

médico· h1ndU Sushuna ""1as tarde en tiempos de Cristo Ce-tso tue uno de los 

pnmeros convenados en el iniPQttante papel que ¡ue-ga la actnndad 11s.tca en el 

control de la diabetes Con el descubnm•t...>f"'l!O de la insulina JoS1yn ". Katsch 



hicieron hincapié en el e¡erc1cio. como uno de los tres pnncopios básicos en el 

tratamiento y control de la diabetes. En 1887 se observó que el indice de la 

glucosa. d1sm1nuye en los músculos durante la act1v1dad física, por lo que el 

ejercicio se recomendó para la reducción de la glucemia. en 1919. se 

demostró que puede me¡orar notablemente la tolerancia a una carga de 

carbohidratos en el diabético 

Gould y Berger ( 1970 y 1975) apoyaron la h1p6tes1s de que la insulina toe ne un 

efecto modulador sobre el consumo de la glucosa. de tal forma. que el 

e¡erc1c10 aumenta la afinidad de los receptores para la insulina. situados en la 

membrana de las células musculares. de manera que una concentracoon 

mínima de 1nsuhna podría ser sufoetente para estimular el consumo de 

glucosa'. 

Hace sesenta allos. sobre todo en los últimos tres decenios. el valor del 

e¡erc1c10 tiene como propósito establecer los cambios metabohcos. 

card1ovasculares, resp1ratonos y hormonales entre otros. que coadyuvan en el 

mane10 integral de la diabetes mellitus. 1unto con el regomen farmacotogoco y 

d1etct1co 

En Mex1co durante la segunda década de este siglo se recomendo cerno 

tratamiento medicamentoso el b1carbon.ato de sosa. la antr;:>inna. el opto 

arsenicales v oPOterap•a Et régimen ahment100 se referia a carnes grasas. 

peaue"as cantidades de legumbres. hanna de avena y rn1el se proh1btan 

zanahorras habas. frutos ~ucarados le!lte1as pan ~lrro..:"" y azUcar para 

reemplazar a esta ultima debja usarse sacann:i El reg1rnen r11g1en1co era muy 



importante. se aconse¡aban e¡erc1c1os fisicos e hidroterapia templada además, 

debía llevarse una vida tranquila. 

A partir de 1950. Salvador Zubirán. con un grupo de colaboradores del 

entonces hospital de Enfermedades de la Nutrición, empezó a interesarse en 

el estudio de la diabetes mellitus. haciendo estudios ep1dem1olog1cos 

En la actualidad tiene plena demostrac10n que el e¡erc1c10 sistemático. 

m0d1fica el estado emocional y las cifras de glucemia En los d1abét1cos no 

dependientes de insulina. se observa d1sm1nuc10n importante de la glucosa 

plasmática. en respuesta a 45 minutos de e¡erc1c10 moderado Esta 

dism1nuc16n de la glucosa en sangre es la respuesta a un mayor consumo por 

el músculo activo y combinado con la restnccion d1etéhca. que coadyuva a ta 

reducción del peso corporal :. 

2.2 Panorama Epidemiológico 

la Diabetes Mellitus tipo 2 (OM t1po2) es un problema vigente de salud 

publica. que afecta a una gran cantidad de personas en edad p<OductJVa 

Existe un incrernento del nun1ero de egresos hosp1talanos. as1 como de la 

mortalidad que representan un ~levado cesto social y econorn1co 

Estimaciones recientes revelan Que e•1s:en alrededor de t 20 m1Uones de 

d1abetJCOs en el niundo con tendencia .. --i dup:1carse eri los úft1mos diez at\os; 

solo en el continente Americano s.e calculo la e:ustenc1a de alrededor de 30 

millones de diabéticos en 1996 lo Qlle equivale a la cuarta parle del total de 

los casos n1und1ales' En Mex:ico p<.~:s~nta C.."1ractens11c.as de epidern•a. 
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anualmente se registran mas de 180 mil 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 adulta La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas not1f1c6 una 

prevalencia de 7 2% a nivel nacional. en la región none fue de 9% Las 

estadlst1cas sellalan que el de Guerrero es un de los tres estados con mayor 

riesgo de monahdad con una tasa cruda de 32 2 por 100 mol personas y la 

taza a¡ustada por edad a nivel nacional fue de 39 8 por cada 100 mil 

personas' ~ En el Instituto me:incano del Seguro Social fa diabetes n1efhtus se 

sitúa entre los primeros cinco lugares de demanda de consulta externa y es 

uno de los pnnc1pales motivos de ingreso hospitalario. con una mayor 

incidencia en sus comphcac1ones En 1997. del total de muenes el 7% 

correspond10 a diabetes. actualmente mueren a d1ano 40 derechohab1entes 

por esta enfermedadª La diabetes n-~eHrtus tiene una atta tasa de 

comphcaoones cronrcas como son las m1croang1opat1cas entre las que se 

encuentra Ja retinopat1a. ncfropatia y neuropatta. de las compJ1cac1ones 

macroang1opatrcas se considera a la arteriooatia penténca enfermedad 

coronana y cerebrovascular que a su ve:. se encuentran entre las pnmeras 

causas de muerte 

Indudablemente este incremento que concui~rda con lo observado en la 

mortahdad por esta enfermedad debe estar relacionado con un incremento en 

la 1nodenc1a 

Jn..!•lut.:· \\ !~ 1 .. ~.:1. ........... :.~ .. len·.:-'·":),,,..,, ... ,,,,.,··~ .. 
• Ru:I J 11\ lo<a"t J'l t .. ....-..~.· t·.~c.· 1 J t .. ,..,,. t, : ~;"'~ w_ -.......,_,H·.~~ e f M .._,._.el d .. llort.-.. _ .. .., •• •• ,...N.c 
......... - ,, ....... 4 j" ...._." _. • • ! ! l\.v' J'., ,·.!, ...... ,, •,, " ~--4 ~ •• .. <'.' • ....... ~, - !••.L... ~· •1 - .... 

O .... ., I '"'"" .._.. ~..i 
'l•M"n:,. .. ...,,i<norf .. '.l.. t.-...J,..-. .. ...,...,.u,tJil .. l lcZ:-i>.1f'!•.n.•'""'-"•...,!A ....... _,,,, ..... ,~~-.t.•/-"'•~· t••~•• '--··J ... t •'"'"-.rol--'- ( ·-....-.... ... ,, '" ....... ,._......_.. ...... _. ,_.... ,............_..,..,_ •r••.-W.-.. ,. - ,,. .... -............ r• ,....a.ri-c- 4"" .. -.. ................ ,. 

·~ ..... ~ ........ ~'".u!, ..... ~·-- 1,>1'._,_ ..... ,,," .......... .! .. "..:~-~ .............. . 
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Es probable que el desarrollo social y económico experimentado en México 

durante la segunda molad de este siglo. haya prop1c1ado un cambio en los 

estilos de vida y mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus 

2.3 Diabetes Mellitus 

2.3. 1 Definición 

La diabetes mellitus es un padec1m1ento crónoco-degeneraltvo de etiologla 

diversa y multofactorial. no sólo consiste en la elevación de glucosa sino que es 

un síndrome comple¡o que afecta el metabolismo de carbohodratos. grasas y 

protefnas. 

2.3.2 Clasificación 

Existen numerosas clas1ficaciones. la mas aceptada es la establecida por el 

·Experta Comité of Diagnosis and Cfass1f1cat1on of Diabetes Mellitus· emoloda 

en 1997. que la d1v1den en dos prmcopales topos de patología son considerar la 

edad de inicio· 

Diabetes Melhtus tipo 1 (DM 1) 

Diabetes Mell1tus topo 2 CDM 2) 

En la diabetes mellitus topo 2 se incluyen mas del 90% de todos los d1abét1cos. 

razón por la cual un1camen1e se descnbora la DM 2 

2.3.3 Etiologi;i 

La ellologia de la DM 2 es desconocida y ha '>•do mas d1f1c>I de del•m•tar en sus 

componentes genetocos que la OM 1 Los genes candidatos propues:os son el 

de la rnsuhna. del receptor de 1nsul1na de la glu::ocmasa y del genoma 

m1tocondnaf Se ha estab'eodo una tiere~c'a autosomica dorn1n.~uite en la 
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variedad conocida antiguamente como MOOY (diabetes mellitus del adulto de 

aparición en la ¡uvcntud) Los factores ep1gcnct1cos del individuo reconocidos 

como determinantes son el sobrepeso y la obesidad relacionados con el 

sedentarismo. el estrés emocional. la ahmentac1on rica en fructuosa y ac1dos 

grasos saturados. el tabaquismo. alcoholismo y la falta de control de 

enfermedades concomitantes (trastornos del metabolismo del colesterol y 

triglicéridos) ' 

2.3.4 Factores d<J riesgo 

Los factores de nesgo representan s1ruac1ones 1dent1ficables que se asocian 

con DM 2; es por ello que se utrhzan como auxiliares para deterrn1nar, predecar 

o prevenir el desarrollo de la enfermedad o de sus compllcac1ones con vanos 

al\os de ant1c1pac10n. influye en ello la oponunidad con que se 1dent1f1quen y el 

control que se alcance en los factores mod1f1cables tales como sobrepeso. 

obesidad. control de enfermedades concom11antes (h1penens1on anenal) 

trastornos del metabolismo del colesterol y tr1g:1cer1dos. sedentarismo. estrés 

emocional tabaquismo y a1coho:1smo 

Los factores de flesgo puf?'den presentarse en cualquier n1omento de la h1stona 

natural de la enfern,edad y pueden mod1f1carse a traves del t:empo esto 

permite disminuir la probabilidad de que la enfermedad se man1f1este o se 

complique 

Actualmente son reconocidos los siguientes 

• Antecedente de un familiar de pnmer grado con d1at>etes mellitus 

• Antecedentes de parto con rec•en nactdo de mas de 4Kg De peso 

Miembros de grupo etntCO de arto ttesgo t.Latinoamencario) 

u .. ,,,_ • ., 1 k •·•P"t • __ ,._ - '",..._e_••• ....... 11w ... -...,., ,,.,...~ ,&..ra..r.,.. 1....._'"Y'iiA.. .... '- ,#~ 

··~'"" =-· ! 1,i.:1~-r 
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• Sobrepeso mayor del 20% del peso ideal. 

• Indice de masa corporal > de 27 Kg./m2. 

• Tensión artenal con cifras;, de 140/90. 

• HDL de colesterol s mg/dl. 

• Glucosa plasmática en ayuno;,, 110 mg/dl. pero< 126 mg/dl 

• Glucosa plasmática 2 hrs Postcarga " pero s de 200mg!dl ' 

2.3.5 Signos y Síntomas 

Los pacientes se presentan típicamente con poliuria y pohd1ps1a de vanas 

semanas a meses de duración Puede haber pohfag1a. pero es menos 

frecuente. en tanto que la pérdida de peso. debilidad y fatiga son frecuentes 

Las man1festaoones acompal'\antes pueden ser mareo cefalea y v1s1on 

borrosa En muchos pacientes no hay sintomas y la enfermedad se diagnostica 

mediante pruebas s1stemat1cas en sangre u onna En otros la diabetes es 

avanzada y las man1festac1ones de presentación se relacionan con 

complicac1ones neuropat1cas ret1nopat1cas o vasculares Los pacientes suelen 

ser mayores de 40 anos. aunque no s1en1pre. en el mornento de 1n1c10 y de 70 

a 90°.ib tienen sobrepeso ~ 

2.3.6 Complíc;iciones 

La frecuencia gravedad y progresión de las comphcaoones agudas y aónícas 

están relacmnadas con el grado de h1perglucemia. los trastornos metabólicos 

asociados. la duración de la enfermedad. la expos106n a otros factores de 

nesgo y el ambiente genético 

;.,.!-u"' 1 r-.. ... -..~~--.. ...... ~ .. < , ..... 4 • • t ut-'°' 4f" r~- 1 .:l ! '. '~.¡¡,; _. 'l.\,~·r,...... ''~·,-.u '. "'',¡ '"'• !_, 

'\\ ~.,.-~J~...,.. ''"· ·!"'l 1 tar.J .. d .. '1r4 .. ••• f•kt•• t _: · .:...-......... .,. ...... _. ''" ~ •• ,.,,. 141.I 111 •-.! • -..,.¡ \.Lt-t. ..,.,, :· 1 'll· 
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Agudas 

Son complicaciones agudas el coma hiperosmolar. Ja cetoacidosis diabética y 

la hipoglucemia. 

Crónicas 

Retrnopalla. cataratas. glaucoma. nefropatia, cardiopatia 1squémica 

enfermedad vascular cerebral. insuficiencia vascular penférica. neuropatia 

autonómica en los sistemas card1ovascular. d1gestrvo y genitounnano. en piel y 

mucosas favorece infecciones oportunistas piógenas y m1cóhcas crónicas 'º 

2.3.7 Tratamiento 

Farmacológico 

Se debe considerar éste cuando no se puede lograr noveles plasmáticos de 

glucosa cercanos a las cifras normales con la terapta nutnc1onal y el e¡erc1cio 

flsico. en este caso el médico decidirá la me¡or alternativa farmacológica para 

el paciente considerar 

La severidad de la enfermedad 

La presencia de manifestaciones dinocas y de enfermedades 

concomitantes. como 1nfecc1ones cron1cas 

La responsab1ildad ~· moi1vac1on del paciente en su prop¡o control 

La colaborac•On de su tam1ha 

La edad 

El Indice de masa corporal 

!~I 1 

·,~,. ... ,1J( , • .., ....... :w \••.1J<'M,..,..., ... -.,: ,,_.,_.,_,,....,. •• .. _,..... _ _..,r---•f~.-. ...... r~M...-"' 
'\\t..,Jl\.t'' ·-·.,¡,....,,,.;e .. ; •. 
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Hipoglucomiantos Orales 

En fa actualidad solo se emplean dos tipos de h1poglucemiantes: 

Sulfonilureas 

Son eficaces en pacientes con OM2 en los que el empleo de h1poglucem1antes 

orales no esta contra1nd1cado. es decir, en pacientes que tienen secrec1on 

endógena de insulina y no son alérgicos a las sulfas. no tiene dallo hepático o 

renal severo. no cursan con embarazo. no están amamantando ni tienen 

descontrol que amente hospotahzaoón 

El beneficio que aportan es estimular las células bela de páncreas Las nuevas 

sulfonilureas del topo de la ghmeponda tiene acc1on en receptores especificas 

de sulfonolureas cond1c1onan una respuesta más fis1ol6g1ca en la prOducción de 

insulina 

Farmacodlnamia. 

En general se absorben rapodo La concentracion máxima se alcanza a corto 

tiempo y se difunden con rapidez a los te¡odos Su pnnc1pal efecto es la célula 

beta Se unen a las proteínas plasmátocas en mas del 90% lo que les confiere 

acción prolongada Su degradación se fleva acabo principalmente en el higado 

y sus catabofltos son eliminados por el riñón o Ja bilis Algunos de los 

catabolitos pueden tener acc1on h1poglucem1ante corno ta clorpropam1da y la 

gllbenclamrda esta cond1c1on e•pJtca que en ocasiones tengan una acción a 

un mas prolongada sobre todo en pacientes con rnsuf•c1enc1a renal 

1nd1cac1ones 

Edad mayor de 40 allos 

Peso normal o sobtét">e"SO 

Evoluc:on de la enfermedad 

r~enor de 1 o -'lr" os 

----------------·-----



Control de la enfermedad con menos de 40 unidades dianas de insulina. 

Cifras de glucemia menores a 300mg/dl 

Cumplrm1ento de la dieta y del e¡ercic10 llsico programados. 

Contraind1cacro11Qs 

DM 1. ya sea auto1mun1tana o por otras enfermedades pancreáticas. 

Embarazo o lactancia 

Infecciones graves 

Descontrol metabólico agudo 

Cetoác1dos1s o estado hiperosmolar 

Traumatismo grave. 

Estrés grave 

Alergia a las sulfas. 
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Pacientes que tengan nesgo de presentar hipoglucemia como ancianos. 

anoréxicos. con baja ingesta de calorias. rnsufioenoa hepática o renal en 

fase terminal 

Efectos adversos do las su/foni/urcas 

Se manifiestan en los siguientes s1t1os 

Sangre agranuloc1tos1s anemia aplast1c..i y hemolítica 

Piel prurito edema nodoso eritema multiforme. dermat1t1s e><fohativas. 

síndrome de Stevens-Johnson fotosens1b11Jdad 

Aparato digestivo sea vom110. pirosis 1ctencia. hepatrt1s granulomatosa. 

coJestas1s' · 

Biguanidas 

Son n1ea1can1entos cuyo mecanismo de aCCton es d1sm1nulf la producoon 

hepáltca de glucosa. aumentar la capaotaoon de glucosa por los le,tdos. 
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mejorar la sens1b1hdad a la insulina y disminuir el apetito. 

Farmacodinamia 

La absorc10n de las b1guanidas es rápida. alcanza su máxima concentrac10n 

entre 1 y 2 5 hrs Y de 50 a 60 % es biodrspomble y no se une a las proteinas 

del plasma Se elrmrnan por rrñon e rntestino. su vrda media es de 2 a 4 5 hrs. 

Y 90% es depurado por el rrñón a las 12 hrs 

lnd1cac1ones 

Por sens1b1hzar a la acción de insulina endOgena se ha ut1hzado en otros 

estados de resistencia a Ja 1nsultna Se encuentra 1nd1cados en pacientes con 

DM 2. sobrepeso e hipertrrglrcerrdemia sin respuesta adecuada a la dieta y 

ejercicio. en pacientes con falla pnmana o secundaria a las sulflrnlureas En 

los ancianos deberan em¡olearse con precaución. debido a que incrementan 

la probabilidad de 

ácidosis lactica. sobre todo en pacientes mal seleccionados 

Contra1nd1cac1oncs 

lnsuf1c1cnc1a renal 

lnsuf1c1enc1a hepat1ca 

lnsuf1c1cnc1a resp1ra:ona 

Enferniedades respiratonas crónicas 

Embarazo 

Pacientes con alcohvhsrno 

.... u_.,.,.,. •.•• ,11•1•"1 .... ~ •• ,.\...,, 1-.,,..,,:-, ... 1i;i.1~ 
~·- JI H..z::•••..S•• •••1 'dl•t1\.1 • .~ ·., • ,..., _,.....¡-:_ 1" ~ .. ~. 7"1: 



IX 

Insulina 

En los pacientes con DM2 que presentan falla primaria secundaria a los 

hipoglucemiantes orales es posible ao'\ador una pequeo'\a dosis de insulina 

intermedia y cuando este procedimiento no resulta adecuado se suspenderán 

los hipoglucem1antes orales para continuar el control especif1camente con 

insulina. 

Indicaciones 

Los pacientes con OM2 pueden requenr insulina cuando cursan con 

infecciones graves en el postoperatono en algunas s1tuac1ones de estrés 

agudo o severo. coma cetoac1dót1co a h1perosmolar. embarazo y cataboha 

Dosis do insulina 

Idealmente la insulina que debe usarse es la humana La dosis cot1d1ana se 

calcula entre 0.5 a 1 2 U!Kg de peso por dia El tratamiento se 1n1c1a con dosis 

bajas de insulina intermedia de O 2 a O 4 U!Kg r dia. y se van incrementando 

las unidades a razón de 2 a 3 U de acuerdo con las cifras de glucemia 

Durante la s1tuac:ones de estres agudo o severo generalmente se requiere 

aumentar la dosis 

Uno de los pnnc1pales problenias del tratamiento con insulina exogena es no 

poder reproducir el patron do> secrecion de la hormona f1s1olog1ca En la 

selección de la insulina apropiada para cada paciente debe tomarse en 

cuenta el topo de d1abete5. los hab•!os del paciente. la dieta la dosis y el tipo 

de 1nsuhna que se va adn1in1strar 
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Complicaciones 

Puede originar hipoglucemia la aphcac16n de una dosis mayor de insulina a la 

que el paciente necesita para su control. la ingestión insuficiente de ahmentos 

y el exceso de e¡erc1cio. Se considera que existe h1poglucem1a cuando la 

concentración de glucosa sanguínea es inferior a 50 mg I dl Esta puede 

sospecharse con base en la s1ntomatolog1a que además permite clasificarla 

en tres categorías 

Leve: cuando los pacientes presentan act1vac16n del sistema adrenerg1co. es 

decir. palpitaciones. d1afores1s. palidez y temblor 

Moderada: cuando presentan d1sm111uc1on de ta función motora. con 

trastornos en el estado de conciencia de leve a moderado sin pe<der la 

capacidad de intentos para contrarrestar el efecto del h1poglucem1ante 

Grave: cuando presentan alteractones severas del estado de conciencia. 

convulsiones y coma. lo cual es poco frecuente 

Otras cond1oones comunes asociadas con respuestas refractanas a la 

insulina son las enfennedades concorn1tantes como l.:is neoplasias. la 

aphcao6n f1ct1c1a de 1nsu!:na o alergia a la misma la flpodrstrofia y la 

producCJon de anticuerpos contra fa hormona relacionada con ei uso de 

insulina bovina que se presenta en algunos d•at>E-ticos » 

Dit!>ta y Dfabetcs 

El estado nutr1oonal del paoente d!at}C:!CO es un factor pnmordaal en el 

desarrollo def padec1n11ento y sus consecuencias la mayor1a de las cuales son 

adversas Sociatrnente la a1:~ntac10:1 e-s:ablece d1fereneias que pueden 



radicar en razones económicas. trad1c1ones y raíces étnicas En la actualidad. 

fim1tac1ones laborales como los horarios. facilidades para la mgesta de 

alimentos en el s1l10 de traba¡o. la d1stanc1a del traba¡o al hogar y la aparición 

de nuevas modalidades de ahmentac1on rápida (fasl food). a¡enas a la 

idios;ncras1a mexicana d1f1cuftan aun más la observancia de normas 

alimentanas de topo terapéutico 

En la ultima década se mtrodu¡eron nuevos aspectos en el mane¡o de la 

nutrición del paciente diabético La introducción de fibra natural a una dieta nea 

en carbohidratos ocasiona d1sm1nuc1ón en los noveles de glucemia. igual que 

los edulcorantes art1f1c1ales de ba¡o contenido calónco En relac1on con las 

grasas. se considera el papel de los aceites de pescado y su relación con 

dism1nuc16n de la aterogenes1s El contenido aumentado de las protelnas se 

vincula con mayor nesgo de enfermedad renal 

Hidratos de Carbono 

Un 1nd1v1duo sano consunie d1anamente con dieta normal entre 120 a 300 g de 

hidratos de carbono Que re;xescntan 50% de las calorías totales que son 

carbohrdratos simples y comple¡os Para calcular el aporte en hidratos de 

carbono es necesano hacer las s1gu1entes cons1derac1ones 

El requenni1ento m1n1mo d1ano es de SOg para evitar la cetos1s cond1oonada 

POr e4 catabolismo proteico y graso 

Son vrefenbles Jos carbohtdratos cornpleios Que tienen la ca--actenst1ca de 

abSorberse lentamente debrdo a su ilt:>t?raoon gradual al torrente crrcuJatono 

;:>or 'º que e,ercen una acoon nlodul.3dora sobre la concenrraoon p¡¡ra evitar 

las bruscas os.cilacJones que cond1,.;-1onan la h1perglucem1a 

........... '. :.;.-; ~ 

l 



11 

El aumento en el consumo de carbohidratos simples o complejos incrementa 

el nivel de triglícéndos 

Fibra Insoluble 

la mcorporacoon de fibra insoluble a la dieta como el salvado (psylhum 

plantago) y el nopal. se recomienda el consumo diario de 25g por cada 1000 

calorías. Esto ha demostrado ser útil en el control de la DM 2. al disminuir los 

noveles de glucemia por el secuestro intestinal de glucosa y l1p1dos 

Lípidos 

En la diabetes mellitus. artenoscleros•s y enfermedad coronaria uno de los 

pnnc1pales s factores de nesgo es el elevado consumo de lipidos So se cursa 

con h1per11p1dern1a este se corresponde a un incremento en tos tngllcéndos 

séncos de las hpoprotelnas de baja densidad (VLDL). unidas a tnghcéridos y 

colesterol En pacientes d1abet1cos las hpoproteinas de alta densidad unidas a 

colesterol (HDL) pueden encontrarse dosmmuodas o elevadas 

Las h1perlipoproteínem1as fanld1ares y DM no se coheredan genehcamente Su 

frecuente cocx1stenc1a puede resultar de fa asoc1ac16n 1ndepend1ente con otras 

alteraciones n"letabohc..~s con10 la obesidad 

El aporte de grasas en la dreta norrnal corresponde hasta et 40º/o de las 

calorías totales en los d1abet1cos se debe reducrr a 30º-'o e integrarse 

fundamentaJmente por grasas 1nsaturadas para reducn el colesterol a cifras 

menores de 300mg por d1a con la drsm1nuc1on del nesgo de aterogéneS1s 

Proteínas 

Para prevenir el daño renal t.'"n ios Q1abet1cos las prote1nas se calculan a O B 

g/Kg de peso corporal/a1a en luqar d~ 19/K9-'d1a En pacientes con nefropat1a 

la restncc16n es rnayor !O 6 9/Kg ld1a) para reduc1' la prote1nuna y retrasar la 



progresiOn hacia insuficiencia renal. 

Sal 

La cantidad de sal debe reduclfse a 3 g/dia debido a que en el diabético la 

hiperinsulinem1a cond1c1onada por la enfermedad. incremente la reabsorción 

renal de Na+ y de forma alterna estimula el sistema s1mpáhco. lo que favorece 

ta asociac10n de hipertens10n arterial y diabetes 

Vitaminas 

Los aportes de ácido ascorb1co y vitaminas A y E son elementos 

comple1nentanos de la dieta del d:abet•co que tienen efecto benéfico al actuar 

como secuestradores de radicales libres. implicados en el desarrollo de 

arteroescleros1s El sum1n1stro de pmdox1na reduce la proporc10n de 

hemoglobina glucos1lada 

Edulcorantes 

Se pueden permitir edulcorantes como la sacanna en canhdades <500 mg/dla 

o aspartame <50 mg/dia El sorb1tol. manitol y lructosa conhenen tas mismas 

calorías Que la glucosa. por lo que se debe tener curdado con ellas 

Ejercicio y Diabetes 

Los benef1c1os que aporta el e1erc1c10 son los s1gu•entes 

• Otsminuc1ón de la concentr ac1on de glucemia durante y después del 

• 01sm1nuc1on de la concentrac1on basal y pos.pr.:ind1al de rnsuhna 

• Drsmmucron de la concentrac10f' tle tlernoglob•na glucosilada 

'~ .... -....,¡"·-'"~-~ •. -..._ ....... ,.., '••••'-••Nr~--•J•l-••..,.,.~,_rr...,... .,.'irha........._, • ....,.._ 
...... :i ...... ~·~._,,....,._.~ f¡.,_Jll ....... , .... ' .... ~-. ::- ...... -'.' 



Mejora la concentración de los llpodos plasmáticos 

Disminución de los triglicéridos totales. 

.:u 

Disminución del colesterol total y de las lipoproteinas de baja densidad 

(LDL) 

Aumento de las lopoproteinas de alta densidad (HDL) 

Aumento en el gasto de energ1a 

Reducción del peso corporal al combinarlo con un plan de ahmentación 

adecuado 

• Dismonucoón del te¡1do adiposo 

Mantenimiento de la masa corporal magra 

Mejora el acond1c1onam1ento card1ovascular 

Mejoría en la sensación de bienestar y la calidad de vida 

Consideraciones en la Prescnpc1ón do/ E¡ercict0 Flsico 

a Debe 1n1ciarse en forma lenta y progresiva. ademas de practicarse a 

intervalos regulares por lo menos 3 a 4 veces por semana y aumentar 

gradualmente la duración 

máximo 

Iniciar con S("'Siones de 20 minutos como 

'-1 No debe 1mphcar trauma para los pies 

:.J El e¡erc1c10 prolongado puede potenciar los efectos h1poglucem1antes. tanto 

orales como de la insulina 

:.J Sí la glucemia en ayuno es -'300 mgldl. se sugiere posponer el ejercicio 

hasta que sea controlada 

:.:> El e1erc1c10 pueae reducir la h1oetg1ucem1a p.,'.)sprand1a! 

;,i Están contra•nd•·::ados los depc11es de contaelo (fútbol oa•oncesto ~arate, 

etc ) ·t fes aerob1cos ae at!o 1moacto 



:.> Los diabéticos h1pertensos deben evitar el levantamiento de pesas". 

2.3.B Promoción a la Salud y control 

Es importante y necesario dirigir programas de salud para la prevención y 

control de la DM. a la poblac1on general y a los ind1v1duos en alto nesgo de 

desarrollar la enfermedad. Promoviendo la adopcion de estilos de vida 

saludables. adv1rt1endo acerca de los riesgos de la obesidad y exceso de 

peso. asl como del sedentarismo y hábitos ahment1c1os Esto en coord1nao6n 

con instituciones y dependencias. publicas y privadas que traba¡an en el 

campo de la salud 

Para un me¡or control la detecaón de la diabetes tipo 2 se debe realizar a 

partir de los 20 ª"ºs de edad. a través de programas y campa"as en el amb1to 

comunitario y s1t1os de traba10 y de manera ind1v1duahzada. entre los 

paoentes. que acuden a los servicios de salud. públicos y pnvados. Ja 

detecc10n. adenias de servir para 1dent1f1car a los 0'1abettcos no 

d1agnost1cados tarnb1en permite localizar a 1nd1v1duos con afterac1on de la 

glucosa. a fin de establecer las n1od1f1caciones pertinentes en su ahmentaoon 

y en su act1v1dad tiste.a 
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2.3.9 Participación do Enformerla 

La diabetes puede ser prevenida, en caso contrario, es posible retardar su 

aparición por lo que es importante la part1etpaci6n del Licenciado en 

enfermerla. desde el primer nrvel de atención 

El licenciado en enfermería tiene el conoc1m1ento y la capacidad para dirigir 

programas de salud para la P'evenc1ón y control de este padec1m1ento. realiza 

acciones d1ng1das al cwdado del individuo. la familia. la comunidad y su 

an1b1ente Sus servicios están enfocados b<ls1camente a la promoción de fa 

Salud. a la detección y al tratamiento temprano La part1c1pac1on oportuna del 

L1cenc1ado en enfermeria en este proceso permite for1alecer Jos 

conoc1m1entos aptitudes y actitudes de las personas para part1apar 

corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de 

vida saludables. facilitando el logro y la conservac1on de un adecuado estado 

de salud 1nd1v1dual y colectiva mediante act1v1dades de part1c1pac1on social. 

comunrcac1ón educativa y educación para la salud en materia de diabetes. 

promoviendo el desarrollo de factores protectores Dara el control de esta 

enferrnedad. como son el control de peso practica de actividad f1s1ca y una 

ahmentac16n saludable Y esto con la oart1c1pac1on conjunta de otros 

profesionales de la salud con el propósito de lograr un mayor impacto y 

fortalecer el Sistema Nacional de Salud 



2.3 MARCO JURIDICO 

2.4. 1 Norma Oficial Mexicana 

Alrededor del B.2% de la peblac1ón entre 20 y 69 al\os padece diabetes y. 

cerca del 30% de los ond1v1duos afectados. desconoce que la tiene Esto 

significa que en nuestro pals existen más de cuatro millones de personas 

enfermas. de las cuales poco mas de un millón no han sido d1agnos1tcadas 

Una proporc1on 1mpertante de personas la desarrolla antes de los 45 ao'\os de 

edad. situación que debo ser evitada Por otra pane la morlalodad por esta 

causa muestra un incremento sostenido durante fas ultimas decadas. hasta 

llegar a ocupar el tercer lugar dentro de ta morlal1dad general 

La diabetes es la causa más 1n1portante para la amputac1on de miembros 

mfenorcs. de ongen no traumat1co. asi como de otras comp!lcac1ones como 

retinopa:ia e onsuf1c1enc1a renal Es tamb1en uno de los factores de nesgo mas 

importantes por lo que se refiere a las enfermedades card1ovascu1ares 

Los costos económicos asociados al tratamiento v sus comphcac1ones 

representan una grave carga para los servicios de salud y para los pacientes 

A fin de enfrentarse a tan grave p1oblema el gobierno de los. Estados Unidos 

Mexicanos est.:iblece una Norn,.3 Of1cral ~•e-.1c.'.lna esta Norn'la define las 

acciones preventivas que realizan los sec1ores publico social y privado asi 

como los proced1m1entos para su detecc1on dragnosuco tratamiento y control 

Su apl1cac1on contribuye a reducir la 1nc1denc1a que actuatn1ente registra. 

evitar o retrasar sus comphcac1onies y disminuir la mortalidad por esta causa 

Es de observancia obhgatona en el terntono nac.ional para los 

estat:>lec1m1entos y profesionales de lil salud de Jos sec1ores publico social y 
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privado que presten servicios de atención a la diabetes en el Sistema Nacional 

de Salud'• 



111. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1 General 

28 

La orientación educativa del Licenciado en Enfermeria sobre dieta y actividad 

fis1ca repercute en el control metabohco con Diabetes Mellitus tipo 2 del 

hospital Gabriel Mancera 

3.1.2 Nula 

La onentac1on educativa del Licenciado en enfermeria sobre dieta y actividad 

física no repercute en el control metabólico en pacientes con Diabetes 

Melhtus tipo 2 del hospital Gabriel Mancera. 



3.2 VARIABLES E INDICADORES 

Orientación educativa 

Operaclonalización 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Control Metabólico 

Independiente 

Proced1m1ento que incluye la 

transm1s16n de conoc1m1entos 

referentes a la salud. que intenta el 

cambio de conducta del individuo a 

partir de la 1nformac1on. motivación 

y educación 

Transm1s1on de cor.oom1entos que 

pretenden mod1f1car estilos de vida 

per¡ud1ciales para la salud 

Cual1tat1va 

Nominal 

1 SI 

2 No 

Dependientes 

Regulación de los niveles de 

gtu=sa 

sangutnea. colesterol y 

tnghcendos en ei control d-t~f 

d•abet•co tr a~an.::!o de mantener 

!--------------------------------------------· 



Operaclonallzación 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Glucosa 

Operaclonallzación 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Cofosrero/ 

normal. para evitar o disminuir el 

nesgo de comphcac1ones. 

Niveles de glucosa. colesterol y 

triglicéndos en mg/dl 

Cualitativa 

Nominal 

1 = Controlado 

2= Descontrolado 

Monosacándo formado por 6 

atemos de carbono enlazados con 

6 moléculas de agua 

Expresado en mg!dl 

Cualitativa 

Nominal 

1 = Controlado 

2 = Descontrolado 

Es una sustancia serosa de color 

blanco. 

comple¡a 

con una 

que 

estructura 

1nc1..,ye 

grupos de alcohol. P<l' lo que en el 

cuerpo e:uste en gran parte en 

forma de esteres con 3cv.jos 

grasos Una gran cantn:ta:::l oe este 

se encuentra en las ce-lulas 



Operaclonallzaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Triqlicéridos 

Operacionalizaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Indice de masa corporal (IMCI 

·' 1 

corporal..s especialmente en las 

células nerviosas. 

Expresado en mgldl. 

Cualitativa 

Nominal 

1= Ba¡o 

2= Normal 

3= Alto 

Compuesto que consiste en 3 

moléculas de áetdo graso. es una 

grasa neutra sintetizada a partir de 

los carboh1dratos 

Almacenamiento en 

para 

celulas 

adiposas Al someterla a h1dról1s1s 

enz1mat1ca. libera ac1dos grasos 

hbres en la sangre 

Expresado en mg/dl 

Cualitativa 

Nominal 

1 = Ba¡o 

2 =Normal 

3 =Alto 

La reiaetor. del ;>eso corporal en 

entre :a 



Operaclonalizaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Tensión Arterial 

Operaclonallzación 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Ejercicio 

estatura en metros. es útil para 

estimaoones en el doagn6slico de 

obesidad. 

Peso Kg.fTalla(cm') 

Cualitativa 

Ordinal 

1= Normal 

2= sobrepeso 

3= obeso 

La fuerza que e¡erce la sangre 

sobre las paredes arteriales 

durante la rela¡acoon (d1astole) y 

contracoon (sístole) ventricular. es 

la presión que se mide en fas 

artenas de gran calibre 

Las cifras tens1onales tomadas y 

registradas durante Ja consuJta < 

140/90 

Cualotativa 

Nominal 

1 ~ Controlado 

2 = Descontrolado 

,.,•ov:m,ento corporal repettdo y 



Opcracionalizaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Operaclonalización 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Fuente de información sobre dieta 

Operacjonalización 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

conservar la salud o recobrarla. 

Actividad física que refiera el 

ind1v1duo 

Cualilativa 

Nominal 

1 =SI 

2 =No 

Empleo razonado de determinadas 

sustancias ahment1c1as en el su¡eto 

sano y en el enfermo 

Régimen ahmentoc10 que refiera el 

Paciente 

Cuahtat1va 

Nominal 

1 =Si 

2 =No 

Fuente formal o informal de la que 

adqutere conoam1ento de un tema 

o cosa sobre dieta un 1nd1v1duo 

la que refiere el pacJente 

Cualitativa 

Nom•naf 

F;:vm.JI 



Fuente de Información 

sobre ejercicio 

Operacionalización 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Tratamiento de la enfermedad 

Operaclonalización 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Edad 

Operacionalizaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Fuente formal o informal de la que 

adquiere conocimiento de un tema 

o cosa referente a e¡erc1c10 fisico 

La que refiere el paciente 

Cualitativa 

Nominal 

1.Formal 

2 Informal 

Empleo de sustanoas y/o métodos 

para el control de la enfermedad. 

El que refiere el paciente 

Cuahtallva 

Nominal 

1. H Orales 

2 Dieta 

3 E¡erooo 

Tiempo que ha v1v1do una persona 

La edad expresada al momento de 

la encuesta 

Cuantitativa 

Discreta 

25-34 

2 :'-5-44 

3 45-54 



Operaclonallzaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Estado Civil 

Operaclonallzaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

4. 55-64 

5 65 6 más 

Caracterlstícas organrcas que se 

man1f1estan fenotrp1camente. 

Caracterlstrcas físicas que 

distinguen a un hombre de una 

mu¡er 

Cualitativa 

Nominal 

1. Masculino 

2. Femenino 

Condraon a la cual está su¡eta 

una persona en ralaoón con los 

derechos y obligaciones ovlfes 

Cond1c1ón civil en la que se 

encuentra al momento de Ja 

encuesta 

Cuahtal1va 

Nominal 

Casado 

2 Soltero 

3 O.vorc1ado 

4 Viudo 

5 Un1on l.1bre 

5 Separado 



Ocupación 

Operacionalizaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

Escolaridad 

Operacionalización 

Tipo de variable 

Escala do medición 

Indicador 

Empleo u oficio al que se dedica 

un 1ndfvíduo 

Act1v1dad laboral que refiere el 

lnd1v1duo 

Cuahta!Jva 

Nominal 

1 Empleado 

2.0brero 

3 Hogar 

4 Negocio propio 

5 Jubilado 

Conjunto de cursos que un 

estudiante sigue en un 

establec1m1ento docente 

Grado de estudio de la persona 

Encuestada 

Cuahtattva 

Ordinaria 

1 Anatfat>eta 

2 Pnmana 

3 Secundana 

4 Preoaratona o tecn1co 

S L1c~c•atura 

6 O!ro 

1-------'-----'--------------~----··----·· 



Operacionallzaclón 

Tipo de variable 

Escala de medición 

Indicador 

17 

Indice de Nivel soc1oecon6mico de 

un grupo familiar. 

Construcc1on a partir del 

agrupamiento de variables que 

indican el estado fis1co de la 

111111enda. la escolaridad y 

el nivel de hacinamiento 

Cualitativa 

Nominal 

1 =Bueno 

2 =Regular 

3=Malo 



3.3 TIPO Y DISEÑO 

•:· Tipo de estudio 

Analitico de casos y controles y de intervención. 

·:• Tiempo 

01 Abnl al 30 de Julio 

•:· Lugar 

Hospital General Regional Nº 1 "Gabriel Mancera· 

3.3.1 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Recursos humanos 

Un investigador 

(licenciado en Enfermeria y Obstetricia) 

Un L1cenc1ado en Nutric1on 

Un Instructor de Educación Fis1ca 

Recursos físicos 

Comedor de d•etolog1a 

Espacio p.:Ha realt;:.ar las act1v1dades físacas 

Aula df.'." ('.L::t~es 

Recursos 1n.:stcn.:1lc-s 

;s 



Impresora 

Hojas bond tamaño carta 

Lapices 

Boligrafos 

Borrador 

Gises de colores 

Papel pellon 

Regla T 

Engrapadora 

Grapas 

Clips 

Hule cristal 

Radio grabadora 

Recursos Financieros 

Lo necesario para la compra del matenal con el que no se cuente 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Técnica· La Entre..-1s:a 

Instrumentos Cues11onano 

Jl} 



3.4.1 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Criterios de Inclusión 

Pacientes con diagnóstico reciente (1 año) de diabetes mellitus tipo 2. 

No importa edad sexo 

Que completen 80-100% del curso sobre dieta y actividad flsica. 

Sean derechohab1entes. 

Deseen participar en el estudio 

Criterios de Exclusión 

Pacientes que presenten algun 1mped1mento físico que limite la realización 

de e¡erooo o dieta 

Que tengan tratamiento con insulina. 

Que presenten alguna comphcac16n 

Que no deseen participar 

Criterios de Eliminación 

Que no completen el 80-100% del curso sobre dieta y actividad física. 



IV. INSTRUMENTACIÓN ESTADISTICA 

4.1 POBLACIÓN 

.ti 

Los pacientes d1abé11cos tipo2 que acuden al consultorio 11 del H.G.R. N• 1 

'Gabriel Mancera· 

MUESTRA 

Arbitraria de 100 pacientes diabéticos tipo 2 que resulten sele=ionados de la 

población de forma aleatoria. 

Procedimiento de selección de la muestra. 

Previa autonzac10n. se asignará en forma aleatoria a cada uno de los 

paoentes que acudan al consultorio 11. tar¡etas marcadas con el numero 1 y 

2. el número 1 corresponde al grupo que recibirá la onentaoon educativa 

sobre dieta y e¡erc1c10 El numero 2 corresponde al grupo que no recibirá 

onentac10n educativa de dieta y ejetc1c10 

Se les explicara en que consiste el protocolo venf1cando que los paoentes 

interesados curnplan fos entenas de 1ncJus1on ya asignados se les realizará 

una preevaluación par.a 1dent1ficar cuanto conocen sobre la diabetes. la dieta y 

el e1erc1c10 1.Anexo 1 l 

De igual fornia se registraran datos conio nornbre. numero de af1liaoon. 

teféfono ocuoacion y datos econorn1co sociales as1 como resuttados ae 

laboratono y datos antropcmetncos en un cuest1onano para e4 control del 

paciente p.rev1ame,.,te elaborado ;Anc-.o ~> la pre-evaluaoon y e• 

cuest,onar10 :ambier. y~ra apJ1cado al 9a.t..'0 ~ 

Postenorrnen!t:" se citara d tos pétC•t.'1"'ltr.. .. s ..-:1~-- . .:;r·.;po A para 1n1cJar un proqrama 



Al finalizar el programa sobre dieta (alimentacion) y e1erc1cio fis1co se aplicará 

nuevamente la misma evaluación 1n1c1al y tamb1en se registrarán los datos 

antropométricos y resultados de laboratorio a los dos grupos para 1den1tf1car 

las mod1ficac1ones referentes al conoc1n11ento. Ja al1mentac1on del paciente y 

de su actividad f1s1ca 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para la captura de los datos obtenidos se utilizará una base de datos en 

paquetes estadlsticos como Epinto 6 y SPSS 

4.3 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Este rubro se demostrará. utrhzando frecuencias simples. razones y 

proporc1ones para caracterizar a la población de estudio 

Como prueba de h1pOtesrs se utilizará la J1: y la Jr: de Mantel y Haenzel 

Los valores de p se calcularan a O 05 y los Intervalos de Confianza al 95% 

(IC.,,). 

4.4 ANÁLISIS E INTERPRETACION DE RESUL TACOS 

Se realizó un estudio de lntervenc1on educat•va durante el penodo de abnl a 

Julio de 1999 en el hospotal Reg1on"I Num 1 'G;ibnel Mancera· La población 

de estudio cons1st10 en un grupo de 1 00 su1ctos d1abét1cos que as1st1an al 

consultorio Nur.,.. i 1 el control de su oadec1r•11~nto La se~eccron ael grupo de 

1ntervenCiOn fue a trav .. "'"'s d~ ~na se-Jec~·00 a:~~1tor 1 a con taqetas nun.,eradas. 

el grupo 1 los que- se as1grio la e.._p.os1cio" 1,r1t'2r.,cnc10n; y gruPQ 2 qu;.anes no 

ta rec1b+eron i continuo con el n1;s..r:i.v l"'!"'la;¡ot.°'"J·~ Cada grupo conSJst10 de SO 



pacientes. de los que se excluyeron a los que rehusaron participar o no 

cumplieron con el curso en un BO a 100°/o El grupo de intervención quedó 

conshtu1do por 24 su¡etos y el grupo control de 36. un total de 62 pacientes. 

Estos dos grupos fueron nombrados 1 'I 2 respectivamente La intervención 

cons1st1ó en un programa de act1v1dades teónco-pract1cas sobre dieta y 

actividad fis1ca durante tres meses Las practicas consistieron en talleres 

sobre que tipo de alimentos detJ1an 1ngenr. preparación de menús y balance 

de dietas. ademas se introdujeron rutinas de e1erc1c10 fis1co para completar et 

taller La teoría consistió en la rnforniación suf1oente para que ellos conocieran 

su padecimiento como controlarlo, que tipo de allmentac.16n debian consumir 

y su rutina de e1erc1c10 f1s1co 

Al 1nic10 de la 1ntervenc1on se solicitó Ja med1c10n 1n1oal del colesterol. 

triglicéndos y glucosa así tamb1en la medición de la tensión artenal talla y 

peso. cintura y cadera. con los que se obtuvieron el Indice de Masa Corporal 

(IMC) y el Indice Cintura-Cadera {ICCA) Estas mismas med1eoones se h•c1eron 

al final del eslud•o 

Los datos fueron capturados en una base de datos reall~ada en Eptnfo 6. el 

paquete SPSS se utilizó 1amb1en como herramienta estadisllca El anális:s se 

baso en utilizar medidas de d1spers1ón y tendencia central para las vanables 

continuas como la edad. el nivel de glucosa. colesterol. tnghcéndos. IMC e 

ICCA 



DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS 

De los 62 pacientes a los que se les aplicó un cuestionario sem1estructurado, 

se encontró que en general el promedio de edad fue de 56.37 anos :t: 13.07; 

para el grupo 1 fue de 58 63 ± 12 13 y para el grupo 2 fue de 54 95 ± 13.60, 

con estos datos pensamos que el grupo 1 fue un poco mayor en relación con 

el grupo 2 Cuadro 1 

Cuadro 1. Descripción de la dlstribuctón de la ect.md 

EDAD 

GRUPO 1 (24) 

GRUPO 2(38) 

Total 62 

Mea1a DE 

58 6 -· --·---""12,----

5-1" 136 

La mayorla de pacientes del grupo 1 son del sexo femenino con 67.5% (21) y 

solo el 12.5% (3) es masculino. en el grupo 2. el 42 1% (16) fueron varones y 

un poco más de Ja mitad son de sexo femenino con 57 9% (22). En lo 

referente a su Estado C1v1I se muestra que el 50% (12) eran casados. et 16% 

(4) y 33 3% (8) correspondoeron a s.olteros y voudos respect"1amente En el 

grupo 2 el 78 9% (30) rehriO estar casado el 5 3% (2) se encontró en umon 

libre. mientras que el 2 6% (1) era drvorc1ado. y el 7 9% (3) y 5 3% (2) 

pertenecian a la categona de solteros v 'nudos respectivamente En cuanto a 

la escolandad en et grui:io 1 ~ 58 3·»-. '·, 4 \ '•~t1r10 tener pnn1ana completa. et 



grupo 1 al momento de la encuesta, el 20.8% (5) d•JO traba¡ar y el 79. 1 % ( 19) 

no lo hacia: para el grupo 2 el 34.2% (13) d1¡0 traba¡ar y el 65 8% (25) no to 

hacia. Cuadro 2. 

Cuadro 2. C•racteristicas generales de la pobh1cion de e-studlo 

VARIABLE GRUP01 % GRUP02 ··,:,. 

'e"º 
'f;1"11l1U•' 12 5 ,,, .et 

l '-"111(."tlH'KI ~ 1 87 5 -- , . ., 
r .. 1 ... do1..1 ... d 

Casado 12 50 30 78 9 

Orv0<0ado o o 26 
Urnón l1t>to o o 2 53 

Soneto 4 16 3 79 

V•udo 6 333 2 53 

E •.u.'1.u-lda..J 

P11mana 14 583 22 579 

S<l'cundana 5 208 4 105 

Prepara tona 2 63 7 184 

T<>cn.co .. , 2 53 

Profes.t0nat 2 63 3 7.9 

Ocupao0n 

Emp&eacso 5 20.8 10 25 3 
Ohte-ro o o 2 53 

Hogar 17 708 19 50 

N<'9000 propoo o o 26 
Jut>i:.->do 2 83 8 15 B 

En lo relacionado con el nivel soc1oeconom1co se observo Que ambos grupos 

se encuentran en un nrvel medio con un rango de 2 t puntos. 1os nrveJes van 

de menor a mor puntuac1on Cuadro 3 
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Cuadro 3. Distribución do la pobtac6ón aegün el Nivvt aoc6oeconómico. 

Nrvel Gruoo 

Soooeconómico 2 % Rango NNel 

·-PÜ.ntos · . ---- -------------- ··- ·--·-··--- ---------·--------

16 o 2 32 16·20 Baro 

17 3 6.5 

18 o 2 32 

19 2 4 9.7 

20 4 3 11 3 

21 9 8 27.-i 21 Medio 

22 3 6 1-i.5 

23 6 11.3 

24 2 2 8.5 

25 2 48 

26 o 16 22·26 Alto 

En cuanto a antecedentes personales patolog1cos el 20 8% (5) en el grupo 1, 

padec.o de h1per1ens1on y el 37 5% (9) toene otra enfermedad no relacionada 

con la diabetes. para el grupo 2 el 1 3 l % (5) son hoperiensos y el 28 9% ( 11) 

padecen otra enfermedad no relacionada con la diabetes Cuadro 4. 



Cuadro 4. Antecedentes personafes patológicos 

vanable Grupo 1 % Grupo2 % 

·H,perteñS;óñ- - --- - - ----·-·--· ---

So 5 20 8 5 13 2 

"º 9 41 I 23 w~ 

Otra 10 41 1 10 26.) 

Para el control de la diabetes antes de la intervención educatrva del grupo 1 el 

33.3% (8) refino controlarse con h1poglucem1antes orales. dieta y e1erc1c10. el 

66.7% (16) realizo dos medidas de las antes mencionadas como tratamiento y 

en el grupo 2 el 26 3% { 10) se controla con h1poglucem1antes orales. dieta y 

ejerc1c10. el 63 2% (24) realizó dos medidas como control a su padecimiento y 

el 10 5% (4) solo una Cuadro 5. 

Cuadro 5. Tipo de Tnwtam~nto de la diabetes 

Grupo1 

B 33 3 26J 

16 

$.cwJ' o .. 10 5 

En lo Que se rehere a los antec.edentes retac1onados con ~os conoc1mlentos 

sobre dieta y e¡eroc10 se observa aue en et gnJPO 1 el 75% (18) reahzo 

alguna ve~ ;.;na ~'eta so'o el 12 S°'i- i .3) rt.~1bo10 onentac1~n y el 45 8% refino 



e1eroc10, la caminata es el que se refiere con un 54 1 % (13) En el grupo 2 

solo el 18% (7) ha llevado una dieta. el 28 9% (11) rec1b10 onentaoon 

mostrando que el 68 4% (26) fue refenda por un profesional de la salud. 

Cuadro 6 

Cuadro 6. Antecedentes sobre conocimtento de dte-u y ejercicio 

Vanable 1 Grupo 1 "'· Grupo 2 % 
.¡_ 

Reahzado una a.eta 

1 51 1S 7!: ~ 19 

No l '3 ~s 31 1 81 

Onentactón sobre dtc!a 

1 
51 3 12 s 

1 

,, 28 9 

No 13 54 2 14 366 

lncompleia 1 6 33 3 13 34 2 

Ou~ OOf'!>ntO 

Profe&tanat ,, 
1 

45 8 :?6 684 

Otro 13 
1 

51 , 1] 31 5 

~·-------·_J _______ , __ _J __ ___ J _____ 

Del total de sujetos que d11eron haber rec10<do orientacion sobre e¡erocio SOio 

el 37.5% (9) pertenecio al grupo 1 y el 42 1% ( 16) fue del grupo 2. ele los que 

dijeron no haber reobtdo onentaoOn el 62 5% pertenec10 al grupo 1 'i el 57 9% 

al grupo 2. Cuando se les cuestionó acerca de la persona que los había 

onentado el 33 3~'o del gruDQ 1 respond10 que la rec1b10 de un profesional de la 

salud y el 57 9º-0 del 9'"1..!PO 2 resr:-0no10 to rn1smo el resto de ambos grupos 
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Cuadro 6.1 AnlecedentetS sobre conoc•mi&nto de d1eu y ejercicio 

Vanat>'e Grupo' % Grupo2 1 'Y. 

Onentaoon sobre c,erooo ' 1 

1 
s. ,, 1 1-; 42 1 

No 15 

1 :: 1 

,, 57 r, 

Ou1~11 on..-nto 1 

Profesional " ! 33 3 1 72 1 ~¡- 9 

Otro •5 i 6'3 5 
1 

'5 1 42 1 
¡ 

Real•Za e,erc,oo 1 i 

So 15 62 s 14 
1 

3(J 8 

No 9 37 5 24 ! 
6J 2 

1 
Oue t?Jetetoo l 

1 

Caminata 1J 1 S4 1 10 26 3 

AerC>bte's o o o o 

BtOcie-ta o o 
i 

o o 

Correr ~ J SJ 

1 
.; 1 10 !> 

j__ __ 

Las respuestas de la evaluación sobre conOCJm•ento de dieta y eiere>cio se 

pueden observar de la siguiente forma. en el grupo 1. el 37 5% (9) no sabia el 

concepto de diabetes. el 62 5% ( 15) con ocian una respuesta correcta antes de 

dar1es la 1ntervenc1on Al final de la inter'\lenc1on ei 79 1 ':'\-: ( 19l sabían por lo 

menos una respuesta correcta y el 20 8º'º (5J conocian dos respuestas 

correctas En cuanto al conoc1m1ento de algunos factores de riesgo para la 

DM. el 45 6°~ ( 11) no conoc1a n!nguno (_~¡ 33 3..:·,~ i8l contesto uno correcto 

esto en la fas.e 1n1csal ya con la 1!"1fCt'\t•nc1or. el 29 i ~',~, 1 -:i contesto al menos 



respondro dos sintomas correctos y el 16 6%(4) conocia tres síntomas En la 

evaluacrOn. final. el 12 5%(3) conocía un síntoma de la OM el 25% (6) 

respondrO dos síntomas. el 50%( 12) tres síntomas y el 12 5% (3) cuatro 

síntomas correctos Cuadro 7. 

Cuadro 7. Grado de conocimiento• sobre di•betes entre toa pactente>s del Grupo 1. 

N=24 

·-co.;.,cePtO--cte··o.áoetcs 
j No sabe 

¡ 1 respuesta afirmatrva 

J 2 respuestas afirmatrwas. 

;-Factores deñesgo-­
l No s...,be 

! Un tactCt 

1 Dos tadores 

¡ T1es tactores 

; Smtomas 
l 
! No "'>abe 

: Un 51ntorn.'1 

1 
Dos smtomas 

i Tres sintomas 

i Cuatro sontomas. L __ 

Numero_ j NumC.ro 

9 

15 

o 

11 

8 

o 
o 

7 

5 

8 

4 

o 

37 5 o o 
62 5 19 1 79 1 

li 1 1 
o 1 5 1 208 1 +- ---- --·¡-··---- .. -¡------, 

1 ~~ ¡ 1°2 1 
2~1 

l 

¡ º _j 5 ¡_ 208 ¡ 
1 29 1 ¡ o 1 

1. 208 3 !, 

33 3 6 

166 12 

o 3 
.L. 

o 
12 5 

25 

50 

12 5 

En cuanto al conoc,¡micnto sobre compl1caoones en la parte 1n1c1al ef grupo 1 

no conocran alguna compl1cac1on el 45 8% ( 1 1 ). el 33 3% <8) una 

comp;rcacron. el 15 6~o (4) dos ccmp!rcacrones En la evalua;::ron frnal el 12 5.,, 

(3) no conocian ninguna con1p:1cactOn 29 1~~~{7) s.ab1an una comphcac.on. 

33 3""<51 oos comphcac.ones el 20 8%(5) tres comphcac•ones y el 4 1%¡1¡ 

cuatro compl1caoones 

En Ia evaluac1on 1n1oa1 en lo referente a alimentos Que contienen 

dos ali:-nentos ·,· 4 1.:"S{ 11 tres aornentos trna!merite el 12 5':~~)1 s1guro ~:n 
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conocer algún alimento el 50%(12) al menos conocia un alimento. el 16.6%(4) 

dos alimentos. 16.6%(4) tres alimentos y el 4 1% (1) cuatro alimentos. En lo 

relacionado con alimentos que contengan proteinas el 45 8% ( 11) conoclan 

alimentos y el 54 2%( 13) no conocian esto es en el grupo 1 1n1c1almente. en la 

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

Cuadro 7.1. Grado de conocimientos sobre di.abetes entre los pacientes del Grupo 1. 
~--~--~ tonoom;ento ·--···----.T~ 1 

1 1 
Med•OOrl lflúal ., M0010ón final ¡ 

N=24 

r,::~~e: .. -----------r-·Nümero- %- ·-;.:Nú.'Tiero¡---.¡;--1 
1 No sabe 1 11 45 8 1 3 : 12 5 

1 Una comploeacw>n ! 8 33 3 j . 29 1 

1 
Dos comphcaoone~ j 4 16 6 8 33 3 

. Tres comphcaoom~s 1 O O 5 20 8 

1 Cuatro compr.caoone-s j O 1 O 1 • 1 

1 ' 1 ! ' 

~mentaOon ·caMr.i·,dratos------r----------1 -----+---+----j 
jNosabc ¡ 15 1 625 j 3 125 ! 
! SOh.J un atomcnto : 4 j 16 6 I¡ 12 !>O · 

l Dos 3b~roto~ 1 4 l 16 6 . 4 16 6 1 
j Treo~ ahmentos j j 4 1 j 4 16 6 1 
',: Cu.a:.ro .a; .. "'T't."ntc~ j O O · 4 1 I 

i No 
1 

l i 1 -- r--------¡ --------¡---- ----~--··-j 
,, 1 458 20 833 

l:J .. 16 7 

.. __ _J 

El 4 2% (1) dél grupo resp0nd10 Que pva1a cum.:< de todo ·~el 95 8% (23) 

contesto qu~ no 1n1c1aln1ente En la pane f1na1 el 20 8.:k{5) responde que PUede 

comer de tOdo ·~ el :"9 2:>,i:i ( i 9) que ~o Centro ae los ahm~nros Que no oet>e 



comer. en la evaluac1on m1etal. en el grupo 1. el 62.5%(15) contesto 

correctamente y el 37 5%(3) no fueron correctas sus respuestas. en la pane 

final el 91 7%(22) contestaron correctamente En cuanto al conoc1m1ento de 

alimentos con grasa de origen animal. el 75% (18) contesto correctamente y al 

final el 95 8%(23) respondió adecuadamente 

Antes de la intervención el 54.2%(13) conocía alimentos con fibra y el 

45 8%(11) no conocla. después de la intervención el 95 8%(23) contestó 

correctamente Cuadro 7.2. 

'" 
6 

75 

25 

:n 
2 

23 

--4·-----· -·-~ 
91 7 

83 

1 ' ' 
~A: .. me:n,~-ron-r;t;ra --- ------+----------+----··------~-------~ 

•3 958 

:No ,, .. 58 4, 
·----------- ----·--- -~- -------- __ ; 



En el grupo 1. en ta parte 1nic1at et 12 5%(3) dice que se pueden usar 

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

dice que si se pueden consumlf En cuanto a que s1 puede el paciente realizar 

todo tipo de e¡erc1c10. 1nic1almente en el grupo 1 el 50% (12) respond16 que s1. 

y a final el 79 2% dice que si se puede realizar todo tipo de e¡erc1c10 Dentro 

de los e¡erc1c1os recomendados. m1c1almente el 41 6%(10) no sabia ninguno. 

el 41 6%(10) sabe uno el 12 5%13) conoce dos y el 4 1%(1 l conoce tres. en la 

parte final el 25%(6) sabe uno. 583%(14) sabe dos el 12 5%(3) conoce tres y 

el 4.1% (1) sabe cuatro c¡erc1c1os Cuadro 7.3. 

Cu.adro 7.3. Grado de conocimionto• sobre diabetes ontre los padentea del Grupo 1. 

-con-oomien1o 
i N•:?4 

i-usoc,-e sá.ZOnaoores 

Í SI 

¡No 

rPue<te íeiiiiZ-ii-fOO.'."l ,,-pe,- ,,-r. -­
f ejel'CIOO 
, SI 

·No 

:Eief0005 -;-ec.om.;,.;a.:tr.10;; 
No s.a!>e 

: SOk> uno 
Dos c-,er CACaos 

T ,es cte'!"OCIOS 

Cuatro~.cs 

-"t-­

' 

.1 

N.::~:°n;noa~ -¡---Fi::::t: ·~~%~~] 
1 

1 21 

10 

10 

3 

o 

' .,.... .. 

12 5 13 

11 

i 
- -- ·- t· ----- ---- - --

_____ l_ 
41 6 

41 6 

1::? 5 .. ' o 

19 

5 

o 
6 

14 

3 

956 

o 
25 

5113 

125 

41 

'--·------------------ --- -- -----~-------



25%(6) conocoan un beneficio. 54.1%(13) dos. 16.6%(4) tres y 4.1%(1) cuatro 

benefiCJos. 

En lo referente a cada cuando realizar ejercicio. on1c1almente en el grupo 1. el 

45.6%(11) no sabia. el 50%(12) doce que diana. y respondieron que cada 

tercer dia el 4 1%(1) Al final el 45.8%(11) doce que diana y el 50%(12) por lo 

menos cada tercer día y el 4 1%(1) una vez por semana En cuanto a la 

1mportanc1a de la dieta y el e1erc1c10 el grupo 1 1n1c1almente no sabe el 

62 5%(15) el 33 3%(8) responde una correcta y el 4 1%(1¡ dos Al final el 

16 6%(4) no saben su 1mportanc1a. el 66 6%(16) responde una 

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

Cuadro 7 .4. Gr0tdo de conoc•m•entos aobre d1abet:~ entre los p.ac1ente-s del GruPo 1. 
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1 Sabe trc-s 4 1 J 

~ -1.. -~--- J 
j ~:'~!:;ª"°~ "",_..;., '~a•tii•;;¡e;¿;c,;i , ' 45 s o -:- ··-·· ! 
!°"""' •2 ~ 11 456 l 
¡Cada te-rc~r '''ª 4 1 12 50 

o 

! No ~t>e ,,, 
i u~ 1 .:•:-rre-ct .~ 

j Dc•s COfTC-...."""f..J'S 

o 

·· 1 ··------, 
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33 .3 .. , 

4, 

4 16t.i-
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En cuanto al grupo 2 el 28.9% (11) no sabían el concepto. el 65 7% (26) 

conocía una respuesta y el 1 O 5% { 1) conocía dos respuestas. En la 

evaluación final. conocieron por lo menos una respuesta correcla el 65.7% 

(25) y el 10 5% (4) sabia dos respuestas correctas. el 23 6% (9) continúo sin 

conocer alguna respuesta En lo referente al conocimiento de algunos factores 

de nesgo para desarrollar diabetes mellitus en la evaluación 1n1c1al el 36.8% 

(14) no supo alg•in factor de nesgo. el 26 3% (10) conocía uno. 31 5% (12) 

contestó dos y el 5 2% (2) respondió tres factores correctos. en la parte final. 

et 18 4% (7) continuó sin saber algún factor de nesgo. 44 7%( 17) conocian un 

factor. el 28 9%( 11) dos factores y el 7 8%. (3) tres factores correClos 

Inicialmente el 39 4%(15) no sab1an ningún síntoma. 23 6% (9) conocían un 

síntoma.28.9%(11) dos síntomas 7 8% (3) tres síntomas y en la evaluación 

final el 26.3% (10) no conocieron algún sintoma. 23 6%(9) respondieron un 

sfntoma. 34.2% (13) dos síntomas y el 13.1% (5) tres slntomas Cuadro 8. 



El 52.6 % (20) no conoc1a alguna comphcac10n 1n1oalmente. el 34 2% (13) una 

complicac10n. el 13 1% (5) dos comphcac1ones y al hnal. el 39 4% (15) no 

sabia alguna comphcac10n. 36 8% í14J una compl1cac1on 21 5% (8) dos 

comphcaciones y el 2 Gen ( 1) tres comphcactones En lo referente al cono 

cimiento de alimentos Que con!Jenen carboh1dratos en la parte rnrcial el 57 6% 

(22) no saora que alimentos contenian carboh1dratos .,1 26 3%(10) 

contestaron un alimento correcto y el 15 7°"3 (6) dos alimentos en la pane 

final el 44 7cvoc 17} no conooo ningun alimento 26 3~ ( 10) s.010 un aftmento 

23 6% (9) dos alimentos y el 5 2% (2) tres alimentos Conoc•an ahmentos con 



51 

552% (21) contestaron correctamente y el 44.7%(17) continuaron sin saber. 

Cuadro 8.1. 

Cuadro 8.1 Grado de conocimientos sobre diabetes entro Jos ~cientes Clol Grupo 2. 

¡----c:~~_,-ñ¡o-r--_·. MedtOOn 1nioa1 
------· -----· 

Medooón fonal 

1~:"~:~• ~¡---N:"'º T s~6 --¡--NUmcrO~-~------
~ 15 1 39 4 

1 Una compi.caoon 1 3 34 2 

1 

Dos comphc..aaones S · t3 1 

Tres comphcaoones , / 

G~~:Oón cáí~31os--¡--
22 

¡-- -:7-~--t-
I 

SOio un at.mento · 10 I; 26 3 : 

¡Dos allmenros 1 6 15 7 

1 Tres alimentos 1 j 
t AJ.tne~Proteinas t-----T--- _____ _.__ 

1 20 i 52 6 

l 16 ¡ 47 3 

-- ---------~:_ ------ : 

, .. 
8 

17 

10 

9 

2 

21 

j 36 B 

J 21 5 

i 26 .L_ 

¡ 

44 7 

26 3 

236 

52 

552 

·~ __ _1 __ 44--7-~ 

Cuando se pregunto si el pac.ente d1abellco podía comer de todo. 1nioalmente 

el 2.6%(1) dice que puede comer de todo y el 97 3%(37) mencionó que no. 

finalmente el 5 2%(2) responde que s1 puede comer ele todo y el 94 7%(36) 

que no puede Que alimentos no debe conier in1c1aimente contestaron 

correctamente el 71 1 %(27) y no contesto e! 28 9"\-,( 1 1 ¡ en la parte final el 

84 2'-?lo (32l contestó correctan.,ente En lo refert,,n!f->' al .::onoc1m1ento de 

ahmentos oue contteí'\en grasa de or-gen an1rr1a! al •n1cH,) t-1 97 .t%(37l contesto 



73.7%(10) conocian y el 26.3%(7) no conoc1an. en la evaluación final el 

81.6%(31) contestó correctamente Cuadro 8.2. 

En cuanto al uso de sazonadores 1n1cialmente dicen Que se pueden usar el 

21.1%(8) y al final responde que si el 15 8% (6) y no el 84 2%(32) 

S1 puede realizar todo trpo de eiercicio 1nocialmente el 60 5%(23) contestó que 

s1 y finalmente el 68 4%(26) respondieron que s1 v el 31 4%( 12) que no De los 

uno. 13 1%(5) conoce dos y 26%(1) conoc .. tres finalmente .-1 263%(10) 

stguc sin saber. 44 7~'.,{17) conoce uno 21%\BJ conoce do!.> y 7 ~~f.C3l sabe 

tres e1ercic1os Cuadro 8.3. 



Cuadro 8.3. Gr.ado de conocimion10. sobre diabetes entre los pacientes del Grupo 2. 
COOOCtm;-eñto _____ i ____ ------ ·-- --· -- ·------¡- --------------, 

N=38 ! MedOC>On "''°ª' i Medooon tonal 1 
;------- ¡ 1 1 

L-------·---~~-----~--~~~e~-~--.J-------~--- __ [ NUmero % 
j Uso ae s.azonad0<es '. : , 

j 51 B / 2i 1 6 
i i ! No \ 30 I 76 9 ¡ 32 . 

15 6 

~2 

~e reakZar todo-tJ-pQde-·t·--------------r------ ----r-------;- ! 
Í e¡erooo ¡' 23 j t;(l !> 

1
: 26 68 ~ 1 

!s1 1s 1 395 12 31 

! i l 
1 ' ---i i ~= r~ndaiío. !--- ~-----¡- --2~:--1 1_0 ___ __. __ 26 3 1 

, SOio uno 1 23 GO 5 17 44 7 , 

/Dos e¡emoos 
1 

5 j 13 1 1 6 21 1 

¡Tres e¡eroc.o~ __ _l ___ j ___ ~6---L 3 7 8 1 

j No 

No conoclan algun beneficio de la dieta y el e,ercicio el 52 6%(20). el 

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

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

En lo referente a cada cuando realizar e1erc1ao 1n1oalmente no sabe el 

7.8%(3) y respondieron que d1ano el 92 1%(351 al final el 111 ;•,., 1) siguen sm 

saber y el 89 4%(34> mencionó que diario Si sab1an la 1mportanc1a de la dieta 

y tratamiento como au).1llar en el tratamiento de la diabetes en la parte 1n1c1al 

no sabe el 39 4%(13). sab1an una correcta el 60 5%(23) y al final el 34 2%( 13) 

no sabia ninguna respuesta el 63 t %(24) solo una y el 26%(1) respon~ dos 

correctas Cuadro 8 4. 



Cuadro 8.4. Grado de conocimientos sobre di.abete& entre los pacientes del Grupo 2. 

¡--~:""--.-----r--;;;:_, .:o., - 4 --~::;;~,;.;~-~ 
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1 ' 1 1 
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1 t 1 

92, 34 

o o 
o o 

60!> :?4 63, 

1 

! 1 1 :l6 .' ! 1 1 1 

~~~-~~~~~~~~~-'-~~~~~~--~~~~~~~~~·---~--~ 

No sabe 

Una conecta 

Cuando se exploraron los marcadores de control metabOhco. solamente 

glucosa e IMC resultaron diferentes estad1st1camen1e al final del curso. cabe 

destacar que aunque el IMC es s19n1f1ca11vo el cambio es muy pequello 

Cuadro 9. 
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Cuadro 9 ComparaclOn de los valoro• mici•laa y finales de los marcadores de control 

metabólico en ol Grupo 1 

Vartabl'e Promedio ln•ctal Promedio Finar p 

(24) 

Gtuco~a 16558 134 25 3 204 004 

CoJesterod 200 048 194 339 569 575 

T ngtte.éndos 2 83 2 83 ·oo ·10 

IMC 28 56 28 09 3917 001 

ICCA 8392 8333 1 034 312 

En el grupo 2 quien no llevó el curso. es importante mencionar que ninguna de 

las variables fue esladlsticamente s1gnrficat1va. solamente el IMC y el ICCA 

intentaron serlo al final del penodo de estudio Cuadro 10. 

Cuadro 1 O. COfnp.araclón do los v~lorcs 1n1ct.i;fc~ y rinalcs de los marcadoros de control 

meubOllco en e-1 Grupo 2 

Va.ri.lible Promedio tntcl.al Promedio Fmal p 

571 

744 

IMC ., 873 069 

ICCA 9i68 ·I 982 



ANÁLISIS BIVARIADO 

A la exploración de variables que denotan el control metabólico de los 

sujetos de estudio se observo que en la primer medición de glucosa al 

inicio del curso. aquellos pacientes que presentaron altas cifras de 

glucosa tuvieron mayor probab1hdad de as1st1r al curso de capacitación 

para me¡orar su estado metabólico. en relación con los que presentaron 

cifras normales (RM=1063. IC~~ ..... 085-3781. x..,.,=6.00. p=0014) En 

la segunda medic1on al final del curso aquello su¡etos con cifras 

elevadas de glucosa disminuyeron su probab1hdad de descontrol 

metabóhco (RM=3 94. IC,.,.~ O 43-21 59. XvH=1 54. p=O 215). Para las 

cifras de colesterol in1c1al y final se observo el mismo comportamiento 

siendo para la primera mcd1c1ón comparada con la final. una RM=1 93. 

IC95.,. 0.55-6.90. x ... .,= 1 34 y p=O 246; para los tnghcéndos se manifestó 

que en la medición inicial aquellos su¡etos con cifras elevadas de este 

marcador tuvieron mayor probabilidad de as1st1r al curso para 

mejoramiento de su descontrol metabohco (RM=4 50. IC,,._ 1 13-1941. 

X..,.,=5.96 y p=0.014) en la medición final se encentro poca diferencia 

(RM=4.05; IC95.,. 1.01-1747. X,...,=509yp=0024) Cuadro 11. 
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Cuadro 11 Razones de Momios de los marcador.s do control metabólico del paciente 

diabético 

-vARTAeU:"" 
-arUC'Oai-1-- ----

Nonna1 

Alto 

Glucosa 2 

Normal 

Alto 

Colesterol 1 

Normal 

Alto 
ColttStorol 2 

Nonnal 

Alto 

T rlgllc6rldos 1 

Normal 

Alto 
T rlgllc6rldos 2 

Ncwmal 

Alto 

1 00 

'º 63 

1 00 

394 

100 

1 93 

100 

1 54 

100 

4 50 

, 00 

405 

600 0014 

o 65-37 61 

o 43-21 59 154 0215 

055-690 0246 

041-5.90 0.52 0.471 

1.13-19 41 596 0014 

509 0024 

Para investigar la relación entre el estado marital y su penenenc1a al 

curso se agruparon en dos categorías para connuor en pacientes con 

pareja y sin pare¡a. tomando como grupo de referencia aquellos que no 

tuvieron pare¡a y se encontró que los pacientes cuyo esrado es sin 

pare¡a presentaron mayor probabilidad de adherirs•~ al curso en 

comparac1on con los que len1an pare¡a (f~l.1=5 JJ. 1c., ... 1 41-21 11. 

x .. H=8 22 y p=O 004¡ En relac1on con el sexo. se observo que 

pertenecer al sexo femenino es un factor protector en comparacion con 

los hombres (RM=O 20. 1c,..._ O 04-0 89. x .... =5 97 y p=O O 015) En 



relación con la ocupación el grupo de su¡etos que no traba¡a presentó 

dos veces mayor probabilidad de asistir al curso (RM=1.98; IC"'"" 0.52-

7.82. XMH= 1.26. p=O 26) Cuadro 12. 

Cuadro 12 Razones de Momios do tas c.aracteristlcaa genentl- de la población 
-vARIABLE~--·- ----·--R .. --··-- ---.c~ ... -----x­
ESTAOO crv.-c-· 

Con parc-13 , 00 

Sm pare,a 533 1 41.21 11 822 

SEXO 

Mascuttno 100 

Fomeruno o 20 o 04-0 89 597 

OCUPACIÓN 

l'raba_.a 100 

No Trabaja 198 o 52-7 62 , 26 
-----

p 

0004 

0015 

0262 

Con respecto enfermedades relacionadas a la diabetes se observó que 

aquellos pacientes con hipertensión. tuvieron casi tres veces mayor 

probabilidad de as1st11 al curso en relaoón con los que no lo tomaron 

(RM=2 56; IC 9 ,.,, O 77-4 08. x .. .,. 1 60 y p=O 205) As• mismo se observo 

que aquellos pacientes drabétícos que tomaron tomaron unicamente 

h1poglucem1antes orales para el control de su diabetes. presentaron 

casi cuatro veces mayor probabrltdad de as1strr al curso en 

comparacíon con los que realizan algún trpo de e¡erc1cro y doeta 

¡RM=3 75; IC,.,, 1 15-3 72. x, .• ,.=5 28 y p=O 021) Cuadro 13. 

!------------------------------------·-----··--- ---



Cuadro 13 Razone-. de Momios de los antecedentea personales patológicos 
---V-ART.•:eLE- -------RM---~---x-;;;---- - p--- -
HIPERTENSIÓN 

No 

St 

Ntnguna enfermedad 

Otra enfermedad 

CONTROL DE LA 

DIABETES 

OM?ta y CJCíOQO 

HO 

1 00 

2 56 

1 00 

256 

1 00 

3 75 

o 77-4 06 160 o 205 

o 88-3 60 249 o 114 

15-3 72 5 28 0021 
----------------------------------------

Aquellos pacientes que realizaban alguna dieta para el control de su 

diabetes tuvieron un 48% de mayor probabohdad de asistencia al curso. 

En el mismo sentido los pacientes que no estaban orientados en su 

dieta. presentaron casi tres veces mayor probabilidad de as1stenc1a al 

curso. comparados con aquellos que si lo estaban De igual forma los 

sujetos no recibieron 011entac1ón por algun profesional de la salud sobre 

su enfermedad tuvieron mayor probabilidad de asistir al curso 1RM=2 x; 

1c.,._.., o 94-3 26 x-." 3 07 p 0 0 en De igual manera se exploro el 

comportamiento del e¡erc100 y encontramos mayor probabilidad de 

adherencia al curso cuando no tenian 011entac1on sobre el mismo. si no 

tenían orientación por un profesional de la salud y si no realiza algun 

ejercicio. como se presenta en el Cuadro 14. 



Cuadro 14. Razones do Mom;os do los antecedentes sobre conocimiento de dieta y 

ejercicio 

-VARIABLE 
-R-Oai1ZAdo 
una dicta 

51 

No 

Orientación 

sobro dial.a 

51 

No 

Quién orientó 

Profes-onal 

Ninguno 

Orientac16n 

sobre 

ejttn:lclo 

51 

No 

100 

1 48 

100 

2.85 

1 00 

2.56 

1.00 

1.21 

Qul•n orientó 1.00 

ProleS>Onal 

Ninguno 

Realiza 

ejttn:lclo 

s. 
No 

275 

100 

285 

·---·-,e-;;,;:- -----·x;;----P--

o 36-604 038 0.538 

0.62-1489 2.24 º·'34 

0.94-326 3.07 0079 

o 13 0721 

094-373 3 so 0061 

o 85-4 17 304 0080 

En lo que se relaoona con las mediciones que determinan el control 

metabóhco se observo Que no habia una a1stnbuc1on normal. por lo que fue 

necesano hacer una prueba de norn1al1dao Chapro \/V1lk con dos muestras 

pareadas y se encontro aue solo la !ens;o!"'I s1sto1ica y d1 as?~l1c.:i se distribuyen 

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

VARIABLE TIPO DE PRUEBA p Orstnt>uoón NCKmal 

Cnap.ro W111< 
·~--------·-aasá 001 

__ NO ____ 

Colesterol 0451 001 NO 

Tn9l1CéndOS o 284 001 NO 

Gluc:osa o 811 001 NO 

T ens.on anenal 

sast~ca 0985 0.309 SI 

T enSJOn artenal 

diastóffca 0.949 0.061 SI 

l.nchce ae Mas.a 

CotPoral 0.933 001 .. NO 

Cuadro 16. ComparaclOn do medias de la medk:lón do La Tt:naJOn arterial al Inicio y flnail 

del cuno 

VARIASLE p 

TenMOn anenat &1$lOihca 16774 ·2 3717-5 7265 o 828 o 411 

T ensaon anenal d&as.tOhc:a 05606 o 828 063 

Cu.adro 17. Suma do IQngos en a.a Mochck)n lnk:i.al y Final dt.tl curso 

VARIABLE p 

GLU2-GLU1 o 15 

COL2- COf.1 o 688 

mr2-~TR11 1 00 

IMC2- IMC1 o 75 

ICCA2· ICCA 1 n ~' 



Para poder comparar las mediciones de los marcadores del control 

metabólico al inicio y final gráficamente fue necesario hacer una prueba 

de Anova. se puede observar la repercusión de la onentacron en los 

pacientes. en los marcadores de glucosa. colesterol. trrghcer1dos. el 

IMC, la tensión arterial sistólica y d1astohca Gráficos 1-7. 

Granea 1. Compo~m•onto do los nfvofos do glucosa al intcto y fin.al de la mochción 

170 

160 • 
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130 
Inicial Finar 

GLUCOSA 

F•3.511 
p=0.066 

Grupo 2 

Grupo 1 

Granea 2. Comportamiento de los niveles de colestorof al inicio y final de la 

modición. 

21 

20 

20 

19 

19 

18 

' ' ' 

~ 
Inicial Final 

COLESTEROL 

F=0.090 
P-0.765 

Grupo 2 
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Gráfica 3. Comportam6cmto de fos nivele• de trtgllcérfdos al inicio y final de la medicJón. 
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TRiGLICERIDOS 

F=2.608 
P•0.112 

- - - Grupo 2 

--- Grupo1 

Granea 4. comporta.miento del indico de Ma.sa. Corporal al Inicio y al ftnal de la med1ctón. 

211 ... 

28.5 

28.4 

28.3 

28.2 

28.1 

28.0 

27.9 

27.8 
Inicial Final 

INDICE DE MASA CORPORAi. IMC 

f's7 618 
P=0.008 

Grupo 2 
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Granea 5. Comport.amlonto del Índice Clntuni.Cadeni illl lniclo y final do la medición. 
1.00 

0.95 

0.90 

0.85 

0.80 

Inicial Final 

INDICE CINTURA-CADERA (ICCAE) 

Fa0.872 
Pa0.371 

- - - Grupo2 
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Grifica 6. Comportamiento de la Tens•ón Artertal Sistóliu .al inicio y Hnilll de La medicH3-n 
131 
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127 

126 

Inicial Ftnal 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA (TASI 

F..g.&31 
P~0.430 

Grupo 2 
Gnipo 1 
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Griifica 7. comportamlonto de la tonslón •rte-rial diaalOHc• al Inicio y final dO la medición. 
85 

84 

83 

82 

81 

I 
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I 
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I 

Inicial 

I 
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I 
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, 
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I 

Finar 

TENSIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA ITADl 
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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 los integrantes del 

grupo de estudio fueron muieres. existen más diabéticos casados que 

solteros. un poco mas del 50% de Ja poblac10n solo estud10 la primaria Ambos 

grupos se encuentran en el nrvel medio soc1oeconóm1co 

Tanto en la tensión arterial sistólica como d1astól1ca no existe d1ferenc1a entre 

Jos promedios en ambos grupos al 1n1c10 y final de la med1c10n 

Las variables soc1odemograf1cas no fueron un buen aporte en este estudio. san 

embargo cabe mencionar que el estado c1v11 es importante en la poblac16n 

diabética y no tener una pare1a estable se conv1rt10 en un nesgo para no 

adherirse al curso de capac1tac1on 

En relac10n con el e¡eroc10 es 1mponante sel'lalar que los pan1c1pantes en el 

estudio que no tuvieron el antecedente de haber sido capacitados previamente 

o no tener la rnformac16n de porque el e1erc1c10 es benef1croso para un 

paciente d1abé!tco. parece no 1mponarle y no gustan de tomar el curso de 

capacitación 

Es importante n1enc1onar que la principal lim•tac1on del estudio fue el tamaflo 

1nsuf1c1ente de la muestra dado que~ evento es probableniente raro entre los 

que part1e1paron esro se reflejan la 1mprec1s~ón de los tntervalos de confianza 

y la no s1gn1f1canc1a estad1st1ca 

La hipótesis pfanteada fue que la onentacion educativa del hcenc•ado en 

enfermena sobre d:eta y e¡eretoo rcpercu11a t. .... n paoentes con diabetes 

melhtus t1PD 2. por !o que la h1potes1s fue aceptada Ya que .JI 1n1c,o del es!udio 

el nesgo fue niayor y d1sn11nvyo postenor a ia ir-iter..-encion Es rn.,partante 

seflatar que los marcadores del controJ me1a00l1cc descntos en •os c07ettvos 



disminuyeron sino de forma evidente como se puede observar. en los niveles 

de glucosa en la medrc1ón in1c1al y final de ambos grupos se nota un descenso 

de considerable solo en el grupo uno 

En cuanto al colesterol y los trighcéridos se observo que ambos grupos 

tuvieron una baja. sin embargo el grupo uno en los niveles de los tnghcendos 

en la medición inicial se encontraba mas alto en comparacron con el grupo 

dos. 

En el grupo uno hubo un descenso considerable en el IMC en comparación 

con el grupo dos que al contrano del grupo uno aumentaron su IMC 

También se observó una disminución en las otras de tensión artenal srslóhca y 

diastólica en el grupo uno 

Estos resultados hacen notar la necesidad de bnndar educación el paciente 

diabético acerca de su padecimiento Este grupo de estudio conc1ente de la 

importancia y necesidad de conocer y controlar su padec1m1ento para una 

mejor cahdad de vida continua asistiendo a estos cursos y talleres que siguen 

impartiéndose en esta unidad medica aunque ya no d:ng1dos por el Licenciado 

en Enfern1eria que 1n1CJO estos cursos s• son d1ng1dos por profes1onales de 

salud 



VI. PROPUESTA 

La educac1on del paciente d1abet1co es un elemento fundamental para que 

éste enllenda su enfermedad En el caso de DM2 la educación e 1ntervenc1ón 

temprana contribuyen a reducir las comphcac1ones Por eso es importante que 

en cuanto el d1abettco conoce su d1agnóst1co se in1c1e la educac1on sobre su 

autocuidado. mediante la integración de programas de prevención y control de 

la diabetes mellitus. cuyas acciones vayan ding1das a 

./ Educación al diabético y extendiéndola a la población y 

familiares para lograr cambios en los estilos de vida sobre todo 

los que se relacionan con los hábitos ahmen!lcios y la act1v1dad 

flsica que permitan mantener un control de su padecimiento 

./ Mejorar el control metabólico del paciente diabético mediante 

1. Capacitación del personal de salud con base en la 

normal1v1dad 

2 Atenc10n integral y continua por niveles de prevenc1on y 

atención 

3. Superv1s,on y asesor1a permanente 

4. Promoc1on del autocontrol y segu1m1ento de casos 

5. Apoyo fam1l1ar y part1cipac10n de Prestaciones Sociales 

6 Grupos de a;'Uda mutua 

Para este fin. se deben ut1h;:ar es~rateg1as educatrva.s para la salud en un 

proceso de ensel\ar~a-aprendtza¡e drng1do por el L1cenci3ac en Enfermería y 

Obstetnoa ya que esta caoa""Slfado para la e!at>i".:iracH:>n y .Jpiicaoon ae 



programas que permiten mediante el intercambio y anahsrs de la 1nformacíón, 

desarrollar sus hab1hdades con el propósito de inducir comportamientos para 

cuidar la salud md1v1dua1 y colectiva. De esta manera se podra ofrecer al 

paciente diabético una me¡or cahdad de vrda 



, 

APENDICE 
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PROGRAMA DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE 
SESION TEMA l OBJETIVO TECNICA 

1 Apar.;¡to 01gest1vo ¡ Conocer las pnnc1pa~ Expositiva y 
y \ caracterasticas anatornof1s1ológ1cas RotafollO 
Pánaeas t·oa;-¡;-con.ocer los factores de 2 Génesis do la lluvia de 
diabetes nesgo asociados a DM 2 Ideas 

1 E.xposltrva y 

j ·1dent1ftcar 
RotafollO 

3 Smtomatologia los pnnc1paJes Exposrtrva y 
Complteac.IOnes 1 síntomas RotafolK> 

como 
pol1d1ps1a. pol1una. polifagia 
•dent1hcar las pnnc1pales ¡ cornplicacJOnes y organos que 
afecta 

4 A11mcntactón ¡ ·o.terenc•ar entre productos Exposrtrva y 
adecuada alimentt0os anunales. Rotafobo 
-grupos de leguminosas. cerea:es. frutas. 
ahmentos 1 verduras azucares y grasas 
-t>a,a en grasas 
saturadas 

1 

-nea en fibra 
-consumo de 
carbohtdratos 
comni-ns 
Programa de •A...,alizar su '"'po~anca.a como Teónco-

5 entrenamtenlo tratamtenlo al reduc•r peso práchco 
•Tipos de COfl)O<al y meJOfat tas afras de 
C)eíC>ClO glucemia 
•BeneftetOS --

6 •F ormulac.On ·construir tablas y menús de Taller 
de tablas y at.mentos par su va:or nutntrvo y 
menús de d1spon1b1ldad 
ahmentos ·Los partteipantes. adentrfcaran y 

~.~;>or~-r~E- ~.'..':~~----·------------ __ 



•!• APARATO DIGESTIVO 

Los Organos que componen el aparato digestivo incluyen la boca. la faringe. el 

esOfago, el estomago. el intestino delgado y el intestino grueso El aparato 

digestivo contiene el alimento desde el momento que se ingiere hasta que se 

digiere y se prepara para su el1n11nac1ón Las contracciones musculares en la 

pared del aparato d1gest1vo degradan por machacam1ento Las secreciones 

producidas por las células a lo largo del aparato digestivo degradan los 

alimentos desde el punto de vista químico 

El segundo grupo de organo,; que componen el sistema d1gest1vo consiste de 

estructuras accesorias. dientes lengua gl3ndulas salivales. higado vesfcl· ·:i 

biliar y páncreas Los dientes ayudan al aparato d1gest1vo a machacar Ja 

comida en la boca La lengua ayuda a la mast1cac1on y en la degluc1on Las 

otras estructuras accesorias a excepc1on de fa lengua. se encuentran 

totalmente fuera del aparato digestivo y producen o aímacenan secreciones 

que ayudan en la degradac1on química ael alimento 

PÁNCREAS 

El pancreas se puede clas1f1car como glandula endocrina y glandula exocrina 

Es un órgano aplanado localizado hacia airas y l1gcramcntc abaio del 

estOn1ago consiste de una cabeza. un cuerpo y una cola 

La porc10n endocrina del pancreas consiste de cerca d~ un m1Bon de acumulas 

de células que se denominan islotes pancreaticos o islotes de Langerhans 

Hay tres tipo de células que se encuentran en estos agrupamientos 

1)células alfa. las cuales secretan la hormona glCJcagon que aumenta la 

concentrac1on de azucaren ra sangre 
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2)células beta. las cuales secretan la hormona 1nsul1na que d1sm1nuye las 

concentraciones de azúcar en la sangre 

3)células delta. las cuales secretan la hormona 1nh1b1dora de la hormona del 

crecimiento o somatostatina. esta hormona inhibe la secrec1on de la 1nsultna y 

el glucagón El glucagón y la 1nsultna son las secreciones endocrtnas del 

páncreas y se relacionan con la regulación de concentración de azúcar en la 

sangre 

INSULINA 

Disminuye las concentraciones de glucosa en la sangre Su principal accion 

fisiológica es opuesta a la del glucagon Acelera el transporte de glucosa 

desde la sangre hacia las células . en especial las fibras de músculo 

esquelético La glucosa que entra hacia las celulas depende de la presencia de 

receptores de insulina en la superficie de las celulas blanco También acelera 

la conversión de glucosa a glucógeno (glucog.:>nes1s) 

La insulina también disminuye la giucogenohs1s y la gfuconeogenes1s. estimula 

la conversión de glucosa o de otros nutnentes a ac1dos grasos (llpogéneSJS) y 

ayuda a est1niular las sintesrs de proteínas ,~ 

·:· GENESIS DE LA DIABETES 

l. Oué es la diabetes? 

Es un trastorno por el cual los valores de glucosa en la sangre se muestran 

altos. ya sea porque el cuerpo no ltbe<a 1nsuhna susranoa encargada óe 

regular los valores de azúcar en la sangre e porque no la ut1hza 

adecuadamente 
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,., 
¿ Qué la produce? 

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

Herencia 

Obesidad 

Sedentarismo 

Hábitos ahmenllcios 

Defioente producción y aprovechamiento de la insulina 

¿ Cuándo se presenta? 

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

después de los 40 at'tos Fig. 1. 

·:· S/NTOMA TOLOGIA 

La diabetes mellitus se caractenza por las tres ·po11s· 

:...1 Poliuna.- la incapacidad para reasorber agua. dando por resultado un 

incremento en producc1on de onna 

J Poltd1ps1a . sed excesiva 

:.J Polifagia - comer en exceso 

También pueden presentarse 

Cansanoo 

PNdrda de peso 

Puede no sentirse nada. hasta que ocurre una enfermedad grave Fig. 2,3. 
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·:· COMPLICACIONES 

w Alteraciones del cerebro causando embolias. trombosis y hemorragias y 

afectar nuestro mov1'711ento 

:i Causar ceguera 

:.i Infecciones en los dientes 

o Causar infartos del corazón y angina de pecho 

:i Dolor intenso de poemas y brazos 

¡;i Oal'la los rol'lones evitando que filtren las sustancias tóxicas que el cuerpo 

produce. causando que el paciente se hinche. tenga vómitos y diarrea 

a Infecciones en la poel 

::> Alteraciones etrculatonas produciendo lesiones como úlceras en los dedos 

de los poes lo que puede ocasionar gangrena y hasta amputación de poes y 

poemas " Flg. 4. 

·:· ALIMENTACIÓN ADECUADA 

La ahmentac1on 1uega un papel muy importante en el control de la diabetes. 

Una dieta balanceada adenias de mantenernos sanos. nos hara sentirnos 

me¡or Son embargo. cada uno de nosotros es diferente y por lo tanto debemos 

de llevar un plan 1nd1v1duahzado. que p<oporcoone cantidades adecuadas de los 

diferentes nutnmentos 

1-----------------------------------------------'---~~-'-'C."-·.·.:i::.: 
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GRUPOS DE ALIMENTOS 

Entre los alimentos que constituyen la dieta normal se encuentran seis 

tipos: 

Protelnas (aminoácidos) 

Carboh1dratos (azucares) 

Lfpidos (grasas) 

Vitaminas (l1posolubles e hidrosolubles) 

Minerales (sales orgánicas) 

Agua 

;.. PROTEINAS 

1 . Composición 

Son compuestos orgánicos que contienen carbono. hidrógeno. oxigeno y 

nitrógeno. 

Existen dos grupos de aminoácidos los aminoácidos esenciales y los no 

esenciales Se llaman esenciales porque necesitamos consumirlos para 

producir protelnas y otros am1noác1dos al combmar1os y se llaman no 

esenciales porque aunque no los con1an1os si consumimos los esenciales 

los podemos producn en nuestro cuerpo 

E¡cmplo 

AmlnOackiOS fff;"Oc.t"i~ 
~-·-----·-·--

Va4n.1 

~--·-· 
L<.-uon.J 

AminÑcídos no e-aencaaaes 

At9tntnJ 

kd.-,·a~o 

Gkltamn.a 



En algunas situaciones necesitamos suplementarlos como en el ejercicio 

(al requerir una mayor cantidad) 

2. Las protelnas se pueden d1v1drr de acuerdo a su origen en. 

Animales y Vegetales 

Las protelnas animales. son de alto valor b1olog1co por que contienen una 

mayor cantidad de am1noac1dos esenciales en forma más adecuada para 

los humanos 

Algunas proteinas vegetales tienen ammoac•dos esenciales en menor 

cantidad 

Es mejor utilizar una protelna vegetal en personas con enfermedades 

renales o del hígado Fíg. S. 

¡-----· i=uENTEsVEGErAL.Es - ¡ - FuENrts AN"11.tAt:e·s·-· 1 

r::..":~~:~<:~:~·~-,;;;oies saya.·---,,! ~:r~ss;:~::::so~)' --¡ 
! Cereales (tt990. m..-il.:. dvena. ano.:. etc) Pes.c.."l<los )' marrscos (atUn) 

1 Verduras (e.haya. Chayole. etc) /Vise.eras (hígaóO, rno&e,as. etc) 

! Olo•ginos.4tS (nue.:. almendra,~. etc)/ Huevo (ente<o. (X)l'vo) 1 
1 ' 

...... --·-···--·-· ---··----_¡__··-····· . - ------·· ____ __J 

3 Las d1ferenc1as entre las proteínas y en que casos se recomienda cada una 

de estas 

Es me1or utilizar una protelna vegetal en personas con enfermedades renales o 

del hígado. 

Es adecuado y mas económico ut1hzar una prote1na vege-tal 

El costo de una proteina animal depende del cos! :') dL--t alime>nto del que la 

saquen. el proceso y el labora:ono 

Entre fas prote1nas an1rnales que el cuerpo ut:;;;-;,:, t"":"l "orrna mas ef1c1ente 
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son las del suero de leche y la albumina de huevo en polvo. Tienen un 

mínimo contenido de carbohidratos y grasa. 

4. Donde se d1g1eren: 

En el estomago se mezcla con el ácido ciorhldrico y con la pepsina 

(enzima para digenr proteínas} 

Se absorben. en el yeyuno. 

5 Funcmnes· 

Sirven esencialmente para construir y reparar el te¡1do corporal 

(cicatnzac10n. estructura y función de órganos. etc } 

Func10n del sistema de defensa del cuerpo (inmune) 

Es componente de sustancias en el cueroo como sangre. enzimas. etc. 

6. Los requenm1entos de protelnas para un adulto con requenm1entos 

normales de acuerdo al Instituto Nacional de Nutnc1on Salvador Zubiran 

son de 1 28 gr. de proteína por cada Kg de peso corporal Dependiendo del 

tipo de dicta 

CARBOHIDRA TOS 

.Compos1c1on 

Son compuestos organicos que contienen cart>ono. hidrógeno. oxigeno 

2. Tipos de carboh1dratos (simples y compuestos) 

;;.:;.¡or;osaciiiídos ____ f o•sacaiK1os i sacaro-safi''º-1~5.ac:añei-os.-- aim•d<9 
'. (fructosa. glucosa) \ fructosa ... glucosa) '¡cadenas-de glucosa) 

; 
¡ azucar de mesa : Tuberculos cereales. 

Leguminosas. etc i 
l-- --- -- ·--· -·- -----·-- __ .l..___. ____ , _J 



3. Fuentes; 

Todas son de origen vegetal y en su mayoría contienen fibra (soluble y/o 

insoluble): 

"Cereales: trigo. maíz. avena. arroz. cebada. etc. 

"Leguminosas lentejas. fri¡oles. soya. habas. garbanzo, etc. 

"Frutas: plátano. papaya. naran¡a. mango. etc 

"Verduras chayote. zanahoria. ¡1tomate. etc 

"Oleaginosas cacahuates. nueces. almendras. etc. con una mayor cantidad 

de grasa 

"Azúcares o accesorios miel. azúcar de mesa. ca¡eta. etc 

4.Transporte mediante la insuhna y es introducida al intenor de ta célula. 

5. Funciones· 

+son la fuente principal de energla 

+son el componente mayor de la dieta aproximadamente el 50% o más 

+Se almacena en forma de glucógeno en el hlgado y musculo ( 1 50 gramos en 

cada uno de ellos) 

+Sin embargo el glucogeno hepático se transforma en glucosa y es uhhzado 

por el organismo a d1ferenc•a del rnuscuJar que se utrhza Untcamente en el sitro 

durante el e¡erc1c10 o enfermedad Fig. 6. 

-, LIPIOOS 

Fuentes 

Existen de ongen anunal (en su mayoría saturados) y de ongen vegetal (en su 

mayoría 1nsaturados 



S.tura~--­

-man~!Mla 

<rema 

-man1eca de i>oNco 

-g,. .... de toc•no 

l~~~h~ 
2. Funciones: 

¡~turadoe 

1 • °""" 
¡Poll~u,..dos 

1 - acette deo •JO"IOI• 
l ~ oe W\ar• eano&a 
i S.turado 

i . aoe>4te de coco 

.. J. 

Es una fuente condensada de energla. da muchas calorias con poca 

cantidad. 

La grasa de la dieta fac11tta la absorción de v11aminas solubles en grasa 

La insulin, hormona anábolica por excelencia. estimula el depóS1to de grasa 

(lipogénesis) en el te¡ido adiposo e inhibe su liberación 

La adrenalina y el glucagón estimulan la ut1hzación de grasa del te¡ldo 

adiposo (hpól1s1s) 

3. Donde se almacenan 

Se almacenan en forma de lnghcendos en el te¡1do adiposo como almacén 

d1spon1ble de energía Fig. 7. 

EFECTOS DEL EXCESO Y DEFICIT DE MACRONUTRIENTES 

Proteinas 

Un exceso puede provocar una carga al ru'\6n. aumentar la retenc10n de 

líquidos 

Un def1c1t de prote1nas puede provocar que el cuerpo no repare los te¡ldos. 

en n:frlos retarda el creom1ento y desarrollo. drsm•nuyen las prote1nas de 

reserva 
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Carbohidratos: 

Un exceso de hidratos de carbono pueden convertirse en energla 

almacenada (tejido adiposo). 

Las personas con obesidad y una alta mgesta de carbohidratos (simples) 

son más propensas a adquirir Diabetes 2 (no insullno dependiente). 

Un déficit de carboh1dratos pude provocar que el cuerpo utilice las 

proteinas como energ1a. y no para reparac•ón de te¡1dos entre otras 

funciones. 

Llp1dos 

Un exceso de llp1dos provoca almacenamiento de energla en forma de 

te¡1do adiposo 

Son necesarios 25 gramos al día de grasa para aprovechar las vitaminas 

hposolubles. formac1on de hormonas. etc " 

;. VITAMINAS 

Las v1tam1nas se clas1f1can en dos tipos 

1)l1posolubles (solubles en grasa) vitaminas A. D. E y K 

2)H1drosolubles (solubles en agua). vitaminas C. 81. 82. Niacina. 86. 812. 

Factores responsables de causar deficiencias de Vitaminas. 

- Ingestión inadecuada de la vitamina 

- Absorción 1ne!ietente 

- Uhhzacion inadecuada 

- Requenm1ento aLJmentado 

- Excreción aumen~ada 



- Destrucción aumentada dentro del cuerpo. 

Funciones de algunas vitaminas h1drosolubles 

Vitamina B1 

Cofactor en el metabolismo de carboh1dratos 

Permite el metabolismo aeróbico 

Colabora en la conversión de glucosa a energla. 

Hace más ef1coen1e la quema de grasa corporal 

Vitamina B2. 

Vasodilatador penfénco 

Disminuye colesterol y lnghcéndos en la sangre. 

Vitamina B3 

Ayuda en el me!abohsmo de proteínas. grasas y carbohidratos. 

Colabora en la fabncac10n de ant1cueroos y células del sistema inmune 

Facll1ta la as1m1lac10n y aprovechamiento del zinc 

Funciones de algunas vitaminas l1posolubles 

Vitamina A 

Adaptac10n a la v1s10n nocturna 

Mantenimiento de la salud de p¡el y ep¡telios 

Sube las defensas 

Antioxidante 

Vitamina O 

Incremento en la absorcoon de caloo y fósforo 

Oepos1c1on de fosfato de caloo en los huesos 

Crecimiento 't' desarrollo 



Vitamina E: 

Antioxidante. 

Preventivo cardiovascular. 

Sistema inmune. 

Vitamina K: 

Participa en el proceso de la coagulación. 

38 

Los grupos mas vulnerables a padecer una det1c1encia de vitaminas (hidro o 

lipa solubles) son. los ancianos. muieres embarazadas y lactantes. ad1cc1on a 

drogas o alcohol. personas en dietas desbalanceadas para baJar de peso. 

personas con desventaias económicas. personas con depresión emocional 

Flg. 8. 

:.- MINERALES 

Nuestro cuerpo tiene cambios continuos durante tocio el dia Estos cambios se 

pueden dar correctamente solo con un balance adecuado de minerales 

Los minerales iuegan un papel muy importante en la prevenc1on de una gran 

variedad de enferrnedades cronicodegener-at1vas Asfm1sn10. se ha observado 

que pueden ayudar en la prevención de los dar'los causados por los 

contaminantes amb1entaJes y pueden proteger al cuerpo contra los t~fectos 

nocivos de otros minerales 

Muchos minerales se requieren en canhdades peque-r,as ademas cad .. 1 uno 

tiene su propia fLJnc10n y no puede ser reenipla.zado por nrnglJn otro Ftg 9. 
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el azucar de la sangre ' 1 l 'ntegraJes ·--·-·-- -·-·--¡-·· ·-··-- ·-· ---- - ·---- -- -- ·- -- ; Leche. p1atano. naranja. papa 

1 

Regula k>s lattdos Ot"'I eo<a.zon. mdnt.ene ~ 

POTASIO balance de k:>s flut<Jos dei cuerpo y ayuda a la 

contracctón mu5.C:Ular 

; J'1:Qn'la1e y chldlaros 
1 

____ 1 __________________________________ -- --l-- - ----------------
ZINC 

Es importante para el mctatx>hsmo. reprO<luCOOn¡ Hwvo carne rota. higadO. cerea~s 

ocatnz.aoOn y creom1ento 

Es-1m~a'1to para el ~n tuoooOamtento 

BORO cerebral espeoalrne-nte er. el desarrollo de 1.a 

buena rnemona 

1ntc-gra1es 

i MaÍ'\zanas uvas. &egumW\Os.as 

! ( s.oya f'rlJOI) nueces. y vegetaies 

1 de hOja verde 
--------·------.-- -····- - ··-·---------- ·- . - --------------------------· 

Juega un papet muy importante en el balance de ! Se encuentra en ca~ tOdos Jos 

SODIO agua del a>ef'po ~n'4smo ayoda a la 

transmf5.tóf'l de 1mputsos ~ 
~---~---------------------------

;.. AGUA 

¡ ah~tos pr1~te en '°s 

J_~ia~_e-n la ~'-~~sa 

El agua es el nutnmento más importante que el cuerpo necesita El porcenta¡e 

total de agua en el organismo varia con la edad. va desde el 60% (en 

ancianos) hasta el 90% (en los recién nacidos) del peso del cuerpo 

El agua ayuda a nuestro cuerpo a eliminar las toxinas y el material de desecho 

de las celulas y los lleva al ru'\on para que sea,-, !iltrados Ademas. el agua 

transporta los nutrimentos (glucosa. vitaminas. ni1nerales etc ) )' el mismo 

oxigeno a todo e4 organismo Asimismo el agua ayuda a regular la temperatura 

del cuerpo para mantenerla en un rango constante 

Por otra parte. cuando hacemos e1e-rc1c•o. el cuerpo pierde agua por mt.""<110 de 

la transp1rac1on (sudorl Es muy importante que se este recuperando esta agua 

constantemente durante todo el d1a 

Se re-coni1enda toniar de 8 a 10 vasos de ag·ia :::i,anos para que el cuerpo 

mantenga sus funciones .adecuacamente 
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DIETA BAJA EN GRASAS SATURADAS 

Es importante eliminar toda la grasa v1s1ble de los ahmentos, antes de 

cocinarlos. esta sencilla medida ayudara a controlar la cantidad de calorlas y 

mantener un peso adecuado o perder peso 

Recuerde que los alimentos f11tos. 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 

Ch1charrOn de cualquier tipo 

Manteca de cerdo o vegetal 

Tocino 

Mantequilla natural. marganna. mayonesa. Fig. 10. 

DIETA RICA EN FIBRA 

1. Existen dos tipos de fibra 

Fibra insoluble frutas y verduras con cascara. cereales integrales. frijoles. 

etc 

Fibra soluble naran¡as. toron¡as (citncos en general). manzana. avena, 

nopal. etc 

2 Benef•e>os 

Red;,.1ce e 1 ap.et110 provocando un efec:o de pien1tu.:j 



Incrementa la excreción de grasa al envolverla y excretarla en heces. 

La fibra soluble meiora el control de la glucosa en sangre 

... 

Evitan la acumulación de toxinas y sales billares secundarias (desechos de 

la bolos) en colon. que pudieran convertirse en sustancias cancerigenas 

Es auxiliar en casos de estrel\omoento siempre y cuando se tome sufic.ente 

agua 

CONSUMO DE CARBOHIDRATOS COMPLE.JOS 

El ind1v1duo d1abet1co debe ser muy cuidadoso con la cantidad y la calidad de 

carbohidratos ongerodos Los mismos deben ser carboh1dratos comple,os. es 

decar los azúcares como los presenta la naturaleza en los alimentos Esta es 

una de las razones mas validas para no agregar azucar de mesa a las bebidas 

o alimentos los alimentos que podemos ingerir son los cereales. nueces. 

legumbres y frutas 

Carboh1dratos que deben ser evitados 

Azúcar blanca o morena 

Ca¡eta 

Cereales cubiertos de azúcar. 

Dá!lles 

Dulces 

Chocolates 

Frutas endulzadas con azúcar o miel. 

Mermelada 

Pudin e-~ 

Leche quemada 



Piloncillo. 

Leche condensada 

Pasteles. pastelillos y bizcochos 'º. 

·:· PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO 

El ejerc1c10 ha sido desde siempre uno de los elementos básicos 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 lo practica con regularidad Cuando se hace algún 

tipo de e¡erc1c10. se desatan un sin número de funCJones que sin duda 

benefician al cuerpo. por ejemplo 

Aumenta la introducción de oxigeno al cuerpo 

Libera bióxido de carbono 

Quema grasas y sobre lodo azúcares 

Transporta toxinas hacia fuera del cuerpo por medio del sudor 

Fortalece los músculos 

Incrementa la accJOn de fa insulina 

Mejora la h1pertens1on y ta mala circulaCJOn 

Fortalece el corazon y los pulmones 

Incrementa la fuerza muscular y la elasltC>dad 

Ayuda al control de peso 

Reduce la anS1edad y el estrés 

Tipos de ejercicio 

Existen diferentes hpos de ejerc1c10. pero en general se reconuendan Jos 

.. _ .. __________________________ _ 
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ejercicios aeróbicos de moderada intensidad porque fortalecen el corazón. los 

pulmones y conduce a un me¡or control de la glucosa. 

Por e¡emplo. 

Caminar 

Correr o trotar 

Nadar 

Andar en bicicleta 

Bailar 

Futbol 

Aeróbic de bajo impacto" Flg. 11. 

El programa de acondicionamiento ffsico que se aplica a diabéticos tipo 2. 

constituye de los siguientes aspectos: 

Facilitación do Trabajo 

Son e¡ercioos que se dmgen a preparar el cuerpo, donde aumenta la veloodad 

de la circulación sanguinea con la que se incrementa la temperatura. sobre 

todo a nivel ar11cular. esto garantiza la posibilidad de sostener act1v1dades sin el 

riesgo de sufrir lesiones a n!vel muscular. tendinoso y en general de toda la 

economía (Cuadro 1 J 

CoordinóJción Motor;> 

Esta capacidad es una resultante de la intrínseca relacaón entre el sistema 

nervioso )' el aparato locomotor. que depende de su equiltbno y de la 

educac1on corporal lograda a través de la vtda del 1ndfVlduo. que se man1t1esta 

en sus destrezas ¡Cuadro 2) 
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Flexibilidad 

Capacidad que mantiene el cuerpo humano para abnr o cerrar los ángulos. 

que forman sus diferentes segmentos durante la act1v1dad fis1ca y que se 

expresan tamb1en como amplitud de mov1m1ento. tanto en lo general como en 

lo particular. depende en esencia de la onteracc1on funcional de ligamentos, 

cápsulas articulares. tendones. longitud de músculos. así como de la 

dispos1c16n b1omecánica de los elementos óseos (cuadro 3) 

Fuerza 

Es la capacidad que tienen los músculos 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 tiempo de sostén y la 

distancia La fuerza puede ser a su vez 1sot6noca. cuando al aphcarse se 

permite el movimiento de los segmentos corporales. 1sométnca. cuando se 

desplaza fuerza pero sm mov1rn1ento de los segmentos Para personas 

diabéticas no se recomiendan los e¡erc-,c1os 1sométncos (Cuadro 4) 

La primera es la capacidad que se desarrolla a traves del uso alterno de los 

segmentos corporales y que permite el desplazamiento del cuerpo a través del 

incremento de la velocidad La ag11tdad es la s1tuac:on que se manifiesta en la 

integridad de la aceleraoon y la coord1naoon motora. donde la hab•ltdad y 

destreza de un 1nd1v1duo se incrementa a través de actividades de velocidad 

con camb4os de <l•r~oon 



Relajación 

Método que conjunta e¡ercic1os cuya aphcación se dirige al restablecimiento de 

tas constantes vitales basales y que hacen que un individuo inicie el reposo a 

través del ejercicio mismo (cuadro S) ,, 

Cuadro 1. Programa de FaciliUci6n al Trabajo 

Num Posición Ejercicio Tiempo 

Parado C1rcu1os ese to0tno (anemado) 60º 

'7 Parado C1rcutos de cadera oo· 
(artemado) (a 1zQu~f'da y aerectia) 

3 Paraoo C1rcu1os de tronco 60º 

(al1ernado) (a 1zquie-rcta y derecha) .. Parado C1rcu1os de caoeza 60º 

(altern..,do) (a l:QUte:"d.a y deredia) 

5 Paraoo C lfCUIOS dC hombros 60º 

(attemados) (a t:Quterda y derecha 

6 Parado Circu~ de bra.:05 (af!emado5) 50• 

7 Pa~ado C1rcuk>s o-e ante-t>razos. 60º 

1ane-rnado~)¡a!uer.i) adentro) 

8 Paraoo C1rculos eo<nt'•ndOO!> Oe 100cnos a manos 50· 

(ane-fnaOOS) 

9 Para::Jo Elevao~ oe roo1Ua al frente- so· 
(af1('>'tn.ado) 

10 Parado ----Eie ... aoon Ch? roa1na a: 50-

!'Ten~e 

' ...... >.a ' ( "tr'k-~ "" rr-c_t ·-· ""'" - -s .. ___ ... ..._._ .,.._ ...... ,......._.... ... ..,_ ..... ,._-w .. _ 
d•aM1:N".,. os- l. l<.C"• '-"' 'k-J '.-~ ~ .... -. •, ~-·· ,.~ 



Num 

Cuadro 2. Programa de Coordinación Motora 

Camtnar sobre una hnea recta colocanoo arnbo"S P1e5 sobre 

ta lmea 

2 Camtnar sobre lineas obhcuas colocando kJs brazos enios p-es 

t-----3=- Cam.nar con un orazo arrioa-y·-uno 1ate.ra¡--ca-mO.anook>s cada 

C" • .uatro pasos 

t-----4-o---+ccaminar con brazos lat~a!-es sobre una 11ñea c.enandolos al pecno 

caaa cuatro p~1s.os 

5 Camnar haoa atras sobre una linea con orazos cruzados al pecho 

6 Caminar haoa atr.ls con uniline'iY orazos latera1e-.----

7 Camrnar haoa atr.°'s con un bra:o t.•k:vado y uno late<al 

camt:M3noo4<> cada cuatro pasos 
t-----=---+-c-----------------------------~ 

8 Camtnar en f0tma Lateral cruzanoo :os p.es una ves p<>r ~nte y 

otra Pot atr.ls (a derech.l LZqwerda¡ 

Cuadro 3. Programa de FlealbiHdad 

------~~--------, Oescnpclón !~_-i>ellcio-- Jsema~ 

1 1..C 5-8 9-12 

Num. ¡ 

1 
F~nOn y e.,en$.11..".n oe codos y mu~~!. de a<nba a ~ 

aba¡o _ 1 
3 4 5 

2 Fk:!uon y e.,enst()n oe codos y mul'\ecas en torma 
3 4 5 

lateral 

3 Con las manos en la nuca d.rlgd' IOs ~ attas 2 2 2 

4 Con los bra:os la?er31e5 c,r¡g~f10'5 atr:t5o .., "' 2 
t--...,---il-=--------------------------4~-~. 4·---.~---~ 5 Parado rotar f"l tronco m~i~ en ta ontur;t 1 . · _ ~ 

--F-lcuOn lateral óet tronco 4 1 4 ~~ -

Ccin '1c!-.."°'1 d~ tf:m~ C1r1g1r a~oo~ :Y.i:~ a:.ra':li ~--,3=-~-.,-4--1 

Con fleoón""' t•on= ""''"' .,,-.,,-a-.--o-,--a-,.-_.-,-,---~--;-- j 3 

6 

6 
4 

aoetante t."'11 rouna a-ter n.a i 
9 

¡ ___________________________________________________ _ 

'16 



NU111. 

2 

3 

5 

6 

7 

14 

orazos adelante p+es separados 

FJenones al trente y extenstOn de tronco con 

brazos adelante y p.es 1untos 
2 

15 Parado ne>oón d'A roaina haoa eJ abdomen ----- ---~ ,___2 ___ ----;¡--

16 
Con el cuerpo ergulCJo y una p.Afna al frente 

2 ;.> 3 
proyectar la cadera naoa adelante 

17 
Con un p.e apoyado sobtr a'go proyectar la C."ldera 

2 ;.> 3 
hao.a adelante 

111 Flex.on plantar (hacer puntas al frente) 3 3 4 

19 Flen.:>n dorsal 3 3 4 
----·-- -~---- --

Cu.adro 4. Programa de Fue-rz.a 

1-4 5-8 1 9-12 

Paraóo elevarse sot>re la punta de amt>os pte-S 3 3 J ~ 

3 

Apoyados 5-0bre un ~to reoaltZar ase-ntadlllas 3 .. 1 4 

Cokx:aOo en óecubdo tater-aJ e&evar La Ote<na llbfe en tonn.a e.x:e~ 3 3 1 4 

2 2 4 

8 C06ocaOO en c>e-cu041.o ~p.no eievar tas p.emas e .. 1eno.oas 2 2 4 

3 -~ 
,___,, ______________________________________ ----

9 j CcMcx:::.a.:>o t..-n Oecut>-10 sup.no ~-ar la cabe.la y ~tronco ----"--J-~--'----' 

Cu.adro 5. Relajación 

1 
De Ptre con IOS t>t'az_os_::_'''""'_"'°'_"_'-,...-.. -JdÓO--,-ot--,.-,IC-~-------¡ 

j 
1 -----------------------; 

Sent.~o co~ 13s r:--e<.,a:!> 5oe!"í'.Jlº 3\1.1$ c~c:..:~ve.c:ón '!.-U.:t .. ot" oe poe-rn.3:~ ¡ 
sent.aOO co.., las ~n..,.~..u ~~~~~t. con k:l~ - -----, 

~"" .... """º 1 !-=------------------------------------l j Se~a~o C'l.""' ¡_:.'." • .;) P.t..'"'l'ri.~1 c•~t..~i.!°".a, 0~~.i n-1:n..:-<W.•j.a :ow· ~~~con ~:s '. 

~-------------------- -·--- -···- _________ J 

!----------------------------------------- --~-----------



RECOMENDACIONES GENERALES 

::i Suspender el e¡eretc10 s1 

Se siente mal 

Está mareado 

Si le falta aíre 

Si tiene dolor al hacer el ejercicio 

::J Examinar los pies diariamente 

:.;.i Bano diario 

;..i Aseo bucal diano tres veces al dla 

::i Rev1s10n denral frecuenle con el especialista 

::J Usar zapatos blandos y comodos 

;..i No usar bolsas de agua caloenre en los pies 

:.;.i No caminar descalzo 

u Cortarse las unas con cuidado 

;,i No automed1carsc 

;..i No suspender el Ir atamiento sin supervisión médica 

'lX 



•:• MENÚS DE ALIMENTOS 

Ingredientes 

% taza de cerveza 

PUNTAS DE POLLO A LA CERVEZA 

(6 raciones) 

1 kg de fa¡1tas de pollo 

1 manojo de cebolhtas cambray rebanadas 

7 nopales tiernos en tiras 

1 chile gua¡1llo desvenado cortado en tiras delgadas 

2 jitomates bola. pelados y picados 

Preparación 

1. Manne las fa¡1tas en la cerveza con el ajo, sal y pimienta por Jo menos 1 

hora. 

2. Caliente el aceite y fria la cebolla. nopales. chile y ¡rtomate hasta que estén 

bien acitronados 

3 Al\ada los champ11'\ones y el cilantro. revuelva 

4 Apar1e. fria el polo en una plancha o s~rtén caliente e incorpórelo a lo 

anterior. rectifique el sazón y cocine hasta que lodo este bfen coc•do 

ARROZ CON ELOTES 

(6-7 rac,oncs} 

lngr&dientcs 

2 elotes desgranados 

1 taza de arroz en1uagado y escurrido 

2 dientes de a¡o 

2 tazas y media oe agua htlVlenoo 
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Preparación 

Se dora el arroz con medra cucharada de aceile de maíz y ajo: se agrega el 

elote y posteriormente el agua hirviendo con sal. Se deja a fuego ba¡o. tapado 

hasta que se cueza 

SOPA DE FLOR DE CALABAZA 

(4-5 raciones) 

Ingredientes 

5 manojos de nor de calabaza 

1 litro de caldo desgrasado de pollo 

6 hojas de epazote 

4 ho¡as de acelgas 

100 gramos de champil\ones en rebanadas 

Y. cebolla picada 

2 chiles poblanos en ra¡1tas 

1 tomate picado 

Preparación 

En una cacerola se ponen los ingredientes. cortada en raias anchas las hojas. 

y se voltean por 10 minutos. a fuego mediano Se agrega el caldo hirviendo y 

se espera a que suelte el hervor y se apaga 

DELICIA DE YOGUR 

16-Sr ac1ones) 

Ingredientes 

1 paquete de gt..-¡.Jat1na de sabor ba¡a en c.alor1as 

~~ cte htro de yog:u' "ªt<.;ra! 1 (..,escr-?.mad!o 
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Preparación 

Prepare la gelatina según las instrucciones del paquete. y cuando empiece a 

espesar. ar'ládale el yogur y mezcle bien Refrigere hasta que espese 

TABLA DE CONTROL DIETA DIABETICA RECOMENDADA AL PACIENTE 

Calorias necesanas _____ _ 

DESAYUNO 

______ ración de leche 

______ ración de carne 

______ ración de cereales 

______ ración de fruta 

______ ración de grasas 

______ ración de verduras 

COMIDA 

______ ración de carne 

______ ración de cereales 

______ ración de verduras 

______ ración de fruta 

CENA 

______ ración de leche 

______ ración de Cc."lrne 

______ ración de cereales 

ración de frutas 

______ racton de grasas 

______ rac1on de verduras 

SUGERENCIAS 

-~--~-~~~~------------------------



LECHE 

Por cada ración de leche puede consumw 

Leche liquida descremada 

Leche evaporada descremada 

Yogur natural 

CARNE 

200ml 

100ml 

200ml 

Por cada ración de carne puede consumir. 

Clara de huevo SOg 2 pzas. 

Pollo sin piel 30 g 

Huevo entero SOg 1 pza. 

Pescado fresco 30g 

Res. ternera 30 g 

Requesón 30g 

Queso cottage so 9 

Queso panela 30 9 

•tas carnes deberán ser magras sin piel. huesos o asp;nas. 

El peso esta reportado en cocido 

GRASAS 

IO: 

Por cada rac•ón de grasa puede consumor cinco gramos o una cucharadita de. 

Acette de n1a1~ 

Ace11e de soya ace•!e de girasol 

~'1argar1na sin sal 
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CEREALES. FECULAS. Y LEGUMINOSAS 

Por cada ración de cereales puede consumir: 

Arroz 15g % tza 

Amaranto 20g Y. tza 

Avena 15g Yz tza 

Camote cocido SOg Vi tza 

Galletas habaneras 20g 5 pzas 

Galletas marias 20g 5 pzas 

Pan integral 20g 1 reb 

Maízena 10g 1 cuch 

Papa cocida 50g 112 pza 

Salvado de trigo 30g 1/2tza 

Tortilla de malz 30g 1pza 

LEGUMINOSAS 

Fn¡ol cocido 30g % Iza 

Garbanzo cocido 90g % tza 

Lenteja cocida 90g Y. tza 

Haba seca cocida 90g % tza 

VERDURAS GRUPO 1 

Por cada raczon pu~e consurnrr al gusto 

J1ton-1att:: Apio Tomates 

Brocoll Nl)pales Verdolagas 

Calab.l-:•:as Pepino Chayote 

Hor .. ~o Co•i~or Col 



Lechuga 

E¡otes 

VERDURAS GRUPO 11 

Romeritos 

Cholacayote 

Rabanos 

Acelgas 

Por cada ración puede consumir media taza de: 

Beta bel 

Alcachofa 

Cebolla 

FRUTAS 

Chicharo 

Calabaza 

Chile poblano 

Por cada ración puede consumir: 

Ciruelas 4 pzas medianas 

Chabacano 4 pzas medianas 

Durazno 1 pza mediana 

Fresa 1 taza 

Guayaba 2 pzas medianas 

Ji cama 1 tza y media 

Mamey Y. pza mediana 

Mandarina 1 pza 

Mango 1 tza 

Manzana 1 pza 

Melón 1 tza 

Naran1a 1 pza mediana 

--- ---------------

Habas verdes 

Huazontles 

Poro 

Plátano % pza mediana 

Pera 1 pza chica 

Pil\a Y. tza 

Sandia 1 tza 

Toronja Y. pza 

uvas 2 pzas 

Higos 12 pzas 

Capuhnes 2 pzas grandes 

Chonmo:•a !rS vaso 

Granada Y.pza 

Membnllo 1 pza ctuca 

ZaP<Jte 1 í.l pza chica 
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RECOMENDACIONES GENERALES 

Suprima el consumo de azúcar. miel. ates. Jaleas, bizcochos. mermeladas. 

¡ugos enlalados. golosinas. helados 

Supnn1a el consumo de alimentos como 

Consome en polvo o cubo. caldos enlatados. mayonesa. salchicha, ¡amón, 

salami. mortadela. chorizo. tocino. longaniza. queso de puerco, chuleta o 

lomo ahumados. patc morongas . pastel de pollo o pavo 

Botanas papilas. fritos. chicharrones de harma y cerdo. cueritos en 

vinagre. chamoy. cacahuates. refrescos azucarados 
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ILUSTRACIONES DEL PROGRAMA ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

Fig. 1. GENESIS DE LA DIABETES 

Fig. 2. SiNTOMAS 



F" ig. 3. SINTO MAS 

'º-:¡.. 

' 

- j 
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Fig. 4. COMPLICACIONES 
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Flg. 5. PROTEINAS 

Fig. 6. CARBOHIDRATOS 
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Fig. 7. LÍPIDOS 

Fig. 8. VITAMINAS 
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Fig. 9. MINERALES 

Fig. 10. 



Flg. 11. TIPOS DE EJERCICIOS 



TALLER DE AUMENTOS 



) ''i 

L 
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PRACTICA DE EJERCICIOS 

-------------------·----__e__:_-'--- j __ 
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ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA 

EVALUACIÓN CONOCIMIENTO DE DIETJ', Y EJERCICIO 

EN PACIENTES DIABETICOS TIP02 

i. i 7 

FOLIO ____ _ 

Conteste las stgu1entes preguntas de forma 1ndrvJdual 

NOMBRE FECHA ___ _ 

FNAIE-~-RESPÜESTA-CQRRECTÁ . 

11. ¿Qué es la diabetos? 

j 1) Es la presencia de -azúcar .. (glucosa) en sangre 

... ·-----------·-T 
! 2) Es la falta total o parcial en la ac.c.ón de la insultna 
1 
j 3) Es una enfermedad curable 

! 4) Es una enfermedad card•ovas.cular 

; 5) No sabe 

l2. Mencione dos tactOres Que sir0Voqu8n 1á .. é:ii~-betH _________ . 
1 

) 3- Menciono tre-s síntomas de la diilbetes 

' 4. Menciono dos complicaciones de la diabetes 

f S. ¿El díabótico puedo coffier -do tÓdo.7 

1•Si 

;2=No 

6.Escnba tres alimentos que no dtt'be comei 

. 7. Escriba dos alimentos que contengan protetnas 

8.EScnba dos alimentos que contengan c~rboh•dratos 

1 

i-
1 L_J 

¡. ·- - - . --·---·-

! 
1 

r---
L_J 

r----~-·¡ 

-·--··-----1 
L.-1 i 

l____J 



; 

r;s:-¿ca·c.·a-·cu~·ndO d0b0 roaúZar e¡ercic.o? -------< 

i~------------~·------------------

' r17.- l,POr Qué cree usted que la diota y el ejercicio aoh ·ims)órtantOS 
. auxiliares en el tratamiento da la diabetes? ·, L_J 1 

-·-----·-···-·----------- ~----___J 
Gracias por su participación 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

EVALUACIÓN CONOCIMIENTO DE DIETA Y EJERCICIO EN PACIENTES 

DIABE:TICOS TIP02 

FECHA· Dia Mes Afio 

l. IDENTIFICACIO-N-. -----------· 

1. Nombre. _________________ _ 

2 Sexo· 

3 

FOLIO ___ _ 

Edad· 

1= Masculino 

2= Femenono 

Domicilio: _____________________________ _ 

calle núm tnt 

,_ 

l colonia delegacoón 

l 4 Telefono -----------

¡ 5 No Aflhac>0n --------------- Clinca 

i 
l 
f 

! J9 

l 

l __ Consuttono ___ _ 
1-- - - - -
; 6 Estado civil: 

_L _______ --- -1 
¡ 

l 1 casado 2 Cl1vorciacio 3 un.On lrt:>te 4 sortero 5 V1udo 6 sep.aradO 
¡ 

; 7~-Escolaridad max1ma en .años 

1 Prtnlatta 3 Prepdratona 4 Tecnoco 

5 Profes10r.~'ll 6 Posgrado 7 Otro. _________ _ 

1 ¡_¡ 

-+---·--' 

LJ 

-~·----Cí , __ ; 



L!O 

Í:~~~:~:C-oñ&f&1ó su 1rái>iIO?- --- -------- ---- --------~~~-----~~-T~:=====----_-_ _, 
J 1 Palma o 1am1na 2 TeJa Man11 o Maoera 3 Lamina de asbesto 4 Loza de ¡· ¡__j 

¡concreto 5 otro----------

[11-:-i>aiedos- - - ----------- ------ ---+--------i 

1; ~::•~ - =""" ' ~oOO o ~'"'º ' "~' • M•-·_ ---- . -·- - 1 LJ 

11rcuanüs penoorias habitan en su vivioni:ia?- 1--L-_J_J---i 
1·4-~- Nú-n1ero do cuartos de su vivionda? --t------ -----

¡ ~ 1 
1 al ras del suelo 2 Letrina 3 Fosa septtca 4 Bar.o upo tngSés j 

';,;:.;::;::~::~::::::::::::::ÓGOC:S --····- -·· --·•· l l__J 1, 
17. Padoco alguna otra enformoctad? 

1 = 51 1 L__J 1 

-- ---------------------t---J 2 =No 

11_8 -C~ál __ --------------

¡ 19. Recibe Tratamiento? 

: 1 = S1 
1 
12 =No 

!iv. TRATAMIENTO PARA LA DIABETES 
1 20. Como controla su enfennttdad ¿ 

TI~~ 1 l 
---------------- _J __________ J 

1 1 

! 

1 
' -- --·---·------------------- -----¡-------- ..... 
! 

\ 1 Oreta 2 Hrpcgh .... -ce.,,,:anh .. "'S 0t aies J E,erc.ct0 
1 

4 1.2.y3 5 1y2 6 1yJ 

) 7 2 y 3 8 Otro 

'.i1 .-ReCuerda haber llovado alguna dieta?· 
1 = S1 

2 =No 

22.¿Porque? 



! ~' 

r::~::i::1:11:;0 oriorttacfo_n_de la dieta que-debese9ufr~ detifcio·a·;ru-· ---- ---~¡, (__J -

l1 = 51 2 =No 3 lncomplela 

·----·-------· ------ - - - - . - - -. - ------ -----------l----
J24. Qulon lo dio estas rocomondacionos? 1 

/ 2s-:-iiaracibidoorfentidón cie s(pÜDdaroaliz.ar ojerclcio?______ 
1 

J;,=,:~..,,..,;~~: .. .,.o.oo, . ------ -- --=-+~-
~1~ =~aíiii&¡ü~-1::: -----------------------1- (__J 

¡Alimento 

leche-Oues.o 

/ Huevo-Carne 

/ Veg-Frutas 
1 
¡ Cer-Har-Pas.t 

! Leguminosas 

! A..":Ucares 

JGrasas 

Dos.ayuno Comida 

l . . - - -
;' 30. lngosta do alimentos (un día dospuo-s do lai ortontación) 

: AHmonto Det&ayuno Comida 
¡ 
Lt..~he-Oueso 

Huevo-Carne 

Veg-Frutas 

Cer-Har-Petst 

Leguminosas 

Azucares. 

Grasas 

Cona 

Cena 



Total on hrs. (P) 

1 
r-

-------,, 

pesada 

-·--+---·-----
; 

t-------
L- 1 

-J_·~~ 
¡ 

Total en¡ j 

j ___ J 



r::~OPÓMETRfC--:~~:~,~~ - -- -- '=---~--1 ~---A--_:_· _···_--_·_- -- -1 
¡ 2. Talla 

13 Cintura/cadera 

j4 1 M C 

1 1 Sobrepeso 

1 extrema 
1 

2 Obesidad 3 Obesodad 

[v•:ueoRATORló- ·---·- -·---~~l~IAL --~-- ----------~------- --· -- ... ------l----

FINAL j 
Fecha 1 -----¡ 1 

1

1 Colesterol 

2 Tnghcéndos 

Fecha--------

13 Glucosa 

1 4Tens~=I ----'----
--------------- ·----------- --~----- ----·-'-------' 

Gracias por su participación 
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