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Resumen

En San Andrés Azumiatla, Puebla, los mitos, conocimientos y practicas alimentarias que
tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMZ2) dificultan su control. El presente
proyecto surge ante la necesidad de brindar educacioén desde el campo de la nutricion, para
que al adquirir conocimientos puedan evitar las complicaciones que la hiperglucemia ocasiona
en ellos. Se realizé un programa de atencion individual con 10 pacientes. Los resultados
fueron evaluados mediante 3 variables principales: la glucemia capilar, el indice de masa
corporal (IMC) y las practicas alimentarias. Se encontraron conocimientos basicos y creencias
erroneas sobre diabetes y alimentacion. Al inicio del programa el 90% de los pacientes
presentaron descontrol glicémico y al final el 80% de ellos. El conocimiento sobre la
enfermedad mejord en todos los pacientes. El 80% hizo cambios favorables en sus practicas
alimentarias. Mejor6 en 26 mg/dl el promedio de glucosa capilar en ayuno. No se registraron
cambios en el IMC. El nivel de conocimientos adquirido por los pacientes no necesariamente
repercutié en su forma de alimentarse y cuidarse.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, practicas alimentarias, control de la diabetes,
educacion en diabetes, participacion comunitaria.

Planteamiento del problema

En México entre un 48 y un 69% de la Especificos

poblacion con DM2 presenta un deficiente * Diagnosticar las necesidades de los
control metabdlico que provoca pacientes con DM2.

complicaciones vasculares causadas por la * Diseflar un programa de atencion
hiperglucemia (). En San Andrés Azumiatla individualizado para pacientes con
a pesar de tener un centro de salud, la DM2.

asesoria nutricia ha sido nula, y las « Aplicar el programa disefiado para
creencias, los conocimientos de los pacientes con DM2.

pacientes y sus practicas alimentarias * Evaluar los resultados del programa de

dificultan un control adecuado de la
diabetes. Por esto se vuelve necesario
implementar un programa de atencion que
mediante la adquisicion de conocimientos

atencion para pacientes con DM2.

Justificacion
Se benefician 10 pacientes con DM2 al

contribuya a mejorar su alimentacion y, en
consecuencia, su control metabdlico.

Objetivos

General

Implementar un programa de atencion para
pacientes con DM2 en la comunidad de
San Andrés Azumiatla, Puebla, Pue.

proporcionar conocimientos que ayuden a
que el paciente se involucre en su
autocuidado, mejore sus  practicas
alimentarias y su control metabdlico.

Contexto

San Andrés Azumiatla, Puebla, tiene 8509
habitantes. Sélo 110 pacientes con DM2
pertenecen al programa de oportunidades.



El CECACVI (centro de salud al cuidado de
la vida), pertenece a la Benemérita
Universidad Autbnoma de Puebla (BUAP).

Marco referencial

La DM2 es una enfermedad progresiva
caracterizada por una hiperglucemia
cronica debido a una deficiencia absoluta o
relativa en la secreciéon de y accion de la
insulina, (s, 6. Los factores genéticos, la
falta de actividad fisica, el peso excesivo
©, 8) Y la dieta son factores que propician el
riesgo de desarrollar diabetes (41). La
terapia médico-nutricia es muy importante
para controlar la DM2 y lograr metas de
hasta 130mg/dl en ayuno (1, 17), ¥
<140mg/dl 2 horas después de comer. Las
percepciones, creencias y actitudes
interfieren con la aceptacién de programas
de alimentacion (1. Esta enfermedad
requiere la participacion activa del paciente
para que se responsabilice de su cuidado y
el tratamiento sea efectivo (g, 23, 26).

Metodologia

Estudio cualitativo con un disefio
etnografico mixto y de investigacion accion;
se realiz6 entre agosto de 2011 vy
diciembre de 2012. La poblacion objetivo
fueron 10 pacientes voluntarios,
diagnosticados con DM2 por lo menos con
un ano de evolucidn y sin complicaciones
que precisaran dialisis.

Las variables evaluadas fueron [IMC,
glucosa capilar y practicas alimentarias;
dentro de estas se incluyé adecuacion de
la dieta, aporte de cada nutrimento al valor
energético total (VET), numero de comidas
por dia y frecuencia de consumo de
alimentos.

El diagnostico se realizd mediante una
entrevista estructurada, la cual se analizo
para disefar el material didactico y el
programa. La aplicacion consté de 7
sesiones semanales donde se dio
educacion sobre la enfermedad y se ajusto
la alimentacién individualmente. Se disefi6

y utilizé material didactico y se
establecieron metas que se monitorearon
semanalmente. Para la evaluacién se
aplicé un cuestionario que incluyo la
totalidad de los temas vistos y se evaluo el
cambio en las variables determinadas.

Resultados

La mayoria de los pacientes mostraron
tener conocimientos basicos o nulos
acerca de su patologia. Las respuestas
mas frecuentes aludieron a que es una
enfermedad grave, incurable, mortal y que
requiere restricciones alimentarias.
Ninguno de ellos conocia las cifras
adecuadas de glucosa en sangre. En
relacion a la etiologia de la DM2, el 30%
desconocia su origen, otro 30% creia que
un coraje la causaba; el sobrepeso no fue
mencionado como factor de riesgo.

En la mayoria de los pacientes se encontro
la creencia de que los alimentos “calientes”
suben la glucosa, refiriéendose no a la
temperatura sino a que estos “caen
pesados”.

Ninguno de los pacientes ingeria alimento
mas de 3 veces por dia tomando en cuenta
colaciones ni dejaba menos de 12 horas de
ayuno. Al final 5 pacientes hicieron un
tiempo mas de comida. No hubo cambios
en horas de ayuno, siendo la costumbre y
la sensacion de hambre Dbarreras
identificadas para el cambio. El 60% de los
pacientes tenia un consumo energético
deficiente, el 10% tenia un consumo
adecuado y un 30% excesivo. Las
proteinas eran deficientes en un 80% de
los pacientes y los hidratos de carbono
insuficientes en el 60% de ellos. Al finalizar
el 60% logr6 un consumo adecuado de
energia, el 40% continué alimentandose
deficientemente, ninguno de ellos refirio
comer mas de lo asignado y solo el 20%
presentd un consumo insuficiente de
hidratos de carbono. Las proteinas fueron
igualmente insuficientes.



La dificil situacion econdmica vy las
costumbres que enfrenta la poblacion
hicieron la frecuencia de alimentos
deficiente, exceptuando al grupo de los
cereales.

El 30% de los pacientes tenian obesidad y
el 50% sobrepeso, situacion que no
cambio al final del estudio. Se encontraron
barreras de distinta naturaleza que
entorpecieron la ejecucion de los cambios
en sus practicas alimentarias y como
resultado en el IMC.

Se logré una disminucion promedio de 26
mg/dl en la glucosa capilar en ayuno. La
glucosa postprandial (2horas) no demostro
un comportamiento uniforme en la
poblacion.

Discusiones

La OMS menciona que es de suma
importancia identificar las creencias los
mitos y las barreras presentes en una
poblacion antes de iniciar un proceso de
educacién, para asi basar los contenidos
tematicos en lo encontrado (s3).

Conceptos como la incurabilidad de la
diabetes (36, 309, 40) Y la frustracion ante la
restriccion alimentaria (36)s fueron
encontrados en estudios similares.

La relacion entre no sentir la enfermedad y
Nno preocuparse es una asociacion
encontrada en otros estudios a nivel
internacional 35, y evidencia la importancia
de conocer la percepcion individual de la
enfermedad antes de implementar
cualquier programa.

Los resultados cualitativos sobre los
conocimientos que los pacientes tienen
sobre su enfermedad coinciden en gran
medida con otros autores (3 35
encontrando numerosas ambigledades y
carencias. Las creencias que se hallaron
sobre la etiologia de la enfermedad, se han
encontrado no solo en poblaciones rurales
de nuestro pais, sino también en ciudades
de Meéxico (33, 34) Y en estudios realizados

en distintos paises de Latinoamérica como
son Chile, Costa Rica, (19, 32, 36).

El caracter restrictivo de la terapia nutricia
es una constante de la educacion
tradicional en diabetes, encontrada tanto
en otros estudios realizados en nuestro
pais (33 como a lo largo de Latinoamérica,
también en paises como Chile o Espafia
32, 33, 35). LOS participantes no conocian el
tipo de alimentacion que debian seguir y
dado que el personal de salud les ha
restringido alimentos en especifico, ellos
no lograban un control glucémico
favorable. Hay evidencias que sefalan que
las practicas alimentarias estan muy
influenciadas por creencias, mitos, y el
arraigo  social (33, situacion  que
indudablemente se repite en esta
poblacién y que refuerza la importancia de
conocer estos factores muy bien antes de
implementar cualquier programa educativo.
El 80% de los pacientes presentaron
sobrepeso u obesidad al finalizar el
proyecto, mismo valor encontrado por (7,
39)€Nn una poblacion similar cubana.

El analisis de la alimentacion en conjunto
con la alta prevalencia de individuos con
IMC >25kg/m? haria pensar que el
sobrepeso y obesidad encontrados son
resultado de una alimentacion
energéticamente excesiva (37). Sin embargo
el 60% de los pacientes tienen una ingesta
deficiente, con un promedio de 71.1% de
adecuacion de la dieta, siendo éste un
factor que dificulté el tratamiento nutricio.
La asociacion positiva hallada entre el
consumo excesivo de energia e hidratos
de carbono y la obesidad es similar a la
encontrada por (37) en pacientes con DM2.

Conclusiones y recomendaciones

Es evidente que en esta poblacidon
predominaban los significados culturales
acerca de la diabetes, su etiologia y las
complicaciones que acarrea. Dichas
creencias evidencian la carencia de



educacion por parte del sistema de salud
del pais, y no hacen evidente Ia
responsabilidad que el paciente tiene en la
aparicion y cuidado de su enfermedad.

Con respecto a la alimentacidn estas
creencias pueden provocar que los
pacientes realicen cambios inadecuados o
innecesarios.

A pesar del conocimiento adquirido se
demostré que esto no necesariamente
repercute en la manera de alimentarse y
cuidarse propia de la poblacién.

La disminucion de los valores de glucosa
sanguinea en ayuno es evidencia del
impacto positivo que tiene la educacion en
diabetes y el seguimiento nutricio en
comunidad.

Las creencias, ideas y costumbres que
tiene la poblacion representan una barrera
para el cambio paulatino de practicas
alimentarias y en consecuencia del IMC.
Se deben considerar al implementar una
intervencién en DM2.
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