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Resumen

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es uno de los principales problemas de salud a nivel
mundial y en México se ha convertido en la primera causa de muerte 2. El descontrol
glucémico es un padecimiento frecuente en dicha enfermedad, que contribuye a la generacion
de complicaciones ®) para poder combatirlo es importante llevar a cabo una alimentacion
adecuada por lo que una intervencion nutricia oportuna trae consigo beneficios a nivel
metabdlico ). El proceso de cuidado nutricio (PCN) es un método sistematico para solucionar
problemas, generar criterios clinicos y tomar decisiones dentro de la practica de la nutricion ®:
para llevar a cabo dicho PCN en paciente con DM2 fue necesario el disefio y aplicacion de
material de consulta y educativo, planes de alimentacién y disefio de talleres de educacion en
nutricion y diabetes. Se incluyeron 39 pacientes (28 mujeres y 11 hombres), en un promedio
de edad y de evolucion de la patologia de 65.1 y 4.2 afios respectivamente. Los resultados
post-intervencién presentaron una disminucion de 30% en los niveles de glucosa capilar, 3.8%
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) y 18.1%en los gramos de hidratos de carbono (HCO)
consumidos, lo cual coloca estos parametros dentro de rangos aceptables.
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Planteamiento del problema

El descontrol glucémico es una de las
principales causas de complicaciones en
diabetes (nefropatia, glaucoma, retinopatia y
neuropatia) /. En el Centro de Salud
ubicado en el municipio de Mazapiltepec el
54% de los pacientes atendidos presentan
DM2, los cuales son tratados mediante el uso
de farmacos (insulina y/o hipoglucemiantes)
®. sin embargo el pobre o nulo acceso a
informacion sobre la importancia de la
alimentaciéon, genera habitos incorrectos
(dietas con contenido elevado de HCO),
promoviendo el descontrol glucémico.

Por lo tanto se propone implementar un PCN
en pacientes con descontrol glucémico que
acudan a consulta médica en el Centro de
Salud del municipio de Mazapiltepec, Puebla.

Objetivos
Objetivo General

Evaluar el efecto de la aplicacion del PCN
sobre el control glucémico y el consumo de
HCO en pacientes con DM2 en el municipio
Mazapiltepec, Puebla.

Objetivos Especificos

e Caracterizar a los pacientes con DM2
que presenten descontrol glucémico

e Disefiar el modelo de intervencion
nutricia que se ocupd dentro del
Proceso de Cuidado Nutricio

e Aplicar el Proceso de Cuidado Nutricio
disefiado

e Identificar las modificaciones en los
niveles glucémicos y el consumo de
hidratos de carbono en la dieta



Justificacion

Con la intervencién nutricia, se beneficiaron
los pacientes que presentan DM2 en el
Centro de Salud de Mazapiltepec, Puebla, ya
que se buscd mejorar su alimentacion,
normalizar los niveles de glucosa sanguinea
y por consiguiente mejorar el estado de
salud.

Marco contextual

El Centro de Salud del municipio de
Mazapiltepec atiende 6750 pacientes al afo.
Cuenta con dos médicos, tres enfermeras,
dos odontélogas y un promotor de salud. El
municipio se encuentra dentro de un rango
de marginacién elevada (0.059) ubicandolo
en el lugar 191/217 municipios del estado .

Marco referencial

La DM2 es un grupo de trastornos
metabdlicos caracterizados principalmente
por periodos de hiperglucemia como
resultado del defecto en la secrecion de
insulina, la accion de esta o ambas
situaciones ©19).

Para el tratamiento y control de la DM2 es
necesario tomar en cuenta dos aspectos
importantes: el tratamiento farmacologico y el
nutricio (V. Este ultimo es de gran
importancia ya que se ha observado que la
aplicacion de wun plan de alimentacion
adecuado con control en el consumo de
HCO, cambios en el estilo de vida y el
cumplimiento de los pacientes al tratamiento,
son parte primordial para el control de la
diabetes, a nivel del monitoreo glucémico y
metabolico (1),

Metodologia

Se seleccionaron pacientes de ambos sexos,
que son tratados mediante farmacos (insulina
y/o hipoglucemiantes), con un descontrol
glucémico (HbA1c >7%) vy que no

presentaron complicaciones relacionadas con
DM2.

Para el disefio del PCN se realizaron
historias clinicas, material educativo para
consulta y de entrega a los pacientes, siendo
éste ultimo validado; ademas de dos talleres
de educacion en nutricion y diabetes.

La intervencidn consistio en cuatro consultas
(una por mes), donde se realizaron
mediciones de glucosa capilar en ayuno cada
quince dias, como meétodo de monitoreo,
junto con una evaluacion del consumo de
HCO mediante un andlisis cuantitativo
(conteo de gramos) con base en la
evaluacion de dieta habitual; ademas de dos
mediciones de HbA1c uno al inicio y otra al
final de la intervencion.

Los resultados obtenidos se analizaron
mediante el uso de medidas de tendencia
central, ademas se utilizé la prueba t pareada
para la evaluacion de resultados de HbA1c y
la prueba ANOVA en niveles de glucosa y
consumo de HCO con un nivel de confianza
de 0=0.05.

Resultados

Se incluyeron 39 pacientes, 28 mujeres (72%
y 11 hombres (28%), con un promedio de
edad y evolucion de la patologia de 65.1 y
4.2 anos respectivamente.

El material utilizado para el PCN fueron
historias clinicas con base en el formato
SOAP (Signos y sintomas, Objetivo, Analisis
y Plan) ® donde se evaluaron parametros
antropométricos (peso, indice de masa
corporal, peso habitual, circunferencia de
cintura, cadera y abdomen), bioquimicos
(glucosa capilar, HbA1c), clinicos
(medicamentos, signos y  sintomas),
dietéticos (dieta habitual, calidad y cantidad
de alimentos evaluados con porcentajes de



adecuacion) y estilos de vida (actividad fisica,
consumo de alcohol, cigarrillos, horas vy
caracteristicas del suefio) "¥.

Se elabor6é un formato para los planes de
alimentacion donde se presentaron los
alimentos con su racion correspondiente, los
cuales se realizaron con base a las
recomendaciones de la American Diabetes
Association (ADA) (HCO minimo 150g/dia,
proteinas 0.8 a 1g/kg, lipidos 25-30%) (419,
ademas de un formato con recomendaciones
especificas para los pacientes que no se
encontraron preparados de llevar a cabo un
plan de alimentacion.

El material educativo utilizado manejé temas
desde seleccion de alimentos hasta dias de
enfermedad; se aplicaron dos talleres de
educacion en nutricion: “Entendiendo la
diabetes” (definicion, complicaciones,
tratamiento) y “Aprendiendo a comer para
estar bien” (seleccibn de alimentos,
importancia para el control de DM2).

En los resultados de la intervencion se
detectaron que los niveles de glucosa capilar
inicial fueron en promedio 154.9 mg/dl y final
de 108.3 mg/dl, lo cual resulta en una
reducciéon de 30% colocando dichos niveles
dentro de rangos aceptables.

Fig. 3 Modificacion de los niveles glucémicos
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En cuanto a los resultados de HbA1c se
detectdé un resultado promedio inicial de
8.89% vy final de 8.55% lo que representa una

disminucion de 3.8%, que significa una
reduccion aceptable en este parametro.

Fig. 2 Niveles de HbA1lc
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Para las modificaciones en el consumo de
HCO se obtuvo un resultado inicial en
promedio de 243.1g y final de 199 g lo que
implica una disminucién de 44.1g (18.1%).

Fig. 1 Cambios en el consumo de hidratos de carbono
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Discusion

La educacion en nutricion en DM2 es vital en
el tratamiento y control de la misma, como lo
establece la NOM 015 Para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus
(" la cual menciona que para garantizar un
tratamiento adecuado, se deben implementar
programas de educacion terapéutica,
individuales y grupales, por lo tanto el PCN
disefado incluye educacion en consulta
individual, como grupal con los talleres de
educacién en nutricion, con el objetivo de
proveer la informacion util y necesaria para el
control de la DM2. Ademas para el disefio del
material, es importante considerar las
necesidades de informacion de cada



paciente, facilitando la comprension de los
temas tratados durante la intervencion.

En cuanto a los resultados de Ilas
modificaciones en los niveles de glucosa se
observo una reduccion importante, de niveles
elevados a un rango aceptable. Este
resultado esta relacionado con la educacion
en nutricion recibida y sobre todo al apego a
los tratamientos, como lo menciona Duran-
Varela y Cols. (2001) en su estudio sobre
apego al tratamiento farmacologico en
pacientes con DM2 ® donde determinaron
que el 46% de los pacientes presentaban un
menor apego a los tratamientos vy
recomendaciones por desconocimiento de la
enfermedad, mitos y creencias erroneas.

En cuanto a la reduccién en la HbA1c se ha
demostrado la reduccién de 1% en los
valores se disminuye la mortalidad vy
morbilidad en un 25% "), por lo que con los
resultados obtenidos, se determina que esta
disminucién puede contribuir al
descendimiento en el riesgo de aparicion de
las complicaciones relacionadas con el
padecimiento.

Finalmente, en relacion al consumo de HCO
en la dieta, se observd una disminucion en
promedio de 44.1g (18.1%) con respecto a
esto, se han reportado beneficios en una
disminucién del 20% del consumo de HCO a
nivel glucémico y metabdlico ?®, ademas
existen tres estudios que han demostrado
que la equitatividad en la distribucién del
consumo de HCO (mismos gramos de HCO
por comida a lo largo del dia) conlleva a una
mejora en los niveles glucémicos, por lo tanto
la disminucion obtenida, promueve los
beneficios que esta disminucion de HCO
promueve.

Conclusiones y recomendaciones

La intervencion nutricia en pacientes con
DM2 es de gran importancia para poder
modificar habitos de alimentacion vy
comportamientos en pacientes que presentan
descontrol glucémico, generando la mejora
en los niveles de glucosa y el consumo de
HCO.

Uno de los puntos principales para el éxito de
la intervencion nutricia es el interés vy
constancia de los pacientes, junto con el
brindar informacién util, en respuesta a las

necesidades y caracteristicas (sociales,
culturales, econdmicas), puesto que un
paciente informado, comprende la
importancia del apego a las

recomendaciones y planes de alimentacion.

recomienda realizar
mediciones de triglicéridos y colesterol,
como monitoreo metabdlico especifico,
ademas de realizar un seguimiento al
presente proyecto para la obtencién de datos
que comprueben el efecto de la intervencién
sobre el retraso de complicaciones.

Finalmente, se
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