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RESUMEN

Hoy en dia las enfermedades cronicas degenerativas han ido en aumento,
colocandose en las principales causas de muerte de nuestro pais, entre estas
enfermedades se encuentra la diabetes mellitus, que en los ultimos afos ha

aumentado los casos tanto en hombres como en mujeres.

La mejor manera de tratar la diabetes mellitus es la adherencia al
tratamiento segun datos de la OMS (2014) que incluye, tanto la adherencia en
los medicamentos como en cambios de estilos de vida que tendran que
realizar. Aunque la adherencia al tratamiento da excelentes resultados y se ha
propuesto una gran difusion para que el paciente diabético la siga, las muertes
siguen en aumento. Lo alarmante es que al parecer hay mas incidencia de

prevalencia de la enfermedad en mujeres que en hombres.

Al parecer el contexto social donde nos desarrollamos tiene mucha
influencia en la manera en que el género masculino o femenino viven su
enfermedad, ademas de las caracteristicas antropolégicas que cada género
posee que ayudan a tener mas probabilidades de que se posea la enfermedad,

aunado a esto hay que recordar los antecedentes genéticos.

Por las diferencias que se presentan en hombres y mujeres el presente
trabajo tuvo como objetivo investigar si existian diferencias en los diversos
indices antropométricos (principalmente glucosa) en hombres y mujeres vy,

analizar si el taller impartido para la adherencia a la dieta fue efectivo.

Para ello se diseid un programa de intervencion que se aplico a 90
pacientes diabéticos reclutados en distintos centros de salud, que incluian tanto
a hombres como a mujeres que se integraron de manera voluntaria al taller.
Constdé de una fase de pre- evaluacién, en la que se mididé el peso y se
registraron practicas alimenticias; una intervencién en dos bloques, el primero
educativo y el segundo en el que se entrend en el manejo de algunas técnicas
conductuales, y una fase de post- evaluacion. En todas las fases se pedia a los

participantes apuntaran en los registros su género.



1. DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa, que
representa una de las principales causas de muerte en nuestro pais cifras del
INEGI (2011) la principal causa de muerte entre los hombres entre los 45 y 59
afios de edad (17.2%) es la diabetes mellitus, mientras que la misma
enfermedad es la principal causa de muerte (9.2%) entre las mujeres de 30 a
44 anos de edad. A pesar de las campanas de prevencion que afo con afo se
realizan para evitar la diabetes, los esfuerzos han sido en vano pues los indices
de diabetes han ido en aumento; pues la obesidad que es uno de los
principales desencadenadores de la diabetes mellitus tipo Il, ha ido en

aumento también.

Al parecer se necesitan mas recursos para no solo realizar prevencion
sino también para informar a las personas como evitar la diabetes y a las

personas que la sufren, como controlarla.

Para poder enfrentar esta enfermedad es necesario primero entenderla,
es decir es menester comenzar conociendo la fuente donde se concreta el
problema: algunos érganos del cuerpo; cémo trabajan estos érganos cuando
no presentan la enfermedad y que pasa cuando el organismo deja de

funcionar correctamente.

Cuando se entienda cabalmente cdmo funciona, se podra comprender de
manera mas clara la enfermedad, se podra responder a ¢Cuales son sus

causas? , su diagndstico, su clasificacion, su tratamiento y sus complicaciones.

1.1 Historia de la Diabetes Mellitus

La palabra diabetes mellitus proviene del griego y del latin. Figuerola
(2003) nos explica que la palabra diabetes tiene su origen en el vocablo griego
(diabeinenen) que puede traducirse en algo asi como “pasar con fuerza”. El
vocablo mellitus es de origen latino y significa “dulce como la miel”. La
enfermedad en un principio se presentaba en personas de los estratos
economicos altos de las sociedades que tenian acceso al azucar y postres ya
que este tipo de alimentos eran muy caros y exclusivos de la clase alta, de ahi



que este tipo de productos hayan sido nombrados como “refinados”, pues su
nombre hacia alusion a la clase que los podia consumir. Pero cuando el azucar
se abarato todas las clases sociales tuvieron acceso a este tipo de alimentos y
pudieron comenzar a agregarlo a su dieta diaria. Asi es como el “lujo’,

productos y enfermedades se distribuyen entre las capas sociales.

En las culturas orientales, el dato mas antiguo que se conserva sobre la
diabetes se debe a Susruta, médico hindu que en el siglo V.a. de J.C observd
los sintomas de la enfermedad, a la que llamo “de ricos” por la circunstancia de
que afectaba sobre todo a personas adineradas que en su mayoria eran

personas obesas, y grandes consumidoras de dulce y arroz. (Figuerola, 2003)

También algunos egipcios ya conocian la enfermedad y decian que las
personas orinaban mucho, tenian mucha sed y adelgazaban de manera rapida.
Pero seria Macfarlane, quien distingue cuatro periodos de la diabetes: la

antigledad, diagndstico, experimentacion y el descubrimiento de la insulina.

— La diabetes en la antigiedad: en esta época se mencionan los primeros
hallazgos sobre la enfermedad, como lo hecho por Susruta un médico
hindu, por su parte los médicos chinos también investigaban acerca de los
diabéticos; y Galeno pensaba que la diabetes era una enfermedad muy rara
y utilizo términos alternativos como “diarrea urinosa”, y “dypsacus”, este
ultimo para enfatizar la extrema sed asociada con la enfermedad (Figuerola,
2003)

— Periodo diagnodstico: en este periodo hay avances en la medicina, y
personas como Von Hohenheim (citado en, Figuerola 2003) comienzan a
realizar observaciones detalladas para pincelar un cuerpo de informacién y
tener una idea de que era el mal al que se estaban presentando. Von
Hoihenheim afirmaba que la diabetes provenia de una especie de sal que
caia en los rinones y desencadenaba una serie de enfermedades como

orinar demasiado o tener mucha sed.



Dobson (citado en Figuerola, 2003) quien pensaba que el azucar se
formaba en la sangre por algun defecto en la digestion, limitando a los rifiones

a eliminar el exceso de azucar (Figuerola, 2003)

— Periodo experimental: En este periodo se mencionan a dos grandes
personajes, Claude Bernard (citado en Figuerola, 2003) quien observé que
el azucar que aparece en la orina de los diabéticos habia estado
almacenado en el higado en forma de glucégeno, intuyendo que la diabetes
tipo 2 era debida, en buena parte a la incapacidad del higado para

mantener los depdsitos de glucdgeno.

En esa época también estuvo el descubrimiento de Paul Langerhans
(citado en Figuerola, 2003) a quien se le debe el descubrimiento de los islotes,

bautizados con su nombre y responsables de la fabricacidon de insulina.

El descubrimiento de la insulina: en la segunda década del siglo XX se habia
llegado al convencimiento de que el pancreas era el responsable de la diabetes
(Figuerola, 2003).

La historia de la diabetes nos facilita conocer cdémo se trataba la
enfermedad en siglos pasados, y deja ver como el misticismo y la ignorancia
de la enfermedad se han ido desvaneciendo poco a poco, y se ha dejado un
panorama mas claro donde la diabetes cuenta ya con un diagndstico y

diversas opciones terapéuticas.

Estadisticas de la diabetes mellitus

La diabetes es considerada como una pandemia, su expansion por el
mundo ha ido en aumento afio con afio, y se ha vuelto una enfermedad
sumamente conocida. Aunque el avance médico -en el terreno diagndstico- ha
sido inmenso para detectar a tiempo la enfermedad, asi como en el terapéutico,
dados los avances en la farmacologia, sus indices de incidencia y prevalencia
aumentan ano con afo. Segun el INEGI en el 2012, las principales causas de

mortalidad fueron:



— En hombres: enfermedades del corazon, diabetes mellitus, enfermedades
de las vias respiratorias, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades

del higado, enfermedades hipertensivas.

— En mujeres: Diabetes mellitus, enfermedades del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades de las vias respiratorias inferiores,

enfermedades hipertensivas, enfermedades del higado.

Aunque la enfermedad ha tenido mucha atencién en el tratamiento y los
avances médicos han sido formidables, la prevencion sigue siendo un aspecto
poco abordado desde una optica multidimensional. La diabetes tipo Il esta
asociada al sedentarismo, el sobre peso y los malos habitos alimenticios
ademas de los factores genéticos. Aunque en 2009 el Instituto Mexicano del
Seguro Social lanzé la campana “vamos por un millén de kilos” donde se
proponia, un cambio de dieta, realizar actividad fisica y consumir agua simple,
asi como dar informacion a las personas sobre la enfermedades crénico
degenerativas (hipertension, diabetes, infartos etc.), no hubo un cambio
significativo en la vida de los mexicanos y los indices de las enfermedades
cronico degenerativas no tuvieron bajas y la diabetes sigui6 en aumento. El
INEGI (2012) muestra los siguientes datos sobre la mortalidad de personas

diabéticas:

* A nivel nacional en 2009 mueren por Diabetes Mellitus 72 de cada 100 mil

habitantes.

* La tasa de mortalidad observada por cada 100 mil habitantes en 2009, es de

69.92 para los hombres y 74.35 para las mujeres.

La diabetes causa altas tasas de mortalidad pero dependiendo del tipo las
cifras cambian. En la siguiente grafica (fuente INEGI, 2009) la diabetes mellitus
tipo Il ha ido en aumento segun el grupo de edad y la diabetes mellitus tipo | se

ha mantenido.



Figura 1 tasa de morbilidad hospitalaria por tipo de Diabetes Mellitus segun
grupo de edad
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Nota: Agrupacion de acuerdo con Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), cédigos E10-E14.
La morbilidad hospitalaria corresponde a la principal causa de egreso hospitalario.

Fuente: SSA, DGE (2011). Base de Datos de Egresos Hospitalarios 2009 ; y CONAPO (2008).
Proyecciones de la Poblacion de México 2005-2050 . Proceso6 INEGI.

La diabetes es un tema de alarma, no solamente a nivel nacional sino
tambien mundial, pues causa mas muertes que el cancer, y aunque la realidad
es deVastodara, no se ha hecho lo suficente para avanzar en las campanas de

prevencion y atencion de la misma.

Todo comienza en la boca

Nuestro organismo necesita alimento, para de ahi obtener los distintos
nutrientes (los hidratos de carbono, los lipidos, las grasas, las proteinas, entre

otros) que requiere el organismo.

Cuando la persona consume cualquier tipo de alimento lo primero que
hace es masticarlo, después lo traga y hace digestion, unas ves que los
alimentos ya estan digeridos pasan al intestino y éste se convierte en un
colador con pequenos orificios. (Madrid, 1998). De ahi salen sustancias que se
dirigen a la sangre y estas sustancias en su correcta funcion ayudan al

organismo a trabajar de una manera normal.

De los hidratos de carbono saldra una sustancia llamada glucosa; ésta es

un tipo de azucar (glucido) que es utilizado como fuente de energia por todas
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las células del organismo (Schor & Sendere, 1996). La glucosa se encuentra
principalmente en los carbohidratos y se absorbe por la célula gracias a la
insulina, cuando ésta es absorbida, sigue diversas vias, la primera es
proporcionar energia a la célula, la segunda es depositarse como reserva en
forma de glucdgeno: en el higado, en el musculo y en forma grasa en el tejido

adiposo.

Aunque las grasas y las proteinas también aportan energia, la glucosa es
el combustible mas necesario para el cuerpo, sobre todo, es la unica fuente
que produce suficiente energia para mantener la funcion cerebral. (Zarate,
1997).

Como se puede apreciar, la insulina tiene un papel fundamental en la
absorcién de la glucosa en la célula. La insulina es una hormona que se genera
en el pancreas, una glandula que posee una doble accién que permite
distinguirlo en un pancreas exocrino, que contribuye a la digestion y un
pancreas endocrino que juega un papel importante en la regulacion de la
concentracion de la glucosa en la sangre. (Guilhaume, Perlemuter, & Berthe,
1979)

La insulina es una hormona, sustancia quimica formada en el pancreas,
que tiene efecto especifico en ciertos 6rganos, es producida por células
especializadas (célula B), que aparecen en grupos celulares reunidos en forma
de islotes separados, distribuidos en el pancreas, los llamados islotes de
Langerhans (Schor & Sendere, 1996); cuando esta hormona deja de
producirse, el cuerpo comienza a usar las reservas que esté tiene, y aunque
parezca que la ingesta de alimentos no esta dejando los nutrientes requeridos
por el cuerpo lo que realmente sucede es que hay desaprovechamiento de los
mismos nutrientes que se estan recibiendo, ya que la insulina no puede hacer

su funcidén adecuadamente.

Asi, cuando la accion insulinica es poca, el cuerpo empieza a sufrir un
desgaste ya que a ciertos 6rganos no comienzan a llegarle los nutrientes de
una manera eficaz. Ahora que sabemos qué es la insulina y su funcion, lo

siguiente sera revisar qué es el glucagén y cual es su funcién en el organismo.
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El glucagon es una molécula constituida por una cadena de 29
aminoacidos que proviene de una molécula mas grande, una pro-hormona, la
cual forma parte de una familia de hormonas gastrointestinales, el glucagon
tiene una vida media de apenas tres o cuatro minutos y se degrada en el
higado y el riion. (Zarate, 1997). El glucagon se adhiere principalmente al
higado y ayuda en el metabolismo de las grasas, oxidando acidos grasos y

también promueve la ruptura de los triglicéridos.

Cuando el pancreas funciona normalmente, el glucagén y principalmente
la insulina trabaja de manera normal y el organismo también tiene una funcion
normal, pero cuando en el pancreas se deja de producir la insulina parcial o
totalmente, el cuerpo llega a sufrir cambios que en un inicio pasan

desapercibidos en algunas personas pero en otras pueden ser muy notables.

La glucosa siempre esta presente en nuestro organismo, esta presente
en la sangre y es de esta glucosa de donde las células toman lo que necesitan
para obtener energia o para guardar como reserva, pero esta continua
extraccion de glucosa se compensa con la glucosa que libera el higado cuando
el cuerpo se encuentra en ayuno. Asi cuando la glucemia desciende por
debajo de su nivel inferior, las células alfa del islote de Langerhans aumentan
la secrecion de glucagén, que estimula la liberacidn de glucosa de las reservas
en el higado y de esta forma se facilita la recuperacion de los niveles normales
de glucemia (Schor & Sendere, 1996). Asi la insulina y el glucagdén crean un

equilibrio de la glucemia en la sangre

En el pancreas se produce la insulina junto con otras hormonas como el
glucagon y la somastotatina, aunque se sabe que el glucagén actua
exclusivamente en el higado, la funcién de la somastotatina se desconoce
todavia; cada una de estas hormonas se genera en el islote de Langerhans y
cada una de ellas se produce en una de las diferentes células que contiene el
islote. Ahora bien, si hablamos de la conformacion de estas células en el
pancreas, Zarate (1997) afirma, desde el punto de vista histolégico, que los
islotes contienen tres tipos de células a) las beta que constituyen cerca del 70

% y producen la insulina; b) las alfa que solo presentan el 20 % y secretan



glucagdén y c) las delta que unicamente sintetizan somastotatina y a veces

gastrina.

Otro concepto que debemos de revisar para entender la diabetes mellitus
es lo que se conoce como “dintel renal para la glucosa” es el momento en el
que la sangre lleva demasiada glucosa y los rinones empiezan a eliminarla en
la orina. Normalmente la glucosa es un eslabén muy pequefio, que atraviesa el
filtro del rindn y pasa a la orina, pero como no es téxica para el organismo, a
este no le interesa perderla por lo que el rifidn tiene la capacidad de retenerla y

devolverla de nuevo a la sangre. (Madrid, 1998)

Cuando hay demasiada glucosa en el cuerpo, el rifién no puede retenerla
toda, ya que tiene una capacidad limitada, entonces comienza a desechar la

glucosa sobrante a través de la orina.

Ahora que sabemos cémo funciona el organismo, podemos decir que la
diabetes es “una alteracion del funcionamiento normal de nuestro organismo
que se produce fundamentalmente por dos razones, una por que el pancreas
no puede producir insulina y otra por que aunque produzca insulina no puede
hacer bien su efecto.” (Madrid, 1998)

1.2 Clasificacion de la Diabetes Mellitus

La primera forma de clasificar la diabetes es en diabetes mellitus tipo 1
(DM1), también conocida como diabetes insulino-dependiente, ésta se presenta
principalmente en la nifiez y la adolescencia (antes de los 30 afos), las
personas que padecen esta enfermedad suelen ser delgadas y la principal
caracteristica de este padecimiento es que el pancreas deja de producir
insulina por completo, asi que las personas que tengan este padecimiento

deberan de inyectarse insulina en cantidad necesaria.

La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por la destruccion de las células
B del pancreas, que suele llevar a deficiencia absoluta de insulina. (Cabeza,
Calarco & Flores 2005). Las personas suelen presentar de forma marcada los
sintomas de la enfermedad; esta enfermedad es de las mas graves ya que el

pancreas deja de producir la insulina y es de urgencia que se comience a
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administrar la insulina para que el cuerpo pueda trabajar de una manera

adecuada.

La diabetes tipo 1 se caracteriza por un comienzo rapido normalmente
con polidipsia, polifagia, debilidad, adelgazamiento, sequedad cutanea y
cetoacidosis | (Cabeza, Calarco & Flores 2005). Los sintomas son muy

marcados y deben de ser atendidos a tiempo.

La DM1 es muy dificil que llegue a desaparecer sin embargo si es
controlada con el tratamiento adecuado la persona puede llegar a tener una

excelente calidad de vida.

La DM1 puede presentarse aun cuando no se tengan antecedentes
familiares, y los primeros sintomas son llamativos tanto que si no son tratados
en una etapa temprana, puede darse la aparicion de la cetosis?. Si no se toman
las medidas adecuadas la cetosis puede llevar, en horas, a la pérdida del
conocimiento o coma, situacion grave que si nho es corregida puede tener un
desenlace fatal. (Schor & Sendere, 1996)

La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la que la mayoria de las personas
presenta, ésta se presenta en la vida adulta, el tipo de personas que la
padecen son personas obesas 0 con sobrepeso, este tipo de diabetes se
manifiesta a través de los sintomas comunes, la poliuria, la polidipsia y la
polifagia; a pesar de que las personas llegan a presentar los sintomas clasicos,
eéstos no llegan a saber que son diabéticos, hasta que un problema mayor
ocasionado por la diabetes, los lleva a una revision y se realizan los analisis

pertinentes que confirman la presencia de la enfermedad.

La DM2 se presenta en individuos que tienen resistencia a la insulina y en
forma concomitante una deficiencia en su produccién que puede ser absoluta o
relativa. Aqui se incluye un poco mas de 90% de todos los pacientes con

diabetes mellitus (Lerman, 2003).

1 . . . .z . . . . . .
Cetoacidosis: es la consecuencia de la acentuacién brusca de la carencia o ineficacia de la insulina en la
diabetes mellitus.

2 . ., . . .
cetosis: acumulacidn excesiva de cuerpos cetonicos en el organismo.
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A diferencia de la DM1, en la DM2 los antecedentes familiares si son un
determinante para ser portadores de la enfermedad; este tipo de diabetes si
puede atacarse en su etapa inicial, ya que la mayoria de las personas que
sufren esta enfermedad suelen ser obesas asi que se suele remediar esta
situacion con dieta y ejercicio, pero si la incapacidad de producir insulina
persiste debera de llevar ciertos cambios en su vida para evitar que la diabetes

avance.

Cuando una persona presenta DM2 debera de cambiar su estilo de vida,
es decir, debera cambiar su actividad fisica, su manera de comer y debera
tomar algunos hipoglucémicos orales que van a ayudar al pancreas. El
pancreas diabético tipo 2 si puede producir insulina, incluso a veces en exceso;
pero puede llegar el momento en que el pancreas, de tanto trabajar, llegue a
agotarse, no seguir produciéndola (Madrid, 1998). Cuando esto sucede el
diabético tipo 2 debera de comenzar a inyectarse la insulina para reponer la

hormona deficiente.

Ademas de la DM1 Y la DM2, hay otros tipos especificos de diabetes.
Lerman, (2003) nos dice que en esta categoria se incluye a 3% de los

pacientes con diabetes mellitus y se dividen de la siguiente forma:

)

Defectos genéticos en la funcion de la célula.

O

Defectos genéticos en la accidn de la insulina.

o O

)
)
) Enfermedades del pancreas exocrino.
) Endocrinopatias

)

D

Diabetes inducida quimicamente o por farmacos.

—h

) Infecciones
g) Diabetes poco comun medida inmunolégicamente
h) Otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados con la diabetes: el

sindrome de Down, el sindrome de Turner.

Estos tipos de diabetes, son pocos comunes, pero también pueden

presentarse.
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1.3 Causas de la diabetes

Hay diversos factores que pueden llevar a desarrollar esta enfermedad,
pueden ser factores genéticos que se pueden transmitir de padres a hijos,
también pueden verse involucrados los factores ambientales; puede haber una
intervencién de ambos factores pero todavia no esta bien definido cual de los

dos factores interviene mas para el desarrollo de la enfermedad.

Hasta hoy en dia no se encuentra una causa exacta de la diabetes,
incluso hay ciertos mitos acerca de cdémo contraer la enfermedad, muchas
personas mencionan que se puede desarrollar si se ha presentado un suceso
muy impactante como un coraje, un susto o un enojo muy fuerte, pero no se ha
comprobado que ninguno de estos factores sea un desencadenante de la

diabetes.

Lo que si se sabe es que hay factores que aumentan la probabilidad de
contraer la enfermedad y hay algunas personas que son mas susceptibles de
desarrollarla y por tanto necesitan realizarse estudios para indagar la presencia
0 no de la diabetes; las personas que necesitan este diagnostico son segun

Figuerola (2010) las que presenten:

e Edad superior a los 45 afios

e Historia familiar de diabetes (sobre todo en familiares de primer grado)

e Obesidad

¢ Antecedentes de diabetes gestacional

e Haber tenido un hijo con peso al nacer de 4 kg o mas

¢ Antecedentes de pérdida fetal en el ultimo trimestre del embarazo

e Hipertension arterial

e Un valor de lipoproteinas de alta densidad igual o menor de 35 mg

e Un valor de triglicéridos igual o mayor de 250 mg

e Una prueba diagnosticada con anormalidad de la “glucosa en ayunas” o de

intolerancia a la glucosa

Este tipo de personas es mas vulnerables a padecer diabetes mellitus tipo

2, pero en el caso de la diabetes tipo 1 los motivos son distintos. Lerman
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(2003) menciona que una teoria de la etiologia de la diabetes tipo 1 es que
obedece a una lesion de las células beta del pancreas causada por un agente
infeccioso o ambiental. Los factores ambientales que inducen a una agresion
de las células beta funcionales comprenden virus (parotiditis, rubeola,

coxasackie B4) sustancias quimicas y citotoxinas.

Otro de los motivos por los cuales se cree que se desarrolla la diabetes
mellitus tipo 1 son la autoinmunidad, Algunos pacientes diabéticos desarrollan
anticuerpos frente a las células de los islotes pancreaticos, en consecuencia los
investigadores creen que una respuesta inmune anormal relacionada con la
diabetes daria lugar al reconocimiento erroneo de las célula beta como

anormales y su subsiguiente destruccion (Zarate, 2012)

Los sindromes hereditarios también pueden ser una posible causa de la
DM1, la diabetes puede asociarse con la distrofia miotonica, asi como los

sindromes de Refsum y de Laurence Biedl.

La diabetes, dependiendo de su clasificacion, tiene diferentes factores
que la producen, no se conoce un desencadenante comun que desarrolle la
diabetes. Cuando se tienen sospechas de ser diabético se debera de realizar

una serie de examenes que aportaran el diagnéstico

1.4 Diagndstico

El diagndstico de la diabetes se realizara a través de examenes de orina o
de sangre, ademas de presentar los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Los sintomas suelen variar dependiendo del tipo de diabetes que se padezca.

En el caso de la diabetes tipo 1 se presenta la polidipsia®, la polifagia® y la
poliuria >acompafiada de sintomas como: la pérdida de peso, la debilidad, la
resequedad cutanea etc. A esta lista de sintomas podriamos agregar el

cansancio al cual se denomina astenia “se produce porque a las células

3 Polidipsia: ingesta aumentada de agua u otros liquidos
¢ polifagia: alimento de la ingesta de alimentos, generalmente provocado por un exceso de hambre o
apetito.
5poliuria: excesiva eliminacién de orina.
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musculares, al no poderle entrar la glucosa en su interior, no tienen la energia

necesaria para concentrarse bien” (Madrid, 1998)

Los sintomas de la diabetes tipo 2 son similares a los de la diabetes tipo 1
polifagia, poliuria, polidipsia. Pero aunque los sintomas son similares a los de la
diabetes tipo 1, en este caso pasan desapercibidos y la mayoria de las
personas no saben que padecen esta enfermedad hasta tiempo después de

haberla desarrollado.

Ahora bien si se sospecha que hay presencia de algunos de estos
sintomas, se tendran que realizar examenes médicos que den un diagnostico

acertado para saber si se es portador de la enfermedad.

Para realizar el diagnostico se pueden utilizar: los analisis de sangre y

analisis de orina.
Lerman, 2003, explica a continuacidén cada una de las pruebas

e Analisis de sangre: la diabetes puede diagnosticarse de manera
concluyente de tres formas distintas, la medicion ocasional de la glucemia
con sintomas manifiestos de la diabetes, glucemia en ayunas y prueba de
sobrecarga oral de glucosa.

— Medicidon ocasional de la glucemia: es un valor de glucosa obtenido al azar
durante el dia sin tener en cuenta el consumo previo de alimentos. Puede
establecerse el diagndstico de diabetes cuando este valor es = 200 mg/dl y
el paciente presenta signos y sintomas indicativos de diabetes.

— Glucemia en ayunas (GA): se trata de la prueba preferida en nifios, adultos
y mujeres no gestantes. Una GA de 100 a 125 mg/dl indica una alteracion
de glucemia en ayunas.

— Prueba de sobrecarga oral de glucosa: si el resultado de la GA es inferior a
200 mg/dl se pide al paciente que beba una carga de 75 a 100 g de
glucosa. Se diagnostica diabetes si el resultado de glucemia dos horas

después de la sobrecarga de glucosa es = 200 mg/dl.
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e Analisis de orina: la deteccién de glucosa en la orina significa que se ha
alcanzado el umbral renal, lo que motiva que los rifiones excreten el exceso

de glucosa en la orina.

Si bien el analisis de orina no es un medio por el cual se descubra la
diabetes, sirve de guia para que se realicen o no pruebas de sangre que

puedan confirmar el diagndstico.

1.5 Tratamiento

Cuando la diabetes ha sido diagnosticada, la persona que padece esta
enfermedad debera de tener un tratamiento que puede variar dependiendo su

calidad de vida y el tipo de diabetes que padezca.

El tratamiento mas utilizado para personas con DM2 incluye: realizar
actividad fisica (antes se debera de realizar una serie de examenes que
determinen, que el paciente no tiene ningun impedimento médico que lo lleve a
realizar ejercicio), la rutina de ejercicio debera de ser adecuada para cada
persona. También el diabético tendra que cambiar su régimen alimenticio
reduciendo el consumo de carbohidratos y grasas y un decremento en la sal;
también se les pide a los pacientes que retiren la sacarosa de su dieta, y para
sustituirlas se les recomienda consumir endulzantes que son hipocaldricos, que
ayudan al paciente a un mayor apego a su dieta; se les recomienda elevar su

consumo de fibra y de agua.

La dieta del diabético debe de incluir los cinco grupos alimenticios, los
cuales ayudaran a mantener un equilibrio de nutrientes en su organismo. Pero
el consumo de cada uno de estos grupos debera de ser equilibrado segun la
complexion fisica del paciente, ya que si el paciente estd bajo de peso se
proporcionara una dieta que le ayude a obtener un peso normal. Ahora bien si
el paciente es obeso o presenta sobrepeso, se le dara una dieta baja en grasa
y carbohidratos y rica en proteinas y fibra la cual le ayudara bajar de peso y

obtener un peso normal.

Los diabéticos deberan de consumir de manera adecuada los alimentos
que le proporcionen los nutrientes que su organismo necesita; nos
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enfocaremos un poco mas en los carbohidratos ya que son nutrientes
esenciales para el cuerpo y los principales portadores de glucosa, pero ahora el
consumo de carbohidratos para la persona diabética debera de ser diferente,
ya que los hidratos de carbono estan compuestos por una serie de elementos
que se llaman, carbono, hidrogeno y oxigeno y dependiendo de su composicidn
podemos distinguir dos tipos de hidratos de carbono a los que llamamos
hidratos de carbono simples y los hidratos de carbono complejos (Madrid,
1998).

En el caso de los hidratos de carbono simples, éstos se componen de
uno, dos o tres eslabones y se degradan rapidamente en el cuerpo, sin
embargo los polisacaridos estan compuestos por mas de 4 eslabones y son los
adecuados para el consumo del diabético ya que tardaran mas tiempo en
desintegrarse en el organismo, de esta manera la glucosa sera absorbida
lentamente en el organismo. Este tipo de carbohidratos son muy considerados
para personas con diabetes mellitus tipo 1, ya que debido a que su absorcion
es lenta en el organismo, no provocara que haya demasiada glucosa en la

sangre y ayudara a evitar una hiperglucemia.

El ejercicio es una parte importante del tratamiento del diabético, ya que
como menciona (Madrid, 1998)durante el ejercicio fisico, primero quemamos el
glucégeno muscular, después quemamos la glucosa sanguinea, en tercer lugar
quemamos el glucégeno del higado y en ultimo lugar, si no comemos y el
ejercicio es prolongado o intenso, empezaremos a quemar la grasa que

tenemos de reserva en nuestro tejido graso.

Asi el ejercicio ayuda al paciente diabético a desechar la glucosa que esta
de mas en su organismo, y si una persona presenta sobrepeso u obesidad la
ayudara a regular su peso. El ejercicio es muy importante para el diabético,
pero si se realiza de manera excesiva y no consume la cantidad adecuada de

carbohidratos y grasas puede tener complicaciones graves.

Otra cosa importante para el paciente diabético es el consumo de alcohol,
éste sera limitado debido a que las bebidas alcohdlicas son caldricas y

proporcionan grandes cantidades de estas para el organismo. Si bien el
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consumo no queda del todo excluido se debe de tener moderacion para el
consumo de este, ya que un consumo alto de alcohol puede provocar

hiperglucemia.

Ademas del ejercicio y el cambio en la dieta, el médico receta
hipoglucemicosorales (HGO), los medicamentos en uso son: sulfoniliureas,
meglitinidas, biaguanidas, tiazolidinedionas, inhibidores de la a-glucosidasa e

insulina. (Alpizar, 2001)

Todos los medicamentos citados anteriormente pueden ser utilizados en
personas con DM2, el tratamiento dependera de cada médico y se adaptara a
cada paciente segun su complexion fisica y si presenta alguna otra enfermedad
grave. La dosis sera prescrita por el médico quien valorara la dosis diaria que
necesita el organismo para funcionar adecuadamente, sin sobrepasar la dosis
maxima del medicamento. Entre los medicamentos se podra hacer una mezcla

de los mismos, para mejorar la funcién del organismo.

La secrecion de insulina disminuye conforme el avance de la diabetes
mellitus por lo que las combinaciones de hipoglucémicos son menos efectivas,
los farmacos pierden paulatinamente efectividad conforme se agota la reserva
pancreatica de la insulina. (Alpizar, 2001). Asi, cuando el tratamiento comienza
a ser ineficaz y no se comienza a ver mejoria ni con la ingesta de HGO, es el
momento de sustituir la hormona, en este caso los diabéticos tipo dos deberan
de comenzar a inyectarse insulina; la cantidad y el horario de proporcionar la
insulina al cuerpo sera determinada por un médico, el cual a través de un
automoniotereo que le pedira al paciente, determinara la dosis y la hora de la

inyeccion.

También la insulina se puede considerar en los siguientes casos como

nos menciona Figuerola (2010):

¢ Hiperglicemia a pesar de dosis maximas de hipoglucemiantes orales
e Descompensacion debido a enfermedad intercurrente

e Se era hiperglicemia con cetonemia o cetonuria
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e Pérdida de peso incontrolada

e Plan de cirugia

e Embarazo

e Enfermedad renal.

e Alergia u otras reacciones severas a los hipoglucemiantes orales

e Preferencia por el tratamiento con insulina por parte del paciente o médico.

Ahora bien para los pacientes con DM1 se tomaran las mismas medidas
en cuanto al ejercicio y a la dieta, y en caso de que alguna persona presente
obesidad se llevara un control de peso, hasta que llegue a su peso ideal. En el
caso de los diabéticos tipo uno no se receta ningun tipo de HGO, solo

dependeran de la inyeccion de insulina para sobrevivir.

La insulina es un polipéptido con un peso molecular aproximado a 6.000 y
consta de 51 aminoacidos dispuestos en do s cadenas: la cadena A con 21
aminoacidos y la cadena B con 30 aminoacidos, ambas cadenas se unen entre

si por dos puentes disulfuro. (Figuerola, 2010)

En principio la insulina era extraida de animales como los cerdos y las
vacas y este tipo de insulinas eran sintetizadas y modificadas para el uso
humano, posteriormente se realizarian estudios y experimentos que permitirian
sacar un tipo de insulina la cual se obtienen a través de la sintesis de algunos

aminoacidos y de insulina bovina.

Por medio de la inyeccién de insulina se trata de sustituir la hormona que
falta y que es secretada de manera natural por el organismo. Se trata de que
la insulina inyectada mantenga de manera normal los niveles de insulina, por lo
tanto su administracion tendra que imitar en mayor medida a la secrecién

natural.

Cuando una persona es diabética, lo mejor seria mantener una pequefia

cantidad de insulina en sangre durante las 24 horas del dia, como hace el
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pancreas de una persona no diabética y aumentar esa cantidad en desayuno,
comida y cena (Madrid, 1998).

En el caso de pacientes con DM1, se les ensefara la manera en la que
deberan de aplicar la insulina, asi como la hora a la que lo deberan de realizar.
Para ellos es muy recomendable que siempre porten con ellos un medidor de
glucosa pues este les puede ayudar como indicador de la hora mas

conveniente para aplicar la insulina.

La terapia farmacolégica mas recomendada para los diabéticos tipo 1 es
una o 2 dosis diarias de insulina, pero se podra acomodar un plan mas flexible
donde se realizara una inyeccion de insulina basal (como la cristalina) y una
inyeccion de accion rapida antes de los alimentos, esto permitira tener

concentraciones normales de insulina.

La insulina tiene diferentes presentaciones, a continuacién se

mencionaran los tipos de insulina que se emplean en el tratamiento.

Lerman (2003) refiere la insulina de accion intermedia o lenta. La
administracién de insulina de accion lenta antes de la cena o al acostarse,
actuan durante la noche y su efecto se manifiesta principalmente en la
glucemia en ayunas. Cuando se suministra, su accion es generalmente de 12

horas, lo que obliga a un programa de dos inyecciones

El otro tipo de insulina que se recomienda es de accion rapida, en este
grupo se incluye la insulina rapida o cristalina, la cual es la mas utilizada: es
transparente, su duracion es de 6-8 horas, comienza el efecto a los 30 minutos,
su efecto maximo es de 2 a 4 horas y termina de 6 a 8 horas. (Contreras,
2004). Este tipo de insulina se puede suministrar después de cada comida para

mantener los niveles de normales de insulina.

Asi cada paciente se adecuara al uso de insulina que mejor le convenga,
incluso se puede realizar una mezcla de los dos medicamentos en caso que el
paciente asi lo requiera. Los tratamientos mas utilizados para la diabetes
mellitus tipo1 es una combinacion de insulina de accién intermedia y rapida y

se suministra antes del desayuno y de la cena.
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Hay otra manera de administrar la insulina y esta es conocida como
bombas para la infusion de la insulina. Lerman (2003) nos dice que las bombas
para infusion continua administrandose las 24 horas del dia semejando su
secrecion fisioldgica. Los sistemas de infusién se han desarrollado para uso

ambulatorio y recurren a las vias subcutaneas, peritoneales e intravenosas.

Debemos de recordar que la insulina es vital para el diabético tipo uno y
que debera de administrar la cantidad y la dosis correspondiente en el horario
establecido ya que si el paciente llega a olvidar la dosis podria sufrir ciertas

complicaciones (como la hipoglucemia), lo cual afectaria su estado de salud.

1.6 Complicaciones de la diabetes mellitus

Cuando la diabetes mellitus ha sido diagnosticada debe de atenderse
para evitar posibles complicaciones que pueden poner en una situacion critica
el estado de salud del paciente. Si la diabetes ya esta siendo atendida se
debera de seguir el tratamiento estrictamente ya que si se hace de esta manera
se podran evitar complicaciones como el pie diabético, la hipoglucemia, las

infecciones constantes, entre otras complicaciones.

Para cada tipo de diabetes existen diferentes complicaciones, en el caso

de la diabetes mellitus tipo 1:

La aterosclerosis: esta consiste en un engrosamiento vy rigidez
progresivos de la pared de los vasos arteriales, que va provocando a su vez

una disminucion de la luz arterial (Tebar & Escobar 2009).

Para hacer una ejemplificacion mas sencilla de lo que pasa, podemos
decir que por un tubo pasa pintura y cada vez que esta pintura pasa se
adhiere un poco de ella en el tubo esto va a provocar que el tubo se vaya
revistiendo de varias capas de pintura, hasta que el orificio del tubo se vaya
haciendo cada vez mas y mas pequefno hasta que el paso de la pintura es casi

imposible. Lo mismo pasa con la arteriosclerosis.

Pero para desarrollar estas enfermedades hay factores de riesgo muy
importantes que se deben de considerar Tebar & Escobar (2009) nos dicen

que:
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1° Factores mas importantes para el desarrollo de la arterioesclerosis son: el
tabaco, el aumento de colesterol en la sangre, el aumento de la tension arterial

(hipertension arterial)

2° Factores menos importantes, pero que también favorecen al desarrollo de la
arteriosclerosis: la obesidad, el sedentarismo (no hacer ejercicio fisico), el

aumento de los triglicéridos en la sangre, la diabetes mellitus, entre otros.

Por lo tanto las personas diabéticas tendran que cuidar su control
metabodlico y realizar los cambios necesarios para evitar este tipo de
enfermedades; es decir que si el paciente diabético tiene sobrepeso tendra que
bajar de peso y mantenerse, también si tiene los triglicéridos altos, tendra que
tomar las medidas necesarias, acudiendo con su médico para que lo medique y
le recomienda una dieta adecuada baja en grasas, lo cual le ayudara a

mantener su niveles de triglicéridos en la sangre de manera normal.

El control metabdlico del paciente diabético debera de ser muy rigido,
para evitar la arteriosclerosis, y sera mas rigido y de mas observacion si el
paciente presenta factores de riesgo. Algo muy importante para evitar la

arteriosclerosis es fundamental NO FUMAR.

Otra de las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo uno es la
microangiopatia, esta enfermedad afecta solo a las arterias muy finas y a los
vasos capilares. Dependiendo del érgano en el que se produzca puede dar
paso a la retinopatia diabética en el caso de los 0jos, a la neuropatia diabética
en caso de afectar a los nervios, y en el caso de los rifiones a la nefropatia

diabética.

La retinopatia diabética se caracteriza por la visién borrosa, es frecuente
cuando la glucemia supera el umbral renal. A medida que el riidn intenta
eliminar el exceso de glucosa del cuerpo, arrastra liquidos de diversas partes
del organismo, una de ellas es el ojo y aparecen alteraciones osmoticas
pasajeras en el cristalino relacionada principalmente con la fluctuacion de la

glucosa (Lerman, 2003).
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Si la retinopatia diabética es detectada en sus fases iniciales, se puede
dar el tratamiento adecuado y de esta manera evitar el desgaste del 6rgano
visual, también es muy recomendado realizar estudios oculares para evitar la
aparicion de la retinopatia diabética, y si esta es detectada a tiempo controlar la
diabetes y administrar los medicamentos adecuados para evitar su avance, si
la retinopatia es diagnosticada en una fase muy avanzada se puede recurrir al

rayo laser para evitar que se siga proliferando la enfermedad ocular.

La nefropatia diabética: es la afectacion de las arteriolas, pequefios
vasos y capilares del riidn por la diabetes ( (Madrid J. C., 2005)). La funcion
del rindbn es como un colador muy fino que deja que por medio de la orina
desechemos sustancias como las proteinas y la glucosa entre otras, el
deshacerse de estas sustancias ayuda a eliminar el exceso pero cuando el
riidn comienza a tener problemas, es como si al colador se le hiciera un hoyo
grande por donde se escaparan cantidades de nutrientes enormes, pues las
rendijas del colador ya no serian finas si no gruesas. De esta manera el riidn
comienza a perder proteinas en desmedida. Para evitar la pérdida de las
proteinas hay que realizar periédicamente un estudio de orina en las personas

diabéticas, para evitar la pérdida de proteinas.

La neuropatia diabética: a las lesiones que se producen en los nervios,
ocasionados por la diabetes (Madrid J. C., 2005). Cualquier nervio puede ser
afectado por la diabetes pero en especial se puede ver en las extremidades
tanto superiores e inferiores, ademas que pueden afectar en el caso de los
hombres los nervios del pene, provocando disfuncion eréctil.

Hablando de complicaciones, ahora habria que explicar las
complicaciones que se dan en la diabetes mellitus tipo 2. Sabemos que los
diabéticos tipo 2 controlan su enfermedad a través de HGO, los cuales ayudan
a conocer y por ende mantener sus niveles de insulina de manera normal, pero
hay que recordar que los unicos antidiabéticos orales que pueden producir
hipoglucemias son las sulfonilureas (Herrera, 2011) si se llegase a presentar
una situacion de hipoglucemia causada por la ingesta de este tipo de HGO lo
unico que se debe de hacer es comer algo azucarado, como algun dulce, un

fragmento de pan o algun refresco.
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La hipoglucemia es una complicacién que se puede presentar tanto en
diabetes mellitus 1 como en la de tipo 2, los signos de la hipoglucemia
(temblores, sudoracion, cefalea, cansancio y debilidad) aparecen 3 o 5 horas
después de la ingesta alimentaria, la hipoglucemia debe de ser tratada a
tiempo ya que si no se hace puede tener serias complicaciones y ocasionar
incluso la muerte.

Otra complicacion de la diabetes tipo 2 es el pie diabético, la piel de los
diabéticos se vuelve mas delicada y puede verse afectada con mayor facilidad,
en especial en el pie ocurren diversos factores que puedan dafarlo, Aragon &
Ortiz (2002) estos autores nos mencionan:

1. Los pacientes diabéticos, tienen afectadas las pequenas arterias y los
capilares de los pies. Esto hace que la sangre de esas zonas circule con
dificultad.

2. También puede afectarse las arterias mas gruesas de la pierna y del pie
contribuyendo de esa forma a que la circulacién en los pies sea menor.

Se pueden afectar los nervios de las piernas y de los pies.
4. Como se afectan a los nervios y las articulaciones del pie, estos pueden a

llegar a perder el puente y se forma el pie plano.

El pie diabético es una de las complicaciones, mas comunes de los
diabéticos, ya que siendo mal tratado esta complicacion puede llevar a que el
pie comience a sufrir laceraciones graves que se pueden complicar en una
gangrena, donde los miembros inferiores se ven afectados y se tiene que
amputar el miembro afectado.

Los tres factores patogénicos que hacen al pie de diabético susceptible
de padecer graves lesiones, que en ultimo termino, pueden llevarle hasta la
amputacién de la extremidad son la neuropatia, la enfermedad vascular
periférica y la infeccion (Tebar & Escobar 2009).

Asi en el diabético se debera de tener cuidado especial debido a la
neuropatia los pies son mas susceptibles a sufrir laceraciones que pueden
complicarse, por eso el diabético debera de ser muy cuidadoso con sus pies.
Seguira las indicaciones de su médico asi como tener los cuidados basicos de
los pies, como mantener las ufias recortadas, no usar calcetas o calcetines que
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imposibiliten la circulacion sanguinea de forma normal y sobre todo NO
FUMAR.
Aragén & Ortiz (2002) proporciona las siguientes recomendaciones para
el cuidado de los pies:
No andar nunca descalzo
Lavarse los pies a diario con agua y jabdn, usar agua tibia
Use talco que le ayudara a mantener el pie seco

Usar crema hidratante especial para pies que evite que a parezcan grietas

1

2

3

4

5. No se ponga nunca cerca de estufas, braseros, hornillos eléctricos, etc.

6. No use bolsas de agua caliente

7. No use manta eléctrica.

8. Use calcetines de lana que transpiren bien, que no aprieten.

9. Use zapatos de piel comodos

10.Compruebe antes de ponerse los zapatos que no hay dentro ninguna
piedrecita.

11.En casa usar zapatilla comodas

12.Las mujeres no deben de usar zapatos de mucho tacén.

13.No se corte nunca las ufias con objetos punzantes. Limeselas

14.Si aparecen callosidades vaya al podologo

15.No fume

16.Ante la mas minima lesion que aparezca en el pie, consulte enseguida a su
medico

17.Mirese los pies todos los dias, incluyendo la planta.

Siguiendo las indicaciones del médico y teniendo los cuidados basicos en
el pie se pueden evitar la complicaciones graves, evitando laceraciones graves

que lleven a la amputacion de los miembros.

Ademas de las complicaciones antes mencionadas, los diabéticos pueden
presentar complicaciones cardiovasculares: las personas con diabetes tipo dos
suelen presentar hipertension e hiperlipidemia secundarias a la resistencia a la

insulina (Lerman, 2003).
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La afectacion que presentan los vasos capilares de los diabéticos, los
hacen sufrir complicaciones graves como la nefropatia, el pie diabético, los

problemas vasculares entre otros.

Las complicaciones de la diabetes, son comunes cuando no se sigue el
tratamiento adecuado, ya que el exceso de glucosa que el cuerpo produce no
es normal, y éste comienza a dafiar érganos o a inducir reacciones en el

cuerpo que afectaran mas el estado de salud del diabético presente.
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2. DIABETES MELLITUS EN HOMBRES Y MUJERES

La diabetes mellitus es una enfermedad que ataca a todo tipo de
poblacién desde nifios hasta adultos mayores, no respeta color de piel, clase
social o género y se manifiesta en cualquier tipo de poblacion y va

deteriorando poco a poco la salud de las personas que la padecen.

Aunque la diabetes se manifiesta en cualquier poblacién, pareciera que
ataca mas a ciertos grupos que a otros; ya que las cifras de mortalidad,
incidencia y prevalencia se muestran mas altas en ciertos conjuntos, por
ejemplo: la diabetes mellitus |l es mas prevalente en la poblacion adulta, la

mortalidad se presenta mas en personas 70 a 75 afos, etc.

En el género también se presentan diferencias que hacen mas prevalente
la enfermedad en un género que en otro, y es que por razones sociales o
culturales hombres y mujeres tienen una manera de vivir la enfermedad muy
diferente ademas de factores psicoldgicos y bioldgicos asociados al género que
predisponen a las personas a ser portadores de la enfermedad. Por eso es
importante ver cual es la prevalencia de la diabetes mellitus tipo Il segun el

genero en la poblacion mexicana y a nivel mundial.

Si bien no hay evidencias comprobables de que los sustos, los impactos
fuertes, los corajes o tristezas profundas desencadenen la diabetes mellitus
hay factores como la ansiedad y el estrés que ponen en situaciones de riesgos

a las personas para ser mas susceptibles a presentar la enfermedad.

Para empezar con este capitulo de la prevalencia de la diabetes Mellitus
en hombres y mujeres, es conveniente explicar qué es incidencia y prevalencia
Figuerola (2003) explica que la incidencia y la prevalencia son ambas medidas
de frecuencia pero proporcionan informacién distinta. La incidencia de diabetes
en una poblacion definida indica el numero de nuevos casos de esta
enfermedad que se aparecen en esta poblacion de riesgo durante un periodo
determinado. Por su lado la prevalencia de diabetes indica el numero de

casos de diabetes presentes en la poblacion, en un momento dado.



Ahora bien la diabetes Mellitus esta considerada como un problema de
salud publica a nivel mundial, ya que el aumento de la enfermedad en el mundo
se ha incrementado de manera impresionante en los ultimos anos; segun Wild
(2004) citada en Diagnostico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
(IMSS, 2009) se estima que existen, en el mundo, 170 millones de personas

afectadas por la diabetes mellitus el cual se duplicaria para el afio 2030.

La diabetes Mellitus se puede presentar por diversos factores: la obesidad
el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, la herencia, entre otros. Pero el
aumento de personas con Diabetes Mellitus se viene acrecentando debido al
crecimiento y al envejecimiento de la poblacion, a una mayor prevalencia de la
obesidad y al sedentarismo, ademas de una mayor supervivencia o edad

promedio de las personas diabéticas (Rosas,Lyra & Cavalcanti 2009).

Debemos de recordar que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica
degenerativa, la cual no es curable y va deteriorando a las personas a manera
que avanza la enfermedad; por su parte el cambio en la dieta, el estilo de vida y
la ingesta de medicamentos mejoran la calidad de vida del diabético. Hay
grupos mas vulnerables que otros a padecer diabetes mellitus II; un claro
ejemplo es la prevalencia de la enfermedad de acuerdo al género (femenino,
masculino), clase social, (media, alta y baja) entre otros; al parecer un grupo

es mas susceptible que otro para ser portador de la enfermedad.

Hay muchas especulaciones alrededor de saber por qué se dan estas
diferencias, en primer plano se habla de un “vivir la enfermedad”, en este
aspecto las mujeres suelen descuidarse mucho ya que suelen vivir su
enfermedad solas, ellas controlan su dieta, se administran los medicamentos,
van a sus citas solas etc. En cambio los hombres viven la enfermedad de
manera diferente, ya que por lo general su cényuge, madre o hija suelen cargar
con el peso de la enfermedad y son ellas las que administran los
medicamentos, cambian los habitos alimenticios en la dieta, son las que se

encargan de recordarles las horas en las que deben de tomar sus pastillas, etc.

También se puede deber a factores psicologicos que predisponen mas a

las mujeres que a los hombres a padecer esta enfermedad, pues ellas se
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encuentran ante mas presion, niveles mas altos de estrés, tension y depresién

los cual las vuelve mas susceptibles a la enfermedad.

Segun el INEGI (2010) La obesidad que es uno de los factores
desencadenantes de la diabetes Mellitus tipo Il, se presenta mas en mujeres
que en hombres, aproximadamente un 67 % de mujeres son obesas en
comparacion con un 43% de hombres. El factor obesidad puede ser muy
importante para poder entender el aumento de caso de diabetes Mellitus en las
mujeres, ya que las prevalencias observadas en la poblaciéon adulta de
sobrepeso y obesidad, en el estado alcanzan tres cuartos de la poblacion
femenina con 75.0 y 69.0% para la masculina INEGI (2010) ; esto refleja una
condicion diferencial de habitos alimenticios, la actividad fisica y el
sedentarismo en cuanto al género, ademas que hay factores que predisponen
a las mujeres a ser mas obesas que los hombres (el aumento de peso en los

embarazos, hormonas, entre otros).

A nivel mundial la obesidad y el sobrepeso se ha convertido en una
pandemia que arroja cifras alarmantes, datos de la OMS (2012) muestran que
el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion
en el mundo. Cada ano fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga
de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el
41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la

obesidad.

Meéxico se encuentra muy arriba en los indices de obesidad y sobrepeso
ocupando el segundo lugar a nivel mundial solo por debajo de Estados Unidos,
lo que ha llevado a la poblacion a adquirir enfermedades crénico degenerativas
como: la presion arterial, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
mellitus, estas enfermedades han llevado a aumentar las cifras de mortalidad
en la poblacién, el INEGI reporta en la siguiente figura las diez principales

causas de muertes a nivel nacional en hombres y mujeres.
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Principales causas de defuncién de mujeres y hombres
2010

-

. Enfermedades cerebrovasculares 15 334

2. Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas 10 477

. Influenza y neumonia 8 520

9

1. Enfermedades del corazdn®54 904
3. Tumores malignos 34 412

5. Enfermedades del higado 23 618
2. Diabetes mellitus 39 652

4. Accidentes 29 176

6. Agresiones 23 285

10. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal’ 8 281

Grafica 4

4. Enfermedades cerebrovasculares 16 971

8. Influenza y neumonia 8§ 520

5. Enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas 8989

1. Enfermedades del corazon® 50 226

6. Accidentes 8906
2. Diabetes mellitus 43 267
3. Tumores malignos 35 823
7. Enfermedades del higado 8 829
10. Insuficiencia renal 5374

9. Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal® 6 066

‘Se excluye paro cardiaco.
‘Incluye tétanos neonatal.
Fuente: INEGL. Estadisticas Vitales. Registros de mortalidad.

Figura2. Se muestran las principales causas de muerte en hombres mujeres segun INEGI
(2010)

La segunda causa de defuncion en hombres y mujeres es la diabetes
mellitus con 39, 692 hombres y 43, 267 mujeres; en el caso de las mujeres, 17
de cada 100 mueren a causa de la diabetes mellitus, y en los hombres 12 por
cada 100 defunciones lo que se puede apreciar en este dato es que la
defuncién por causa de la diabetes mellitus es mas alta en mujeres que en
hombres, también la hospitalizacién por diabetes mellitus es un poco mas alta
en mujeres que en hombres. INEGI (2012) muestra que durante 2010, el grupo
de poblacion con mayor ingreso hospitalario por diabetes es el de 75 a 79
afios, afectando principalmente a las mujeres (897 hombres y 983 mujeres por
cada 100 mil personas del mismo grupo de edad).

La falta de cuidado personal, la mala alimentacién, el sedentarismo, la
poca ingesta de agua, la poca activacion fisica, el embarazo etc. Son factores
que ayudan a que la obesidad en las mujeres sea mas marcada que en los

hombres.

Es conveniente recordar que las mujeres tienen mas situaciones de riesgo
para contraer la enfermedad, pues el tener un hijo de mas de 4 kg de peso en
el momento del parto, es un factor de riesgo para contraer la diabetes, ademas
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que las mujeres también estan mas vulnerables en el embarazo a poder
padecer esta enfermedad, como menciona Rivera (2000) la diabetes
gestacional aparece durante el séptimo mes del embarazo y termina con el

parto. El 2% de las mujeres la presenta de manera temporal.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios, casi la mitad de esas muertes corresponden a
personas de menos de 70 afos, y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las

muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030. (OMS, 2012).

También en las estadisticas que se presentan a nivel nacional nos
confirma que la prevalencia de la diabetes Mellitus se presenta de manera mas
elevada en mujeres que en hombres de acuerdo a los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA), la prevalencia nacional de diabetes
Mellitus en hombres y mujeres adultos de mas de 20 anos fue de 7.5% (1C95%
7.1-7.9), lo que representa 3.6 millones de casos prevalentes, de los cuales
77% contaba con diagnostico médico previo. La prevalencia fue ligeramente
mayor en mujeres (7.8%) respecto de los hombres (7.2%) (Secretaria de Salud.
2002).

Otras cifras que confirman los datos obtenidos por la Secretaria de Salud
son los de Olaiz (2006200) los cuales aseguran que la prevalencia nacional de
DM en adultos de 20 y mas afos de edad fue de 7.5%. En las mujeres fue de
7.8% y en los hombres de 7.2%. La prevalencia aumentd en relacion directa

con la edad, 2.3% antes de los 40 afios y 21.2% después de los 60.

La diabetes Mellitus crece a un ritmo alarmante convirtiéndose en una de
las principales causas de muerte solo por debajo de las enfermedades
cardiacas, lo que se espera es que para el 2050 sea la principal causa de
muerte a nivel mundial, a pesar de que se han hecho grandes campafnas de
prevencion y de la concientizacion de las complicaciones que trae la

enfermedad la diabetes sigue en aumento (OMS 2014)

Las cifras mostradas anteriormente en cuanto a la mortalidad son cifras

nacionales pero cifras mundiales nos dicen que hay mas mujeres que mueren
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por diabetes Mellitus que hombres, por ejemplo en Colombia la tasa de
mortalidad para hombres es de 7.3 y la de mujeres es de 8.7; en Singapur las
cifras indican 6.9 en el caso de los hombres y 7.8 en el caso de las mujeres, En
E.U.A las cifras estan de la siguiente manera: 5.9 para los hombres y 10.3 para

las mujeres (Rosas, 2009).

Como se puede apreciar en las cifras anteriores la diabetes Mellitus tiene
mas prevalencia en las mujeres tanto en la enfermedad como en la tasa de
mortalidad a nivel mundial; las cifras de la diabetes Mellitus son alarmantes por
el exagerado progreso de la enfermedad y porque se espera que a medida que
pasen los afnos la enfermedad se duplique a nivel mundial. Por ende es de

extrema importancia saber qué incide en las diferencias por género.

Lopez, Monroy & Pérez (2011) nos dicen en su estudio que el prondstico
sefala, que se mantendra el incremento en la prevalencia e incidencia de la
enfermedad, teniendo como principales factores de riesgo la presencia de
obesidad y el tiempo de aparicién (edad); donde los pacientes llegan a vivir en
promedio 20 afos con la enfermedad. La presencia de DM2 e hipertension
arterial, es tres veces mayor en adultos con obesidad, cifra que se incrementa

de 3.8 a 5.6 veces para las edades de 25 a 45 afos respectivamente.

La enfermedad se ha vuelto la prioridad para el sistema de salud, en
donde el control y la prevencion de la enfermedad es prioridad, ya que la
enfermedad se ha convertido en una pandemia que se esta propagando
rapidamente y que aumenta sus cifras tanto de casos nuevos como las cifras

de mortalidad.

Hay una diferencia entre la prevalencia de la diabetes mellitus en
hombres y mujeres, la vida del diabético sea hombre o mujer comenzara a
cambiar en cuanto a habitos alimenticios, cuidados de la piel, comenzar a dejar
de fumar, dejar de ingerir bebidas alcohdlicas, entre muchos otros cambio.
Incluso también su sexualidad cambiarda ya que debido a la neuropatia
diabética las células que se encuentran en el interior de la vagina sufren
cambios que no les permiten ayudar a la lubricacion vaginal lo cual hace mas

dolorosa la penetraciéon para las mujeres y por ende disminuye el deseo sexual.
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Ademas de que si las mujeres constantemente se tienen elevados niveles
de glucosa en la sangre, son mas propensas a las infecciones vaginales y por

las molestias que la infeccién les causa, tienen menos apetito sexual.

En un estudio realizado por Agramonte, Navarro, Dominguez,Garcia &
Navarro (2002) en cual se estudid la respuesta sexual de la mujeres
diabéticas, los resultados nos dicen que en relacion con las fases de la
respuesta sexual y en aspectos del comportamiento sexual, hay diferencias
significativas con respecto a la intensidad de la excitacién sexual, la frecuencia
de orgasmos, la frecuencia de dificultades durante la relaciéon sexual, asimismo
en las practicas y juegos sexuales, la frecuencia de las relaciones sexuales y
los trastornos de la sexualidad , también los hombres presentan problemas en
la sexualidad por la neuropatia diabética, el problema mas serio que llega a
presentar un hombre con respecto a su sexualidad es la disfuncién eréctil.
Estos trastornos afectan tanto en hombres como en mujeres pero al parecer las
mujeres son mas afectadas por la anorgasmia, y les impide disfrutar mas su

sexualidad a diferencia de los hombres.
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3. METODOLOGIA

Pregunta de investigacion: ;Existen diferencias por género en los indices

antropomeétricos y de glucosa en sangre después del taller impartido?
Objetivo:

En el presente trabajo tuvo como objetivo investigar los efectos de un
taller sobre adherencia a la dieta en los indices antropométricos (masa
corporal y peso) y glucosa en sangre en hombres y mujeres participantes con

diabetes mellitus tipo 2.

Método:
Participantes: Se trabajé con una muestra no probabilistica de 90 pacientes con
diabetes mellitus tipo dos. Los participantes acudian a diferentes clinicas del
sistema IMSS localizadas en el estado de México y D.F; sus edades oscilaron
entre los 34 y 86 afos de edad. La muestra se encontraba conformada por
13.3% de hombres y 86.7% de mujeres, las ocupaciones de los pacientes
estaban distribuidas de la siguiente manera: el 70% se dedicaba al hogar
mientras que el 30% restante laboraba; 60% de la poblacidn menciond vivir con
su pareja e hijos; el tiempo que los participantes llevaban padeciendo diabetes
mellitus era de 1 a 5 afos, de estos pacientes solo 74 acudian a su centro de
salud y tomaban los medicamentos que el mismo centro de salud les

proporcionaba.

Tipo de estudio: disefio pre experimental con pre-prueba y post-prueba
(Hernandez, Fernandez& Baptista 2010), este tipo de estudio se utilizé con la
finalidad de analizar el efecto de los talleres realizados en los diferentes centros

de salud sobre los indices de masa corporal, glucosa y peso.
Variables:
Independientes: Las técnicas del taller impartido.

Dependientes: indices de masa corporal, peso y glucosa.



Ademas se consider¢ la variable nominal género: femenino o masculino.

Materiales: glucémetro, bascula, hojas de registro, lancetas, computadora y

cinta métrica.
Procedimiento:

Las personas que acudieron al taller acudieron voluntariamente e
invitadas por sus médicos, enfermeras o trabajadoras sociales de la institucion.

Se les explico la duracién del taller, los objetivos y el método de trabajo.
e Primera fase:

Pre-evaluacién: Esta fase del taller tuvo como finalidad tomar las medidas
antropométricas de los pacientes (peso, masa corporal y glucosa). Lo primero
que se hizo fue pesar a cada participante en la bascula con la instruccion de
que estuvieran descalzos, que sus bolsillos estuvieran vacios y que se
colocaran al centro de la bascula de manera erecta. El siguiente paso fue tomar
su IMC, calculandolo a través de la toma de la estatura y peso. Posteriormente
se utilizaron el glucémetro y las lancetas para medir la glucosa en sangre de

los pacientes.
e Segunda fase:

Fase de intervencion, esta etapa estuvo constituida por tres bloques

fundamentales de intervencion.
Primer bloque:

La duraciéon del bloque fue de 6 sesiones de aproximadamente una hora

cada sesion.

En este bloque las sesiones consistieron en proporcionar toda la
informacion posible a través de conferencias/dialogos a los participantes en
relacion con la diabetes mellitus tipo I, sus causas, sintomas, factores para

desarrollar la enfermedad, el papel fundamental de la dieta el conocimiento de
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los principales alimentos, el correcto balance de ejercicio y dieta, el papel de la
insulina, estrategias que les permitan comer saludablemente cuando salieran
de su casa, entre otros temas. Asi como también darles a conocer los objetivos

del taller y los beneficios de éste.

El bloque tenia la finalidad de proporcionar toda la informacién posible
para que los pacientes regularan su dieta en cantidad y calidad y asi pudieran

cambiar sus habitos alimenticios.
Segundo bloque:

Este bloque consistio en 3 sesiones de dos horas cada una, en estas
sesiones se proporciono informacion a los pacientes de diabetes mellitus tipo I
acerca de algunos factores disposicionales que intervienen o no en el
seguimiento y adherencia al tratamiento como son lugar de la ingesta
alimentaria, estado emocional durante el consumo de alimentos asi como en
presencia de quien se realizd el acto de comer; estos tres factores se

registraron a lo largo del dia.
Tercer bloque:

Este bloque tuvo una duracion de 6 sesiones de dos horas cada una, éste
fue medular para el tratamiento ya que las sesiones consistian en impartir
teoria y practica sobre las técnicas: entrenamiento en habilidades sociales,
solucion de problemas y auto-control de tal manera que los participantes
realizaran in situ acciones que les facilitara la adherencia a la dieta. En este
bloque se puso especial énfasis en evitar situaciones y alimentos no
recomendados para una persona diabética; asi como en modificar los
comportamientos que obstaculizan el cumplimiento de la dieta como el “dejarse
convencer’ por los otros, no saber qué hacer ante situaciones conflictivas, el
“resistir la tentacion”, entre muchas otras situaciones diarias y comunes que

marcan la cotidianeidad del diabético.

También se les ensefd técnicas de modelamiento y ensayo conductual

que les permitieran alterar la conducta propia en favor de la adherencia.
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En este bloque se continud con la estrategia de encauzar a los pacientes
a reconocer factores/disposiciones que los predisponen a seguir o no su dieta,
por ejemplo: los estados de animo, condiciones externas como el clima, si
estan en compafiia o no, ubicacion geografica al momento de comer, entre

otros elementos.
e Tercera fase:

Post-evaluacion: en esta fase se volvieron a tomar las medidas
antropométricas y glucosa en sangre para evaluar si hubo un efecto después

de la intervencion.

Al finalizar el taller se les agradecié su participacion en el programa e
invitd a que de manera voluntaria siguieran acudiendo a sus sesiones en el

club de diabéticos.
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4. RESULTADOS:

Para valorar los resultados de la pre y post evaluacion de masa corporal,

peso y glucosa se utilizé el programa SPSS 19

En la tabla 1 se pueden apreciar los valores de los pesos del grupo de los

hombres en la pre y post evaluacion.

Tabla 1. Pesos hombres.

Num. Pre Post
1 73.6 72
2 77.8 75
3 77.3 73.5
4 73 73
5 71 67
6 64 64
7 68.6 68.1
8 150 150
9 126.1 121.2
10 971 95
11 77.6 73
12 78 75.2

Tablal. Pesos del grupo de los hombres en la
pre y post evaluacion



Tabla 2. Pesos de mujeras.

Mum. Pre Post Num. Pre Post Num. Pre Post MNum. Pre Post
1 74 70 21 805 57 41 20 38 E1 g3 d1.5
2 rae T 22 G645 82.2 42 §4.5 G548 B2 a1 gas
3 72 705 23 §7.2 180 43 a0 &0 B3 T4.3 T4
4 4.7 T 24 T8 TE.7 44 TE T3 B4 §3.5 &1
] a0 57 25 1.2 T 45 55 52 BS 52 50
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T il G2 27 2T = 47 5304 8223 BT GE.5 G4
& 754 T25 28 T2 T35 48 g2 81.4 1 243 42
8 r3e 72 29 58 815 49 B4.5 22 ES 10008 B85
10 438 48 30 Th 74 a0 75 T2.4 T0 T9.5 Ta
11 83 a0 31 45 455 g1 ET.B 5 71 54.8 53
12 a0 55 32 7385 835 62 G7.7  04.4 T2 43.8 432

12 g§7.5 &5 33 ha.g  B1 532 o2,

[&)]
T
K
Ja

73 G1.7 G0

14 G5.5 a4.5 34 28 25 54 GE.

=]
]
L]
H

T4 2.3 @&rv.5

16 595 505 36 d2 Bab 56 56.8 55 ] §3.8 =

18 58 58 1 235 21.7 e 41.5 40 TE ar G5
17 yE.5 THRT ar 40 585 57 431 448 7 52 51
18 a0 582 38 738 T25 58 G &0 TE a5 G54

18 85.2 846 38 g4 G2 589 102.8 89.7

20 51.6 7O 40 56 54 =11 0.2 50

Tabla 2. Pesos de las mujeres en la pre y post evaluacion.

Otro dato importante que se midid en este estudio es el indice de masa
corporalz. A continuacion se muestran los datos de IMC obtenidos en el
programa, tanto los de hombres como los de mujeres en la pre y post

evaluacion.
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Tabla 3. Grasa corporal hombres.

Num.

1

10

11

12

Pre
24.6
30
26.74
26.17
26.39
25
27.6
32.32
45
36.1
29.1

243

Post
22.2
26.4
2543
26.17
25
24.3
25
99
33.4
35.7
29

24

Tabla 3. Grasa corporal en la pre y post evaluaciéon

en el grupo de los hombres.

63 x 63 = 3969/ 163 = 24. 3. Asi el IMC de esta persona seria de 2

2. Este se calculd a través del IMC, el cual se obtiene de multiplicar el peso por el peso y
dividirlo entre la talla de la persona convertida a cm. Por ejemplo: si una persona pesa 63 kg y

su estatura es de 1.63, el IMC de esta persona se calcularia de la siguiente manera:
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Tabla 4. Se muestran los indices de grasa corporal en la pre y post evaluacion en el
grupo de las mujeres.

Num.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

Pre
32.02
45.6
46.5

42

33.94
35
2417
31.1
29.85
31.25
26.8
26.7
24.6
31.2
24.7
37.7

34.2

Post
31
34

39.5

20.8

29
29
22.88
30.1
27.36
30.09
26.98
25.88
24.56
31.11
23.92
37.1

33.31

Num.
21
22

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

Pre
27.4
29.6
29.4

35.7

29.6
25.5
32
23.6
33.3
26.9
31.2
32.5
31.2
29.8
29.6
25.63

22.6

Post
26.02
28.83

99
35.92

32.41

W
AN
[¢°]

N

30.2
26.6
31.62
23.9
28.99
27.8
31.53
26.44
32.73
29.01
29.83
24.83

22.18

Num.
41
42
43

44

48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

60

Pre
19.56
26.29
25.29
34.76
26.52
27.68
43.3
344
44.9
40.5
47.6
37.8
48.8
35.2
27.3
17.8
16.1
28.3
99

271

Post
17.6
25
24
30

25.1

w

-
[¢)]
o

42
32
40

39.5
46
36

29.1

34.7
27

15.2
16

27.4

51.3

27

Num.

61

62

63

64

69
70
71
72
73
74
75
76
77

78

Pre
25.56
24
37.9

27.98

19.1
40.9
34.9
21.8
19.5
247
30
28.6
27.2
241

271

Post
249
23.8
37.8

26.8

21.9
19
40

34.6

21.2

19.1
62

29.7

28.3

26.4

23.6

26.2

Al estudiar las Tablas 3 y 4 se puede observar que los niveles de grasa en

la pre y post evaluacion se mantienen con valores similares con excepcion de

algunos participantes (grupo hombres: 8 y en el grupo mujeres: 23 y 27) que

subieron notoriamente de grasa corporal al igual que de peso. Contrario a lo
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anterior se puede observar que el sujeto 59 en el grupo de las mujeres cuyo

indice de masa bajo considerablemente.

Por ultimo, se presentan los datos del nivel de glucosa en sangre, en este

caso también se tomaron mediciones pre y post. A continuaciéon se muestran:

Tabla 5. Glucosa en sangre hombres.

Num.

1

10
11

12

Pre
187
150
140
130
446
178
99
316
99
99
99

99

Post
107
120
110

90

230
128
190

99
113
99
106

276

Tabla 5. Se muestran los indices de glucosa en sangre en el

grupo de los hombres
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Nuam.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20

Pre
103
154
147
120
125
250
130
200
180
140
150
130
230
195

90
114
103
144

99

105

Post
88
107
124
101
97
140
115
93
104
120
130
110
130
195
115
114
102
106
105

111

Tabla 6. Glucosa en sangre en mujeres.

Num.
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

Pre
171

99

94
129
205
230
240
168
104

99
124
117
128
102
110
102
105
130
185

160

Post
191
116

99
128
174
179

99
104

90
122
132
136
154
108

92
117
103

93
150

155

Num.
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Pre
100
120
118
246
219
69
199
99
99
127
99
99
99
99
99
99
99
99
90
88

Post
100
89
92
230
190
99
118
99
110
85
218
126
99
126
100
89
99
108
112

80

Nuam.
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
4
72
73
74
75
76
77

78

Tabla 6. Se muestran los indices de glucosa en sangre en el

grupo de las mujeres

Pre
96
92

106

160

113
87
87

101

173

118
75

100

101
97
95

200

113

99

Post
95
92

106
132
267
86
87
84
122
127
95
99
109
96
95
189
120

99

En las tablas 5 y 6 se puede constatar mediante un analisis visual de los

datos, un decremento de la glucosa en la mayoria de los pacientes masculinos

y principalmente en los femeninos, lo cual conduce a afirmar que el programa

de intervencion fue eficaz en el control de la glucemia de los pacientes.
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Se realiz6 el analisis intra grupal, para saber si los sujetos de cada grupo

presentaban diferencias significativas entre ellos, en la Tabla 7, se muestran

los resultados obtenidos en el grupo de los hombres.

Tabla 7: Resultados hombres pre y post evaluacion.

Media N | Desviacion | Error t |Grados de |Sig- (2-
estandar | tipico. libertad tailed)
Par. Pre- peso 86.1750| 12| 26.00500| 7.50700|4.243| 11 -001
! Post- peso 83.9167| 12| 26.03714| 7.51627
Par. |Pre -grasa 29.1818| 11| 6.21607| 1.87421|2.215| 10 051
2 Post-grasa 26.9636| 11 4.14101| 1.24856
Par. |Pre-glucosa 205.17 6 120.007 | 48.993|2.535 5 .052
3  |Post-glucosa 130.83 6 50.257| 20.517

Tabla 7. Se muestran los resultados del grupo de los hombres
en la pre y pos evaluacion

Como se puede apreciar en las tabla 7, los resultados solo son

significativos —a dos colas- en el peso corporal ahi se muestra que el peso si

logré bajar lo suficiente para como ya se habia mencionado anteriormente. En

cuanto a las medidas de glucosa y grasa las dos medidas bajaron pero aunque

se redujeron un poco no fue lo suficiente para lograr que fuera significativo a

dos colas pero casi si a una. En términos generales se puede afirmar que el

grupo de varones fue mas reactivo positivamente al tratamiento recibido

durante el taller.

En el grupo de las mujeres, los resultados se pueden apreciar en la Tabla

8, el cual hace un analisis de las pre y post evaluaciones en el grupo de las

mujeres.
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Tabla 8: Resultados mujeres pre y post evaluacion.

Media | N |Desviacion | Error t |Grados de (Sig. (2-
estandar tipico libertad | tailed)
Par. |Pre- peso 66.6525| 77| 12.80003| 1.45870| .398 76 .692
T Post- peso 66.2078 | 77| 15.96322| 1.81918
Par. |Pre- grasa 30.7147 | 75 7.36288| .85019(1.912 74 .060
2 Post- grasa 204747\ 75| 7.15815| .82655
Par. [Pre -glucosa
3 136.68 | 60 44.730 5.775(3.028 59 .004
Post- glucosa 121.77 | 60 37.710 4.868

Tabla 8. Se muestran los resultados del grupo de las mujeres en
la pre y pos evaluacion

En este grupo se notan diferencias significativas en las medidas de
glucosa, lo que quiere decir que en el grupo de las mujeres si hubo un
decremento notable y significativo en los valores lo cual nos confirma de la
efectividad del tratamiento para esta muestra de sujetos. Pero en las medidas
de ILM.C. y peso no se encontraron valores significativos ni a una ni a dos
colas.

Para resumir, al comparar los resultados de ambos grupos, se puede
afirmar que en el caso de las mujeres hubo diferencias significativas en los
niveles de la glucosa, no asi para peso y masa corporal; mientras que para los
varones las diferencias significativas se encontraron en el peso, no asi en los
de grasa y glucosa, aunque no resultaron significativos ni a una cola ni a dos,
los numeros nos hablan de que si hubo un decremento en glucosa y grasa

corporal.
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5. DISCUSION

El primer objetivo del presente estudio fue estudiar tanto si existian
diferencias por género en los diversos indices antropomeétricos (principalmente
glucosa) y como segundo, analizar si el taller impartido fue efectivo para bajar

aquellos.

La inscripcion a los talleres fue mas elevada en el caso de las mujeres
contando con 79 mujeres inscritas al taller y mas bajo en hombres contando

con 11 participantes.

Como se puede apreciar en los datos anteriores en la seccion de
resultados, los objetivos del taller se lograron parcialmente, es decir, las
mujeres bajaron los indices de glucosa pero los varones no, aunque se
acercaron estos ultimos a los valores de significancia; por otro lado en relacién
al peso corporal, los hombres lograron el objetivo de presentar diferencias
significativas en las evaluaciones pre y post de peso corporal, no asi las
mujeres; y finalmente en los indices de grasa ambos grupos (hombres y
mujeres) no alcanzaron valores de significancia en sus datos pero se acercaron

a ellos.

Con respecto a este ultimo indicador (IMC) y al peso corporal de los
sujetos se puede afirmar que los indices de grasa en el cuerpo indican si una
persona esta baja de peso, en su peso, con sobrepeso o si tiene obesidad;
segun Morales (2008) en el ambito nacional, la prevalencia de sobrepeso es
mas alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%pp mayor); en cambio, la
prevalencia de obesidad es mayor en mujeres (34.5%) que en hombres
(24.2%). En nuestro estudio los resultados coincidieron con este autor ya que la
mayoria de los |.M.C de mujeres estan colocados por encima de las 40

unidades mientras que el de los hombres se encuentra por las 30 unidades.

Hay muchos factores que predisponen a la obesidad y al sobre peso en la
mujer, la mayoria de las mujeres de la muestra se dedican al hogar, son las
encargadas de realizar la comida, tienen una vida mas sedentaria, se

convierten en basureros de los hijos, ya que si alguno dejé una porcion de
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comida en el plato, la madre por no desperdiciarlo o tirarlo lo termina
consumiendo, tienen malos habitos alimenticios (son las ultimas en comer),
tienen poco tiempo para dedicarse a realizar alguna actividad fisica, entre otros
factores. Hasta en el ambito social se han encontrado factores que provocan
mayor obesidad en mujeres que en hombres, uno de ellos es mencionado por
Zarate (2012) quien dice que se ha encontrado que la obesidad podria
considerarse como “socialmente contagiosa”, ya que ocurre con una frecuencia
cercana a 60% cuando se tiene un amigo obeso, y 40% si el conyuge también
es obeso. Se asocia con el tabaquismo y es mas frecuente entre amigas que

entre amigos.

Es decir, entre mujeres amigas es mas frecuente que se dé la obesidad,
ya que si se tiene una amiga que consuma alimentos chatarra y se pasa gran
tiempo con ella, se suele comer lo que ella ofrezca o bien se puede tener antojo
de consumir lo mismo que ella. Esta razén también puede ir mas apegada a lo
cultural pues las mujeres logran hacer grandes lazos afectivos con las amigas
en cambio en el caso de los hombres estos lazos son mas débiles y menos
marcados. Otro factor que esta involucrado en la mayor reduccion de peso en
hombres que en mujeres se debe a que en una familia con algun adulto obeso,
reducir de peso se le facilita al varébn en la medida en que la mujer
generalmente se encarga de “estar al pendiente” tanto de la alimentacion de la
familia pero sobre todo del esposo; no sucede o mismo cuando la mujer es la
obesa, ella esta regularmente sola con su obesidad y hay poca cooperacion de

los familiares en su proceso reduccién de peso como de atencién a su salud.

No obstante hay que reconocer que la condicion de obesidad se da tanto
en mujeres como en hombres; la pérdida de peso, en este estudio se da en
hombres, poco en las mujeres pero no obstante, aunque sea modesta la
reduccion de peso en las mujeres de la muestra, se encuentran efectos
benéficos, pues reduce las posibilidades de complicaciones y mejora el control

de diabetes, lipidos y presion arterial (Franco & Arellano 2009).

Calvet y Baliu (2004) mencionan el exceso de peso hace disminuir la

actividad de la insulina, o sea su potencia como hormona y el exceso de grasa
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empobrece a los receptores de las células y entonces la insulina pierde gran
parte de su fuerza hormonal. Por esta y muchas razones mas es muy
importante que tanto hombres como mujeres comiencen a tener cuidados en
su peso, comenzando con la adherencia a la dieta, tomando agua y siguiendo
un plan de ejercicio que les permita llegar a bajar el tejido adiposo que se

excede en su cuerpo.

En cuanto a los niveles de glucosa, se puede ver en los resultados que si
se logré una baja de glucosa (Tablas 8 y 9) en especial en el grupo de las
mujeres, lo cual es un gran logro de este estudio pues se alcanzé uno de los
objetivos principales, en los datos presentados por el grupo de varones aunque
no significativos si se observa una tendencia a la baja en los valores de la
glucosa en sangre. Esto resultados de la aplicacion del taller son de cardinal
importancia ya que se considera un gran acierto para las personas diabéticas
del estudio pues entre mejor control de glucosa se obtenga, menores seran las
complicaciones crénicas que se desarrollen. (Franco & Arellano, 2009). Se
coincide con estos autores ya que al mejorar sus indices de glucosa en la
sangre tanto hombres como mujeres tendran muy probablemente una mejor

calidad de vida.

Cabe mencionar los siguientes elementos provenientes del factor socio
cultural en el desarrollo de las enfermedades y en particular de la diabetes:
social y culturalmente cuando los varones se enferman, toda la familia debe de
adaptar los nuevos habitos que el varon tenga que seguir asi la mujer
comienza a cocinar la misma comida para todos, siempre esta al pendiente de
que se haga caso a las indicaciones del médico, cambia la lista de viveres

para comenzar a consumir alimentos mas sanos.

Sin embargo cuando la mujer se enferma tiene que vivir por ella misma su
enfermedad comienza a aislarse de la familia porque solo es de ella la
responsabilidad, de cuidar de su salud y de su enfermedad, Gonzales (2007)
afirma “en las mujeres diabéticas que al cambiar el contenido de su dieta
tienen que hacer frente a las fricciones que empiezan a surgir en la familia, y

ante lo cual hay una doble salida, o un doble “problema”. Cocinar aparte

47



alimentos que el diabético debe de consumir, lo cual propicia una sensacion de
alejamiento” asi las mujeres se sienten solas viviendo su enfermedad no hay
quien las acompare en el proceso, ellas solas acuden a sus citas, controlan

sus dietas, toman sus medicamentos, entre otros factores.

Asi luego es mas dificil para las mujeres modificar sus habitos de dieta
que para los hombres, lo cual puede ser un factor explicativo muy importante
para entender porque no se encontraron diferencias en el pre y post del peso
corporal en mujeres; en el caso de los hombres puede haber muchos factores
culturales principalmente prejuicios como el muy comun que plantea que los
varones basen sus dietas principalmente en carne, lo cual es simbolo de
hombria dentro de algunos contextos sociales, mientras que el consumo de
verduras es mas propio de las mujeres, asi cuando el cambio de la dieta se
receta por el médico, los hombres no consideran a las verduras como un
alimento plausible sino como una comida para enfermos y para pobres que no

les alcanza para tener en su mesa un buen corte de carne.

Asi, culturalmente le hemos dado a la comida diversos significado que
van mas alla de satisfacer nuestro apetito, le hemos dado otras propiedades
por ejemplo Pardo (2000) nos dice “la comida tiene la representacion simbdlica
de que pase lo que pase, la vida continua, por lo que se dice el muerto al hoyo
y el vivo al pollo. Tales costumbres ayudan a socializar al individuo que se
define como miembro de un grupo determinado y definido en gran parte por sus

creencias, asi la comida da un sentido de pertenencia.

Es un dato interesante ver que a pesar de que el peso y la masa corporal
no se redujeron, los indices glucémicos si tuvieron bajas importantes en las
mujeres, esto es importante para el control de su enfermedad pacientes;
Balcazar, Gurrola y Moysén (2012) afirman que la diabetes tipo 2 es una de las
principales causas de incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal
terminal y amputaciones no traumaticas, por lo cual en el estudio se explico lo
importante que es mantener los indices glucémicos bajo control ya que asi se
podra evitar las complicaciones. Aqui es importante recordar que el ingreso

hospitalario de personas con diabetes Mellitus tipo 2 es muy alto ademas de
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que ocupa el primer lugar en amputaciones no traumaticas. La lista de
defunciones en el caso de la diabetes mellitus es mayor en mujeres: 43267 que
en hombres: 39692 (INEGI, 2012). Es interesante saber que las mujeres son
las que asisten mas a platicas, talleres, cursos, exposiciones y conferencias
preventivas que los hombres y sin embargo son las que mas mueren a causa
de esta enfermedad. Gonzalez, (2007, cita a Szasz, 1991) explica lo siguiente,
las construcciones de genero pueden afectar la salud, destacan a) la
construccion simbdlica del cuerpo y b) la asignacién genérica del concepto de
cuidado. Sobre esta segunda, la asignacion cultural de la identidad femenina
tiene implicaciones para la percepcion de signos y sintomas del padecimiento;
para las acciones que requieren atencion y cuidados y para la forma en que los
agentes responden a esas demandas de atencion, asi como también para la

adopcion del enfermo o del cuidador.

Se esta completamente de acuerdo con este autor ya que las mujeres
asumen su rol de cuidador, y se olvidan de que también tienen un
padecimiento, son las encargadas de vivir su enfermedad de manera sola
muchas veces sin el apoyo de su familia, tienen que dejar de sentir malestares
para poder seguir realizando sus actividades cotidianas ya que muchas
personas dependen de ella, sus cuidados son los mas minimos, solo necesitan
darle estabilidad para sobrellevar sus labores diarias sin tener que molestar a

los que la rodean.

Y aunque acude mas frecuentemente a sus citas, a talleres, y trata de
cambiar su estilo de vida el resultado sigue siendo el mismo ya que se
descuida ella por cuidar a los demas; es el rol que le toca fungir en la sociedad
el de la cuidadora de todos menos de ella misma para ella no hay tiempo ni
espacio si la enfermedad la deja llevar una vida “normal”, ya habra tiempo
después de cuidarse ella.

En cambio los hombres son los enfermos los que sufren, los que
necesitan mas atencion mas mimos, mas cuidados y todos deben de
proporcionarselos, es muy dependiente de la pareja necesita sus cuidados y

sus atenciones, la pareja esta obligada a darle su medicamento, recordarle de

49



sus citas, mantener su alimentacién, acompafarlo al ejercicio, etc. Es decir lo

tiene que acompainar en todo el proceso de su enfermedad.

Es por esto que se puede dar una explicacion de por qué en el estudio los

hombres bajaron mas que las mujeres en sus indices de glucosa.

Beaser (1995) afirma que la diabetes es un trastorno complejo.
Comprenderla y aprender a cuidarse a si mismo, son tareas permanentes. Esto
es muy importante ya que tanto hombres como mujeres deben de llevar un
control adecuado de su enfermedad, pues en este estudio pudimos ver que

para ninguno de los dos grupos es sencillo lograr este obijetivo.

La enfermedad asi misma podemos ver que esta entendida en un sentido
muy amplio que también implica diferencias significativas si se es hombre o si
se es mujer, citemos a Gonzales (2007) quien nos dice que también el
resultado de las diferencias de género se ha observado que las mujeres
padecen enfermedades cronicas e incapacidad por un periodo mas largo que
los hombres, pero ademas ellas consultan mas frecuentemente al médico. Por
el contrario, los hombres son mas comunmente hospitalizados, sufren de
discapacidad mas graves y mueren de manera prematura con mayor

frecuencia.

Asi podemos ver que el ser hombre o mujer conlleva a una
responsabilidad diferente para la enfermedad, lo pudimos apreciar en los
resultados de este trabajo donde vimos que a pesar de llevar el mismo control
de dieta, las mismas indicaciones y el mismo seguimiento, los resultados

fueron diferentes para los grupos.

La cultura, la sociedad, los estereotipos, la religion, la forma de vivir han
puesto en un papel de “sacrificio” a la mujer y la han llevado a vivir de manera
diferente, y es que se le ha impregnado mas carga moral, mas benevolencia,
mas sumision y mas deberes con los demas que con ella misma. Asi tiene que
jugar el papel de la que cuida de todos y después de ella, la carga de la
enfermedad se ha vuelto mas dificil de vivir y no solo con la diabetes mellitus si

no también con las demas enfermedades crénicas.

50



En cambio los hombres son los que disfrutan de los cuidados de las
mujeres (ya sea hija, esposa, madre, nuera) y no deben de vivir su enfermedad
solos, tienen siempre alguien que les acompaie y los mime en el proceso de la
enfermedad. De esta manera, las explicaciones de las diferencias en los

resultados de este estudio radican en factores sociales y culturales.

Este estudio no contempld incluir al ejercicio fisico como elemento
importante en el control del peso, masa y glucosa pero una propuesta tentativa
para futuros estudios es incluirlo como factor regulador y facilitador de estos

indices.

El tema del ejercicio también influye en la condicion de género, ya que las
mujeres acuden mas a realizar alguna actividad fisica (aerobics, zumba, belly
dance, entre otros) que los hombres pues socialmente se cree que los hombres
deben de practicar ejercicios pesados y rudos (lucha, pesas, futbol americano,
futbol soccer, entre otros); Gonzales (2007) nos dice que el ejercicio al igual
que la alimentacién es un “asunto” poco masculino desde la construccién
cultural dominante. El ejercicio sin competencia no es algo masculino, el
deportista de fin de semana puede ser masculino, pero no el ejercicio como
disciplina y como complemento de una rutina saludable. El ejercicio como
competencia, la manifestacion de fuerza o rudeza son las concepciones del

género masculino dominante.

El ejercicio debe dejar de ser propio de un género y tratar de convertirse
en un habito para toda la poblacién en especial para las personas diabéticas
ya que como dice Becerra, Bravo, Duran & Hernandez (1997) el ejercicio o la
practica con regularidad de algun deporte es fundamental para quemar el
azucar de manera uniforme, lo cual permite controlar las cifras de glucosa,

masa, peso Yy futuras complicaciones agudas.
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6. CONCLUSIONES

La diabetes mellitus se esta convirtiendo en la principal causa de muerte
como lo menciona Rosas, Lyra y z (2009), la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) estima que en el afio 2025 habra aproximadamente 380

millones de personas entre 20 y 70 afios con diabetes.

A pesar de que se han implementado campanas de concientizacion
acerca del cuidado del peso, la dieta sana y la activacién fisica no se ha
obtenido una respuesta significativa. Actualmente la propuesta de trabajo para
esta poblacion la constituye implementar programas de adherencia a la dieta 'y

programas de ejercicio.

La adherencia al tratamiento diabético es de suma importancia para lograr
bajas en la glucosa y asi evitar futuras complicaciones en su salud. En el
presente trabajo se ha destacado la importancia de la adherencia a la dieta
como un pilar fundamental en el tratamiento del diabético. Lo fundamental de
todos estos programas de acuerdo a lo expresado Caruci (2005), los diabéticos
pueden controlar su nivel de azucar (o glucosa) diariamente si mantienen el
equilibrio en la comida, la actividad fisica y la medicina que el medico les

receta.

La mayoria de las personas diabéticas son obesas por lo cual es
importante disminuir su peso y grasa corporal y esto facilitara reducir los
niveles de glucosa en sangre. México es un pais con altos indices de obesidad
y sobrepeso; datos de la OMS (2015) nos dicen que en 2014, el 39% de los
adultos de 18 o mas anos (un 38% de los hombres y un 40% de las mujeres)

eran obesos.

La obesidad es una enfermedad que ataca a todos los extractos de la
poblacién no importando la raza, el nivel econémico, la edad o el género. Sin
embargo una observacién importante en el estudio es que las mujeres son mas

obesas que los hombres por lo que son mas propensas a la diabetes.



Aunque la diabetes es una enfermedad que se presenta con el mismo
cuadro sintomatologico las complicaciones son variadas segun el género,
Touchette (2001) menciona la diabetes puede representar problen
especiales para las mujeres; algunos de esos problemas son meramente
meédicos, por ejemplo las mujeres diabéticas presentan mas infeccion__

vaginales y de tracto urinario que las mujeres sin diabetes.

Cabe mencionar que los hombres también presentan complicaciones
diferentes a las de las mujeres, como la mayor incidencia del pie diabético en
hombres que en mujeres, es por ello muy importante que ambos géneros

cuiden su alimentacion y controlen su glucosa.

Actualmente en los centros de salud se han implementado programas de
intervencidn que invitan a las mujeres y a los hombres a conocer mas sobre el
control de su enfermedad. Lamentablemente como podemos observar en el
estudio la asistencia es baja y en cuanto a la poblacion que asiste es mas
recurrente la presencia de las mujeres que la de los hombres debido a eso se
pretende que en los centros de salud halla mas publicidad de los programas de

intervencion asi como también estos se expandan a mas centros de salud.

En los resultados se puede observar que entre las personas que
acudieron al taller las mujeres lograron bajar mas su nivel de glucosa que los
varones mientras que éstos obtuvieron mejores resultados con el peso,
controlar ambas medidas son dos factores muy importantes en el tratamiento

de un diabético.

Actualmente hay novedosos meétodos para controlar la diabetes por
ejemplo, ahora es posible que el enfermo compruebe por si solo el nivel de
azucar en la sangre, uno de los progresos mas importantes en el cuidado de la
diabetes desde el descubrimiento de la insulina (Beaser & Hill, 1995). También
la psicologia de la salud empieza a jugar un papel importante en el control de la
diabetes ya que ayuda a los pacientes a sentirse mas empaticos con su
enfermedad entendiendo sus emociones sentimientos y ayudando a las familia

a entender mas la enfermedad del paciente diabético.
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Finalmente se invita a seguir investigando acera de la diabetes y su
relacion con género para conocer con mas detalle si el género influye o no y

en qué medida en el control de la enfermedad.
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