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Intervencién Familiar APOYAME para el control glucémico y autogestién
de las personas con diabetes tipo 2
Resumen

Introduccion: La autogestion de la diabetes es un pilar fundamental en el
tratamiento de la diabetes y el apoyo familiar un elemento importante para el
logro de esto. Objetivo: Evaluar el efecto de la intervencion APOYAME para el
control glucémico y la autogestion de las personas con diabetes tipo 2.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental clasico. Seleccion de muestra aleatoria
simple. Recoleccion de datos con una cédula de datos sociodemograficos,
Cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes, el Sumario de las actividades
de autocuidado de la diabetes y escala de apoyo social en la enfermedad cronica.
Anidlisis de datos fue a través de estadistica descriptiva y andlisis bivariado.
Resultados: La edad de los participantes esta de 37 a 65 anos (M=54.24). En su
mayoria conformado por género femenino. Existi6 un abandono del estudio del
16%, en general. Los factores predictores del control glucémico fueron la
glucemia capilar (R*=.310; p=.005) y las acciones de medicacién (R*=.184;
p=.030); y para la autogestion fue el apoyo social (R*=.233; p=.015). Hubo un alto
efecto de la intervencion en la Hemoglobina glucosilada t= 2.443
(p=0.031;d=0.677), el conocimiento t=-5.582 (p=0.000; d=1.548), la autogestion t =
-4.973 (p=0.000; d=1.379) y el apoyo social t = -2.673 (p=0.020; d=0.741) en las
personas. Conclusiones: Este estudio proporciona un punto de partida para
futuras investigaciones de enfermeria sobre la viabilidad de intervenciones para
mejorar comportamientos en las personas con problemas cronico-
degenerativos. Indica que el programa educativo, contribuyé a mejorar el

control glucémico, el conocimiento, la autogestion y el apoyo social.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, Conocimiento, Autogestion, Apoyo

social y Estudio piloto

iii



Family Intervention APOYAME for glycemic control and self-management

of people with type 2 diabetes

Abstract
Introduction: The self-management of diabetes is a fundamental pillar in the
treatment of diabetes and family support an important element for achieving
this. Objective: To evaluate the effect of the intervention SUPPORT ME for
glycemic control and self-management of people with type 2 diabetes.
Methodology: Classic quasi-experimental study. Simple random sample
selection. Data collection with a sociodemographic data card, Questionnaire on
the knowledge of diabetes, the Summary of diabetes self-care activities and
social support scale in chronic disease. Data analysis was through descriptive
statistics and bivariate analysis. Results: The age of the participants is from 37 to
65 years (M = 54.24). Mostly made up of female gender. There was an
abandonment of the study of 16%, in general. The predictors of glycemic control
were capillary glycemia (R2 =.310; p =.005) and medication actions (R2 = .184;
p =.030); and for self-management it was social support (R2 = .233; p = .015).
There was a high effect of the intervention on glycosylated Hemoglobin t = 2,443
(p = 0.031; d = 0.677), knowledge t = -5,582 (p = 0.000; d = 1,548), self-
management t = -4,973 (p = 0.000 ; d = 1,379) and social support t =-2,673 (p =
0.020; d = 0.741) in people. Conclusions: This study provides a starting point for
future nursing research on the feasibility of interventions to improve behaviors
in people with chronic degenerative problems. It indicates that the educational
program contributed to improve glycemic control, knowledge, self-management

and social support.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Knowledge, Self-management, Social

support and Pilot study

Vi



Indice general

Contenido Pigina
L INTRODUCCION 1
II.  JUSTIFICACION 5
II1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 11
IV. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 13
4.1 Teoria de Apoyo Social 13
4.2 Desarrollo de la Teoria especifica sobre las 16

Conductas familiares en el control glucémico y la
Autogestion de la Diabetes tipo 2

4.3 Disefio y evaluacion de Intervenciones d 23
enfermeria
4.4 Control Glucémico en personas con 28
Diabetes tipo 2.

V.  HIPOTESIS 31
VI. OBJETIVOS 32
VII. METODOLOGIA 33
7.1 Disefio de estudio 33

7.2 Limites de tiempo y espacio 34

7.3 Universo y muestra 34

7.4 Criterios de inclusion 37

7.5 Criterios de Exclusion 37

7.6 Variables 38

7.7 Instrumentos y mediciones 38

7.8 Mediciones antropométricas 41

7.9 Mediciones bioquimicas 42

7.10 Procedimientos para la implementacion del 43

estudio

7.11 Andlisis estadistico 48

7.12 Recursos humanos y financieros 49

7.13 Consideraciones éticas y legales 51

VIII. RESULTADOS 55
8.1 Caracteristicas de los participantes 55

8.2 Medicion del conocimiento, la autogestion y el 63

apoyo social en diabetes.

8.3 Analisis inferencial 67

8.4 Comprobacion de hipotesis 81

IX. DISCUSION 86
X. CONCLUSIONES 97
XI. RECOMENDACIONES (O SUGERENCIAS) 98
XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 99

APENDICES 113
A. Calendarizacion de actividades 114
B. Consentimientos informados del estudio 117
C. Operacionalizacion de variables del estudio 131
D. Cédula de datos Sociodemograficos 143
E. Descripcion de procedimientos 145



F. Manual del participante en el programa APOYAME y 155
otros formatos

G. Presupuesto para la ejecucion del programa 364
H. Prueba de normalidad Test Shapiro- Wilk 365
I. Comparacion entre los datos sociodemograficos y el 367
control glucémico en etapa pretest.

J. Diferencia de puntajes del control glucémico y 368

antropométricos entre las personas con diabetes tipo 2
del grupo control.

ANEXOS 371
A. Escala de Apoyo Social en la enfermedad crénica 372
B. El Sumario de las actividades de autocuidado de la 376
diabetes.

C. Cuestionario de conocimiento sobre diabetes 380
D. Curriculo del equipo multidisciplinario 385
E. Cartas de financiamiento para la ejecucion de la 393
Investigacion.

F. Dictamen de aprobacion de Comité de Etica e 396
Investigacion del Centro Médico Dr. Ignacio Chavez.

G. Registro del proyecto de investigacion en la 397
Universidad de Sonora y en la Universidad de Guanajuato

H Registro del proyecto de investigacion en la 398
Universidad de Sonora y en la Universidad de

Guanajuato.

I. Registro de monitoreo de glicemia capilar de los 399
participantes.

Vi



Tabla

N

Do w

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

indice de tablas

Titulo
Descripcion de las fases para el desarrollo de ensayos clinicos
para intervenciones.
Recomendaciones de parametros del control glicémico en
adultos
Clasificacion de parametros de glucosa
Clasificacion de la hipoglucemia
Descripcion de la Clasificacion del peso y 1a presion arterial.
Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con diabetes tipo 2.
Comparacion de antropometria en los participantes del
grupo comparacion de las etapas pretest y postest.
Comparacion del conocimiento, la autogestion y apoyo
social de los participantes del grupo comparacion de las
etapas pretest y postest.
Consistencia interna de los instrumentos
Comparacion entre los datos de antropometria y el control
glucémico en etapa pretest y postest
Comparacion entre del control glucémico, el conocimiento,
la autogestion y el apoyo social en etapa pretest y postest.
Comparacion entre el conocimiento y apoyo social.
Comparacion entre la autogestion y apoyo social.
Comparacion entre el apoyo social y la autogestion.
Factores predictores del control glucémico.
Factores predictores de la autogestion.
Prueba de T Student pareada del control glucémico y la
antropometria en los participantes del estudio.
Prueba de T Student pareada del conocimiento, la
autogestion y el apoyo social en los participantes del
estudio.

vii

Pagina
24

29

29
30
42
58

61
64
66
68
71
73
74
75
77
79
82

84



Indice de figuras

Figura Titulo Pagina

1. Diagrama del Modelo Conceptual para la Relacion de las 15
Redes Sociales y el Apoyo Social a la Salud.

2.  Proceso de desarrollo para la Teoria especifica sobre las 17
Conductas familiares en diabetes.

3.  Estructura Conceptual-Teoérico-Empirico teoria especifica 20
sobre las conductas de apoyo.

4.  Modelo de la teoria especifica sobre las conductas de apoyo 22
familiar en diabetes.

5. Modelo del disefio cuasiexperimental de la intervencion 34
familiar APOYAME

6. Diagrama de flujo de participantes en el estudio 56

viii



I. INTRODUCCION

Actualmente el Gobierno Federal ha hecho evidente el desarrollo de la
Investigacion en Salud (IS), dirigida a problemas prioritarios que
contribuyan a la disminucion en la carga de enfermedades (prioritarias) del
pais. El disefio e implementacion de intervenciones especificas debe estar
orientadas a disminuir la morbilidad-mortalidad y mejorar la calidad de vida
de las personas con diabetes.(1) Las intervenciones dirigidas a cambiar
comportamientos de las personas son complejas, pues son creadas para
modificar conductas (generacion de nuevos estilos de vida saludable) en la
poblacion objetivo; por lo tanto, requieren de una metodologia rigurosa

para asegurar un efecto positivo en la poblacion que la recibe.(2—4)

El profesional de enfermeria es el encargado de proporcionar
intervenciones de alta calidad para tratar problemas de salud prioritarios y
producir resultados positivos en las personas.(5) Constituyen un
componente esencial en la disciplina de enfermeria, ya que permite
caracterizar y distinguirla de otros profesionales de la salud. Las
intervenciones abarcan todas aquellas acciones realizadas por el profesional
de enfermeria, con base a la respuesta a los problemas de salud que
experimenta la persona, y cuyo propdsito es lograr un resultado deseado.
Dichas acciones se pueden llevar de manera independiente o en
colaboracion con el equipo multidisciplinario y dirigidas a la persona, la

familia o a la comunidad.(6-9)

La diabetes es un grupo de padecimientos metabolicos, caracterizado por el
incremento de glucosa en sangre, esto secundario a una disminucion en la
secrecion o defecto de la insulina. En las ultimas décadas se ha
incrementado de manera alarmante y, con gran asociacion a la morbilidad y

mortalidad de las personas que la padecen; esto atribuido a los cambios de



estilos de vida de la poblacién. (10,11) La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA, por siglas en inglés)(12) y la Federacion Internacional de
diabetes (IFD, por siglas en inglés),(13) la clasifican en cuatro grandes
grupos: la diabetes gestacional, diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2, y tipos

especificos de diabetes debido a otras causas.

La Diabetes Tipo 2 (DT2) es la forma mas frecuente dentro de este grupo
de enfermedades metabolicas y representada alrededor del 90% de los
casos. Con mayor prevalencia en las personas adultas, pero cada vez
presente en etapas mas tempranas (20-40 afios).(13) Este padecimiento es
resultado de los cambios culturales y sociales que se estan viviendo en la
actualidad; entre ellos se encuentra el envejecimiento de la poblacion, el
incremento de la urbanizacion, las nuevas dietas alimenticias, la
disminucion de la actividad fisica, empleos mas sedentarios y, como efecto

de esto mayor incidencia de sobrepeso y obesidad de la poblacion.(14)

El vivir con DT2, representa un desafio constante, una situacion dificil y
estresante en la vida de la persona que la padece. La autogestion es el
tratamiento angular, que puede ayudar a retrasar y controlar las
complicaciones (agudas y cronicas);(15) se entiende por autogestion
aquellos procesos cognitivos y de conducta, (16,17) que permiten a las
personas ejecutar acciones o actividades (el manejo de hiper e
hipoglicemias, el cuidado de los pies, la mejora de patrones de alimentacion,
la activacion fisica, la toma de medicacion, el abandono del consumo de
alcohol y tabaco, y el manejo del estrés), (18,19) para manejar y controlar
la enfermedad, con la confianza y la creencia de si mismo para poder lograr

las metas establecidas.(20,21)

Un elemento primordial para que las Personas con Diabetes Tipo 2 (PDT2)

logren la autogestion del padecimiento, es el contar con un Apoyo Familiar



(Apoyo Social) efectivo; el Apoyo de la Familia (AF) es esencial para el
desarrollo paulatino de los cambios de los comportamientos de las PDT2,
debido a que proporciona ayuda practica y emocional.(22-24) La asistencia
proporcionada incluye ayudar al individuo a preparar alimentos saludables,
estimularlo a que tome sus medicamentos en tiempo y forma, realizar
actividades fisicas de manera individual o en grupo y por ultimo facilitar el
acceso a los profesionales de salud (médico, enfermera, psicélogo,

nutridlogo, entre otros). (25,26)

La presente investigacion tiene el propodsito de evaluar el efecto de la
intervencion familiar APOYAME para el control glucémico y la autogestion
de las PDT2. Los resultados de esta investigacion permitieron identificar los
factores que contribuyen en el control glucémico, la autogestion y el AF en
las personas con diabetes; asi mismo identificar el impacto que tuvo el
programa APOYAME en el grupo de personas participantes; y también

algunas limitaciones para la ejecucion del programa.

El escrito estd integrado por doce capitulos. El primer capitulo describe de
manera general la problemadtica de la diabetes y los factores que contribuyen
para que las personas lleven un control glucémico; también él se presenta el
proposito de la investigacion. El segundo capitulo nos muestra datos
relevantes (morbilidad y mortalidad) de la diabetes, las acciones hechas
para mejorar el control glucémico en las personas que la padecen y como se
han trabajado con la familia para lograr un mejor resultado en estas
personas. El tercer capitulo se presenta el argumento necesario que sustenta

la necesidad por que se tenia que realizar esta investigacion.

El cuarto capitulo aborda el marco teérico conceptual que sustenta dicha
investigacion, asi mismo se presenta el sustento tedrico que permitio

desarrollar el tratamiento (intervencion). El quinto capitulo se plantea la



Hipotesis de investigacion en donde se plantea que, el grupo de personas
quienes reciban la intervencion familiar APOYAME presentardn mejor
control glucémico y autogestion del padecimiento, en comparacion con el

grupo control.

El sexto capitulo son los objetivos (general y especificos) que orientaron la
investigacion. La metodologia se detalla en el séptimo capitulo, en este
apartado se describen los procedimientos para la seleccion de la muestra,
los criterios de inclusion y exclusion, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos; el proceso de entrega de la intervencion, asi como el
recurso humano que participd, los materiales y equipos utilizados, y las
consideraciones éticas. El octavo capitulo se muestra los resultados y se
presentan en estadistica descriptiva e inferencial (predictiva y
comprobacion de hipotesis). El noveno capitulo presenta la discusion
donde se muestra lo mas relevante que el trabajo aporta en relaciéon con el
tema. El décimo y onceavo capitulo se presentan las conclusiones y
recomendaciones en relacion con la necesidad de desarrollar la
investigacion en otros grupos de personas. Por tltimo, el capitulo doceavo
se reportan las referencias bibliograficas consultadas para el desarrollo del
estudio. Y por ultimo se incluye la secciéon de apéndices y anexos, donde se
proporciona toda la informaciéon complementaria para el desarrollo del

estudio.



II. JUSTIFICACION

La diabetes es un problema de salud global y cada aflo mds personas viven
con este tipo de padecimiento; segun estimaciones hechas por la IFD en el
2017, alrededor de 400 millones (8.8%) de personas en edad de 20-79 afios
la padecen (esto a nivel mundial y se estima que para el 2045 habrd un
incremento del 1%); el nimero de muertes atribuibles a este padecimiento
es de 4 millones, y el gasto pablico destinado para tratarlo fue de 727
millones. México se encuentra dentro de los principales paises con mayor
morbilidad en diabetes (quinto lugar), con 12 millones de personas

diagnosticadas con diabetes. (13)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (27) y The Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME),(28) reportaron en el 2016, que
el 9.4% de la poblacion mexicana padece diabetes y tiene un incremento
anual de 1.65%; de los cuales el 50 % de la poblacion pertenece al grupo de
edad 20-60 anos, es la segunda causa de consulta en los servicios
ambulatorios en el grupo de edad de 50 afios a mas, y ser la principal razén
de hospitalizacion. Adema3s, es la principal causa de ceguera, amputaciéon no
traumdtica de miembros inferiores y de insuficiencia renal crénica en la
poblacion en etapa productiva. Por su parte el IHME report6 que en el 2016
del total de muertes en México, el 9.25% es causada por esta enfermedad y
sus complicaciones;(28) y ser la segunda causa de muerte a nivel
nacional.(29) En el estado de Sonora, el panorama de este padecimiento es
alarmante, debido a que la prevalencia estd por encima de la media
nacional(9.35%), y es uno de los estados con mayor indice personas con
sobrepeso y obesidad; y es la tercer causa de muerte en el estado (8.26% del

total de muertes en el estado). (27,28,30)



El incremento progresivo de la diabetes en los ultimos tiempos y las
predicciones que se tienen a futuro, la ha convertido en un problema de
salud a nivel global. Es una enfermedad que notoriamente afecta a la
poblacion mas desfavorecida, esto puede deberse a que probablemente no
cuenten con los recursos suficientes para acudir con mayor prontitud a los
servicios de salud, en donde se puede diagnosticar y tratar la enfermedad;
por tal razdon es fundamental evaluar la situacion en los ambitos
econdmicos, sociales y cultural, esto permitird tener conocimiento de como
tratarla y mejorar la condicion de salud de 1a persona que la padece. En otras
palabras, se deben identificar los factores no médicos que influyen en el

estado de salud de las personas.(17,31,32)

Algunos factores que se han determinado para la aparicion de la diabetes, es
que se concentra mas en areas de pobreza, en individuos con bajo nivel
educativo, con ello se condicionan el estilo de vida y comportamientos
favorables para la salud (alimentacion y ejercicio); asi mismo el
sedentarismo es otro factor de riesgo importante para la aparicion de
problemas cardiovasculares y sindromes metabdlicos (sobrepeso y
obesidad). En cuestion de género, existe mayor incidencia en las mujeres,
esto vinculado con aspectos culturales y los bajos ingresos como

consecuencia de la desventaja social.(33)

La evidencia empirica reporta a la autogestion como la piedra angular para
el control de la DT2 y retraso de sus complicaciones cronicas; (21,34) el
afrontamiento de la enfermedad como un importante elemento para llevar
a cabo esta autogestion;(17,35) y asi mismo a la autoeficacia. (34,36)
Algunos Agentes Condicionantes Individuales (ACI) que contribuyen en
las PDT2 para llevar a cabo control son: el género, el nivel de educativo, la
cantidad de medicamentos, la presion o persuasion ejercida hacia la PDT2

(esto por parte de sus familiares, amigos y profesionales de la salud), el



tener o no tener un acompanante, (22,34) las creencias y practicas de salud,

y la duracion de la enfermedad.(18,32,37,38)

El Apoyo social (familiares, amigos y profesionales de salud), es un
elemento de suma importancia para el logro de la autogestion de las PDT2;
se ha logrado identificar que, el AF como primer linea de apoyo en la
estructura social que influye de manera directa (positiva o negativamente),
para que las PDT2 lleven la cabo la autogestion (el afrontamiento y la
autoeficacia de la enfermedad); y de manera indirectamente en el control
glucémico de la enfermedad.(16,23,25,36,39) Algunos ACI que influyen es
el nivel de conocimiento y la habilidad por parte del familiar para el cuidado
de las PDT2;(23) y de la PDT2 son presencia de complicaciones,

tratamiento, grado de depresion y estrés presente. (25,40)

A nivel internacional se han desarrollado algunas investigaciones, para
comprobar el impacto de diversas intervenciones sobre AF (Apoyo social)
y la autogestion en las PDT2. El estudio piloto llevado a cabo por Shaya et
al., (41) implement6 una intervencion educativa con apoyo del personal de
enfermeria y personas exitosas en el control de la diabetes (grupo de pares).
Los resultados primarios logrados fueron, la reduccion de la Hemoglobina
glucosilada (HbA1C) y la disminucién de la glucosa en sangre, asi como en
los seguimientos de tres y seis meses posteriores de la intervencion. Los
resultados secundarios, fue mayor incremento de la autoeficacia, mayor
contacto entre los miembros en la red social, mayor conocimiento sobre la
enfermedad y mayor calidad de vida de las PDT2 (componentes fisicos y

mentales).

En los ensayos clinicos aleatorizados desarrollados por Wichit, et al. (20);
Tabasi et al.,(42) Garcia et al.,(43) y Hu et al.,(44) aplicaron diversas

técnicas educativas y motivacionales para mejorar el control de la



enfermedad en PDT2, en ambas técnicas involucraron a un familiar
significativo por parte de la persona con el padecimiento. El 100% de las
intervenciones fueron aplicadas cara a cara y utilizaron grupos focales; la
estrategia de ensefianza implementada fue a través de sesiones en donde se
educaba e invitaba a los participantes a realizar las actividades con los
materiales proporcionados. Los materiales educativos de apoyo utilizados
fueron: folletos, material en Disco Digital Versatil (DVD, por sus siglas en
inglés) y libros con contenidos de las sesiones. Los seguimientos de las
intervenciones fueron a través de visitas domiciliarias y Illamadas
telefonicas. Los resultados primarios que se lograron fueron, una
disminucion de la HbA1C al mes, dos, tres y seis meses de la intervencion;
(44) y los resultados secundarios fue mayor incremento de la autoeficacia,
el conocimiento de la enfermedad, la autogestion (automanejo, autocontrol

o autocuidado) y el apoyo social(AF).

El reporte de dos revisiones sistematicas (RS) sobre el efecto del Apoyo
social (AF) en el control de la DT2, se encontr6 que la ensefanza sobre los
contenidos de la intervenciéon fue de manera grupal; la estrategia de
ensefianza mdas utilizada fue didictica participativa y los materiales
educativos para el curso fueron a través de folletos, celulares,
computadoras, DVD vy libros. Los seguimientos posteriores a las
intervenciones fueron cara a cara a través de la visita domiciliaria, por
medio del celular y por computadora; la mayoria de los estudios involucro
tanto a la PDT2 y a su familiar. La totalidad de estudios analizados en las RS
reportan como resultados mejor autogestion (autocontrol, automanejo y
autocuidado) de las personas que padecen la enfermedad y mayor Apoyo
social; los resultados clinicos reportan que, con mayor apoyo social, hay

mayor control en la HbA1C, IMC, presion arterial y lipidos.(45,46)



Con lo antes expuesto hace evidente que la DT2, es un problema de salud
que afecta a un gran numero de personas y repercute en su calidad de vida;
asi mismo impacta en la economia de un pais, esto por el incremento de
gasto publico destinado para su tratamiento de la enfermedad y sus
complicaciones. A nivel internacional se han llevado a cabo estudios de
intervenciones educativas, donde se han logrado identificar a 1a autogestion
y al AF (Apoyo social) como elementos claves para el control glucémico y
reduccion de las complicaciones a corto y largo plazo. Estas investigaciones
han disefiado intervenciones de enfermeria en las que involucran a los
familiares para la colaboracion del cuidado con las PDT2 (a nivel
internacional), en donde se han obtenido buenos resultados, con las
personas participantes. A nivel nacional, hasta el momento no se ha
encontré alguna evidencia empirica sobre el disefio, desarrollo o ejecucion
de intervenciones de enfermeria destinadas a este grupo prioritario, en

donde se involucre a la familia y la PDT2.

El presente proyecto de investigacion pretende medir el efecto de la
intervencion familiar APOYAME (Fase II), dirigida a PDT2, sobre el control
glucémico y autogestion de la enfermedad; se pretende aportar socialmente
(programas prioritarios de investigacion en salud y disefio de nuevos
modelos de atencion a grupos prioritarios) y teéricamente conocimientos
(aporte de desarrollo y evaluacion de intervenciones dirigidas a grupos
prioritarios en profesional de enfermeria a nivel estatal y nacional) que

permitan mejorar la calidad de vida de estas personas.

El presente estudio se llevd a cabo en el periodo de marzo a octubre del
presente 2019, en las instalaciones del CIAS centro, se cont6 con un grupo
multidisciplinario que participé en la capacitacion de las personas y sus
familiares. Las instituciones participantes son de indole gubernamental

(Universidad de Sonora, Universidad de Guanajuato y el Instituto de



Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado de Sonora) y

de iniciativa privada (grupo ROCHE®).
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ITII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es un problema de salud global, algunas organizaciones de salud
la han declarado la pandemia del siglo XXI. Los cambios de los estilos de
vida de la poblacion son la principal etiologia de este padecimiento
(incremento de sobrepeso y obesidad en la poblaciéon como principal factor
etiologico), esto como efecto secundario del proceso de globalizacion.
Actualmente estd ocasionando mas muertes prematuras y mayor numero
de personas inactivas en etapa productiva; esto con repercusiones en el

ambito economico y politicas de salud.

El gobierno federal ha disenado e implementado varios programas con
acciones especificas y dirigidas a las PDT2; a pesar de esto no se ha visto
reduccion, retraso y mejorar la calidad de vida de las personas. Estos
programas han sido disehados para desarrollar conocimiento y habilidades
en la autogestion en las personas que padecen la enfermedad, sin tomar en
cuenta su contexto (familia, amigos, etc.); en el Gltimo programa especifico
(periodo 2012-2018), hace hincapié en educar e involucrar a la familia en el

control y manejo de las PDT2.

Las PDT2 requieren para llevar a cabo una autogestion de la enfermedad,
un Apoyo Social (AS) continuo y efectivo. El nicleo principal de este AS es
el proporcionado por la familia; y se ha visto que la familia es la que se
involucra en la mayoria de las actividades que las PDT2, y también
contribuye a controlar la enfermedad. Uno de los principales factores que
se atribuyen para que los familiares de las PDT2 no brindan este apoyo es

por falta de conocimiento en el manejo de las PDT2.

Por lo anterior despierta el interés de desarrollar y evaluar una intervencion
dirigida a este grupo de poblacion prioritaria, de acuerdo con las instancias

internacionales y federales. Con ello permitird contribuir estandarizacion
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de las acciones en este grupo de individuos y lograr disminuir o retrasar

complicaciones cronicas, y al mismo tiempo mejorar la calidad de vida.

Por consiguiente, a raiz de lo antes planteado, surge la siguiente pregunta de

investigacion

sCudl es el efecto de la Intervencion Familiar “APOYAME” en el control

glucémico y la autogestion de las personas con diabetes tipo 27?
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IV. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El siguiente apartado describe brevemente la Teoria de apoyo social como
teoria madre para la generacion de la teoria especifica sobre las conductas
familiares en el control glucémico y la autogestion de las personas con
diabetes tipo 2. También se describe el proceso para el desarrollo y
evaluacion de intervenciones de enfermeria, y generalidades sobre el

control glucémico de las personas con diabetes.
4.1 Teoria de apoyo social

La Teoria de Apoyo Social (TAS) aborda la estructura y la interaccion entre
dos o mas personas, en la que existe una ayuda o asistencia por parte del
proveedor con el proposito de brindar el bienestar de la persona receptora.
Diversos autores han establecido que el apoyo puede provenir de tres redes;
la primera red es la mas cercana a la persona receptora, estd conformada por
familiares, amigos y vecinos; la segunda red (intermedia), integrada por los
grupos de ayuda mutua, en los que la persona interacciona; y por altimo la
tercera red la mas lejanas, hace referencia a los proveedores de la salud
(médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.). Las primeras dos redes
se consideran redes informales y la Gltima es considerada como una red

formal. (47,48)

Los supuestos tedricos de esta teoria fueron basados en los propuestos de la
teoria del amortiguador (el AS protege a las personas contra los factores que
estresan en la vida) y la teoria del apego (sostiene que la capacidad de
formar relaciones de AS, esta relacionada con los apegos seguros formados
en la infancia).(49) Las conclusiones de varios autores sobre la TAS, es que
se debe estudiar de acuerdo a tres diferentes perspectivas: la estructural, la

funcional y la contextual.
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Hasta el momento, se ha llevado a cabo un mayor estudio en el enfoque
estructural y funcional. El enfoque estructural define el AS, como aquella
provision de ayuda reales o percibidas por parte de la sociedad (red), en
diversos niveles (la familia, los amigos, y los profesionales de 1a salud); y la
red familiar es la primera linea y la unidad méas basica de apoyo. Por su parte,
el enfoque funcional define el AS, como una transaccion interpersonal en el
cual se intercambia la ayuda; y este intercambio puede ser el de tipo

informativo, emocional, instrumental y evaluativo.(47,49-51)

El apoyo informativo consiste en proporcionar informacion, consejos,
sugerencias o direccionar a una persona en la resolucion de problemas ante
una situacion de estrés o de cambio, es la piedra angular para llevarse a cabo
el AS. El apoyo emocional implica la provisién de empatia, amor, confianza,
etc.; dado entre el receptor y proveedor del apoyo. El apoyo instrumental,
es la ayuda tangible de bienes y servicios, se caracteriza por el acceso a
comportamientos que ayudan directamente a la persona. Y por ultimo el
apoyo evaluativo o de retroalimentacion, implica transmision de
informacion relevante para la autoevaluacion, esta funcion es crucial para
el desarrollo o mejora de la autoestima de los individuos receptores para ser

frente al estrés a lo largo de su vida. (47,48,52)

La TAS ha sido utilizada por diferentes disciplinas del area de la salud y
sociales, los estudios realizados por estas profesiones han sido de caracter
descriptivo y correlativo, y se ha concluido que AS, es un recurso para el
afrontamiento de la enfermedad y el estrés, debido a que es un factor

protector.

En la Figura 1 se muestra los mecanismos y las vias por las cuales las Redes
Sociales (RS) y el AS tienen el efecto positivo en la salud fisica, mental y

social. La via 1 representa el efecto directo del RS y AS en la salud,
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entendiéndose que, al satisfacer las necesidades basicas como persona, los
lazos de apoyo pueden mejorar el bienestar y la salud independientemente
los niveles de estrés; la via 2 y 4 simboliza el efecto hipotético de RS y AS
sobre los recursos individuales de afrontamiento y los recursos de la
comunidad, para mejorar el estado de salud individual. Los recursos tanto a
nivel individual como comunitario pueden tener efectos directos de mejora
de la salud y también pueden disminuir los efectos negativos sobre la salud
debido a la exposicion a factores de estrés. La via 3 que las RS y el AS pueden
influir en la frecuencia y duracion de la exposicion a factores de estrés, la
reduccion de la exposicion a factores de estrés, el cual provocara mayor
salud mental y fisica. La via 5 refleja los efectos potenciales de las RS y el
AS sobre los comportamientos de salud, y pueden afectar la incidencia y

recuperacion de la enfermedad. (53)

Figura 1. Diagrama del Modelo Conceptual para la Relacion de las Redes
Sociales y el Apoyo Social a la Salud.

1 5
Redes Sociales y Apoyo social

2 X

3

Estresores

1

Recursos de afrontamiento Recursos organizacionales y
individual comunitarios
2a 4a
e Resolucionde | __ | ___ e Empoderamiento de la
problemas [ TT7TTT7- > | 477 comunidad
e Acceso a nuevos e Competencia
contactos e informacion comunitaria
e Control percibido

A

v

Comportamientos de salud

e Factores de riesgo
conductuales

e Practicas preventivas de
salud

Salud fisica, Mental y Social e Comportamientos de

enfermedad

k.

Nota: Tomado de Heaney CA, Israel BA. Social networks and social
support. Health behavior and health education: Theory, research, and
practice. Pag. 190
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4.2 Desarrollo de la teoria especifica sobre las conductas familiares en el

control glucémico y la autogestion de la diabetes tipo 2
4.2.1 Generalidades

Las personas son entidades que interactian con un entorno y responden a
multiples factores estresantes. La interaccion es fundamental de toda
persona para lograr la busqueda y provision de apoyo que permita enfrentar
los cambios del ambiente. (54) Las relaciones sociales son el fundamento
de la existencia humana, el nivel interpersonal es la clave para entender e
intervenir en las relaciones. La relacion a nivel interpersonal involucra la
relacion con los miembros de la familia, amigos, compafieros, vecinos y
proveedores de salud. La relacion familiar es la principal y mas importante
de estas relaciones, en ella se provee la ayuda (informativa, emocional,
instrumental y evaluativa) a los individuos para enfrentar los factores
estresantes del entorno, con ello se logrard un bienestar de la parte
receptora. Estas interacciones son de aspecto positivo, pero también se ha
logrado identificar interacciones negativas, en donde el apoyo brindado, no

logra el bienestar adecuado de la persona receptora.(55)

Las PDT2 continuamente se enfrenta a situaciones estresante, a causa de las
demandas impuestas por el padecimiento, que exigen un cambio continto
en los patrones de comportamiento, para poder lograr un control glucémico
y retraso de complicaciones cronicas. (56) Las acciones realizadas por la
persona (una alimentacién equilibrada, incremento de la actividad fisica,
adherencia a terapia medicamentosa, un monitoreo de la glucosa, revision
periodica de pies, abandono de alcohol y cigarro, etc.), son la clave para
controlar la enfermedad y mejorar su calidad de vida, a corto y a largo plazo.
(15,21) El cumplimiento y mantenimiento de estas complejas actividades,

es especialmente dificil, si no se cuenta con un AF; ya que mucha de estas
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actividades requiere de la colaboracion por parte de la familia para el logro
de ellas (preparacién de alimentos equilibrados, acompanamiento en la
actividad fisica, recordatorios para las citas con profesionales de la salud,

etc.). (26,57)

La Teoria Especifica (TE) sobre las conductas familiares en el control
glucémico y la autogestion de las personas con diabetes tipo 2, fue
desarrollada a partir de la teoria de rango medio de apoyo social y la
metodologia propuesta por Im et al. (58,59) Los pasos sugeridos se
describen a continuacion; (1) la comprobaciéon de suposiciones para el
desarrollo de la teoria, (2) la exploracion del fendmeno a través de multiples
factores, (3) la teorizacion y por tultimo (4) el informe, compartir y validar.

Ver figura 2.

Figura 2. Proceso de desarrollo para la Teoria especifica sobre las
Conductas familiares en diabetes.

Revision de Revision de la Feorla Revision de' estudios
la literatura de rango medio de Observacionales
AS sobre el AS v DT2
Teorizacion

Fuente: Im E-O, Meleis Al Situation- specific Theories: Philosophical
Roots, Properties, and Approach. Adv Nurs Sci [Internet].
1999;22(2):11-24.
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4.2.2 Definicion operacional de conceptos
4.2.2.1 Conductas familiares

Las Conductas Familiares (CF) es el principal concepto de esta TE y se
describe como aquellos comportamientos por parte de los miembros de la
familia de la PDT2, para ayudar a la autogestion de la diabetes tipo 2, estas
pueden ser de dos tipos (efectivas e inefectivas). En las CF efectivas, los
miembros de la familia proporcionan diferentes formas de apoyo
(Informativo, emocional, instrumental y evaluativo.), que contribuyen de
manera efectiva las actividades para controlar la enfermedad. Las CF
inefectivas, los miembros de la familia sabotean o socavan los esfuerzos de

las personas con DT2 para realizar sus actividades.
4.2.2.2 Autogestion de la diabetes tipo 2

La Autogestion de la Diabetes tipo 2 (ADT2), es el segundo concepto
principal de la TE y se describe como aquellas acciones llevadas a cabo por
parte de la PDT2 para poder controlar, manejar y resolver las situaciones
propias de la enfermedad, de acuerdo con las recomendaciones de los
profesionales de salud (médico, enfermera, psicdlogo, nutridlogo, etc.).
Entre las acciones que realiza la PDT2 se encuentra: a) el manejo de
hipoglucemias e hiperglucemias, b) el cuidado de los pies, ¢) mejorar sus
patrones de alimentacion, d) practica de actividad fisica, f) apego a
medicacion prescrita, g) abandono del consumo de alcohol y tabaco, h)

manejo del estrés, y de complicaciones y sus efectos secundarios.
4.2.2.3 Control glucémico

El control glucémico es el tercer concepto principal de la TE, el cual se
describe como el resultado de las acciones llevadas a cabo por parte de la

PDT2 y su familiar para controlar la enfermedad, y este se refleja en los
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parametros aceptables de Hemoglobina Glucosilada (HbA1C) y el control

de la glucosa.
4.2.2.4 Agentes condicionantes individuales

Los agentes condicionantes individuales, es el cuarto concepto principal de
esta TE, y son aquellos agentes individuales que influyen directa o
indirectamente para llevar a cabo las conductas de apoyo familiar, la
autogestion y el control glucémico en las personas con DT2; pueden ser por
parte del familiar o de la persona que padece la enfermedad. Entre estos
factores se encuentran el nivel educativo, el estatus socioeconOmico, el
conocimiento de la enfermedad, la calidad de vida, el grado de depresiéon y

nivel de estrés, entre otros.

Esta informacion se puede observar en la Estructura Conceptual-Teorico-
Empirica (CTE) desarrollada para la Teoria especifica sobre las Conductas
de Apoyo familiar para el control glucémico y autogestion de las personas

con Diabetes tipo 2 (Figura 3.)
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Figura 3. Estructura Conceptual-Teérico-Empirico teoria especifica
sobre las conductas de apoyo en diabetes.

Teoria de
rango medio . . .
ns Apoyo social Diabetes Tipo 2
(Conceptos) . l l 1
Teoria de la Conductas de apoyo Autogestion de las Control Glucémico  Agentes condicionantes
situacion familiar personas Diabetes Tipo 2  de las personas con individuales
especifica DT2 "
" "
" " - "
v : " v
v v Kroenke, et al., (2001)
The PHQ-9: Depression
. Schafer. et al, (1986). The Xiang, et al. (2017) The Tabla de observaciones
Indicadores Diabetes Family Behavior Diabetes Self-Management sobre los indicadores  Polonsky, et al, (2005)
empiricos Checklist IT (DFBC-II) Questionnaire (DSMQ) clinicos. The Diabetes Distress Scale
(DDS)
Naderimagham etal . (2012) Toobert, et al., (2000) The Heun, R., et al. (2001)
Social support scale for self-  Summary of Diabetes Self-Care Well-Being Index(WHO-5)
care in middle-aged patients  Activities (SDSCA)
with type II diabetes (S4- Lopez-Carmona, et al. (2006)
MAD) El instrumento sobre la calidad
de vida de las personas con
Diabetes-39
Garcia, et al.,( 2001)
The diabetes knowledge
Questionnaire

Nota: Revision de literatura 2017

4.2.3 Desarrollo de aseveraciones de la TE de las conductas de apoyo
familiar para el control glucémico y la autogestion de las personas con

DT2.

La necesidad de cambios de comportamiento y el apego a tratamientos
médicos, involucra un desafio para la PDT2 y sus familiares, ya que
involucra el desarrollo de nuevas capacidades y habilidades para controlar
la enfermedad. En el nacleo familiar es donde se presenta la oportunidad,
para que la persona modifique su estilo de vida y desarrollen una confianza

en si mismos, y elijan la mejor forma de afrontar esta situacion.

La literatura reporta que el AF influye de manera directa (positiva o
negativamente) en las PDT2 para llevar a cabo las acciones necesarias para
controlar la enfermedad, asi como de manera indirecta en el control

glucémico. (25,40,60,61) Algunos agentes condicionantes que influyen en
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esta relacion por parte del familiar, es el nivel de conocimiento y
habilidades para el manejo de la enfermedad; y en los individuos que
padecen la enfermedad, es la presencia de complicaciones, el tratamiento

prescrito, el grado de depresion y estrés. (62,63)

La piedra angular en la DT2 es la autogestion, esta contribuye a lograr el
control glucémico que, asegura el retraso de complicaciones tanto agudas
como cronicas. (21,34) Para lograr una autogestion de manera eficaz, la
literatura reporta que hay dos elementos principales (el afrontamiento y la
autoeficacia) y cruciales para el logro de esto. El afrontamiento es
importante para llevar a cabo acciones en el control de la enfermedad, se ha
encontrado que el afrontamiento emocional influye en el incremento o
disminucion de las conductas de autogestion, (16,31,35) y por otra parte el
afrontamiento centrado en el problema ha contribuido a llevar mejor las
conductas de comportamiento para controlar la enfermedad. (31,56) La
autoeficacia es otro de los elementos reportados por la literatura, en donde
la confianza de las personas con DT2, es un elemento esencial e importante
para el logro de cambios de comportamientos de manera continua, de

acuerdo con las demandas de la enfermedad a largo plazo. (21,22,34)

Se ha encontrado que algunos ACI, influyen en que las personas lleven a
cabo esta autogestion, entre ellos se encuentra el nimero de medicamentos,
el nivel educativo, el conocimiento de la enfermedad, las creencias y
practicas de salud, la duracion de la enfermedad, 1a ocupacion y el estado
marital, y las creencias y practicas de salud. (32,38,64) Estas aseveraciones

se muestran en la Figura 4.
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Figura 4. Modelo de la Teoria especifica sobre las Conductas de apoyo
familiar en diabetes.

Agentes condicionantes

Form as de apoyo

fam iliar Individuales
Informativo
Emocional (+ /-)
Instrumental

. l |

Conductas apoyo Autogestion de la ———————————— Control glucémico
familiar diabetes tipo 2

I ‘ (+-) (+/-) T

Tipos de conductas
fam iliares:
-Efectivas (+-)
-Inefectivas

Nota: Teorizacion de los conceptos posterior a revision y andlisis de
literatura 2017

4.2.4 Proposiciones de la TE de las conductas de apoyo familiar en el

control glucémico y autogestion de Ias personas con diabetes tipo 2.

. Las conductas de apoyo familiar influyen de manera directa e
indirectamente en la autogestion y el control glucémico de las personas con

DT2.

. Para llevar a cabo la autogestion de la enfermedad, las personas

deben de afrontar la enfermedad y tener confianza en el logro de metas.

. El control glucémico depende de las acciones llevadas a cabo por la
persona con DT2, de los agentes condicionantes individuales y de las

conductas de apoyo familiar.
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. Los agentes condicionantes individuales influyen directamente en
las conductas de apoyo familiar, la autogestion de las personas con DT2, y

de manera directa e indirectamente en el control glucémico.
4.3 Disefio y evaluacion de Intervenciones de enfermeria
4.3.1 Generalidades

El profesional de enfermeria es el responsable de ofrecer y orientar
intervenciones de alta calidad para atender y controlar importantes
problemas de salud, que afectan a los individuos, las familias o las
comunidades, basadas en un marco teoérico y empirico. El uso de un marco
teorico es para poder entender y describir las experiencias de salud, ante un
fenomeno en particular, que los individuos viven. El cuerpo empirico es
para asegurar, el uso de la mejor evidencia, que permitan ofrecer la mejor
intervencion. Para la comprobacion de intervenciones de enfermeria se
hace a través del enfoque propuesto por Instituto Nacional de Salud (NIH
por su siglas en inglés), (8,65) el cual propone cuatro fases (Tabla 1).
Existen diferentes enfoques para el disefio y evaluaciéon de intervenciones
de enfermeria, como los propuestos por Bartholomew, et al., (55) Sidani, et
al., (6)y Gitlin, et al. (9) Para el presente proyecto de Investigacion, se

utilizara la metodologia propuesta por estos autores.
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Tabla 1. Descripcion de las fases para el desarrollo de ensayos clinicos
para intervenciones.

Fase Descripcion

Fase - Estudios pilotos (Ensayos Clinicos) para la
I. comprobacion de la nueva intervencion; se llevan a
cabo, en grupos con el propésito de evaluar 1a dosis y
tolerancia del tratamiento implementado.
Fase - Eldesarrollo y ejecucion de los ensayos clinicos se lleva
II. a cabo a través de Estudios piloto; cuyo propoésito es
optimizar los componentes de la intervencion, evaluar
la seguridad y eficacia preliminar.
- Se realiza en una muestra mas grande, en comparacion
con la ejecutada en la Fase L.
- FEl uso de grupo control es para ayudar a determinar el
tamano de efecto de la intervencion.

Fase - Etapa donde los ensayos clinicos son prospectivos y

III. aleatorizados, y se usan para determinar la eficacia de la
intervencion.

- Estos estudios son conducidos, bajo condiciones

experimentales controladas, con especificas

restricciones sobre la poblacién, contexto y variabilidad
de experimentacion, para aislar mejor los efectos de la

intervencion.
Fase - En esta fase los ensayos clinicos, consisten en ensayos
IV. de tipo prospectivo para analizar la efectividad de la

intervencion en la actual practica.

- El énfasis de estos disefios es la validacion externa para
determinar la robustez de una intervencion y la
generalizacion para el complejo sistema y poblacion
clinica.

- Estos también son disefiados para monitorear la
efectividad de la intervencion.

Fuente: Bartholomew Eldrigde, L. K., Markham, C. M., Ruiter, R. A. C.,

Fernandez, M. E., Kok, G., & Parcel GS. Planning health promotion

programs: An Intervention Mapping approach. 4a ed. JOSSEY- BASS A

Wiley Brand; 2016.
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4.3.2 Proceso para el disefio y evaluacion de las intervenciones de

enfermeria.

El disefio y evaluacion de intervenciones de enfermeria efectivas, requiere
de un proceso riguroso, basadas en una metodologia y respaldada por una
evidencia empirica robusta. A continuacion, se describen los cinco

principales pasos llevar a cabo este proceso:

Primer paso: Definir, entender el problema y clarificar los factores

modificables.

a. La identificacion del problema de salud es el primer paso para disefar
una intervencion de enfermeria (en este punto se tiene que clarificar el
problema, tratando de buscar los factores modificables que se puedan

trabajar, esto utilizando la evidencia empirica existente).

b. Algunos problemas de salud son faciles de definir y medir, otros son
dificiles e involucran diferentes dimensiones, y pueden ser descritos de

manera diferente.

C. Una vez definido el problema de salud, es necesario comprender en
la medida posible, cuales son las influencias inmediatas y subyacentes que

lo originan.

d. La identificacion de los factores inmediatos o subyacentes que dan

forma a un problema tiene el mayor alcance para cambiar.

e. Solo entendiendo las vias causales, uno puede identificar las posibles

maneras de intervenir.

f. Los factores subyacentes, son mas dificil de modificar que los

factores proximales.
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g. Es necesario identificar el nivel en el cual se aplicara la intervencion.
Los diferentes niveles potenciales de intervencion pueden ser de tipo

individual, interpersonal, comunitario, institucional y sociocultural.
Segundo paso: Programacion de objetivos y resultados de la intervencion

a. En esta etapa, se deben establecer los resultados apropiados y su
medicion para el efecto especificos. Los resultados se pueden clasificar

proximal, primario, secundario, distal o mediador.

b. Los resultados inmediatos (primarios) reflejan los efectos
inmediatos de una intervencion y es posible que deban verse afectados para
lograr un resultado primario de mayor interés. En este sentido, los
resultados proximales representan la promulgacion de estrategias provistas
en una intervencion y sirven como un indicador de fidelidad y también
pueden representar posibles mediadores para comprender las vias por las

cuales funciona una intervencion.

c. Los resultados secundarios pueden ocurrir como consecuencia de

una intervencion.

d. La identificacion de los resultados proximales, distales, primarios y
secundarios también sugiere posibles mecanismos causales que pueden ser

probados formalmente utilizando analisis de mediacion.
Tercer paso: Disefio de programa e implementacion de la Intervencion

a. Siguiente paso es pensar coOmo lograr ese cambio. Esto se logra a
través del disefio de la intervencion, basado en alguna teoria que explique
el comportamiento del fendmeno, de acuerdo con el nivel que se trabaja y

el problema de salud. Todo programa de intervencion tiene de manera
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explicita o implicita, la descripcion de una teoria, de como pretende lograr

los resultados deseados.
Cuarto paso: Prueba y refinamiento de la Intervencion a pequeiia escala

a. Posterior a la etapa de disefio, se requiere probar la viabilidad y poder

realizar adaptaciones o adecuaciones de la intervencion.

b. Con las intervenciones a nivel individual o comunitario, a menudo
requieren un largo proceso de pruebas repetidas y de adaptacion. En las

intervenciones de gran escala, son dificiles de probar antes de implementar.

c. Las pruebas de la intervencion pueden aclarar cuestiones tales como:
aceptabilidad, el contenido 6ptimo, estructura y duracion, quién deberia

entregarlo y donde, y sobre todo qué entrenamiento se requiere.
Quinto paso: Evaluacion de la intervencion

a. En esta etapa se busca alguna evidencia de que la intervencidn esta
funcionando como se esperaba y si se estd logrando al menos algunos
resultados a corto plazo, y no estd teniendo ningin efecto involuntario

serio.

b. La forma mas practica de recopilar evidencia de efectividad con
recursos limitados es a través de una encuesta antes y después, o mediante
el uso rutinario de datos recolectados. Si es posible, un grupo de control

aumenta en gran medida la solidez de la evidencia.

c. Si se planifica un Ensayo clinico aleatorizado de fase III, una "prueba
exploratoria” puede proporcionar informaciéon valiosa sobre la
aceptabilidad de los disefios de evaluacion, las medidas apropiadas y los

tamanos de efecto probables para informar los ensayos posteriores.
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4.4 Control glucémico en personas con Diabetes tipo 2.

La autogestion de la DT2 es fundamental en el cuidado de la diabetes. Una
buena nutricion, el incremento de la actividad fisica, el abandono del
consumo de alcohol y tabaco, asi como el monitoreo continuo de la glucosa
en sangre (MCG) y de la Hb1AC; son las acciones clave para llevar un
control glucémico 6ptimo y evitar las complicaciones tanto agudas como
cronicas. La MCG y HbA1C, son indicadores para evaluar la efectividad y la

seguridad de las acciones llevadas a cabo para el control glucémico. (13,66)

La MCG es un componente principal en la autogestion de las PDT2, ya que
permite evaluar la respuesta individual a la terapia, ante el tratamiento
meédico y acciones llevadas a cabo en los estilos de vida y si estd logrando
los objetivos glucémicos. La incorporacion de resultados de MCG puede ser
util para orientar las conductas de terapia nutricional, medicamentosa y de
actividad fisica; asi también el prevenir complicaciones agudas como la

hipoglucemia y la hiperglucemia.(13)

La HbA1C refleja el promedio de glucemia durante los tultimos tres meses y
tiene un valor predictivo para las complicaciones de la enfermedad. Esta
prueba debe realizarse de manera rutinaria, en aquellas personas de recién
diagnostico y como parte de la atencion continua (cada tres meses para
determinar si se ha alcanzado las metas de control glucémico) y en las
personas que logran los objetivos del control glucémico, pueden realizarse
dos veces por afio. La ADA ha establecido los parametros Optimos para
lograr un control glucémico 6ptimo, estos los podemos observar en la Tabla

2, Tabla 3y Tabla 4. (13)
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Tabla 2. Recomendaciones de parametros del control glicémico en
adultos

Variable Parametros

Al1C <7 .0% (53 mmol/mol) *

Glucemia  capilar 80-130 mg/dl (4.4-7.2 mmol/mol) *
preprandial

Glucemia  capilar <180 mg/dl (10.0mmol/mol) *
postprandial
maxima **

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes—2018. Diabetes Care. 2018;41(Supplement 1): S1-156.
*Los objetivos deben ser individualizados con base a la duracion de la
diabetes, la edad / esperanza de vida, las enfermedades agregadas, las
enfermedades cardiovasculares conocidas o las complicaciones
microvasculares avanzadas, la hipoglucemia y las consideraciones
individuales del paciente. **La glucosa postprandial puede ser objetivo si
las metas de A1C no se cumplen a pesar de alcanzar los objetivos de
glucosa preprandial. Las mediciones postprandiales de la glucosa se deben
hacer 1-2 horas después del comienzo de la comida, generalmente niveles
maximos en pacientes con diabetes.

Tabla 3. Clasificacidon de parimetros de glucosa

Variable Parametros

Glucemia normal >70 a <100 mg/dl

Glucemia anormal en ayuno >100 y < 125 mg/dl.

Glucemia de riesgo para >111mg/dlenayunoy >140 mg/dl

desarrollar complicaciones en el periodo postprandial
cronicas inmediato

Hiperglucemia en ayuno >100 mg/dl

Hipoglucemia <60-50 mg/dl.

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes 2018. Diabetes Care. 2018;41(Supplement 1):S1-156.
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Tabla 4. Clasificacion de la hipoglucemia

Criterios Descripcion
glicémicos
Valor de alerta de < 70 mg/dl (3.9 Suficientemente bajo,
glucosa (nivel 1) mmol/mol) tratamiento con
carbohidratos de accion
rapida y ajuste de la dosis
de la terapia reductora de
la glucosa.
Hipoglucemia < 50mg/dl (3.0 Suficientemente bajo,
clinicamente mmol/mol) hipoglucemia
significativa (nivel 2) clinicamente importante
y grave.
Hipoglucemia grave No hay umbral Hipoglucemia asociada
(nivel 3) especifico  de con deterioro cognitivo
glucosa grave y requiere
asistencia externa para la
recuperacion

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes—2018. Diabetes Care. 2018;41(Supplement 1):S1-156.
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V. HIPOTESIS

. El grupo de intervencion familiar APOYAME presentard mejor
control glucémico (Hemoglobina glucosilada y glucosa en sangre),
posterior a recibir la intervencidon en comparacién con las personas del

grupo control que reciben la intervencion establecida por institucion.

. El grupo de intervencion familiar APOYAME presentara mejor nivel
autogestion y apoyo social posterior a recibir la intervencion en
comparacion con las personas del grupo control que reciben la intervencion

establecida por institucion.
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VI. OBJETIVOS
6.1 General

. Evaluar el efecto de la intervenciéon familiar APOYAME para el

control glucémico y la autogestion de las PDT2.
6.2 Especificos

. Describir las variables sociodemograficas de las PDT2 en el grupo

comparacion y el experimental.

. Medir el control glucémico de las PDT2, en el grupo comparacion y

experimental, en las etapas pre y post intervencion.

. Comparar el control glucémico, la autogestion y el apoyo social de

las PDT?2, en las etapas pre y post intervencion.

. Identificar los factores que contribuyen al control glucémico, la
autogestion y el apoyo social de las PDT2, en las etapas pre y post

intervencion.
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VII. METODOLOGIA

El presente capitulo describe la metodologia utilizada para el desarrollo del
estudio. Se inicia con la descripcion del disefio de estudio, las caracteristicas
de la muestra, de variables, los instrumentos y las mediciones
antropométricas realizadas; asi mismo los procedimientos para la
implementacion del estudio, el andlisis estadistico aplicado a los datos
recolectados y, los recursos humanos y financieros utilizados para el

desarrollo de la investigacion.
7.1 Disefio de estudio

El presente estudio de enfoque cuantitativo, con disefio Cuasi experimental.
Es de disefio Cuasi experimental clasico porque se aplico el tratamiento de
la intervencion familiar APOYAME en las PDT2; el tratamiento consiste en
un programa educativo para adquisicion de conocimientos y habilidades, en
relacion con manejo del padecimiento y control glucémico, a
derechohabientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON). Es de tipo clasico, porque
se seleccionaron dos grupos (grupo comparaciéon y intervenciéon), con
asignados de manera aleatoria simple y se llevo a cabo una medicion pre y

post intervencion. Ver Figura 6. (67,68)

33



Figura 5. Modelo del disefio cuasiexperimental de la intervencion

familiar APOYAME
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7.2 Limites de tiempo y espacio

posterior

El presente estudio se desarrollé en el periodo comprendido de junio a

octubre del 2019, en las instalaciones del Centro de Atencion Integral a la

Salud (CIAS) centro del ISSSTESON. (Apéndice A)

7.3 Universo y muestra

7.3.1 Cdlculo de Ia muestra participante

La poblacion del estudio fue conformada por (N=2,241) que padecen el

diagnostico médico de DT2, derechohabientes de ISSSTESON vy residentes

de 1a ciudad de Hermosillo, Sonora. Para el cdlculo de 1a muestra, fue por el

contraste por comparacion de proporciones independientes, con apoyo del

programa Epidat 4.2. Con lo siguientes criterios , proporcion esperada de
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éxito de 70% y un 10 % de fracaso, una razon entre tamafos muestrales de
1.00, un nivel de confianza de 95% y con una potencia de 80 %; se obtuvo
un tamafio de muestra de n= 10 individuos para cada grupo (intervenciéon y
comparacion); se sumara el 20% por estimacion de pérdidas, el cual se
incrementa a 24 personas para el estudio; de acuerdo con las caracteristicas
de la investigacion (estudio de viabilidad), se tomé la decision de
incrementar en el grupo experimental a 16 personas para prevenir posibles
pérdidas y esto no influya en los andlisis estadisticos.(67) El total de la

muestra conformada para la realizacion del estudio fue de n=25.
7.3.2 El plan de reclutamiento y retencion de los participantes.

El reclutamiento y retencion de los participantes se llevé a cabo en cuatro
etapas. La primera etapa fue con la poblacién que tenia DT2, que asistia a la
consulta externa del CIAS centro y a la consulta de especialidad del
ISSSTESON; al ingreso a la consulta se comunicaba sobre el estudio y
solicitaba su participacion (anteriormente se pegaron carteles en donde se
informaba sobre el estudio y se invitaba a acudir a la consulta, si deseaba
participar), asi mismo las personas que aceptaban participar en esta etapa,
se aplicaron cuatro cuestionarios (capacidad de afrontamiento, autoeficacia
y conocimiento de la diabetes) y la muestra reunida en esta etapa fue n=223;
de los cuales solo n=113 reunian los criterios de inclusion para entrar en la
muestra participante(mas adelante se listan estos criterios de inclusion);
posterior a esto la trabajadora social realiz6 una llamada telefonica a las
personas para dar seguimiento a este proceso(realizar la primer visita
domiciliaria para iniciar el estudio), esta etapa comprendié dos meses (abril

a mayo del 2019).

La segunda etapa fue la primer visita domiciliaria, en donde se recolecto6 la

informacion de la etapa pretest; en ella se aplicaron cuatro instrumentos (la
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cédula de datos sociodemograficos, medicion de antropometria, los
cuestionarios de conocimientos, autogestion de la enfermedad y el apoyo
social percibido); asi mismo la firma del consentimiento informado, y la cita
para la toma de laboratorios (la glucosa en sangre y hemoglobina
glucosilada, fueron tomados por un quimico en el laboratorio del Hospital
Ignacio Chavez). La asignacion de los grupos se dio al azar de la siguiente
forma; la primer persona se asignoé al grupo control(n=9) y la segunda al
intervencion (n=16), y asi sucesivamente hasta completar la muestra
participante; para la ejecucion de esta etapa se conto con la colaboracion de
trabajo social, quien era la encargada de hacer las llamadas para llevar a cabo
la primer visita, y de tres pasantes de la licenciatura de enfermeria que
colaboraron en la recoleccion de informacién, la etapa comprendié dos

meses (junio a julio del 2019).

La tercera etapa consisti6 en la entrega de la intervencion familiar
APOYAME, a cargo de un equipo multidisciplinario (trabajadora social, dos
médicos, una nutridloga, un fisioterapeuta, dos psicélogas, dos
profesionales de enfermeria); la etapa se desarroll6 en un mes y medio
(agosto a septiembre del 2019). Y por tltimo la etapa cuatro (postest), en
donde se realiz6 la tercera visita domiciliaria, en donde se recolectd
informacion (medicion antropométrica, recolecta de informacion y
laboratorios de control), esto como se describié en la etapa del pretest, y

comprendio6 el mes de octubre del 2019.

Parallevar a cabo la retencion de los participantes en el estudio, se llevo por
medio de mensajes de WhatsApp (los contenidos fueron de manera
estandarizada para todos los participantes), con ellos se avisaba y recordaba
su asistencia a las sesiones, o cualquier otro tipo de informacion referente
al programa. Asi mismo se les entrego el kit de trabajo (15 dias posterior a

la primera etapa), este contenia un cuaderno de informaciéon, un
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podometro, un glucoOmetro y tiras reactivas para un mes; en esa misma visita
se descargaba la aplicacion MySugr®, se daba una explicacion breve de esta
y del uso del glucometro. Posteriormente a esto se realizaba visitas
domiciliarias para entregar mensualmente tiras reactivas y recolectar
informacion de la toma de glicemia capilar por parte del participante (esto

serd por seis meses en el periodo de agosto- enero).
7.4 Criterios de inclusion
7.4.1 Criterios de inclusion de la persona con DT2

Adultos en un rango de edad de 30 a 65 afios, con diagnostico de DT2, al
menos un ano de padecer la enfermedad, disponibilidad de un familiar con
mayoria de edad, quien lo acompanari en el proceso de intervencion; no
contar con complicaciones incapacitantes (cognitivas y motoras) que
impida la realizaciébn de la intervencidon; ser derechohabientes del
ISSSTESON y residente de la ciudad de Hermosillo y que acepte participar
en el estudio; esto a través de la firma de consentimiento informado tanto

la personas como al familiar (Apéndice B).
7.4.2 Criterios de inclusion del Familiar de Ia persona con DT2

Ser mayor de edad (18-65 anos), vivir con la PDT2 o ser identificado por

ella como persona significativa (conyugué, hermano[a]), hijo [a]u otros).
7.5 Criterios de Exclusion
7.5.1 Criterios de exclusion de la persona con DT2

Personas con diabetes tipo 1 y en etapa gestacional, con complicaciones
incapacitantes  (insuficiencia renal cronica, discapacidad visual,

amputaciones total o parcial) y ser foraneos.
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7.5.2 Criterios de exclusion del familiar de Ia persona con DT2

No acepten participar en la intervencion, no ser personas significativas por

parte de la persona DT2.
7.6 Variables

Para el presente estudio se tomo en cuenta las siguientes variables; la
variable sociodemogriafica (edad, género, nivel de escolaridad, estado civil,
ocupacion, ingreso econdmico, tiempo de padecer la enfermedad, presencia
de alguna complicacion, el tratamiento actual para la enfermedad y si
recibié una educacion previa en relacion con el padecimiento), y la
antropometria de la persona (peso, talla, indice de masa corporal, la
circunferencia de la cintura, la tension arterial, glucemia capilar, el consumo

de alimentos antes de la glucemia y el tiempo de haber consumido).

Las variables de estudio: es el control glucémico, la autogestion de las
personas con diabetes y el apoyo social recibido. La variable interviniente
es el tratamiento del programa educativo APOYAME; la operacionalizacion

de estas variables se muestra en el Apéndice C.
7.7 Instrumentos y mediciones

En el siguiente apartado se describen los instrumentos, las mediciones

antropométricas y bioquimicas, utilizados para la ejecucion del estudio.
7.7.1 Cédula de datos sociodemogrifico y antropométricos.

La cédula de datos sociodemograficos conformada por dos dimensiones. La
primera parte aborda las variables sociodemograficas de la PDT2 (edad,
género, escolaridad, nivel socioeconémico, tratamiento, etc.). Y la segunda

integrada por la cédula de mediciones antropométricas (peso, talla, IMC,
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circunferencia de la cintura, tension arterial y glucemia capilar). Esta se

muestra en el Apéndice D.

7.7.2 Escala de Apoyo Social en la enfermedad cronica (SSCI, por sus

siglas en inglés).

La SSCI esta disefiada para evaluar la percepciéon de apoyo social en la
enfermedad croénica, valora la ayuda que reciben las personas con
padecimientos crénicos al momento de llevar la interaccién social.
Integrada por 38 items que miden cinco dimensiones: interaccion personal
(items 1-10), guia/informacion/ instruccion (items 11-17 y 30-36),
retroalimentacion (items 18-21,37 y 38), ayuda tangible (items 22 -24), e
interaccion social (items 25-29); con escala de respuesta tipo Likert con
puntuacion 1-6, en la que 1 corresponde a insatisfecho y 6 muy satisfecho.
La puntuacion final obtenida es de 228 y para la interpretacion del resultado
es a mayor puntaje mayor sera el apoyo social; en el estudio llevado a cabo
por Barrera- Ortiz et al., (69) obtuvo una confiabilidad de 0.95, al igual se
ha utilizado en poblacion mexicana, en el estudio realizado por Alarcon-
Mora, et al., (70) obteniendo una confiabilidad de 0.96. Este se muestra en

el Anexo A.

7.7.3 El Sumario de las actividades de autocuidado de la diabetes

(SDSCA, por sus siglas en inglés).

El SDSCA, es un instrumento que valora las actividades de autocuidado
realizadas por las PDT2 en los altimos 7 dias (instrumento utilizado para
valorar la autogestion de las personas con diabetes). Instrumento integrado
por 12 items, escala de respuesta con referencia al numero de dias que
realiza la actividad (0 a 7 dias de la semana), el tltimo item es de respuesta
dicotémica; las dimensiones que lo conforman es la alimentacion, la

actividad fisica, la medicacion, el autoanilisis de glucosa capilar y el
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tabaquismo. La forma de evaluacion del autocuidado, se establece a partir
de la puntuacion obtenida del total de los items, y a mayor puntuacion, sera
mayor el autogestion de las PDT2; cuenta con una confiabilidad de 0.63
(validado culturalmente en poblacion mexicana), este se muestra en el

Anexo B. (71)

7.7.4 El cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes (DKQ-24, por

sus siglas en inglés).

El DKQ-24, es un breve y genérico instrumento, capaz de medir el cambio
de conocimiento después una intervencion educativa sobre diabetes y es
adecuado para personas con diabetes tipo 1 y tipo 2. Las opciones de
respuesta son de opcion multiple. La forma de calificar es correcta (1
punto), no estoy seguro (0.5 puntos) o incorrectos (0 puntos). El resultado
se obtiene sumando el puntaje total de los items y se interpreta a mayor
puntaje, mayor serd el conocimiento del padecimiento. El instrumento lo
integran 15 items y dividido en tres secciones. La primera seccion abarca
12 items referentes a temas comunes de las personas con diabetes tipo 1y
2, deben de conocer o manejar; los items 5,7,8 y 10, su opcion de respuesta
es multiple (si no se responde las opciones correspondientes se toma como
erronea); el item 9 si la persona contesta las opciones a, b o ¢ (se le asigna
el puntaje de 0.3). La segunda seccion esta conformada por dos items que
se les aplica a las personas con tratamientos orales o insulina. La tercera
parte estd conformada por un item, el cual debe ser contestada s6lo por
personas con Diabetes tipo 1. Para este estudio se tomaran en cuenta del
item 1 al item 14, se suprimen el namero 15, el cual hace referencia a los
datos sociodemograficos. El cuestionario ha tenido una confiabilidad de
0.73, este instrumento se encuentra en proceso de adaptacion cultural en

poblacién mexicana. El instrumento se muestra en el Anexo C.(72)
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La interpretacion de los resultados obtenidos del instrumento se harad de

acuerdo con los siguientes criterios:

A. Personas que no toman medicamentos o insulina, el puntaje total sera de

26 y esto se interpretard a mayor puntaje, mejor es el conocimiento.

B. Personas que toman medicamentos o insulina, el puntaje obtenido sera

de 28 y esto se interpretard a mayor puntaje, mejor es el conocimiento.
7.8 Mediciones antropométricas

Para llevar a cabo las mediciones antropométricas, se utilizo la Tanita
modelo FitScan BC-601F® con monitor de grasa corporal por segmentos de
actividad; la Cinta ergonoémica para medir circunferencia abdominal tipo
“SECA 201”; el baumanometro Welch Ally® para la medicion de la tension
arterial y el glucometro Accu-Check Instant de Roche® para la medicion de
glucemia capilar. El Indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado y se
clasifico de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para el manejo del
sobrepeso y la obesidad NOM-008-SSA3-2010; (73) los puntos de corte que
se tomaron en cuenta se observan en la Tabla 5, estas mediciones se registro

en la cédula de datos demograficos y antropométricos. Ver el Apéndice D.

41



Tabla 5. Descripcion de la Clasificacion del peso y la presion arterial.

Peso

Clasificaciéon Rango
Normal > 18.50 kg/m? y < 24.9 kg/m?
Sobrepeso >25kg/m?y < 29.9 kg/m?

> 23 kg/m?, < 25kg/m*
Obesidad > 30 kg/m’
> 25 kg /m? **

Categoria PAS PAD
Presion arterial <120 <80
Optima
Presion arterial 120-129 80-84
Subo6ptima
Presion arterial 130-139 85-89
Limitrofe
Hipertensiéon Grado 1 140-159 90-99
Hipertensidon Grado 2 160-179 100-109
Hipertensidon Grado 3 >180 >110

Nota: *, **= Pardmetro considerado en personas de baja estatura;
kg=kilogramo; m2=metros cuadrados; PAS=Presion arterial sistdlica,
PAD=Presion arterial diastolica. PROYECTO de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-030-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccidn, diagnostico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica. NORMA
Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

7.9 Mediciones bioquimicas

Para las mediciones bioquimicas se llevd en dos periodos diferentes, la
primera fue en la etapa pretest y la segunda en la etapa postest. Las
mediciones fueron glucosa en sangre y Hemoglobina glucosilada; para ello
las personas se enviaban al laboratorio del Centro Médico Dr. Ignacio
Chavez, en donde acudian al laboratorio de urgencia (en horarios de 8 a 10
de la mafana para la toma de muestras), la persona encargada de tomar era
un quimico bidlogo asignado por la institucion. Para la interpretacion de los

resultados de estas pruebas se tomaron las referencias establecidas por la
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ADA;(66) los parametros tomados en cuenta se muestran en la Tabla 3,
Tabla 4 y Tabla 5. Los pasos para llevar a cabo estos procedimientos se

muestran en el Apéndice E.(74)
7.10 Procedimientos para la implementacion del estudio
7.10.1 Procedimiento de Ia intervencion de “APOYAME”

La intervencion familiar APOYAME, esta disenada con el fundamento de la
teoria especifica sobre las conductas familiares para el control glucémico y
autogestion de las personas con diabetes tipo 2, el modelo educativo por
competencias, (75) y el disefio de intervenciones en salud. (9) El resultado
final es que los participantes sean capaces de llevar a cabo el control

glucémico y la autogestion del padecimiento.
7.10.1.1 Intervencion familiar APOYAME

La intervencion familiar APOYAME es un programa educativo destinado
para desarrollar capacidades de autogestion de la enfermedad en las
personas con diabetes tipo 2 y sus familiares. Este programa esta
conformado por dos dimensiones; la primera es la capacitaciéon de las
personas y sus familiares, a través de sesiones educativa; y la segunda
dimension implica, el realizar las visitas domiciliarias (resolucion de dudas,

entrega de tiras, etc.).

En el aspecto educativo el programa esta conformado por seis sesiones. La
sesion uno y dos, son de aspecto teorico, en ellas se aborda la importancia
del apoyo familiar para las personas con diabetes y sobre los conocimientos
basicos de la diabetes. Las sesiones tres a la seis son tedrico-practico (una
hora teoria y la segunda de taller); en la sesion tres aborda los aspectos
importantes para llevar a cabo una alimentacion saludable, en la sesion

cuatro trata de la actividad fisica, la sesion cinco aborda la salud emocional,
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y, por ultimo, 1a sesion seis es sobre el manejo y control que se tiene que
llevar en la diabetes. Este proceso se llevé a cabo bajo la asesoria de un grupo
interdisciplinario que valido y aport6 informacion para la construccion del

material didactico entregado.

La entrega de estas sesiones fue cara a cara en sesiones grupales. Estas
disefiadas y planeadas, bajo el enfoque constructivista y del aprendizaje
significativo; con la finalidad de lograr una construccion de conocimiento y
desarrollo de habilidades necesarias para controlar la diabetes. Para este
proceso se contd con el apoyo de un equipo multidisciplinario para la
imparticion de sesiones magistrales (trabajo social, médico especialista,
nutridloga, fisioterapeuta, psicologia y enfermeria). Y el apoyo didactico de
un cuaderno de informacion y de trabajo, presentaciones en Power point,

etc.

Las visitas domiciliarias se llevaron en la etapa pretest, en la entrega de
material y en la etapa postest. La primera visita fue al inicio del proceso de
intervencion, esta con el propdsito de dar a conocer la informacion general
y las actividades que se llevardn a cabo durante toda la intervencion, al
mismo tiempo la firma de consentimiento informado, el llenado de los
instrumentos, medicién antropométrica y asignacion de dia para toma de
laboratorios (junio- julio 2019). La segunda visita domiciliaria se llevo a
cabo una semana posterior del termino de las sesiones educativas, con la
finalidad de retroalimentacion o de responder dudas en relaciéon con la
informacién obtenida en las sesiones educativas, al mismo tiempo se
recolecté la informacion y laboratorios de control (octubre- noviembre
2019). Asi mismo cada mes se le entregaba las tiras reactivas del mes
correspondiente (inicio del programa junio y conclusion de este en la etapa
postest, el cual fue en noviembre). Esta informacion se muestra en el

Apéndice F.
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El contenido de los cuadernos de trabajo; se bas6 en las directrices que
marca la ADA,(66) el Instituto Nacional de Diabetes y enfermedades
Digestivas y Renales (NIDDK)(76) y la Asociacion Americana de
Educadores de Diabetes (AADE). (77) Estos fueron evaluados por el equipo
multidisciplinario que participaron en el estudio; y la corroboracion cultural

fue con un grupo de cinco personas.
7.10.1.2 Procedimientos para el estudio
A. Fase previa a la ejecucion del estudio

a) Se someti6 a evaluacion ante el comité de ética e Investigacion del
CMDICH del ISSSTESON. Posterior se realiz6 el registro del proyecto en el
comité de investigacion de la Universidad de Guanajuato, campus Celaya-

Salvatierra.

b) Una vez obtenida la aprobacion por los comités antes mencionados,
se solicito el ingreso a la institucion (CIAS centro), se realizé una reunion
con el personal del instituto para dar a conocer el proyecto y solicitar su

colaboracion.

c) Se realiz6 una segunda reunion con el equipo multidisciplinario para

invitarlos a participar en el proyecto.

d) Se recluté a 3 pasantes de enfermeria del Departamento de
Enfermeria de la Universidad de Sonora (apoyo logistico y administrativo
en la ejecucion de la intervencion). Posterior a esto se acudié a las
instalaciones del CIAS centro y la consulta de especialidad para presentar a

los pasantes con el personal de los centros participantes.

e) Previo al inicio de la investigacion se acudi6 a las instalaciones del

CIAS centro y consulta de especialidad, para invitar a toda persona con
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diabetes tipo 2 a participar. En esta etapa se les aplico los siguientes
cuestionarios: el cuestionario de escala de angustia relacionada con la
diabetes, el cuestionario para medir la capacidad de afrontamiento de las
Personas y el cuestionario de conocimientos sobre la diabetes. El periodo
que comprendi6 esta actividad fue de marzo a mayo 2019 y se logr6 reunir
a 223 personas, de las cuales se selecciond para la muestra la que se trabajo
para el estudio de APOYAME (grupo comparacion n=9 y grupo

intervencion n=16).
B. Fase de ejecucion del estudio

a) Para la etapa de pretest de la intervencion familiar APOYAME, se tuvo la
colaboracion del personal de trabajo social, quien era la encargada de hacer
las llamadas telefonica a las personas con diabetes que habian participado
en la etapa antes mencionada y que reunian los criterios de seleccion
(n=113). En esta etapa trabajo social agendaba la visita domiciliaria con las
personas que aceptaban participar en el programa, se les mencionaba que
un equipo de enfermeria acudiria a explicarle con detalles en qué consistia

dicho estudio.

1. En la primera visita domiciliaria, el equipo de enfermeria asistia al
domicilio de la persona, se le explicaba en qué consistia el programa y
posterior a esto se daba lectura del consentimiento informado, si decia

participar se solicitaba la firma de dicho documento.

2. También se llevaba a cabo el llenado de los cuestionarios como la cédula
de datos sociodemograficos, el cuestionario SSCI, la escala SDSCA y el
cuestionario DKQ-24; asi mismo la medicion de tension arterial, peso, talla,
circunferencia de cintura y glucemia capilar; asi mismo se le entregaba la
cita para acudir a 1a toma de laboratorios (glucosa en sangre y Hemoglobina

Glucosilada).
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Nota: Uno de los criterios para mandarlos a toma de
laboratorios es que tuvieran mas de tres meses de haberse
tomado los altimos laboratorios o que no contaran con ellos.
Estos criterios fueron establecidos por la institucion, bajo los
estindares de la ADA. En esta institucion participante de
manera trimestral se le toman estos indicadores bioquimicos a

las personas con diabetes que asisten a su consulta.

3. Dos semanas posteriores a las actividades realizadas en el punto anterior,
se acudi6 a los domicilios de los participantes del grupo intervencion. En
esta visita se entregd el Kit del programa APOYAME (cuaderno de
informacién y trabajo, podémetro, lapiz y glucometro, este altimo con una
dotacién de tiras para un mes); y se les instalaba en sus celulares la
aplicacion Mysugr App®, Disefiada por Roche®. Se daba una orientacién a

las personas para el uso de esta aplicacion y asi mismo una demostracion.

Nota: mensualmente se acudia con las personas para recolectar
informacion del monitoreo de la glucosa, asi mismo se le entregaba

la dotacion del mes.

b) En la etapa de entrega de la intervencion, se dio en las instalaciones del
CIAS centro, los viernes de cada semana, comprendiendo un mes y medio.
En la primera sesion se dio la inauguracién y la bienvenida a los
participantes (personas con diabetes y a sus acompanantes); asi mismo se
le dio la platica de apoyo familiar en la diabetes tipo 2, estd impartida por
una trabajadora social el dia 23 de agosto del 2019. En la segunda sesion
(conociendo la diabetes tipo 2), se dio el dia 30 de agosto 2019 y fue
impartida por dos médicos (especialista y general). La tercera sesion tratod
sobre la nutricién en las personas con diabetes tipo 2, fue entregada por un

médico especialista en nutricion el dia 06 de septiembre del 2019. La cuarta
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sesion (la actividad fisica en las personas con diabetes tipo 2) fue impartida
por un fisioterapeuta el dia 13 de septiembre del 2019. La quinta sesion
(salud emocional en las personas con diabetes tipo 2), fue facilitada por dos
psicologas el dia 20 de septiembre del 2019. Y por taltimo la sesion seis (el
manejo y control de la diabetes) fue entregada por dos licenciados en

enfermeria el dia 27 de septiembre del 2019.

Nota: Para esta actividad todos los lunes antes de cada se sesion se
mandaba un mensaje de recordatorio de la fecha, hora y lugar donde

se impartiria la platica. Esto a través de mensajes de WhatsApp®.

c¢) Al concluir la etapa anterior, se realizd medicion posterior al tratamiento.
En ella se contacto 1a cita a través de mensajes de WhatsApp®. Se acudia al
domicilio y se llevaba la recolecta de datos (instrumentos antes

mencionados en la etapa pretest) y asi mismo la medicion de antropometria.

Nota: Al término de lo antes mencionado se le dio la misma

educacion al grupo control.
C. Fase posterior al concluir la intervencién

a) Se dard a conocer los resultados a las autoridades del CIAS centro y
las personas participantes que acepten la invitacion para la presentacion.

Esto se realizara posterior al término del proceso de titulacion.
7.11 Anilisis estadistico

El anilisis estadistico de los datos obtenidos y la comprobacion de las
hipotesis de investigacion planteadas en el presente estudio, se utilizo el
programa estadistico SPSS version 25 para Mac. Se usO estadistica
descriptiva, para obtener frecuencias, medias, porcentajes y desviacion

estandar. Se aplic6 la Prueba de normalidad Test Shapiro- Wilk (para
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muestras menores de 50 individuos) para verificar la normalidad de los
datos numeéricos y asi usar estadistica paramétrica para la realizacién de
inferencias. Para dar respuesta a los objetivos especificos 1, 2 y 3, se
utilizaron tablas de contingencia y para poder analizar la correlacion de
variables se uso la prueba de Correlacion de Pearson (variables continuas)
y Sperman (variables categoricas), estas ultimas para determinar la

asociacion y poder llevar a cabo la prediccion de factores.

Para probar la hipotesis 1 y 2, se usé la prueba de T- Student pareada, para
el objetivo general se evalud de acuerdo con los principios de Cohen’s d.
Para dar respuesta al objetivo 4 fue a través de la regresion lineal, siguiendo
los siguientes modelos: los factores predictores del control glucémico y la

autogestion en la etapa pretest y postest.(39,78,79)

7.12 Recursos humanos y financieros

7.12.1 Humanos:

Para el desarrollo de este estudio se conto con el siguiente recurso humano.
A. Titulares del proyecto APOYAME:

Doc. en Cs. Enf. Juan Alberto Lopez Gonzilez (responsable del
proyecto); Dra. Ma. La9ura Ruiz Paloalto (directora); Dra. Alicia Alvarez
Aguirre (codirectora) y Dra. Gudelia Figueroa Preciado (asesor

estadistico)
B. Personal colaborador:

e Tres pasantes de enfermeria del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Sonora (Diana Guadalupe Valenzuela Coronado,

Cristian David Duarte Gutiérrez y Roberto Jauregui).
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e Una persona con formacion en disefio grafico (David Alejandro

Castillo Encinas).

« Un médico General (Nereyda Urias Cuevas) y un médico especialista

(Joel Penaloza Altamirano).

e Un fisioterapeuta grado de Licenciatura (Emmanuel Serecero

Esquer)

« Una especialista en Nutricion (Médico Especialista Liliana Patricia

Sanchez Santoyo).

« Dos psicologas con grado de Licenciatura (Carolina Guadalupe

Mufioz y Clara Melissa Meléndez Peralta).

« Dos profesionales de enfermeria con grado de Licenciatura (Oscar

Martinez Pérez y Diana Maria Contreras).

« Un Trabajador social con grado de Licenciatura (Silvia Magdalena

Aguilar Montafo).

e Personal docente del Departamento de Enfermeria de la Universidad
de Sonora y de la Universidad de Guanajuato.

e DPersonal administrativo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Sonora y Universidad de Guanajuato, y del Hospital

Ignacio Chavez y del CIAS centro.
Nota: Curriculos de colaboradores se muestran en el Anexo D.
7.12.2 Financiamiento:

Las fuentes de financiamiento para la realizacion de esta investigacion se

obtuvieron de Universidad de Sonora, el Departamento de enfermeria y
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cuerpo académico UNISON-CA-8, que su aportacion fue por especie

(equipo de oficina, copias, bascula, estadimetro etc.).

El apoyo financiero por parte del ISSSTESON, a través del CMDICH; fue
para la realizar las pruebas de laboratorio como glucosa en sangre y HA1C,
en las etapas pretest y postest. Por su parte grupo ROCHE, entreg6 30
glucometros Accu-Chek Instant® y la dotacion de 180 cajas de tiras
reactivas, estas se estuvieron entregando durante los 6 meses que durd el

estudio al grupo intervencion y al grupo control se entreg6 por dos meses.
7.12.3 Material y equipo:

El material y equipo utilizado ejecucion del estudio se muestran en el
Apéndice G, asi mismo las cartas de financiamiento de las instituciones
participantes (Anexo E). El costo de la implementacion de la investigacion

fue de $162,059.86 pesos.
7.12.4 Difusion

. Publicacion de un articulo en una revista indexada al catilogo de

CONACyT.
. Presentacion en un congreso internacional o nacional.
7.13 Consideraciones éticas y legales

La presente investigacion se apeg6 a los principios establecidos por la
Declaracion de Helsinki, (80) el Reporte de Belmont, (81) las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos (OMS)
(82) yalo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud de México. (83,84)
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Estd investigacion se clasifica como riesgo minimo de acuerdo con lo
estipulado en el Articulo 17, Fraccion IIL; ya que se realizo procedimientos
no invasivos e invasivos a los participantes. Dentro de los procedimientos
no invasivos; se encuentra la medicion de talla, circunferencia de cintura,
tension arterial, peso, y se recolect6 informacion a través de instrumentos.
Los procedimientos invasivos que se realizaron fueron la toma de glucosa
en sangre y HbAC1, que se llevaron en dos ocasiones a (en la etapa pre y
postest); de igual forma se llevo un seguimiento de control de glucemia
capilar (monitoreo por parte de la persona con el glucometro entregado y

la informacidn se recolectd de manera mensual). (84)

Respetando los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres humanos, se
cont6 con el Consentimiento Informado (CI) por parte de los participantes,
previo a realizar los procedimientos establecido en la intervencion familiar
APOYAME, estos respetando el Articulo 14, Fraccion V.; y apegados con lo
estipulado en el Articulo 20, 21 y 22. Se explico la investigacion, el
proposito, los procedimientos realizados durante su participacion
(invasivos y no invasivos), las molestias o riesgos potenciales, los beneficios
potenciales, las alternativas ante la intervencion, el costo de su
participacion, la confidencialidad, los derechos a retractarse, las preguntas,
la seccion del consentimiento y por ultimo el apartado de firmas
(participante y testigos).(85) La lectura del CI se llevo a cabo en la primer

visita domiciliaria al inicio de la intervencion.

Se obtuvo el dictamen de aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion
del Centro Médico Dr. Ignacio Chavez ISSSTESON, del Comité de Etica del
Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de
Sonora, y del Comité de Investigacion y Bioética de 1a Division de Ciencias
Biologicas e Ingenierias de la Universidad de Guanajuato. Hasta que se

obtuvo la aprobacion de las instancias antes mencionadas, se llevo a cabo el
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inicio de la investigacion, como se estipula en el Articulo 14, Fraccion VII'Y
VIIL. (84) El dictamen de aprobacion de comités (Anexo F), el registro de
la investigacion en Universidad de Sonora (Anexo G) y de la Universidad

de Guanajuato (Anexo H).

En todo momento hubo respeto de la dignidad, se protegié y mantuvo el
bienestar de los participantes en el programa APOYAME. Se explicé a los
participantes los procedimientos a realizar, ellos conocieron los beneficios
y los riesgos que podrian tener al llevar a cabo los procedimientos; todo esto
respetando la decision de los participantes. Esto se apego6 al Capitulo 1,

Articulo 13. (84)

La intervencion familiar APOYAME, fue disefiada y evaluada por el
investigador responsable; la entrega del tratamiento estuvo a cargo de
profesionales de la salud (médicos especialistas en el area, enfermera
profesional, nutridlogo, psicologo, trabajador social y fisioterapeuta), estos
con conocimiento y experiencia en el manejo de personas con diabetes.
Dicha intervencion fue aplicada a un grupo de intervenciéon y hubo un grupo
control, los cuales se asignaron de manera aleatoria. Al término de proyecto
de investigacion, el grupo control recibié el tratamiento. (Articulo 14,

Fraccion V1., Articulo 15)

La informacion obtenida a través de los instrumentos de medicion (cédula
de datos sociodemograficos y antropometria, escala de Apoyo Social en la
enfermedad cronica, el Sumario de las actividades de autocuidado de la
diabetes y el cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes) y las
mediciones bioquimicas, fueron manejadas a través de folios, que se
asignaron a cada participante (se evit6 el uso del nombre de la persona); al

menos que se haya tenido un resultado alterado y este ponga peligro la
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seguridad de la persona, se podria identificar a la persona. Esto para respetar

la privacidad del participante, con apego al Articulo 16.(84)

La informacién obtenida en esta investigacion se mantendra bajo estricta
confidencialidad. Esta informacion solo tendra acceso el investigador y el
personal que colabor6 en la investigacion; se presentara ante autoridades de
las instituciones participantes, en eventos académicos y se publicaran en
una revista cientifica. Los instrumentos de medicion, tablas de recoleccion
de datos y resultados de laboratorio, se conservardn en un foélder tipo
manila, foliados respectivamente; y el investigador principal los tendra bajo
resguardo durante cinco afios, posterior a esto se quemaran. Todo esto
respetando la confidencialidad e identidad de las personas e instituciones

participantes. (84)

El manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI)
generados por la investigacion, su manejo y desecho se llevd a cabo de
acuerdo con lo estipulado por la Norma Oficial Mexicana de Proteccion
ambiental-Salud ambiental- residuos peligrosos biologicos-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones del manejo (NOM-087 ECOL-SSA1-
2002).(86) Este RPBI se llevo al instituto de salud participante (Hospital

Chavez y CIAS centro) para su eliminacion.

Por ultimo, el investigador y colaboradores declaran no tener ningun
conflicto de interés actual o potencial, para el desarrollo de este proyecto

de investigacion.
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VIII. RESULTADOS

En el siguiente apartado se describe los resultados obtenidos y se reportaran
en tres partes. La primera parte se describen los aspectos
sociodemograficos, los puntajes obtenidos de los participantes en relacion
con la autogestion, el conocimiento, el apoyo social para la diabetes y, las
mediciones antropométricas y bioquimicas; asi mismo la consistencia
interna de los instrumentos utilizados en el estudio. En la segunda parte se
muestra la prueba de normalidad Shapiro-Wilk, como prueba de
normalidad con los datos continuos para la decision de la prueba inferencial
a utilizar. Por ultimo, la tercera parte aborda la comprobacion de las
hipotesis planteadas y del objetivo general de la investigacion; utilizando
para ello la correlacion de Pearson para determinar las variables que se
asocian, posterior a esto el analisis de regresion lineal y al final la
comprobacion de la hipotesis a través de T de Student pareada y a su vez

tamafio del efecto de la intervencion APOYAME.
8.1 Caracteristicas de los participantes

El reclutamiento de los participantes se dio a través de la consulta del CIAS
centro y de especialidad del hospital Dr. Ignacio Chavez; por medio de la
entrevista directa en donde se explicaba la primera etapa (reclutamiento
n=215), posterior a esto se inici6 la seleccion e inclusion de los participantes
para el estudio; solamente 52.55 % reunian los criterios de inclusion
(n=113). Para el estudio participaron n= 26 personas (grupo intervencion
n=16y grupo control n=9). La etapa postest hubo un abandono del 16% de
los participantes, las causas fueron por estar hospitalizados (grupo
experimental n=3) y no la de aceptar seguir participando en el estudio

(grupo control n=1). Ver en la Figura 7.
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Figura 6. Diagrama de flujo de participantes en el estudio
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Al comparar los dos grupos se puede visualizar una homogeneidad en la
muestra y solamente la variable género tiene una diferencia significativa
(x*=4.840; p=.028). En relacion con las caracteristicas sociodemogrificas,
la edad de los participantes se encuentra en el rango de 37 a 65 afhos, con
una M=54.24 anos (DE=7.98). En ambos grupos estd integrado en su
mayoria por el género femenino, en cambio en el GI se observa una mayor
participacion del género masculino (31.3%). En su mayoria son personas
casadas (GC=66.7% y GI=81.3%), con un nivel de estudios basico
(GC=20% y GI=24%) y con grado de posgrado (GC=8% y GI=8%); mas de
la mitad es empleada (56%), la percepcion semanal por encima de los
2000 pesos (70%). El tiempo de ser diagnosticada la enfermedad va de un
rango de 1 a 25 afios, con promedio de 11.12 afios (DE=7.98); al momento
cuentan con una combinacion en el tratamiento (GC=77.8% y GI=62.5%);
asi mismo han sido informados con temas del padecimiento (GC=66.7%
y GI=25%), y en promedio de 2.74 afios (DE=2.66) de haber recibido esta

informacion. Ver tabla 6.
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con diabetes tipo 2.

Caracteristica GC GI Estadistico
n=9 (36%) n=16 (64%) de
significancia
(x*ot)
Edad M-=54.24; DE=7.98; t=.557
Max=65, Min=37. p=583
Adulto joven 9 (100%) 2 (12.5%)
Adulto maduro - 13 (81.3)
Adulto mayor - 1(6.3%)
Género x*=4.840
Masculino 2 (77.8%) 5(31.3%) p=.028
Femenino 7(22.2%) 11 (68.8%)
Estado civil t=.150
Soltero 1(11.1%)  2(12.5%) p=.882
Casado 6 (66.7%) 13(81.3%)
Viudo 2(22.2%) -
Union libre - 1(6.3%)
Nivel escolar
Primaria 1(11.1%) 2(12.5%) t=.562
Secundaria 3(33.3%)  4(25.0%) p=185
Preparatoria 1(11.1%)  5(31.3%)
Licenciatura 1(11.1%)  3(18.8%)
Posgrado 1(11.1%) -
Otros 2 (22.2%) 2(22.2%)
Ocupacion t=-.340
Empleado 5 (55.6%) 9 (56.3.%) p=737
Ama de casa 2(22.2%)  3(18.8%)
Jubilado 2 (22.2%) 2(12.5%)
Pensionado - 2(12.5%)
Ingreso econémico t=1.124
(semanal) p=273
500-1000 pesos - 4 (25.0%)
1001-2000 pesos 2 (22.2%) 1(6.3%)
2001- 3000 pesos 2(222%)  5(31.3%)
Mis de 3000 pesos 5(55.6%)  6(37.5%)
Fuente: Cedula de Datos sociodemogrificos 2019. Nota: GC=Grupo
comparacion, GI=Grupo intervencion, M=media, DE = Desviacion

estandar, Min= Minimo, Max=Maximo.
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas de las
personas con diabetes tipo 2. Continuacion....

Caracteristica GC GI Estadistico
n=9 (36%) n=16(64%) de
significancia
(x*0t)
Tiempo de diagndstico t=1.979
M=11.12, DE=7.98; p=.060
Max=25, Min=1
Menos de 10 aios 5 (55.6%) 12 (75.0%)
Mais de 10 arios 4 (44.4%) 4 (25.0%)
Tratamiento actual =631
Medicamento oral 2(22.2%) 5(31.3%) p=534
Insulina - 1(6.3%)
Ambos 7(77.8%) 10 (62.5%)
Recibi6é educacién =1
Si 6 (66.7%) 4 (25%) p=317
No 3(33.3%) 12 (75%)
Tiempo de  haber
recibido educacion t=1.147
M=2.74 DE=2.66: Max=7, p:.ZJ 8
Min=0. 3(30%) 2 (20%)
Menos de un afio 3(30%) 2 (20%)

Mds de un afio

Fuente: Cedula de Datos sociodemogrificos 2019. Nota: GC=Grupo
comparacion, GI=Grupo intervencion, M=media, DE = Desviacion
estandar, Min= Minimo, Max=Maximo.
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En la Tabla 7, se muestra las caracteristicas de antropometria y
bioquimicas. En la etapa pretest ambos grupos presentan problemas de
sobrepeso y obesidad; en el GC el promedio de IMC es 31.41 (DE=5.15;
IC95%= 27.45-35.37) v GI es 34.79 (DE=4.40; 1C95%=32.44-37.13).
Tienen un descontrol en la glucemia capilar incidental en el GC
(M=217.89 mg/dl; DE=114.95; IC95%= 129.53-306.25), y el GI
(M=208.38; DE=101.34; IC95%=154.37-262.38). Asi mismo un descontrol
glucémico; en relacion con la glucosa en sangre el GC un promedio de
186.33 mg/dl; (DE=89.69) y el GI promedio 173.75 mg/dI(DE=71.01);
con respecto ala HbA1C el GC (M=8.66; DE=2.01; IC95%=7.11-10.21) y
el GI (M=8.52;DE=1.89;1C95%=7.52-9.53).

En la etapa postest se observa una disminucion en el GI en el IMC con
promedio de 34.41 (DE=3.86; 1C95%=32.07-36.75). En el aspecto
bioquimico se visualiza una disminuciéon de promedio de la glucemia
capilar 162.46 (DE=39.68; 1C95%=138.48-186.44), de la glucosa en sangre
131.85 (DE=38.53; 1C95%=108.48-155.05); asi mismo de la HbA1 7.62
(DE=1.58; IC95%=6.68-8.59). Esto en comparacion con el GC que
solamente hubo cambio en la glucemia capilar (M=170.75; DE=64.55;
I1C95%=116.78-224.75) y la HA1C (M=8.26; DE=1.99; IC95%=6.59-9.93).
En el Anexo I se muestran los registros del glucometro Instant®, de los

meses de participacion en el estudio.
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8.2 Medicion de la autogestion y el apoyo social en diabetes.

En Tabla 8, el GI se visualiza un incremento en el promedio del
conocimiento 21.38 (DE= 3.42; 1C95%=19.32-23.45); en la autogestion
50.92 (DE=10.23; 1C95%=44.74-54.11), en las dimension con incremento
fue en el monitoreo de la glucosa (M=11.23; DE=3.94; [C95%=8.85-16.61);
y también el apoyo social 211.46 (DE= 12.14; IC95%=204.12-218.80), en las
dimensiones que incrementaron fue en la interaccion social (M=55.38;
DE=3.86; 1C95%=53.05-57.72), la informacion (M=79.54; DE=3.59;
1C95%=77.37-81.71) 'y la retroalimentacion (M=32.69; DE=2.81;
1C95%=30.99-43.39). Esto en comparaciéon con el GC, en donde solo se
obtuvo un incremento en el conocimiento (M=17.68; DE=5.64;
[1C95%=12.95-22.40) y la autogestion (M=36.25; DE=14.28; 1C95%=24.31-
48.19); en cambio disminuyd el apoyo social (M=144.13; DE=44.66;
I1C95%=106.79-181.46). Los instrumentos para medir las variables latentes
mostraron consistencia interna aceptable con una Alpha de Cronbrach

entre 0.695y 0.974 (Tabla 9).
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8.3 Anilisis inferencial

Previo al analisis inferencial, se determiné la distribucion de las variables
continuas, por medio de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (39,67), en
donde la mayoria de las variables muestran una normalidad de los datos, por
ello se decidio utilizar pruebas paramétricas y en los modelos complejos se
complementaron con el anilisis de remuestreo de Bootstrap. Ver Apéndice

H.
8.3.1 Correlacion de variables

Para determinar los factores que influyen en el control glucémico, la
autogestion y apoyo social, se llevo a cabo el andlisis Bivariado (correlacion)
y posterior el anilisis de regresion lineal, este ultimo con la finalidad de
determinar los factores predictores del control glucémico y las variables

latentes del estudio.

A. Correlacion de variables sociodemograficas y de antropometria con

el control glucémico.

El andlisis Bivariado entre el control glucémico y las wvariables
sociodemograficas en la etapa pretest se obtuvo una asociacion positiva
entre el tratamiento actual con la glucosa en sangre rho=0.411(p<0.05), ver
el Apéndice I. En relacion con los datos de antropometria se muestra que,
la glucemia capilar se asocia de manera positiva con la HbA1C (r=0.516,
p<0.01) y la glucosa en sangre (r=0.484, p<0.05). Y en la etapa postest solo
se observa la asociacion positiva de la glucemia capilar con la HbA1C

(r=0.587, p<0.01). Ver la Tabla 10.
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A. Correlacién de variables de autogestion y apoyo social con el

control glucémico.

El anilisis Bivariado entre el control glucémico y las variables latentes;
se observa que, en la primera etapa, la variable de actividad fisica
(dimension de la autogestion) es la tinica que se asocia de manera
positiva y significativamente con la glucosa en sangre (r=0.403, p<0.05).
En cambio, posterior al tratamiento se muestra como las variables de
alimentacion (r=-0.531, p<0.05), entendiendo esto como a mayor apego
en la alimentacion, se llevara a cabo la disminucién de la glucosa; y por
su parte las acciones de medicacion (r=-0.587, p<0.05 [HA1C] y r=-
0.587, p<0.01[glucosa en sangre]) , interpretando esto que a mayor
apego de la medicacion , existira un mejor control glucémico. En
relacion con el apoyo social, la interaccion social (r=-0.496, p<0.01) se
asocia negativa y significativamente al control de la glucosa en sangre.

Ver Tabla 11
B. Correlacion entre las variables latentes

El andlisis para determinar la asociacion entre el conocimiento, la
autogestion y el apoyo social. En la Tabla 12, en donde se encontrd
solamente asociacion positiva en la primera etapa del estudio con el
apoyo social y la autogestion (r=0.520, p<0.01); en cuatro de las cinco
dimensiones se encontr6 asociacidon positiva, la dimensiéon de ayuda
tangible (r=-0.474, p<0.05) y la obtenciéon de informacion (r=-0.494,
p<0.01), tuvieron una mayor asociacion. En cambio, en la etapa postest
se puede identificar que, hubo una asociacion positiva del apoyo social
con el conocimiento (r=0.620, p<0.05); en las dimensiones que se asocio
de manera significativa y positiva, fueron en la interaccion personal

(r=0.657, p<0.01) y la obtencién de informacién (r=0.525, p<0.05). En
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relacion con la autogestion y apoyo social, se dio una asociacion positiva
(r=0.521, p<0.05); en las areas donde se dio mas esta asociacion
significativa y positiva, fueron en la interaccion personal (r=0.688,
p<0.01), en la obtencién de informacion (r=0.571, p<0.01) y la ayuda
tangible (r=0.523, p<0.05). Ver Tabla 13.

Asi mismo, se llevo a cabo la comparaciéon del apoyo social y la
autogestion, con la finalidad de conocer las dimensiones en donde se
llevo una mayor ayuda. En la Tabla 14, podemos apreciar que en la etapa
inicial del estudio se observa una asociacion positiva entre el apoyo
social y la autogestion (r=0.520; p<0.01); en la dimension donde hay
mayor asociacion y significancia es en las actividades de alimentacion
(r=0.649; p<0.01). En la segunda etapa también se observa una
asociacion positiva y significativa entre el apoyo social y la autogestion
(r=0.521; p<0.05); pero en esta etapa, las dimensiones donde se muestra
una asociacion positiva y significativa, es en la monitorizaciéon de la

glucosa (r=0.580; p<0.01) y en el cuidado de los pies (r=0.523; p<0.01).
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8.3.2 Andlisis de factores predictores del control glucémico, Ia

autogestion y el conocimiento.

Posterior a identificar que factores que se asocian al control glucémico, la
autogestion y el apoyo social en diabetes, se procedi6 a realizar el andlisis
de factores que lo predicen. A continuacion, se presenta en dos apartados;
el primero se presenta los factores que predicen el control glucémico y en

segundo los que predicen la autogestion y el conocimiento.
A. Factores predictores del control glucémico

En la Tabla 15 se muestra los factores predictores del control glucémico. En
donde se observa los resultados significativos para el factor predictor de la
HA1C; fueron el tratamiento actual F=4.73 (R*=.171; p=.85; p=.040) y la
glucemia capilar F=8.33 (R®=.234; B=.00; p=.008); por su parte para la
glucosa en sangre se encontro6 significancia entre los predictores como la
glucemia capilar F=.484 (R®=.234; B=.35;p=.014) y las acciones de
alimentacion F=10.33 (R*=.318; B=.-5.86;p=.005), esto en la etapa inicial. En
la etapa postest se observa a la glucemia capilar F=9.96 (R*=.310; $=.02;
p=.005) y a las acciones de medicacién F= 5.49 (R*=.184; =-1.71; p=.030),
como factores que predicen la HbA1C; por su parte a las acciones de
medicacion F=6.44 (R’=.214; B=-73.40;p=.020) y a las acciones de
alimentacion F=7.44 (R?*=.244; B=.-5.02; p=.013), como factores

significativos de glucosa en sangre.
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Tabla 15. Factores predictores del control glucémico.

Etapa pretest

HA1C
M Variable R R F B SE de t p
B
1 Tratamiento 413 171 4.73 0.85 41 2.17 .040

actual
2  Glucemia capilar .516 .234 8.33 0.00 .00 2.88 .008

Glucosa en sangre

M Variable R F F B SE de t p
B
3 Glucemia capilar 484 .234 7.01 .35 .48 2.64 .014
4 Acciones de .594 .318 10.33 -5.86 -59 -3.215 .005
alimentacion
Etapa postest
HA1C
M Variable R R F B SE de t p

1 Glucemia capilar .587 .310 9.96 0.02 .58 3.15 .005

2 Acciones de 474 .184 5.49 -1.71 -0.47 -2.34 .030

medicacion
Glucosa en sangre
M Variable R F F B SE de t p
B
1 Acciones de 503 .214 6.44 -73.40 -0.50 -2.53 .020
medicacion

2 Acciones de 531 .244 7.44 -5.02 -0.53 -2.72 .013
alimentacion

3 Interaccion 329 061 2.31 1.52 0.32 1.52 .145
social

Nota: M=Modelo; SC= Coeficiente Estandarizado; IC95%= Intervalo de
Confianza; = Beta; R= Coeficiente de determinacion; R%= Coeficiente de
Determinacion al cuadrado; F= Distribucion de F; p=Significancia
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B. Factores predictores de la autogestion y del conocimiento en diabetes.

Los factores significativos que predicen la autogestion y el apoyo social en
la primera etapa del estudio, se observa al apoyo social como factor
significativo de la autogestion, esto con una varianza explicada del 23.8 %
(F=8.50; B=.13; p=.008); las dimensiones en donde el apoyo social predice
la autogestion, es la interaccion personal con varianza de 13.7%( F=4.79;
B=.39;p=.039), la obtencion de informacion con varianza de 21.1% (F=7.42;
B=.30; p=.012), la retroalimentaciéon con varianza de 15.3% (F =5.33;
B=.55;p=.030) y la ayuda tangible con varianza 19.1% (F=6.65; f=.1.05;
p=.017); asi mismo las acciones de alimentacion con varianza 42.1%

(F=16.71; B=.09; p=.000). Ver Tabla 16.

En la etapa posterior a la intervencién se encontrdé que los factores
predictores de la autogestion, siguid el apoyo social como principal
predictor con el 23.3%(F=7.08; B=.16; p=.015), y las principales
dimensiones significativas que contribuyen a esto, es la interaccion
personal con el 44.6% (F=17.07; B=.72; p=.001), la obtencion de
informacion con el 29% (F=9.18; p=.42;p=.007) y la ayuda tangible con el
23.6% ( F=7.17; B=1.88; p=.015); dentro del factor predictor que contribuye
el apoyo social en la autogestion se encuentra, el cuidado de los pies con el
46.7% (F=18.49; B=.12;p=.000). Por su parte en el conocimiento de la
diabetes, el apoyo social fue un factor predictor significativo con el 35.2%
(F=11.87; B=.06; p=.003); dentro de las dimensiones que contribuyen a esto
se encuentra la interaccion personal con el 40.2 % (F=14.44; f=.23; p=.001)

y la informacién con el 23.7% (F=7.22; B=.13;p=.015). Ver Tabla 16.
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Tabla 16. Factores predictores de la autogestion.

Etapa pretest

Autogestion
M Variable R R F B SEde t p
B
1 Apoyo social 520 .238 8.50 13 .52 291 .008
2 Interaccion 415 137 4.79 .39 41 219  .039
personal
3 Informacion 494 211 7.42 .30 .49 2.72 .012
4 Retroalimentacion 434 .153 5.33 .55 43 2.30 .030
5 Ayuda tangible 474 191 6.65 1.05 .47 2.57 .017
Apoyo social
M Variable R F F B SEde t p
B
1 Acciones de .649 421 16.71 .09 .64 4.08 0.000
alimentacion
Etapa postest
Autogestion
M Variable R R F B SEde t p
B
Apoyo social 521 233 7.08 .16 .52 2.66 .015
Interaccion .688 .446 17.07 .72 .68 413 .001
personal
Informacion 571 290 9.18 42 .57 3.03 .007
Ayuda tangible 523 236 7.17 1.88 .70 2.67 .015
Nota: M=Modelo; SC= Coeficiente Estandarizado; IC95%= Intervalo de

Confianza; = Beta; R= Coeficiente de determinacion; R%= Coeficiente de

Determinacion al cuadrado; F= Distribucion de F; p=Significancia.
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Tabla 16. Factores predictores de la autogestion del padecimiento.

Continuacion...
Etapa postest
Apoyo social
M Variable R R F B SE de t p
B
1 Monitoreodela .314 .051 2.07 72 31 1.44 166
glucosa
2 Cuidado de los .702 .467 18.49 12 .70 4.30 .000
pies
Conocimiento
M Variable R R F B SE de t p
B
1 Apoyo social .620 .352 11.87 .06 .62 3.44 .003
2 Interaccion .657 402 14.44 23 .65 3.80 .001
personal
3 Informacion 525 237 7.22 13 .52 2.68 .015

Nota: M=Modelo; SC= Coeficiente Estandarizado; IC95%= Intervalo de
Confianza; = Beta; R= Coeficiente de determinacion; R%= Coeficiente de
Determinacion al cuadrado; F= Distribucion de F; p=Significancia
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8.4 Comprobacion de hipdtesis

El siguiente apartado abarca el analisis de datos para la comprobacion de
hipotesis planteadas en el estudio. Para ello se analiz6 por medio de la T
student pareado, llevindose a cabo la division por grupos (control e
intervencion). Los resultados obtenidos del GC, se encontrd diferencia
significativa con respecto al conocimiento de la enfermedad previo a la
intervencion (M=14.65; DE= 3.58) y posterior a este (M=17.68; DE= 5.64),
conunat (7) =-3.203; p=0.15; el resto de las variables no mostro diferencia,

esto se muestra en el Apéndice J.
A. Hipotesis 1

La comprobacion de la primera hipdtesis en relacion con el grupo de
intervencion presentaria mejor control glucémico (HbA1C y glucosa en
sangre) posterior al programa de APOYAME. Se logr6 obtener una
diferencia significativa en la HbA1C (t [12] = 2.443; p=0.031), con una
diferencia de media de 0.69, posterior al tratamiento y un tamafio del
impacto alto acuerdo con Cohen’s (d=0.677); en relacion con la glucosa en
sangre se obtuvo una diferencia de media 33.99 mg /dl y también de la
glucemia capilar con una diferencia de media 38.92 mg/dl, a pesar de esto
no hubo significancia en la diferencia. El resto de los indicadores

antropometria no represent6 diferencia (Tabla 17).
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B. Hipotesis 2.

En relacion con la segunda hipotesis donde se establecid, el valorar si existia
mejor autogestion y apoyo social, posterior al tratamiento del programa
APOYAME. Se encontré diferencias significativas y alto impacto en el
conocimiento (t [12] = -5.582; p=0.000; d=1.548); en la autogestion (t [12]
= -4.973; p=0.000; d=1.379) en la dimensiéon donde hubo impacto de las
acciones de autogestion, fue el monitoreo de la glucosa (t [12] = -5.580;
p=0.000; d=1.547); y asi mismo en el apoyo social (t [12] =-2.673; p=0.020;
d=0.741), y en este donde hubo el mayor cambio fue en la interaccion
personal (t [12] = -2.502; p=0.028; d=0.693) y en la retroalimentacion (t
[12] =-2.299; p=0.040; d=0.637). Ver tabla 18.
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IX. DISCUSION

En el siguiente apartado se analizan los principales hallazgos encontrados
en el estudio, en funcion de las hipdtesis planteadas, los objetivos
establecidos y el apoyo tedrico que sustentd el programa educativo. Asi
mismo se abordaran las limitaciones identificadas en proceso de desarrollo

y ejecucion de este.

El objetivo general de este estudio fue evaluar el efecto del programa
APOYAME para el control glucémico y la autogestion de las personas con
diabetes tipo 2. Estableciendo como resultados primarios, el incremento del
control glucémico en las personas con diabetes posterior a la intervencion
de educativa; y como resultados secundarios el incremento de la
autogestion y del apoyo social entre las personas participantes. Se
plantearon dos hipotesis; la primera establece que el grupo intervencion al
termino del tratamiento, presentard mejor control glucémico; y la segunda
hipotesis planteada es que la autogestion y el apoyo social serd mejor en el
grupo de intervencion, al término del programa con relacion al grupo

comparacion.

Dentro de los criterios de seleccion que se establecieron, fue que las
personas al momento de asistir a las sesiones educativas tendrian que
hacerlo con un familiar significativo, esto no sucedi6 en algunas ocasiones,
debido a que el familiar tenia otras ocupaciones y complicaba su asistencia;
ante esto se optO por asistir a los hogares de las personas para brindar la
capacitacion a los familiares que no podian acudir a las sesiones del
programa; esta situacion se dio aproximadamente en un 30 % de la muestra
de participantes. Otra situacion similar fue con las personas inscritas en el
programa que por alguna razén no podian asistir a la sesion educativa, se

llevaba a cabo la se la visita domiciliaria e impartia el tema (10%).

86



Otra medida que se tom¢ diferente a las establecida, fue en la de toma de
laboratorios (hemoglobina glucosilada y glucosa en sangre), debido a que
en la institucion participante, de manera trimestral les toman a sus
derechohabientes, que acuden a su cita de manera frecuente; en aquellas
personas que no contaran con resultados recientes (mas de tres meses) de
estos laboratorios o que no los tuviera, fueron a los que se les mandaba a
realizar los laboratorios, como se habia establecido. Esta situaciéon se
present6 aproximadamente en un 80 % de las personas que contaban con

laboratorios recientes (menor a un mes).

También se decidi6 modificar la muestra de los participantes, se habia
establecido 24 participantes (12 para el grupo control y 12 para el grupo
intervencion), pero por cuestiones metodoldgicas y de pérdidas, se
incrementd a 16 personas en el grupo intervencion y solo quedaron 9 en el
grupo control. Esto se llevo a cabo respetando los criterios de los estudios
viabilidad y de disefio de intervenciones, cuyo proposito es estabilizar el
tratamiento (dosis, duracion, etc.), segtin lo establecido por Gitlin, et al.,(9)

Campbell, et al., (87) Craig, et al., (2) y Viechtbauer , et al.(88)
Comprobacion de hipdtesis

El proposito de este estudio fue evaluar el efecto del programa educativo
APOYAME para el control glucémico y la autogestion de la diabetes.
Utilizando el enfoque de acompafiamiento de un familiar significativo. Bajo
el sustento teodrico de la teoria especificas de las conductas familiares, que
sirvi6 como base fundamentan en el disefio del programa educativo, y que
fue disefiado bajo el enfoque por competencias. Se plantearon dos hipdtesis
de investigacion; la primera trata de medir el impacto que tiene la
intervencion en el control glucémico (resultado primario) y la segunda es

calcular el efecto de este programa en las variables latentes (autogestion y
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apoyo social), como resultado secundario. Esto se llevd mediante el uso
metodologico del estudio Cuasi Experimental, con disefio medicion previa

y posterior a la aplicacion de tratamiento.

En el estudio los participantes del grupo intervencion mostraron diferencia
significativa en la Hemoglobina glucosilada, a comparacion del grupo
control donde no existi6 diferencias significativas en estos tres rubros
(hemoglobina glucosilada, glucosa en sangre y glucemia capilar). Segun
Cohen’s el impacto que género el programa posterior a su aplicacion en esta
variable (bioquimica) fue alto.(89) Para comparar nuestros resultados con
intervenciones similares encontramos cinco (tres ensayos clinicos
aleatorizados y dos estudios cuasi experimentales), donde reportan
diferencias significativas posterior al aplicar el tratamiento educativo con
un familiar de acompafamiento. (20,41-44) También se encontrd dos
revisiones sistemdticas relacionados con la misma temadtica, en donde segun
Pamungkas et al., (46) diez de los articulos revisados coinciden con la
disminucion de este marcador; y como sefiala Spencer-Bonilla et al., (45) en
su revision se encontrd 9 ensayos donde reportan disminucion de HbA1C

posterior a una intervencion educativa.

En nuestra intervencion se reportd la glucosa en sangre y la glucemia
capilar, ambos no mostraron una diferencia significativa. En todos los
estudios consultados solo se report6 la HbA1C como estindar oro, de

acuerdo con las guias de atencion disefiadas por 1a ADA.

Para comprobar los resultados secundarios, los hallazgos encontrados
indicaron que la intervencion también tuvo efecto positivo, sobre el
conocimiento de la enfermedad, la autogestién y en el apoyo social. A
diferencia en el grupo control que solo hubo una diferencia significativa en

el conocimiento. Esto datos concuerdan con los reportados por Xiang et al.,
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(18) Vissenberg et al., (26) Martinez et al., (32) Khosravizade et al., (42) y
Wichit et al., (20) en donde posterior a tratamientos hubo incremento6 en
estas variables latentes. Un dato que llama la atencion es la diferencia
significativa del conocimiento en el grupo control, esta puede ser atribuida
a que la muestra tiene un nivel socioeconémico y educativo alto, el cual
puede influir en tener acceso a la informacion a través de medios

electronicos, esto estimulado por el contacto con el proceso de estudio.
Aporte del estudio a la teoria especifica

En el siguiente apartado se analizan los resultados obtenidos en relacion con
la teoria especifica antes descrita, que sustenta el programa APOYAME. En

relacion con los principales conceptos de la teoria.
Conductas de apoyo familiar

En nuestro estudio ambos grupos de participantes reciben apoyo (GC) y
(GI) para el logro de acciones de cuidado. En el GC hubo un incremento en
la ayuda en los rubros de interaccion personal y en la obtencion de
informacién; en cambio en el GI se report6 aumento en laayuda en los cinco
rubros valorados (interaccion personal, informacion, retroalimentacion,

ayuda tangible e interaccion social).

Como expresan Kim et al., (40) Koetsenruijter et al., (90) Al-Amer et al.,
(91) y Arda Surucuet al., (92) el apoyo social es un factor mediador que
influye completamente los sintomas depresivos, las diferentes actividades
de autocuidado y la adherencia a tratamiento medico; a su vez las relaciones
positivas empoderan a la persona y facilita la adaptacion al padecimiento; y
que a mayor numero de conexiones emocionales y de informacion, mayor
serd el cuidado de la persona ante factores estresores del ambiente. En

opinion de Ramkisson et al., (57) sus participantes manifestaron requerir
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ayuda para el manejo de sentimiento y logro de acciones para el cuidado; y
a quien acuden mas en esta solicitud es al conyuge; y Mohebi et al., (63) de
acuerdo al enfoque estructural de apoyo, la familia es la primer fuente que

proporciona ayuda, seguido por amigos, vecinos y profesional de la salud.

Por otro lado, segun Sukkarieh-Haraty et al., (93) reporta que a pesar de
percibir un apoyo social alto, las personas en su estudio cuentan con un mal
control glucémico, asi mismo disminucion de las acciones de cuidado;
también en opinion de Mayberry et al., (60) el apoyo obstructivo se asocian
en la realizacion de conductas de cuidado y en el control glucémico, y que
un factor clave para llevar a cabo una autogestion efectiva es el tener algan

acompanante dentro del hogar (persona significativa).

Como es evidente el papel importante de contar con apoyo social para
enfrentar o adaptarse a los factores estresantes del contexto (diabetes). Las
corrientes que han estudiado el apoyo social hacen evidente a este como ser
un factor positivo o negativo para la adquisicion o realizacion de conductas
de cuidado. Esto dependera de la percepcion de la parte receptora, debido
a que si percibe la necesidad de ayuda por parte del contexto (familia,
amigos, vecinos, grupos de ayuda y profesionales de la salud), entonces sera
un estimuld positivo; pero si no requiere el apoyo, porque es capaz de
afrontar la situacion estresante (contar con las capacidades y habilidades
para hacerlo), entonces se percibird como un factor estresante o negativo,

y en ocasiones abrumante no necesario.
Autogestion

El grado de conocimiento reportado reflejan conocimientos bajos de ambos
grupos en relacion con el padecimiento. Asi mismo reportan bajas
conductas de autogestion ambos grupos; y en las dimensiones donde se

observa menor cuidado en el GC fue el cuidado de los pies y la medicacion;
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por su parte el GI mostr6 moderadas conductas de alimentacion, cuidado
de los pies y medicacion. Datos similares se reportan Alaboudil et al.,(34) y
Huang et al.,(64) en donde las acciones de cuidado por parte de los
participantes en general fueron bajas; la conductas menos frecuentes fue el
ejercicio y las mas frecuentes fueron la toma de medicacion, la dieta y la
monitorizacion de glucosa. Segin Yang et al.,(22) reporta que sus
participantes en general bajo autocuidado y en todas las dimensiones

evaluadas fueron bajas.

Por su parte a juicio de Martinez et al., (32) Alaboudil et al., y (34) Smith-
Miller et al., (21) el contar con mayor conocimiento de la enfermedad,
contribuye a llevar mayores comportamientos de autogestion (autocontrol,
autocuidado o automanejo), lo que contribuird a un mejor control
glucémico; por su parte Devchand et al.,(37) sefiala que el increment6 del
conocimiento en relacion al padecimiento, incrementara de manera
significativa la autoeficacia. Segin Bhandari et al., (36) el apoyo social es
un medio significativo para adquisicion de conocimientos para la
modificacion o adquisicion de comportamiento de autogestion. Y a juicio de
Eh et al., (38) Shayeghian et al., (16) y Huang et al.,(64) es un factor
predictor para que las personas lleven a cabo la adherencia o cambios de
conducta favorables para mejorar el control glucémico, son las creencias en

salud , el afrontamiento, el apoyo social y el conocimiento.

La adquisicion y modificacion de conductas de autogestion para mejorar el
control glucémico, es de suma importancia y un pilar en el tratamiento de
la diabetes (no farmacoldgico). La gestion de la diabetes no estd solamente
en manos del profesional de salud, sino también de la persona que debe
llevar a cabo esto cambios de comportamiento. El profesional de la salud es
el encargado de la educacion en relacion con el monitoreo de los niveles de

glucosa, la nutricion, la actividad fisica, el manejo de emociones, la
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administracion adecuada de medicacion (oral o insulina) y el cuidado de los
pies. Y Por su parte el contexto (familia, amigos y grupos de ayuda)
contribuyen a que se lleve a cabo estas acciones o adquisicion de nuevas

conductas.

En algunas ocasiones existen factores internos o externo que pueden
determinar la adquisicion de conocimiento y el llevar a cabo conductas para
cumplir las demandas de un padecimiento exigente y continuo. Alguno de
ellos puede ser la falta de conocimiento, la falta de capacidad financiera, la
pena o vergilienza de dar a conocer que padece la diabetes (estigmas de la
enfermedad), la actitud o perspectiva negativa ha resultados no optimos a
pesar de llevar conductas adecuadas y algunos miedos a efectos secundarios
amedicamentos (presencia de hipoglucemias, mas en el uso de tratamientos
con insulina). Pero también debemos hacer evidente que existen fortalezas
que contribuyen a mejora la autogestion. Entre las principales y mas
importantes es la aceptacion de la enfermedad para lograr mejores
resultados; acudir a citas con el equipo multidisciplinario, tener una actitud
positiva (manejo de sus emociones) y contar con una educacién continua

sobre el padecimiento por parte del equipo de salud.
Control glucémico

En este rubro encontramos un descontrol glucémico y problemas de
sobrepeso y obesidad, asi mismo con datos de riesgo de problemas
cardiovasculares (datos de presion arterial al borde). La HbA1C es una
medida estdndar que es utilizada para evaluar las conductas de autogestion
(alimentacion saludable, activacion fisica, manejo de emociones, apego a
tratamiento médico, entre otras), hechas en los dltimos tres meses; es
utilizada en estudios de tipo observacional, donde se pretende medir

variables latentes y el impacto que tienen en el control glucémico; asi mismo
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en estudios de tipo experimental, donde a través de un tratamiento
(fisiologico o de cambio de comportamientos), se pretende influir en la
modificacion del resultado. En ambos tipos de investigacion se pretende
reclutar gente con descontrol glucémico, con el propdsito de conocer la
asociacion o modificar dicho estindar. Segun Cradock et al,(11) vy la
ADA(66), el control glucémico involucra mantener un HbA1C y glucosa en
sangre adecuado, con ello asegurar la disminucion de complicaciones

agudas y retraso de complicaciones cronicas.
Agentes condicionantes individuales (datos sociodemograficos).

Los participantes que ingresaron al estudio pertenecen a la etapa adulta
joven y madura, en su mayoria del género femenino y con pequefa
representacion del género masculino, cuentan con pareja, son
econdémicamente activas, y con ingresos medio altos; con una educacion
basica (primaria y secundaria) y algunos casos con grado de licenciatura o
posgrado; el diagnodstico del padecimiento se encuentra en los rangos de un
ano a veinticinco afos, estan recibiendo combinacién su tratamiento
(insulina y medicamentos orales). Estas caracteristicas sociodemograficas
concuerdan con estudios realizados por Gomes et al., (24); Huang et, al.,

(64) Shi et al., (23) Belgiizar et al.,(94) Mayberry et al.(60)y Kim et al.(40)

Los datos que llaman la atencién de nuestro estudio es la presencia en etapas
mas jovenes de la enfermedad. Este dato se puede atribuir al estilo de vida
de la poblacion de la region norte, por el tipo de alimentacion (consumo de
mayor de carne, harinas y bebidas carbohidratadas) y la disminucion de la
actividad fisica (trabajos cada vez mas pasivos), conllevando a presencia de
sobrepeso y obesidad;(95) siendo esto tltimo factores predisponentes para

el desarrollo de diabetes. Sonora es uno de los principales estados con
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mayor incidencia en problemas de sobrepeso y obesidad, esto por encima

de la media nacional. (96)

La combinacién en el tratamiento es otro dato importante que sefialar.
Actualmente la ADA en revista anual donde sefala las directrices para
atencion y manejo de la diabetes, sefiala la importancia de iniciar de manera
temprana la terapia de insulina, asi mismo en casos donde no se pueda llevar
un control glucémico adecuado, es necesario la combinaciéon de
tratamientos.(66) Como se ve evidente, en algunos estudios que se realizan
en este tipo de poblacion, hace evidente el cambio de paradigma en el

tratamiento.(24,32,94)
Comprobacion de inferencias

El apoyo social ha sido identificado como un elemento amortiguador en
situaciones de crisis o estrés. En nuestro marco teodrico hacemos
inferencias, que permitieron orientar el disefio de nuestro programa
APOYAME; entre ellas se establece que las conductas de apoyo social
(familiar) influyen de manera directa e indirectamente con la autogestion y
el control glucémico, y que el control glucémico depende de las acciones

llevadas a cabo por la persona con diabetes tipos.

Los factores que influyeron en el control glucémico en nuestro estudio
fueron la glucemia capilar, el tratamiento y las acciones de autogestion,
como es la actividad fisica, la alimentacion, la medicacion; otro elemento
que impacta es el apoyo social. Por su parte la autogestion del padecimiento
depende del apoyo social y del conocimiento del padecimiento. De acuerdo
con la ADA(97), el tratamiento farmacologico (insulina y medicamentos
orales) y no farmacologico (acciones encaminadas para la modificacion de
los estilos de vida) son primordiales para el control de la diabetes; y un

factor clave e importante para mejorar las conductas y adherencias a estos
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tratamientos es recibir el apoyo por parte del familiar (estructura interna

de la sociedad).

Desde el punto de vista de Martinez et al., (32) y Eh et al., (38) ellos
reportan que a mayor conocimiento de la enfermedad, serd mejor el control
glucémico; también como expresa Vissenberg et al.(26) a mayor adherencia
a los tratamientos médicos refleja mayor control de la glucosa y
hemoglobina glicada; asi mismo en opinién de Huang et al, (64) y Xiang et
al., (18) los comportamientos de autocontrol (autogestion) son
determinados por el apoyo social, el conocimiento en la autogestion y la

autoeficacia en si mismo.
Limitaciones identificadas

El principal propésito de este estudio fue la disminucién del control
glucémico (HbA1C y glucosa en sangre) y como resultado secundario el
incremento del conocimiento, la autogestion y del apoyo social de las
personas con diabetes, en personas derechohabientes de una institucion
publica de la ciudad de Hermosillo, Sonora; posterior a la implementacion
de una intervencion educativa. El alcance de este tratamiento era

desarrollar capacidades para la autogestion del padecimiento.

A pesar de los resultados favorables. No hubo un cambio en la variable de
antropometria. El estudio fue llevado a cabo con derechohabientes de una
institucion publica y la muestra estuvo integrada por personas de los
diferentes CIAS (norte, centro y sur), lo que contribuy6 una limitante por
las distancias que tenian que recorrer para asistir a las sesiones en el CIAS

centro.

El periodo en donde se llevd a cabo la intervencion en la ciudad, las

condiciones climatoldgicas no eran favorables (temperaturas de hasta 40°
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c). La muestra se tom¢ decision de incrementar al grupo intervencion para
posibles pérdidas, y en el grupo control solo se cont6 con nueve
participantes, con la pérdida de un participante en este altimo grupo; esto
fue justificado por ser un estudio piloto, el cual permitirdi modificar

caracteristicas en el proceso y en el tratamiento.

En el diseno del tratamiento era para entregarse en sesiones grupales en el
auditorio del CIAS centro, esto no fue posible en ocasiones para la mayoria
de los participantes (ausentismo), por lo que se tuvo que llevar a cabo varias
visitas domiciliarias de las programadas en el estudio, con el proposito de

brindar el contenido de las sesiones del programa de la intervencion.

96



X. CONCLUSION

Este estudio proporciona un punto de partida para futuras investigaciones
de enfermeria sobre la viabilidad de intervenciones para mejorar
comportamientos en las personas con problemas cronico-degenerativos.
Indica que el programa educativo APOYAME, contribuy6 a mejorar el
control glucémico, el conocimiento, la autogestion y el apoyo en las

personas con diabetes tipo 2.

Fue impartido por un equipo multidisciplinario, desarrollado a partir de la
teoria del apoyo social y que involucr6 a un familiar (persona significativa)
de la persona con diabetes; puede ser entregado también por el equipo de
enfermeria en la consulta externa o a través de visitas domiciliarias, con el

proposito de reducir carga en los servicios de consulta a largo plazo.

Una vez mejor estudiada, esta intervencion podria ser un punto de partida
prometedora para la educacion sobre la autogestion de la diabetes. Y
representa un modelo de atencidn en este grupo de personas prioritarias
para el gobierno federal y estatal; asi mismo puede ser guia para los
diferentes profesionales de la salud (nutridlogos, fisioterapeutas, médicos,
y psicologos), en el disefio de programas educativos para mejorar

comportamientos en las personas.

La participacion de la familia en el manejo de la diabetes representa un gran
potencial apoyo para mejorar el control glucémico y es un nuevo enfoque
en la actualidad para contribuir en la calidad de vida de las personas con
diabetes. La familia es un elemento clave en la adquisicién y mejoramiento

de conductas saludables.
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XI. RECOMENDACIONES (O SUGERENCIAS)

Una implicacion importante del estudio para la practica de enfermeria es la
importancia del equipo multidisciplinario en el programa APOYAME, asi
mismo la participacion de un familiar significativo en la entrega del material

para la autogestion de la diabetes.

Se necesita un mayor numero de trabajos (estudios pilotos) en grupos mas
homogéneos para ir teniendo una validez interna y con ellos nos permita
evolucionar a una validez externa (Fase IV). Asi mismo llevar a cabo otros
estudios en otros grupos de personas con caracteristicas similares a las
presentadas en el estudio (en otras instituciones de salud publicas y
privadas). También es definir claramente la entrega de mensajes (contenido
y finalidad dentro del estudio); este método permitird asegurar una mayor
entrega de informaciéon y mayores conexiones con los participantes y
miembros de la familia. Estabilizar claramente el uso de la aplicacion
MySugr®, la cual esta como parte complementaria del nuevo glucometro
Instant de ROCHE®, ya que en el estudio realizado uno de los propositos
era incrementar la accion de monitoreo continto de la glucosa, segun los

estandares de ADA.
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Apéndice A

Calendarizacion de actividades para la ejecucion del proyecto Intervencion “APOYAME” para el control
glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2

Actividad

Periodo
Enero- Agosto- Septiembre Octubre
Julio diciembre 2018 2018
2018 2018

Elaboracion del protocolo de investigacion: Intervencion
Familiar APOYAME para el control glucémico y la
autogestion de las personas con Diabetes tipo 2

Disefio de la Intervenciéon Familiar APOYAME para el
control glucémico y la autogestion de las personas con
Diabetes tipo 2.

Reunién con el equipo Multidisciplinario participante y
un grupo de personas con Diabetes Tipo 2 (prueba
piloto), para la presentacion del proyecto.

Registro y evaluacion del proyecto por parte del comité
de la Comision de Seguimiento de Proyectos Académicos
(CESPA)

Evaluacion del proyecto por parte del comité de Bioética
del Departamento de Enfermeria, de la Universidad de
Sonora.

Envié y evaluacion del proyecto por parte del Comité
Estatal de Investigacion y ética, del Centro médico Dr.
Ignacio Chavez
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Calendarizacion de actividades para la ejecucion del proyecto Intervencion “APOYAME” para el control
glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2. Continuacion...

Actividad

Periodo
Febrero | Marzo Abril Junio- Agosto- Octubre
2019 2019 2019 julio septiembre 2019
2019 2019

Reunién con el cuerpo de gobierno para
presentar el proyecto de investigacion a
ejecutar en la institucion participante.

Reunién con participantes para
informarles sobre el proyecto de
Investigacion y llenado del
consentimiento informado.

Recogida de datos (llenado de
instrumentos, mediciones
antropométricas y bioquimicas) de los
participantes, tanto al grupo control e
intervencion.

Aplicacion de la Intervencion Familiar
APOYAME, al grupo experimental

Primera medicion posterior al termin6 de
la Intervencion Familiar APOYAME para
el control glucémico y la autogestion de las
personas con Diabetes tipo 2.
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Calendarizacion de actividades para la ejecucion del proyecto Intervencion “APOYAME” para el control
glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2. Continuacion...

Actividad Periodo

Enero Febrero Marzo Abril
2020 2020 2020 2020

Presentacion de resultados de la
Intervencion APOYAME para el
control glucémico y la autogestion
de las personas con Diabetes tipo
2, a las autoridades
correspondientes.
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Apéndice B
Consentimiento informado de la persona con Diabetes tipo 2
participante en la Intervencion Familiar APOYAME

Grupo intervencion

Folio:

Explicacion del Proyecto:

Buen dia, soy Juan Alberto Lopez Gonzilez estudiante del Doctorado en

Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato, como parte de los
requisitos de titulacion para la obtencion del Grado de Doctor en Ciencias
de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato, tengo que llevar la
ejecucion de un proyecto de investigacion. La presente investigacion trata
sobre la “Intervencion familiar APOYAME para el Control glucémico y la

Autogestion de las personas con Diabetes tipo 2.

Este proceso de llama “Consentimiento Informado”, el cual es un formulario
que le brinda informacién necesaria para tomar la decision libre e
informada, donde usted acepta y autoriza su participacion en el proyecto de

“Intervencion Familiar APOYAME”,

Propdsito del estudio:

Estamos interesados en conocer el efecto que tiene la /ntervencion Familiar
APOYAME en el Control glucémico y la Autogestion de las personas con
Diabetes tipo 2; la cual estd disefiado para brindar los conocimientos y las
habilidades, para el Control glucémico y la Autogestion de la enfermedad,
tanto para usted como a su familiar que lo acompanara durante toda la

intervencion.
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Procedimientos

Si usted decide aceptar participar en el proyecto de investigacion, le

pediremos que firme el formulario de consentimiento informado, se

proporcionard una copia de este para que lo consulte ante una duda. La

investigacion tendrda una duraciéon de seis meses y participard en las

siguientes actividades.

En la primera etapa usted recibird una visita domiciliaria por parte
del equipo colaborador, en ella, se obtendra este consentimiento
informado; se llenardn cuatro instrumentos, estos miden el Apoyo
social recibido ante la diabetes, la Autogestion en relaciéon con su
padecimiento, el Conocimiento sobre la enfermedad y una Cédula de
datos sociodemogrdficos. Se tomarian medidas Antropométricas
(peso, talla, circunferencia de la cintura, entre otras); al mismo se le
entregard un vale para que acuda al Centro Médico Dr. Ignacio
Chavez (CMDICH) para que le tomen las muestras sanguineas
correspondientes a glucosa en sangre y hemoglobina glucosilada (5
mililitros aproximadamente).

La segunda etapa consiste en una capacitacion para el manejo y

control de la enfermedad, esta se proporcionara en las instalaciones
del CIAS centro. Consta de seis sesiones educativas impartidas por
un grupo especializado de profesionales de la salud. En ellas se
brindard informacion relacionada con; el Apovo de la familia,

Conociendo la diabetes, el Manejo de las emociones, Ja Nutricion, la

Actividad fisica y, el Manejo v Control de la diabetes. Abarcando

aproximadamente dos meses, para ello se le proporcionara una
programacion de los dias y horarios en que usted asistird a dicha

capacitacion. También tendrd un Kit, el cual contendrd un

glucometro, un podometro, un cuaderno con informacion, una
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pluma v un ldpiz, v la agenda de los dias en que asistird a la

capacitacion.

e La tercera etapa se llevard a cabo al término de la capacitacion (tres

meses posteriores de la primera etapa), se realizara la segunda visita
domiciliaria (una semana después de terminar las sesiones
educativas), se recogera informacion (llenado de Auto-reportes),
medidas antropométricas y muestras de sangre (para esto se acudira
al CMDICH, siguiendo el mismo procedimiento antes mencionado
en la primera etapa).
Nota: Durante todo este proceso, semanalmente se mandard un mensaje de
WhatsApp los lunes a las 10:00, este con fines de recordatorio para llevar
sus actividades de control y manejo de la enfermedad
Molestias o Riesgos Potenciales
La medicion de medidas antropométricas como el peso, la talla, la
circunferencia de cintura, no conlleva ningun riesgo ni molestia; la
extraccion de sangre puede resultar estresante y dolorosa por unos
segundos para las personas, sin embargo, dado la experiencia del equipo
investigador y profesionales colaboradores, el compromiso es minimizar
estos efectos.
Beneficios
Los beneficios que este estudio ofrece para su persona son los siguientes:
e Valoracion de su peso y talla, y conocera el estado actual de su Indice
de Masa Corporal y su interpretacion.
e Valoracion de su circunferencia abdominal, el cual permitird conocer
su estado actual y su interpretacion.
e Valoracion su Glucosa en sangre y su Hemoglobina glucosilada, al
igual conocera su interpretacion.
e Contard con un glucometro y podometro, que al final de la

intervencion sera de usted.
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Estd informacion se me compartird a mi antes de que se utilice en la
investigacion, me entregara los resultados del analisis de sangre con la firma
y el logotipo del laboratorio donde se realizaron. Los datos como
antropométricos se me entregaran en una cédula de registro.

Alternativas

Existe la posibilidad que usted no acuda alguna de las sesiones educativas;
de igual forma el que no se tome las muestras de laboratorio en las
diferentes etapas antes mencionadas. Todo esto implica que su evaluacion
no podra ser completa.

Costo de Participacion

La participacion en el presente proyecto no implica ningun gasto monetario
para usted ni el familiar que lo acompana.

Confidencialidad

La informacion obtenida a través de este estudio (mediciones tanto
antropométricas, glucosa en sangre y Hemoglobina glucosilada), se
mantendra bajo estricta confidencialidad de acuerdo con lo establecido por
la Ley. Esta informacion so6lo sera accesible para el grupo de investigadores
y personal involucrado en este proyecto, y serd utilizado so6lo para
propositos de investigacion. Los archivos seran resguardados por el Est. Dr.
Juan Alberto Lopez Gonzdilez responsable de la investigacion y pueden
transferirse a otros investigadores siempre que la confidencialidad pueda
asegurarse. Los archivos generados con esta informacion y todos los
registros generados en este proyecto, se mantendrdn bajo resguardo en un

folder tipo manila por cinco afios y posterior a esto se quemar4n.

Después de que el estudio se termine, los resultados serdn publicados en

revistas cientificas donde los profesionales de la salud puedan aprender de

nuestra investigacion. No se usara el nombre de usted en las publicaciones.
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Derecho a retractarse

Es su decision autorizar 6 no su participacion en el estudio. Usted decide
en que momento abandonar el estudio, sin que esto le afecte para recibir la
atencion en la institucion que es derechohabiente.

Preguntas

Si usted, estd de acuerdo en participar y tiene alguna pregunta, puede
hacerla ahora o mas adelante, incluso después de que el estudio haya
empezado; si desea hacer preguntas mas adelante, puede comunicarse con:
Est. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzdilez, responsable de la investigacion, al

numero de celular 044 6624 12 40 47 o en los correos electronicos:

juan.lopez@enfermeria.uson.mx y juan.lopez@unison.mx. Sus dudas seran
bienvenidas y aclaradas de inmediato. Esta propuesta de investigacion ha
sido revisada y aprobada por el comité de Etica e Investigacion del Centro
médico Dr. Ignacio Chdvez (ENSENANZAHICH-591-18), que es un comité
cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacion se
encuentren protegidos de cualquier riesgo potencial.

Consentimiento voluntario

He sido invitado para autorizar participar en la investigacion “Intervencion
Familiar APOYAME para el Control glucémico y la Autogestion de las
personas con Diabetes Tipo 2”. He leido la informacion anterior y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas al respecto y todas las preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Entiendo los riesgos y beneficios de mi
participacién en el estudio, y estoy de acuerdo en los procedimientos
descritos en este formato de consentimiento, por lo que consiento
voluntariamente participar en este estudio. Sin embargo, aun después de
firmar este formato, puede decidir abandonar el estudio en cualquier

momento.
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Participante
p Fecha

Testigo 1 .
estigo Testigo 2
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Consentimiento informado del Familiar de la persona con Diabetes tipo

2 participante en la Intervencion Familiar APOYAME

Folio:

Explicacion del Proyecto:

Buen dia, soy Juan Alberto Lopez Gonzilez estudiante del Doctorado en
Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato. Como parte de los
requisitos de titulacidn, es la ejecucion de un proyecto de investigacion. La
presente investigacion trata sobre la “Intervencion APOYAME para el
control glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2”. El
cual tiene como propdsito brindar los conocimientos y las habilidades sobre
acciones para el control glucémico y la autogestion de la enfermedad, tanto
a la persona que la padece y como a su familiar.

Descripcion de su participacion en el estudio

Su participacion consiste en asistir con su familiar que padece Diabetes tipo
2, al taller donde se le brindard informacion sobre el manejo y control de la
enfermedad. Se llevardn tres visitas a su domicilio para recolectar
informacion al familiar que padece la Diabetes. El tiempo total que se
requiere su participacion y permanencia en el estudio es de 6 meses.
Riesgos

Aunque este estudio no tiene riesgos para su salud o vida; me informan que
las tomas de muestra de sangre capilar y venosa de mi familiar que padece
la Diabetes seran realizadas por profesionales expertos. Me han explicado
que los procedimientos realizados, le causardn un dolor al momento de
ejecutarlos, esto atribuido por la puncion por la lanceta y aguja utilizadas en

ellos.
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Beneficios.

Se me inform6 que los beneficios obtenidos de este estudio, permitira al
profesional de la salud fortalecer la intervencion que se estd disefiando,
también permitira llevar a cabo en una poblacion mas grande y con ello a
contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas que padecen la
Diabetes.

Resultados

Se me ha informado que me daran a conocer los resultados de la glucosa en
sangre y la Hemoglobina glucosilada de mi familiar que padece la Diabetes.
Los resultados del proyecto al concluir este y se me informardn en una
reunion tres meses al término del proyecto en las instalaciones del CIAS
centro (ISSSTESON).

Dudas

Se me inform6 que, si tengo dudas de mi participacion en el estudio, puedo
dirigirme con el director del proyecto con C. PhD Juan Alberto Lopez

Gonzalez, cel.: 0446623394133, correo electronico: juan.lopez@unison.mx

Retiro voluntario

Si lo deseo, puedo dejar de participar en el estudio, en cualquier momento
que lo decida de manera voluntaria, sin que esto afecte la atencion de mi
familiar con Diabetes, en la institucion que es derechohabiente.
Confidencialidad.

La informacion obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo
estricta confidencialidad, s6lo se utilizard con fines estadisticos y de
investigacion; mi nombre y el de mi familiar no aparecerd en ningun
documento (se utilizara un folio con el cual se me identificara dentro del
estudio); esta se resguardara en un sobre manila y archivada por cinco afios

en la oficina del director de la investigacion.
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Gastos implicados

Entiendo que no tendré que hacer ningtn gasto durante el estudio y que no
recibiré ningin pago.

Consentimiento voluntario

He leido el consentimiento descrito arriba. Los investigadores me han
explicado el estudio y ha contestado mis preguntas; de manera voluntaria

doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Participante
p Fecha

Testigo 1 .
& Testigo 2
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Consentimiento informado de la persona con Diabetes tipo 2
participante en la Intervencion Familiar APOYAME

Grupo control

Folio:

Explicacion del Proyecto:

Buen dia, soy Juan Alberto Lopez Gonzilez estudiante del Doctorado en

Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato, como parte de los

requisitos de titulacion para la obtencion del Grado de Doctor en Ciencias
de Enfermeria en la Universidad de Guanajuato, es con la ejecucion de un
proyecto de investigacion. La presente investigacion trata sobre la
“Intervencion familiar APOYAME para el Control glucémico y Ia
Autogestion de las personas con Diabetes tipo 2.

Este proceso de llama “Consentimiento Informado”, el cual es un formulario
que le brinda informacidon necesaria para tomar la decision libre e
informada, donde usted acepta y autoriza su participacion en el proyecto de
“Intervencion Familiar APOYAME”.

Propdsito del estudio:

Estamos interesados en conocer el efecto que tiene la /ntervencion Familiar
APOYAME en el Control glucémico y la Autogestion de las personas con
Diabetes tipo 2.

Procedimientos

Si usted decide aceptar participar en el proyecto de investigacion, le
pediremos que firme el formulario de consentimiento informado, se
proporcionard una copia de este para que lo consulte ante una duda.

Usted tendra que participar en las siguientes actividades.
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En la primera etapa usted recibird una visita domiciliaria por parte

del equipo colaborador, en ella, se obtendra este consentimiento
informado; llenard cuatro instrumentos que miden el Apoyo social
recibido ante la diabetes, la Autogestion en relacion con su
padecimiento, el Conocimiento sobre la enfermedad y una Cédula de
datos sociodemogrdficos. Se tomarian medidas Antropométricas
(peso, talla, circunferencia de la cintura, entre otras); al mismo
tiempo se le entregard un vale para que acuda al Centro Médico Dr.
Ignacio Chavez (CMDICH) para que le tomen las muestras
sanguineas (5 mililitros aproximadamente), esta se utilizara para ser
pruebas de Glucosa en sangre y Hemoglobina glucosilada.

La segunda etapa se llevard a cabo tres meses posteriores de la

primera etapa, se realizara la segunda visita domiciliaria, se recogera
informacion (llenado de Auto-reportes), medidas antropométricas y
muestras de sangre (para esto se acudird al CMDICH, siguiendo el

mismo procedimiento antes mencionado en la primera etapa).

Molestias o Riesgos Potenciales

La medicion de medidas antropométricas como el peso, la talla y la

circunferencia de cintura, no conlleva ningun riesgo ni molestia; la

extraccion de sangre puede resultar estresante y dolorosa por unos

segundos para las personas, sin embargo, dado la experiencia del equipo

investigador y profesionales colaboradores, el compromiso es minimizar

estos efectos.

Beneficios

Los beneficios que este estudio ofrece para su persona son los siguientes:

Valoracion de su peso y talla, y conocerd el estado actual de su Indice
de Masa Corporal y su interpretacion.
Valoracioén de su circunferencia abdominal, el cual permitira conocer

su estado actual y su interpretacion.

127



e Valoracion su Glucosa en sangre y su Hemoglobina glucosilada, al
igual conocera su interpretacion.

Estd informacion se me compartird a mi antes de que se utilice en la
investigacion, me entregard los resultados del andlisis de sangre con la firma
y el logotipo del laboratorio donde se realizaron. Los datos de
antropometria se me entregaran en una cédula de registro.
Alternativas
Existe la posibilidad que usted no concluya con alguna de las etapas o que
no se tome las muestras de laboratorio. Todo esto implica que su evaluacion
no podra ser completa.
Costo de Participacion
La participacion en el presente proyecto no implica ningun gasto monetario
para usted ni el familiar que lo acompana.
Confidencialidad
La informacion obtenida a través de este estudio (mediciones tanto
antropométricas, glucosa en sangre y Hemoglobina glucosilada), se
mantendra bajo estricta confidencialidad de acuerdo con lo establecido por
la Ley. Esta informacion so6lo sera accesible para el grupo de investigadores
y personal involucrado en este proyecto, y serd utilizado so6lo para
propositos de investigacion. Los archivos seran resguardados por el Est. Dr.
Juan Alberto Lopez Gonzdilez responsable de la investigacion y pueden
transferirse a otros investigadores siempre que la confidencialidad pueda
asegurarse. Los archivos generados con esta informacion y todos los

registros generados en este proyecto, se mantendran bajo resguardo en un

folder tipo manila por cinco afios y posterior a esto se quemaran.

Después de que el estudio se termine, los resultados seran publicados en
revistas cientificas donde los profesionales de la salud puedan aprender de

nuestra investigacion. No se usara el nombre de usted en las publicaciones.
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Derecho a retractarse

Es su decision autorizar o no su participacion en el estudio. Usted decide en
que momento abandonar el estudio, sin que esto le afecte para recibir la
atencion en la institucion que es derechohabiente.

Preguntas

Si usted, estd de acuerdo en participar y tiene alguna pregunta, puede
hacerla ahora o mas adelante, incluso después de que el estudio haya
empezado; si desea hacer preguntas mas adelante, puede comunicarse con:
Est. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzilez, responsable de la investigacion, al

numero de celular 044 6624 12 40 47 o en los correos electronicos:

juan.lopez@enfermeria.uson.mx y juan.lopez@unison.mx. Sus dudas seran
bienvenidas y aclaradas de inmediato. Esta propuesta de investigacion ha
sido revisada y aprobada por el comité de Etica e Investigacion del Centro
médico Dr. Ignacio Chdvez (ENSENANZAHICH-591-18), que es un comité
cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacion se
encuentren protegidos de cualquier riesgo potencial.

Consentimiento voluntario

He sido invitado para autorizar participar en la investigacion “Intervencion
Familiar APOYAME para el Control glucémico y la Autogestion de las
personas con Diabetes Tipo 2”. He leido la informacion anterior y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas al respecto y todas las preguntas han sido
contestadas a mi satisfaccion. Entiendo los riesgos y beneficios de mi
participacién en el estudio, y estoy de acuerdo en los procedimientos
descritos en este formato de consentimiento por lo que consiento
voluntariamente participar en este estudio. Sin embargo, aun después de
firmar este formato, puede decidir abandonar el estudio en cualquier

momento.
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Participante Fecha

Testigo 1 Testigo 2
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Apéndice C

Operacionalizacion de las variables de estudio de la Intervenciéon Familiar APOYAME para el Control

glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalaynivel Clasificacion

conceptual Operacional de medicién (puntos de

corte/percentiles)

VD= La capacidad Son aquellas 1. Acciones . Alimentacion: Cuantitativa A mayores dias de
Autogestio de las acciones A. Alimentacion De 0 a 7 dias Continua realizado, mayor
n de la personas para aprendidas y B. Actividad . Actividad fisica: seran las acciones de
Diabetes manejar  los llevadas a fisica De 0 a 7 dias cuidado de la
tipo 2. sintomas, cabo por C. Medicacion . Medicacioén: persona; a menor

tratamiento, parte de la D. Autoanilisis De 0 a 7 dias dias, menor seran las

cambios en persona con de la glucosa . Autoandlisis de acciones de cuidado.

los estilos de DT2, para E. Tabaquismo la glucosa.

vida y controlar y F. Cuidado de De 0 a 7 dias Puntaje total de la

situaciones manejar  las los pies . Tabaquismo escala:

psicosociales, situaciones De 0 a 7 dias

ante el efecto propias de la . Cuidado de los

de una enfermedad, pies
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enfermedad
cronica.

esto con
apoyo por
parte de la
familia y
profesionales
de la salud.

De 0 a 7 dias

Cualitativa
Ordinal

Alimentacion:
1. Aceptable
>3.5 dias

2. No aceptable
<3.5 dias

Actividad fisica:
1. Aceptable
>3.5 dias

2. No aceptable
<3.5 dias

Medicacion:

1. Aceptable

>3.5 dias

2. No aceptable
<3.5 dias

Autoanidlisis de
glucosa.

1. Aceptable
>3.5 dias

2. No aceptable
<3.5 dias

la

Tabaquismo

1. Aceptable
>3.5 dias

2. No aceptable
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<3.5 dias

Cuidado de los pies
1. Aceptable

>3.5 dias

2. No aceptable
<3.5 dias

2. Apoyo social

A.

B.

Interaccio
n personal
Informaci
on
Retroalime
ntacion

. Ayuda

tangible
Interaccio
n social

A. Interaccion Cuantitativa
personal Continua
Items 1-10

B. Informaciéon
Items 11-17 y
30-36

C. Retroalimentaci
on
Items 18-21,37

Puntuacién  final
obtenida 228, la
interpretacion  del
resultado es a mayor
puntuacion, mayor
serd el Apoyo
familiar recibido.

y38.
D. Ayuda Tangible Cualitativa
Items 22-24 Ordinal
E. Interaccion
social
Items 25-29

Escala  Likert con
puntuacion: 1-6
1=Insatisfecho

6= Muy satisfecho

Total, del puntaje:
>152 puntos mayor
apoyo

<151 puntos menor

apoyo

Interaccion personal

>40 puntos mayor
apoyo
<39 puntos menor
apoyo
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Informacion

Puntuacion tinal >52 puntos mayor
obtenida apoyo
228, la interpretacion <51 puntos menor
del resultado es a apoyo
mayor puntuacion, Retroalimentacion
mayor serd el Apoyo >24 puntos mayor
familiar recibido. apoyo
<23 puntos menor
apoyo
Ayuda tangible
>12 puntos mayor
apoyo
<13 puntos menor
apoyo
Interaccion social
>20 puntos mayor
apoyo
<19 puntos menor
apoyo
3. Conocimient A. Temas comunes Cuantitativa  La interpretacion es
0 de la sobre diabetes Continua a mayor puntaje
enfermedad ftems 1- 12 mayor
A. Conocimi B. Informacion a conocimiento de la
entos personas con enfermedad.
basicos tratamiento oral o Puntaje total:
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sobre la insulina de la

enfermed glucemia
ad. ftems 13-14

. Control La interpretaciéon es a
de la mayor puntaje mayor
glucemia.

Las que no llevan
tratamiento oral o
insulina 26 puntos
Las qgue tienen
tratamiento oral o
insulina 28 puntos
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C. Prevenci6 conocimiento

n de enfermedad.
complicac
iones

de

la Cualitativa
Ordinal

Total del puntaje:

No tratamiento de
medicamentos 0]
Insulina

>21 puntos Mayor
conocimiento de la
enfermedad

< 20 puntos menor
conocimiento de la

enfermedad
Tratamiento de
medicamentos 0
insulina

>22 puntos Mayor
conocimiento de la
enfermedad
< 21 puntos menor
conocimiento de la
enfermedad
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4. Control
glucémico A. % (mmol/mol)
A. Hemoglob
ina
glucosilada

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Ordinal

HbA1C <7 .0% (53
mmol/mol) *
(Aceptable)

*Los objetivos
deben ser
individualizados con
base a la duracién de
la diabetes, la edad /
esperanza de vida,
las  enfermedades
agregadas, las
enfermedades
cardiovasculares
conocidas o las
complicaciones
microvasculares
avanzadas, la
hipoglucemia y las
consideraciones
individuales del
paciente.

B. Glucosa en B. mg/dl
sangre

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Ordinal

>70 a <100 mg/dl
(Glicemia normal)
>100 mg/dl
(Hiperglucemia en
ayuno)
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<60 mg/dl.
(Hipoglucemia)

Clasificacion de Ia

hipoglucemia:

a)< 70 mg/dl (3.9
mmol/mol),
Valor de alerta de
hipoglucemia

b) < 50mg/dl
(3.0 mmol/mol),
Hipoglucemia
clinicamente
significativa
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Operacionalizacion de las variables Sociodemograficas del estudio de la Intervencion Familiar APOYAME para

el Control glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2.

Variable Tipo Concepto Escala de medicion  Estadistico
Edad e Continua Intervalo de tiempo Afios cumplidos de Media y desviacion
e Cuantitativa transcurrido, desde una persona en el estindar
la fecha de momento de la Frecuencia (X)
nacimiento a la fecha colecta de datos. Porcentaje (%)
actual.
Género e Ordinal Division del género 0= Masculino Frecuencia (X)
e Cualitativa humano en dos 1=Femenino Porcentaje (%)
grupos: mujer u
hombre.
Nivel de e Ordinal Grado de estudios 1=Primaria Frecuencia (X)
escolaridad e Cualitativa escolares con los que 2= Secundaria Porcentaje (%)
cuenta la persona. 3= Preparatoria
4= Licenciatura
5=Posgrado
6= Otro
Estado civil e Ordinal Condicion de wuna 1= Soltero Frecuencia (X)
e Cualitativa persona segin el 2= Casado (a) Porcentaje (%)
registro  civil en 3= Viudo (a)

funcion de si tiene o
no pareja y su

4= Divorciado (a)
5=Union libre
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situacion legal

respecto a esto.

Ocupacién e Nominal Tipo de actividad 1=Empleado Frecuencia (X)
e Cualitativa que desarrolla una 2= Ama de casa Porcentaje (%)
persona. 3= Jubilado
4= Pensionado
5=Negocio propio
6= Otro
Ingreso semanal e Continta Son los ingresos 1=500-1000 pesos Media y desviacion
e Cuantitativa econdémicos con los 2=1001-2000 pesos estandar
que cuenta una 3=2001-3000 pesos Frecuencia (X)
persona, esto 4=Mas de 3000 pesos Porcentaje (%)
incluye el sueldo o
salario.
Tiempo de e Continta Es el tiempo que ha Afos y meses Media y desviacion
diagnoéstico de la e Cuantitativa transcurrido desde transcurridos del estandar
enfermedad la fecha del diagnostico de la Frecuencia (X)
diagnostico de la diabetes Porcentaje (%)
diabetes tipo 2.
Presencia de e Nominal Es la presencia de 1= Problemas de los Frecuencia (X)
complicaciones a e Cualitativa una o mas trastornos riflones Porcentaje (%)
causa del agregados, como 2=Problemas en los
padecimiento 0jos
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efectos secundarios
de la enfermedad.

3= Amputaciones
4=Problemas

cardiacos
5= Otros
Tratamiento actual e Nominal Es el conjunto de 1=Medicamento oral Frecuencia (X)
para la enfermedad e Cualitativa farmacos (orales o 2=Insulina Porcentaje (%)
parenterales) 3= Ambos
recibidos 4= Otros
actualmente para el
tratamiento de la
enfermedad
Indice de masa e Continda El indice sobre la Indice numérico de Media y desviacion
corporal e Cuantitativa relacion entre el peso masa corporal al estandar
y la altura. momento de la Frecuencia (X)
colecta de datos. Porcentaje (%)
Circunferencia de e Continta Es el indice que mide Centimetros de grasa Media y desviacion
la cintura e Cuantitativa la concentracion de en regién abdominal estdndar
grasa en la region al momento de la Frecuencia (X)
abdominal. colecta de datos. Porcentaje (%)
Tension arterial e Continta Es la cantidad de Centimetros de Media y desviacion
¢ Cuantitativa presion que se ejerce mercurio al estandar

en las paredes de las
arterias al
desplazarse la sangre
por ellas.

momento de la
colecta de datos.

Frecuencia (X)
Porcentaje (%)
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Glicemia capilar al

momento
entrevista

de

la

e Continua
e Cuantitativa

Es la medida de
glucosa en sangre,
que se obtiene de una
muestra de sangre
capilar a través de la
puncion.

Miligramos por
decilitros de glucosa
en sangre.

Media y desviacion
estandar
Frecuencia (X)
Porcentaje (%)

142



Apéndice D
Cédula de datos Sociodemograficos

Persona con Diabetes tipo 2.

Folio:
Edad: Género: Femenino () Masculino ()
Nivel de educacion:
Primaria () Secundaria () Preparatoria () Licenciatura

¢ )
Posgrado ( )
Otro:

Estado marital:
Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado (a). ( )
Unioén libre ()

Ocupacion:

Empleado (). Amadecasa( ) Jubilado( ) Pensionado (. )
Negocio propio ( ). Otro:

:Cudl es su ingreso semanal?
500-1000 pesos ( ). 1001-2000 pesos ( ). 2001-3000 pesos ()
Mas de 3000 pesos ()

Anos de tener diabetes:

Presenta alguna complicacion a causa del padecimiento:
Problemas en los rifiones (). Problemas del corazéon () Problemas
enlos ojos (). Amputaciones ()

Problemas cardiacos:

Tratamiento actual del padecimiento:

Medicamento oral () Insulina ( ) Ambos ( ). Otros:

Ha recibido educacién sobre la diabetes: Si ( ). No ( )
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Somatometria:

Peso: Kg

Talla: Centimetros

Indice de masa corporal (IMC):

Circunferencia de la Cintura: Centimetros

Tension Arterial:

Glucemia capilar al momento de la entrevista:
Consumi6 alimentos antes de esta prueba: Si( )No ( )

Tiempo en que los consumio:
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Apéndice E
Descripcion de procedimientos para la toma de somatometria, glucemia

capilar y laboratorios

Procedimiento de peso y talla
Concepto:
Es la medicion del peso corporal y 1a longitud de la persona, esté con fines
de apoyo terapéutico.
Material y equipo
e Biscula con estadidometro
e Toalla de papel
e Contenedor de basura

e Hoja de registro

Implementacion o ejecucion del procedimiento:

1. Determinar la necesidad de medicion de peso-talla

2. Lavarse las manos

3. Prepare el material y equipo necesario para la medicion de peso-
talla

4. Lavarse las manos

5. Identificar a la persona que se le pesard y medira.

6. Explique a la persona el procedimiento y la forma en como
colaborara para realizarlo.

7. Coloque la toalla de papel en la plataforma de la bascula

8. Eleve laregla del estadiometro hacia arriba.

9. Mueva la pesa a cero (verifique que esta calibrada)

10.Pida a 1a persona que se quite el calzado y el calcetin. Ayude si es

necesario para realizar este procedimiento.
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11. Ayude a la persona a colocarse en medio de la bascula, con los
brazos a los lados del cuerpo

12.Mueva la pesa hasta que el indicador de equilibrio este en el medio.

13.Pida a la persona se mantenga de pie y recto.

14.Haga descender la regla del estadiometro, hasta que se apoye en la
cabeza de la persona.

15.Posterior a la medicion, eleve la regla del estadiometro y ayude a la
persona a bajar de la bascula.

16.Pida a la persona que se coloque los calcetines y zapatos, si es
necesario apoye a realizar dicha actividad.

17.Proporcione confort a la persona posterior de realizar la toma de
signos vitales.

18. Realice el lavado de manos

19.Registre los resultados obtenidos de la toma de signos vitales, en el

documento correspondiente.
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Procedimiento de glucemia capilar

Concepto:
Es la obtencion de los niveles de glucosa en sangre a través de una puncion
capilar.

Material y equipo

e Torundas antisépticas (alcoholadas)

e Lanceta estéril

e Medidor de glucemia capilar (glucometro Accu-Check Instant
Roche®)

e Guantes no estériles

e Contenedor de RPBI

e Contenedor de basura

e Hoja de registro

Implementacion o ejecucion del procedimiento:

1. Lavarse las manos

2. Instruir al adulto como realizar técnicas de higiene de las manos
con jabén y agua templada si puede

3. Posicionar al paciente de forma cOmoda en una silla

4. Sacar la tira reactiva del envase; cerrar bien el tapon. Comprobar el
codigo en el frasco de las tiritas

5. Encender el medidor de glucosa si es necesario.

6. Insertar la tira en el medidor de glucosa (segun las indicaciones del
fabricante).

7. Ponerse guantes limpios.
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8. Elegir el sitio para la puncion. Debe ser vascular. En adultos,
seleccionar los laterales de los dedos; evitar la punta central del
dedo, que tiene mas terminaciones nerviosas.

9. Aguantar el dedo que se va a usar en una posicion dependiente
mientras se masajea suavemente hacia el sitio de puncion.

10.Limpiar la zona con una torunda antiséptica y dejar que se seque
completamente.

11.Quitar el tapdn de la lanceta. Aguantar la lanceta perpendicular al
sitio de puncion y pinchar el dedo o el talon rapidamente en un solo
movimiento continuo (no forzar la lanceta). Algunas instituciones
usan lancetas con un sistema automatico de retraccion de la aguja.
Esto reduce la posibilidad de pincharse a uno mismo, previniendo la
exposicion a patdgenos transmitidos por sangre. Colocar el
dispositivo de sangria firmemente en el lado del dedo y pulsar el
boton, haciendo que la aguja perfore la piel

12.Limpiar la primera gota de sangre con el algodon. (V. indicaciones
del fabricante para el medidor empleado.)

13. Apretar suavemente el sitio para la puncion (sin tocar) hasta que
una gota grande de sangre se haya formado. Hay que pinchar de
nuevo si no se forma una gota lo suficientemente grande para
asegurar resultados fiables. (V. indicaciones del fabricante sobre
coémo aplicar la sangre.)

14.Obtener resultados de la prueba

15. Apagar el medidor. Desechar la tira, la lanceta y los guantes en los
recipientes adecuados.

16.Hablar de los resultados de la prueba con el paciente.

17.Registrar los resultados de glucosa en la hoja de registro
correspondiente y describir la respuesta, incluyendo la presencia o

ausencia de dolor o salida excesiva de sangre en el sitio de puncion.
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18.Describir las explicaciones o ensefianzas proporcionadas en la
historia clinica.

19.Informar sobre los niveles de glucosa en sangre fuera del rango
deseado y tomar las acciones adecuadas para hipoglucemia o

hiperglucemia.
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Procedimiento de toma de laboratorios

Concepto:
Es la obtencion de muestras de laboratorio (glucosa en sangre,
hemoglobina glucosilada y perfil lipidico) a través de la puncién cutinea
(flebotomia), en la cual se extrae una cantidad de sangre.
Material y equipo

e Tubos de muestra (Amarillo o rojo con gel)

e Torundas antisépticas (alcoholadas)

e Jeringa de 10 ml

e Tela adhesiva o Microporé

e Torniquete

e Guantes no estériles

e Contenedor de RPBI

e Contenedor de basura

e Hoja de registro

Implementacion o ejecucion del procedimiento:

1. Lavarse las manos

2. Instruir a la persona sobre el procedimiento a realizar

3. Posicionar al paciente de forma coémoda

4. Valorar el sitio de puncion (vena basilica, cefélica o cubital)

5. Colocar el torniquete por encima de 7 a 10 cms del sitio donde se
puncionara

6. Palpar con la punta de los dedos de la mano dominante, la vena a
punciona

7. Realizar la asepsia correspondiente en el sitio de puncion

8. Colocarse los guantes no estériles y realizar 1a apertura de 1a jeringa.
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9. Realizar la puncion de la vena seleccionada, estd en un angulo de 15
a 30° sobre la superficie de la vena escogida.

10.Fijar y asegurar la jeringa después de puncionar, esto con la mano
no dominante. Con la mano dominante tirar del émbolo de la
jeringa y extraer la muestra de sangre (aproximadamente entre 8 y
10 mililitros). Evite presionar fuertemente la aguja durante la
extraccion

11. Aflojar el torniquete al finalizar la extraccion de la sangre requerida
para la prueba, y retire la aguja con movimiento suave, esto sin
antes colocar una torunda alcoholada. Pedir a la persona que doble
el brazo o que presione la torunda con alcohol.

12.Llenar los tubos de muestra sanguinea

13.Clasificar los desechos del material utilizado, de acuerdo con
normas establecidas institucionalmente

14.Identificar las muestras de laboratorio.

15.Registrar la toma en los documentos establecidos

16.Proporcione confort a la persona posterior de realizar la toma de
signos vitales.

17. Realice el lavado de manos
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Procedimiento para la toma de signos vitales

Concepto:

Es la medicion de la temperatura, el pulso, la respiracion y la presion

arterial, para determinar el estado de salud de una persona.

Material y equipo

Termometro (electronico o de cristal)
Baumanometro manual

Charola de signos vitales

Estetoscopio

Reloj con segundero

Torundas antisépticas (alcoholadas)
Gasas opcionales

Contenedor de basura

Hoja de registro

Implementacion o ejecucion del procedimiento

1.
2.
3.

Determinar la necesidad de la toma de signos vitales.

Lavarse las manos

Prepare el material y equipo necesario para la toma de signos vitales
(ver material y equipo)

Lavarse las manos

Identificar a la persona que se le tomara los signos vitales, y

proporcionar confort.

Toma de temperatura:

e DPongase los guantes no estériles, tome el termometro, valore la
integridad y funcionamiento de este.
e Ayude a la persona a descubrir la axila, donde se colocara el

termoémetro
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e Tome una toalla de papel para secar la axila

e Coloque el termOmetro en la axila y pida a la persona que
coloque el brazo sobre el pecho para sostener el termometro en
el sitio.

e Dejar el termémetro durante 5 minutos en el sitio (si es

electronico, se dejara hasta que la alarma suene)

Toma de pulso:

Tome el reloj de manecillas y localice el pulso radial del lado
contrario donde se coloc6 el termometro. Utilizando la yema de los
dedos (dos o tres dedos de la mano)

Cuente el pulso por 30 segundos y multiplique el nimero de latidos

por 2 o cuente el pulso durante un minuto.

Medicion de respiracion:

De manera simultanea, al término de la toma del pulso. Iniciar la
medicion de la respiracion.

Comience a valorar el nimero de veces que el torax se eleva.
Cuente cada elevacion y caida de térax como una respiracion
Cuente el numero de respiraciones por 30 segundos y multiplique
el numero de latidos por 2 o cuente las respiraciones durante un

minuto.

Medicion de Ia tension arterial:

Al concluir los puntos anteriores, prepare el Baumanometro y
estetoscopio para la toma de tension arterial (verificar su
funcionamiento)

Coloque el brazo de la persona a nivel del corazon, con la palma de
la mano hacia arriba.

Descubra el brazo de la persona.
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Localice la arteria braquial en la parte interna del codo.

Localice la flecha del manguito (Baumanometro). Coloque la flecha
justo sobre la arteria braquial. Enrolle el manguito alrededor del
brazo de la persona, al menos 2.5 cm por encima del codo. El
manguito debe quedar uniforme y ajustado.

Coloque los auriculares del estetoscopio en los oidos.

Localice el pulso radial o braquial

Coloque el diafragma del estetoscopio en el sitio del pulso braquial
Infle el manguito hasta dejar de escuchar el pulso, posterior a esto
infle 30 mm Hg, mas alld donde dejé de escuchar el pulso.

Desinfle el manguito de manera lenta y firme.

Valore el punto donde inicio a escuchar el pulso. Esta es la lectura
diastolica.

Valore el punto donde dejo de escuchar el pulso. Esta es la lectura
sistolica

Desinfle el manguito por completo. Quitalo del brazo de la persona.
Quitese los auriculares de los oidos.

. Proporcione confort a la persona posterior de realizar la toma de
signos vitales.

Realice el lavado de manos

. Registre los resultados obtenidos de la toma de signos vitales, en el

documento correspondiente.
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Apéndice F.
Descripciéon del manual para la entrega de la intervencién familiar
APOYAME para el control glucémico y la autogestion de la diabetes tipo 2.
1. Plantilla de platicas impartidas
2. Lista de verificacion de la capacitacion

3. Manual del asistente al programa APOYAME
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Plantilla de platicas impartidas
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Sesion 3. La nutricion para las
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C. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzalez

Propdsito general
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Realizar la Actividad 10,
11 y 12, para ello tiene
7 minutos.
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Tendremos alrededor de §
minutos pora que fres

Sesion 5. La salud emocional

en las personas Diabetes tipo 2
C. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzalez
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las personas con Piabetes tipo2?

vales son los problemas emocionales dé

las personas con Plabetes tipo2?
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vdles son los problemas emoclionales dé
las personas con Plabetes tipo27?

+ La depresion huoe gue la peraona pireda
@l imterés por las cosas y abandona toda

¢Son normales estas emociones
que presento?
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¢Qué es la salud emocional en las
personas con | Piabetes tipo2?

La salud emocional som agquellas acolones guela
persona [beva a eabo para hacerle franieals

LQué es la salud emocional en las
personas con Piabetes tipo2?
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Conclusion
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personas con diabetes tipo 2 som
consecuencia de los camblos de
estilo de vida.

£l apoyo familia es primordlal
para poder llevar wn buen
afrontamiento efectivo v
salvdable.
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Intervenciéon Familiar APOYAME para el
Control glucémico y la Autogestion de
las personas con Diabetes tipo 2.
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Sesion 6. El manejo y

control de la Diabetes tipo 2
C. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzalez

Propésito general

Aplicar los conocmmentos sobee
ol muxjo y coool de la
dinbetes pamn levar o cabo <l
moaitoreo de fa ghucosa (capilar
y Venoss), hemoglobiss
glocosilads y cuidsdo personal
(cwadado de pees y cavidsd oral)
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Contenido

+ ¢Por qué es importante ol monitoreo de I glucosa en sangre en las
personas con Diabetes tipo2?
:

; . 3
» ¢Cuadles son los medicamentos que toma o inyectar a una persona con
Diabetes tipo 27

+  éCudles son los culdados que debe tener 1a persona con Diabetes?

Actividad 13. P'r a de rotroali 0

v Actividod 14. Registeo de mix enidados pora lo Dicbetes.

sssssssasvessatssana

Actividod 15, Registve de mis owidados orales i de mis pios,
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* Realizar la Actividad
13, 14 y 15, para ello
tiene 7 minutos.
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Tiempo de didlogo

Sesion 6. El manejo y

control de la Diabetes tipo 2
C. Dr. Juan Alberto Lopez Gonzalez
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1 Realizackn de proeba de sangre vencsa cada tres messs dos
veees &l afko,

2. Monitoreo de glocoss en sangre atreves del monitoreo
continuo de la ghacose (MOG) y monitareo con ghucometro,

' MOR se realiza o través e un aparafo eon Gwingto senser
qoe oe inserta en [a plel v wide of nivel de glooosa en sangre
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Fipergiisawia: aumento da la gloeosa e samgre.
Se da dabido 8 e ¢/ orpanim ro roents eonls
sutieiente cantidad de insulina o eoando la cantidad
d¢ Inseling es eseasa

\a hiperglicemia debe detectarse y fratarsea '
Cetonsidosis: representa ¢l estada final de ma

)| seficencia cast bsolota de Insulima dando origena |

./ | Imeremento de la giucosa en sangre, everpos il
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LYor qué
la glucosa en sangre en las personas
con Plabetes tipo
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W Cudles son los medicamentos que foma o

nyectar una persona con Plabetes tipo23
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) Cudles son los medicamentos que toma o
Mnyectar una persona con Plabetes tipoZ

Las ptryonas 00w Piahetes 1ipe 2 1€ enfrimtan a priseripeitn de medionmentos
[myectabies oomo la bnsuling y 0tron 5103 como tratamiento complementario a
los madizamentos crales. Cuye propésito es tener om mejor control de la glocasa

Las offulas betn liberan insulina para aywdar sl organismo a wtillzar o
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Ludles son los medicamentos que toma o
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Tabla 28. Proceso de aseion de la insulina
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tCudles son los medicamentos que toma o

Pispositivos y sitios para la aplicacion
de insulina
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Tabla 31. Tésmica de aplioacion de insulina con jeringa

Procedimiento para la aplicacion de Insulina con Jeringa
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¢Cudles son los cuidados que debe

tener [a persona con Piabetes?

Culda‘odolo: pies
Muu arriba, abajo, a un [ado,

i PelSect  Ampolas  Hemammas o
Enmpomento  Puntos Fames
4 olleeras  Comadas ydaes

¢Cudles son los euidados que debe
tener la persona con Piabetes?

A, Lavs con agua . Mide |a Tomperatura
! el can el
tibia y Jabon s ch oot

4, Aptica Crema Hymessanee
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¢Cudles son los cuidados que debe
tener la persona con Viabetes?

¢Cudles son los cuidados que debe

tener la persona con Diabetes?

i '

Salud bucal y dientes
Cepiltarse los

controar la plaea
Ir al dewtista, realizarce chaqueo periodicamants (eada sies

meset)
+ Si counta com algom Poente removablelavario
quitarselo por la noche y colocarlo en om vaso com agua

digntes y vsar hilo dertal com requiaridad paral |

...............
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B iCudles son los euidados que debe
= Tener la persona con Piabetes? =

causa irritacion y sangrado de las encias.

Blwglvitls: etapa inlelal de Is enfermedad de las encins,|

¢Cudles son los cvidados que debe
tener la persona con Piabetes?
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¢Cudles son los cuidados que debe
tener la persona con Piabetes?

LCudles son los cuidados que debe
tener [a persona con Piabetes?
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¢Cudles son los cuidados que debe
tener la persona con Piabetes?

¢Cudles son los cvidados que debe
tener la persona con Piabetes?
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terminar con [aa de fa iz
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¢Cudles son los cuidados que debe
tener la persona con Piabetes?

m.hnmmuumnm hast
¢ Introdezea de mevo y haga n C de fado izgulerdo
hasta arriba |

tCudles son los cuidados que debe
tener la persona con Piabetes?

[Como cepillarse los dientes

/%u__‘manmaﬂmu

* Mueve el cepillo de atras hacla
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realizadas.
«  Las oomplionsiones agudas de la diabetes deban identifisarsey

frafarse correstamente.
+ La monitorizaciin mediante mmumn
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Lista de verificacion o cotejo de la capacitacién (material y equipo)

Con esta lista de verificacion coteje el material y equipo que se le entrego para

impartir la sesion. Esta lista permitird una forma practica de preparase para brindar

la sesion informativa a los participantes.

Verifique cada material y equipo con un simbolo palomita en la casilla

correspondiente.

Material y/o equipo

Si

No

Observacion

Computadora y proyector de imagenes

Pantalla blanca o drea especifica para proyectar

Bocinas

Apuntador

Manual de capacitador

Contenido del recipiente de plastico (caja de materiales)

Marcadores (diversos colores)

Hojas blancas

Lapiz

Plumas

Cinta adhesiva

Agenda de la sesion correspondiente

Lista de verificacion

Etiquetas adhesivas

Cuaderno de trabajo del participante (lera

sesion)

Tarjetas tipo posticks

Formulario de evaluacion de sesion

Material especifico de su sesion

Lista de verificacion o cotejo de la capacitacion

227
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(verificacion de entrega de la sesion)

Con esta lista de verificacion coteje la entrega de la sesion por parte del capacitador.

El capacitador contara con una herramienta para guiar la entrega de la sesién

Verifique con un simbolo de palomita en la casilla correspondiente.

Previo a la sesion

Si

No

Observacion

El capacitador verifica la caja de

material entregada para su sesion

Corrobora el funcionamiento de los

equipos

Le pide a los asistentes que se anoten en
la hoja de asistencia y les pide que tomen

asiento

Entrega la cedula de riesgo a los
familiares y solicita el llenado de esta.

(primera sesion)

Durante la sesion

Inicia la sesion presentando el tema y
objetivos que se logrardn al finalizar de

esta.

Establece la forma en como se llevara a
cabo la sesion y los productos esperados

por los participantes

228
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Inicia la clase magistral sobre la sesion
correspondiente, dando una breve

introduccion al tema a tratar

Desarrolla el tema a tratar de lo general a
lo particular, respetando tiempos

establecidos para ello

Durante el desarrollo de la sesion, realiza
preguntas a los participantes en relacion

con el tema a tratar

Lleva a cabo la participacion de los
participantes y hace uso de los
materiales contenidos en el cuaderno de

trabajo

Mantiene el interés de los participantes,
usando  estrategias adecuada para
mantener la  atencion de los

participantes

Concluye la sesion con una conclusion

en relacion con el tema a tratar

Posterior a sesién
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Invita a los participantes a preguntar
cualquier duda o sugerencia en relacion

con el tema

Agradece a los asistentes por su
participacion dentro de la sesion y de la

intervencion

Invita y motiva a los participantes a
seguir asistiendo a las sesiones

posteriores

Qf'?, 145
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Manual del asistente al programa

APOYAME
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Manual del participante de la Intervencion familiar
APOYAME para el Control Glucémico y la Autogestion
de las personas con Diabetes tipo 2

Juan Alberto Lopez Gonzalez
Maria Laura Ruiz Paloalto
Alicia Alvarez Aguirre
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Manual del participante de la Intervencion
familiar APOYAME para el Control Glucémico
y la Autogestion de las personas con Diabetes

tipo 2

AUTORES
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Maria Laura Ruiz Paloalto
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COLABORADORES
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Maria Alejandra Favela Ocafio
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INTRODUCCION

un grupo de enfermedades metabdli-

cas, estd se produce cuando los nive-
les de glucosa en sangre se elevan, debido
ausencia o deficiencia de la produccion de
insulina en el organismo y afecta a un gran
numero de personas en etapa adulta (65-79
anos) a nivel mundial. Actualmente se esta
presentando en etapas mas tempranas (20-
64 afios) y uno de los factores que contri-
buyen a esto, son los cambios de estilos de
vida de la poblacion (vida sedentaria, ali-
mentacion mas procesada, etc.). Es la causa
principal de incapacidad (insuficiencia renal
cronica, retinopatia diabética, problemas car-
diovasculares y amputaciones de miembros)
y de la mortalidad prematura en la poblacion
que la padece.

La DT2 es la forma mas frecuente y repre-
senta el 90% de los casos (7,500 millones de
personas padecen la diabetes), con una pre-
valencia en el grupo de edad de 20-79 afios
del 8.8% y el nimero de muertes atribuibles
a este padecimiento fue alrededor de 4 mi-
llones; el gasto publico destinado para tratar
la enfermedad y sus complicaciones fue de
727 millones(1).

México es uno de los paises con ma-
yor niimero de personas con diabetes tipo
2 (PDT2),se encuentra en el quinto lugar a
nivel mundial con 12 millones de personas
diagnosticadas con este padecimiento(2).
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) y The Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) (3,4), reportaron en el
2016 el 9.4% de la poblacién mexicana pa-
dece esta enfermedad y hay un incremento
anual de 1.65%; el 50 % de esta poblacion
pertenece al grupo de edad 20-60 afios (4),
ser la segunda causa de consulta de los ser-
vicios ambulatorios en el grupo de edad de
50 afios a mas y la principal razon de hospi-

1

I_a diabetes tipo 2 (DT2) es parte de

235

talizacion en este grupo de edad; ademés

es la principal causa de ceguera, amputacion
no traumatica de miembros inferiores y de in-
suficiencia renal cronica, en etapas productivas
de la poblacion. Por su parte el IHME reportd
en el 2016 que del total de muertes en Méxi-
o, el 9.25% es causada por la Diabetes y sus
complicaciones, (4) y ser la segunda causa de
muertes a nivel nacional (5). En el estado de
Sonorg, la prevalencia de diabetes es del 9.35%
y es la tercera causa de muerte en e estado con
un 8.26% del total de muertes (3,4,6).

Esta enfermedad cronica requiere que la
persona se apegue a un tratamiento médico,
el cual involucra adherencia a medicamen-
tos (orales o insulina) y cambios de compor-
tamiento. Entre estos cambios se encuentra
una alimentacion mas saludable, incremento
de la activacién fisica, monitoreo continuo de
la glucosa en sangre, manejo de emociones
y abandono de consumo de sustancias noci-
vas (alcohol y tabaco). Con esto las personas
contribuyen a un control de las complicacio-
nes agudas (hiperglucemias o hipoglucemias)
y cronicas (ceguera, problemas cardiacos, in-
suficiencia renal y amputacion de miembros
inferiores), favoreciendo a una mejor calidad
de vida a corto y largo plazo. Se ha identifica-
do que para lograr estos cambios las personas
con DT2 deben de recibir una educacion por
parte del equipo de salud (medico, enfermera,
nutridlogo, psicélogo, etc.); que se le ensefie y
explique, cémo llevar estas modificaciones en
su vida de manera paulatina. Esta ensefianza
debe ser en el momento de haber sido diag-
nosticado, reforzamientos cada afio y en los
casos que se presente alguna complicacion
propia de la enfermedad, y se debe (¥l
brindar tanto a la persona que pa-
dece la enfermedad como a sus}

"/’{*\ Y
familiares (7-9). ~\ \

| cumplimen nteni- X
El cumplimento y manteni Aot




miento de estos complejos comporta-

mientos es especialmente dificil, cuando no
se cuenta con un apoyo ya que muchas de
las actividades requieren de la ayuda y cola-
boracion de la familia, amigos y de los pro-
veedores de salud (10,11). Se ha visto que el
Apoyo Social (AS) refuerza e influye de ma-
nera pasitiva los comportamientos en la Au-
togestion, el Afrontamiento vy la Autoeficacia
de las personas con DT2 (9,12). Se entiende
por AS como aquellas relaciones interperso-
nales de al menos dos o mas personas, entre
las cuales se lleva el intercambio reciproco
de recursos tangibles (provision de material
para el cuidado) e intangibles(provision de
informacién y sentimientos de pertenencia),
cuyo proposito es amortiguar los factores
estresantes de la enfermedad y el ambiente
(13-16).

El contexto familiar es un determinante
importante para que las personas con DT2
lleven a cabo las acciones de Autogestion de
la enfermedad de manera eficaz, teniendo en
cuenta que la funcién principal de la familia
es satisfacer las necesidades individuales de
sus miembros. El funcionamiento familiar, es
un aspecto importante en el entorno familiar
gue puede ayudar o afectar en la calidad de
vida de estas personas con problemas croni-
cos. Se ha logrado identificar que en los casos
de un buen funcionamiento en las interaccio-
nes familiares, existe cambios graduales en
los estilos de vida, aumento del bienestar y
ayuda para enfrentar las situaciones estre-
santes de la enfermedad (17,18). La asistencia
proporcionada incluye ayudar al individuo a
preparar alimentos saludables, estimularlo
para que tome sus medicamentos en tiempo
y forma, realizar actividades fisicas de manera
individual o en grupo; por dltimo, facilitan-
do el acceso a los profesionales de salud (
medico, enfermera, psicologo, nutridlogo,
etc) (7,9,11). Pero en los casos de un mal fun-
cionamiento de la familiar, se asocian a peor
control glucémico, presencia de estrés y de-
presion en las personas con DT2 (17).

En la presente guia se te brinda informa-
cion en relacion con el control y manejo de
la diabetes, La integran seis sesiones, la pri-

mera sesion aborda el Apoyo familiar en

2

la DT2, la segunda sesion es sobre

conociendo la DT2 (aspectos generales
sobre la diabetes, tratamiento y compli-
caciones), la tercera sesion trata sobre la
nutricion de las personas con este padeci-
miento, la cuarta sesion trata sobre la ac-
tividad fisica de las PTDZ2, la quinta sesion
aborda la salud emocional en las PTD2, y
por ultimo la sesion seis trata del manejo
y control que tienen que llevar las perso-
nas con este padecimiento.
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META DEL MANUAL

El presente manual es un apoyo informativo, donde se le brinda informacion sobre
las generalidades de la diabetes, las principales acciones que favorecen al manejo y
control del padecimiento. Con esto se pretende incrementar su conocimiento y habili-
dad para poder afrontar la enfermedad, en conjunto con su familiar.

OBJETIVOS

General

Los participantes apliquen los conocimientos y adquieran habilidades para el control glucé-
mico y la Autogestion de la enfermedad.

Especificos

Al finalizar las sesiones educativas, los participantes tendrén las capacidades y habilidades:

» Identificar los principales beneficios de las conductas de apoyo familiar efectivo, para la
autogestion de las personas con DT2.

= Reconocer los diferentes tipos de diabetes, sus principales complicaciones y tratamien-
tos para su manejo.

» Utilizar los conocimientos adquiridos sobre la nutricion en personas con DT2 para la
preparacion de el plato del buen comer.

+ Utilizar los conocimientos adquiridos sobre la activacion fisica en personas con DT2
para modificar su actividad diaria y su estado de salud.

+  Utilizar los conocimientos sobre la salud emocional en personas con DT2, para la reso-
lucion de problemas y manejo de los cambios de comportamientos, atribuidos por la enferme-
dad.

* Aplicar los conocimientos sobre el manejo y control de la diabetes para llevar a cabo
el monitoreo de la glucosa (capilar y venosa), hemoglobina glucosilada y cuidado personal
(cuidado de pies y cavidad oral).

*+ Identificar los principales beneficios de las conductas de apoyo familiar efectivo,
para la autogestion de las personas con DT2. )

* Reconocer los diferentes tipos de diabetes, sus principales complicaciones v

tratamientos para su manejo.
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« Utilizar los conocimientos adquiridos sobre la nutricion en personas con DT2
para la preparacion de el plato del buen comer.

< Utilizar los conocimientos adquiridos sobre la activacion fisica en personas
con DT2 para modificar su actividad diaria y su estado de salud.

« Utilizar los conocimientos sobre la salud emocional en personas con DT2,
para la resolucion de problemas y manejo de los cambios de comportamientos,
atribuidos por la enfermedad.

« Aplicar los conocimientos sobre el manejo y control de |a diabetes para llevar
a cabo el monitoreo de la glucosa (capilar y venosa), hemoglobina glucosilada y
cuidado personal (cuidado de pies y cavidad oral).
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SESION 1

Apoyo familiar en
la diabetes tipo 2
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;QUE ES LA FAMILIA?

La familia influye en el estado de salud de cada uno de los individuos que la integran y
en el estado de salud general de esta. Debido a la interaccién y comunicacién de sus miembros,
se da el aprendizaje y el cambio paulatino de comportamientos (19,20). Una familia varia de otra
en funciones, estructuras y procesos. No hay una definicién de familia acordada universalmente.
Ahora mas que nunca la definicion de familia esta siendo cuestionada. Familia es una palabra que
conjuga diferentes imagenes y definiciones para cada individuo y grupo, ha evolucionado en su
significado a lo largo del tiempo (21). En la tabla T se te muestran algunas definiciones de acuerdo
a la forma en como la ve cada disciplina que la estudia.

Familia Bioldgica Familia Sociologica Familia Legal

Las familias a lo largo del tiempo han cambiado, los modelos, tipos y la composicion
familiar ha sufrido medificaciones, lo que nos pone frente a la necesidad de replantearla con-
ceptualmente para que se dé cuenta de su diversidad (22). En términos generales la familia
se puede definir como aquel grupo de dos o mds personas que interactia y se comunican,
con el propésito de proporcionar ayuda emocional, econémica y cuidado; cuyo fin de esto
es mantener el bienestar de sus integrantes. En |a tabla 2 se te muestran algunas definiciones
de familia de acuerdo a diversos autores en diferentes épocas. Muchas familias atin se adhieren a
formas y patrones mas habituales, pero muchas de las familiar de hoy se clasifican en categorias
mas claramente no tradicionales (21).
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Tabla1. Tipos de familia segtn la vision disciplinar

Tipo Descripcion
Legal Relaciones a través de lazos de sangre, adopcién, tutela o

matrimonio

Biolégica  Redes bioldgicas y genéticas entre las personas

Sociologia Grupo de personas que conviven con o sin vinculos legales o

biolégicos.

Psicologia Grupos con fuertes lazos emocionales,

Fuente: Kaakinen JR, Coehlo DP. Steele R, Tabacco A, Harmon-Hanson SM. Family Health Care
Nursing: Theory, Practice, and research. 5th ed, F.A. Davis Company; 2015. 603 p.

JQUE ES UNA FAMILIA SALUDABLE?

El termino salud al igual que el de familia son complejos y dificiles de tener un concepto univer-
sal, cada individuo, sociedad y cultura le brindara una definicion propia, esta influida por los factores
socioculturales del entorno. La Organizacion Mundial de Salud, define la salud como un completo
grado de bienestar fisico, mental y sacial, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des (23). Entonces la salud familiar la entenderemos como aquel estado de bienestar (fisioldgico,
psicolégico y espiritual) cambiante, esto involucrando a cada uno de los miembros de la familia (21).

Tabla 2. Algunas definiciones de familia a lo largo

Autor (es) Descripcién
| Burgess y Lcke, 1953, Es un grupo de personas unidas por vinculos de matrimonio,
sangre o adopcidn, que constituyen un solo hogar; interactian
y se comunican entre si en sus respectivos roles sociales
(esposos, madre, padre, hijo e hija, hermano y hermana); y
creando y manteniendo una cultura coman.
Oficina de censode  Como dos 0 més personas que viven juntas y estan
los EE. UU, 2011 relacionadas por nacimiento, matrimonio o adopcion.

Kaakinen et al, 2010  Dos o mas personas que dependen entre sf para el apoyo
emocional, fisico y econémico.

Boyd, Sheryl T. 1990  Un sistema social compuesto de dos o més individuos con un
fuerte compromiso emocional y que viven un hogar comdn.

Fuente: Diversas

7
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La familia saludable se puede entender
como aquella estructura que alienta y apoya a
sus integrantes a desarrollar sus capacidades
para el pleno funcionamiento y accion indepen-
diente, contribuyendo a la salud de la familia
(21), involucrando una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas que permiten
a cada integrante desarrollarse como individuo
y le infunde el sentimiento de no estar aislado
y de contar con el apoyo de los demas (20). En
la tabla 3 se te muestran algunas caracteristicas
de una familia saludable.

Tabla 3. Caracteristicas de una familia saludable
Caracteristica de familia saludable.
* Los miembros que integran la familia se comunican y escuchan
Fomentan las reuniones familiares entre sus integrantes
Dan seguridad y apoyan a cada uno de los miembros de la familia
Desarrollan el sentido de la confianza
Enserian el respeto por los demas
Tienen equilibrio en la interaccién entre sus miembros
Comparte tiempo libre juntos
Admiten los problemas y buscan ayuda
Abundan en rituales y tradiciones

Fuente: Kaakinen JR, Coehlo DP, Steele R, Tabacco A, Harmon-Hanson SM. Family Health Care
Nursing: Theory, Practice, and research. 5th ed. F.A. Davis Company; 2015. 603 p.

JEN QUE PUEDE APOYAR LA FAMILIA AL INTEGRANTE CON DIABETES TIPO 27

Cuando se diagnostica una enfermedad crénica como la diabetes tipo 2, los miembros de la
familia y el integrante que le ha sido diagnosticada esta afeccion, tienen que empezar a prender y
cambiar los estilos de vida para poder hacer frente a este problema. A medida que las personas con
diabetes tipo 2 enfrentan la enfermedad y tratan de sobrevivir a los cambios impuestos por el pade-
cimiento crénico, los miembros de |a familia tienen el reto de equilibrar las necesidades del integran-
te con el padecimiento y las propias de la familia para poder tener un bienestar familiar. La familia y
el integrante con el padecimiento tienen que incorporar cambios en sus vidas inesperados (21). La
incertidumbre por futuros inciertos tanto de la persona enferma y la familia, es una las preocupacio-
nes mas importantes y que desgastan la salud familiar, esto se ve con mayor afectacion cuando ya
en la persona enferma presenta complicaciones de tipo crénico.

Los miembros de la familia influyen en la toma de decisiones, participan en la planifi-
cacion familiar y desempenian roles que influyen positivamente o negativamente en elg&
manejo de la diabetes tipo 2. Las formas en que la persona puede ayudar a enfrentar
su padecimiento y mantener un bienestar, es brindando un apoyo psicologico y nof
psicoldgico para que pueda tomar decisiones de la mejor manera y hacer frente a la A

8
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enfermedad. Este fipo de apoyo va orientado a apoyar la Autogestion de la diabetes y adapta-
cion de la persona con el padecimiento al entorno familiar y social (19,21,24). En la tabla 4 se mues-
tran los principales tipos de apoyo que puede proporcionar la familia a los integrantes con diabetes.

orciona la familia
Ejemplo

Emocional Expresiones de confort y Alguna persona de tu familia te
cuidado. hace sentir mejor ya que escucha
sus problemas
Pertenencia Actividades sociales Tienes un amigo con el que
compartidas, sentido de disfrutas simplemente “saliendo™.
pertenencia social.
Instrumental  Provisién de ayudas Un miembro de la familia te ayuda
materiales. econémicamente
Informativo Asesoramiento y orientacién. Conoces a una persona que puede
darte consejos y orientacién
confiables sobre un tema.

Fuente: Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health Behavior: Theory, Research, and Practice. 5th ed.

JOSSEY- BASS A Wiley Brand; 2015. 469 p.

El apoyo en la Autogestion de la diabe-
tes, involucra que los integrantes de la familia
colaboren en las actividades emprendidas para
controlar la diabetes. Entre ellas se encuentra
colaborar en la alimentacion saludable (elabo-
racion de alimentos saludables para la persona
y sobre todo que los miembros consuman este
tipo de alimentos), participar en la actividad fi-
sica (motivarlo y acompariar en la actividad fisi-
ca), recordar la ingesta de medicamentos o apli-
cacion de insulina (planear y utilizar estrategias
que aseguren una correcta ingesta de medica-
mentos), colaboracion para acudir a citas me-
dicas y ayuda para la adquisicion de equipo e
insumos para el control de la glucosa en sangre
(17,24,25).

La ayuda de la familia para el proceso de
adaptacion de la persona a la enfermedad, se
refiere aquellos procesos de cambio continuo
de aprendizaje y ejecucion de acciones de cada
uno de los integrantes de |a familia para hacer
frente en conjunto con la persona con el pade-
cimiento. Estos procesos van desde la creacion
conjunta de contextos para vivir con la enfer-
medad (el aprendizaje continuo por parte de
los integrantes de la familia de cémo hacer fren-
te a la diabetes tipo 2), comunicar la enferme-

dad dentro y fuera de la familia, la creacion

9

conjunta de formas alternativas para la vida
cotidiana, y la creacion de nuevos roles y relacio-
nes internas por parte de los integrantes de la
familia (9).
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SESION 2

Conociendo la
Diabetes tipo 2
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;QUE ES LA DIABETES?

La diabetes es un trastorno me-
tabdlico que se caracteriza por el incre-
mento de glucosa en sangre (hiperglice-
mia), también conocida como aumento
del azucar. La hiperglucemia cronica de la
diabetes se asocia con dario a largo pla-
zo en los diferentes érganos del cuerpo
(corazdn, rifidn, ojos, etc.)(26), a causa del
defecto en la secrecion de la insulina, sea
por accion o produccion de ésta. La insu-
lina es una hormona que ayuda a la glu-
cosa ingrese a las células y esta sirva de
energia (2/-29). Varios procesos patoge-
nos estan involucrados en el desarrollo de
la diabetes. Estos van desde la destruccion
autoinmune de las células B pancreaticas
con la consiguiente deficiencia de la insu-
lina hasta anomalias que resultan en resis-
tencia a la accion de la insulina (26)

La diabetes es un problema de salud
global y cada afio mas personas viven con
este padecimiento; segun estimaciones
por la Federation International of Diabe-
tes (IFD), en el 2017 mas de 400 millones
(8.8%) de personas en edad de 20-79
afios a nivel mundial la padecen (se esti-
ma que para el 2045, habré un incremen-
to del 1%); el numero de muertes atribui-
bles a este padecimiento, fue alrededor
de 4 millones, el gasto publico destinado
para tratar la enfermedad y sus compli-
caciones fue de 727 millones. México se
encuentra dentro de los principales paises
con mayor morbilidad en diabetes (quinto
lugar con 12 millones de personas diag-
nosticadas con diabetes) (2).

La ENSANUT(4) y el IHME (3), reporta-
ron en el 2016 que el 9.4% de |a poblacion
mexicana padece esta enfermedad y tie-
ne un incremento anual de 1.65%e el 50 %
de esta poblacion, pertenece al grupo de
edad 20-60 afos (4) es la segunda causa
de consulta de los servicios ambulatorios,

en el grupo de edad de 50 afios a mas y es la principal
razén de hospitalizacion, ademas es la principal causa de
ceguera, amputacion no traumatica de miembros inferio-
res y de insuficiencia renal crénica, en la pablacion en su
etapa productiva. Por su parte, el IHME reporto en el
2016 que del total de muertes en Méexico, 9.25% fue cau-
sada por la Diabetes y sus complicaciones(3), es la segun-
da causa de muertes a nivel nacional, esto de acuerdo con
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)(5).
En el estado de Sonora, la prevalencia de diabetes, es del
9.35% de la poblacion Sonorense y es la tercera causa de
muerte ( 8.26%) (3,4,6). En la figura 1 muestra las princi-
pales funciones del pancreas dentro del organismo.

Funciones del

Poncreos

Glucosa
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d(’,UANI(JS TIPOS DE DIABETES EXISTEN?

La asignacion de un tipo de diabetes a una persona a menudo depende de las circunstancias en
el momento del diagnostice, muchas personas no encajan facilmente a una sola clase. Por ejem-
plo, una persona diagnosticada con diabetes mellitus gestacional (DMG) puede continuar siendo
hiperglucemia después del parto y se puede determinar que, de hecho, tiene diabetes tipo 2. Varios
factores intervienen en el desarrollo de la diabetes; estos van desde procescs inmunes de las cé-
lulas pancreédticas, hasta anomalias que resultan en la resistencia a la accién de la insulina (26). La
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) ha clasificado en cuatro grupos, estos se pueden observar
en la tabla 5.

Tabla 5. Lista de la clasificacién de la Diabetes de acuerdo con la American
Diabetes Asociacién 2014

Diabetes tipo 1.
Destruccion de las células beta, resultando usualmente la deficiencia de insulina.
A. Auto inmunitaria
~ B. Idiopatica
Diabetes tipo 2.
Puede variar desde una resistencia a la insulina con deficiencia relativa de insulina
hasta un defecto en la secrecién con resistencia a la insulina
Otros tipos especificos.
A. Defectos genéticos de la funcidn de la célula beta
B. Defectos genéticos de la accién de la insulina
C. Enfermedades del pancreas exocrino
D. Enfermedades endocrinas
E. Inducida por medicamentos o sustancias quimicas
F. Infecciones
G. Formas poco comunes de diabetes mediada por alteraciones inmunologicas
H. Otros sindromes genéticos que en ocasiones se relacionan con diabetes
Fuente: American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care [Internet]. 2014;37(Supplement 1): S81-90.

JCUALES SON LAS CAUSAS DE DIABETES TIPO 27

Este tipo de diabetes, se debe a una pérdida progresiva de la secrecién o resistencia de la in-
sulina,(30) representa aproximadamente el 90- 95% de los casos con diabetes, anteriormente se le
conocia como diabetes no dependiente de la insulina, diabetes tipo 2 o diabetes del adulto (26).
Puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia. Sin embargo, este tipo de diabetes se
presenta en personas en etapa adulta, es la mas comun (27).

Este padecimiento es resultado de los cambios culturales y sociales que se esta d"

mas sedentarios, el cual conlleva mayor incidencia de obesidad y sobrepeso de la
poblacion (31). En la figura 6 se muestra las principales causa de la Diabetes tipo 2.\
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Figura 6. Principales causas de la Diabetes Tipo 2.
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Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney Diseases. Control de la diabetes [Internet]. National Institute of Diabe-
tes and Digestive and Kindney Diseases, 2016.

JCUALES SON LQOS SINTOMAS QUE PRESENTAN LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 27

La aparicion de los sintomas en las personas con diabetes tipo 2, es de forma gradual y en oca-
siones estos no son identificados como propios de la enfermedad, estas se pueden confundir con
procesos normales del desarrollo, debido a que la diabetes tipo 2 se presentan con mayor frecuencia
en etapas adultas mayores; pero en los Gltimos reportes epidemiologicos, se han presentado en eda-
des mas tempranas. Una persona con diabetes tipo 2 puede permanecer sin diagnosticar entre 6.5- 12
afos, aunque este intervalo no abarca el tiempo que lleva con intolerancia a la glucosa (28). En la
tabla 7 se muestra los principales sintomas que experimenta una persona con diabetes tipo 2.
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Principales Sintomas Diabetes Tipo 2

Infecciones Heridas que
Frecuentes tardan en curar

Sed Inusual 44": F,;&
- W P\

E . o Hormigueoys. ’
Fatiga e Irritabilidad =N e

Constante Necesidad

Hambre Excesiva Perdida Inusual de orinar
de Peso

Tabla 7. Princip :
Sintomas de las personas con diabetes tipo 2.
Constante necesidad de orinar

Sed inusual

Hambre extrema

Pérdida inusual de peso

Fatiga e irritabilidad extrema
Infecciones frecuentes

Visién borrosa

Heridas que tardan en sanar :
Hormigueo o entumecimiento en las extremidades (manos, brazos, pies y
piernas)

» Infecciones frecuentes de la piel, encias o vejiga

Fuente: American Diabetes Association. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Diabetes
Care [Internet). 2014;37(Supplement 1): $81-90.
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;COMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES TIPO 27?

El profesional de salud es el indicado para diagnosticar la diabetes lo hace a través de una serie de
pruebas en sangre. Usted no intente diagnosticar la diabetes utilizando equipos (glucometros), ya gue
estos no diagnostican la diabetes, solamente son utiles para llevar un control de su glucosa en sangre.
Las personas que deben de acudir a una institucion de salud para diagnosticar este padecimiento son
aquellas que presentan los sintomas antes mencionados. Algunas no los presentan todos los sintomas
pero tienen factores de riesgo para padecer la enfermedad (27). Las pruebas que se realizan cuando
se tiene sospecha de diabetes, son las que se muestran en la tabla 8. La ADA ha hecho algunas reco-
mendaciones para el diagnostico de la diabetes, estas se muestran en las tablas 9, 10 y 17 (30).
Tabla 8, Princip

ales pruebas en sangre para diagnosticar la diabetes,

Glucosa plasmatica en  Prueba que mide el nivel de glucosa en sangre en un

ayunas momento concreto. Para resultados més fiables, se debe
de realizar la prueba en ayunas (mayor de 8 horas). Ayuno
significa no comer o beber nada.

Hemoglobina glicada o ' La HbA1C indica los niveles promedio de glucosa en
glucosilada HbA1C sangre (azticar en la sangre) durante los dltimos tres

\
q Sigey
S meses. Usted puede comer y beber antes de esta prueba.
Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney Diseases. Control de la diabetes [Intemet].

! ﬂ ational Institute of Diabetes and Digestive and Kindney Diseases. 2016.

Tabla 9. Recomendaciones de los parametros de control glicémico en adultos

A1C <7 .0% (53 mmol/mol) *
Glicemia capilar pre-prandial 1 80-130 mg/dl (4.4-7.2 mmol/mol) *

Glicemia capilar post-prandial maxima ** <180 mg/dl (10.0mmol/mol) *

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2018. Diabetes Care.
2018:41(Supplement 1): S1-156. "Los objetivos deben ser individualizados con base a la duracion de la diabetes,
la edad / esperanza de vida, las enf dades agregadas, las enfermedades cardiovasculares conocidas o las
complicaciones microvasculares avanzadas, la hipoglucemia y las consideraciones individuales del paciente. **La
glucosa postprandial puede ser objetivo si las metas de A1C no se cumplen a pesar de alcanzar los objetivos de
glucosa preprandial. Las mediciones post-prandiales de la glucosa se deben hacer 1-2 horas después del
comienzo de la comida, generalmente niveles maximos en pacientes con diabetes.
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Glicemia normal

Glicemia anormal en ayuno

Glicemia de riesgo para desarrollar

complicaciones crénicas
Hiperglucemia en ayuno

Hipoglicemia

Tabla 11. Clasificacién de la hipoglicemia

Criterios glicémicos

Tabla 10. Clasificacion de parametros de glucosa

Variable Parémetios

270 a <100 mg/dl

2100y < 125 mg/dl.

100 mg/di

<60-50 mg/dl.

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2018,
Diabetes Care, 2018;41(Supplement 1): S1-156.

Descripcion

| Valor de alerta de
| glucosa (nivel 1)

Hipoglucemié
clinicamente
significativa (nivel 2)

' Hipoglucemia grave
(nivel 3)

< 70 mgydl (3.9
mmol/mol)

< 50mg/dl (3.0

mmol/mol)

No hay umbral
especifico de glucosa

Suficientemente bajo,
tratamiento con
carbohidratos de accién
répida y ajuste de la dosis
de la terapia reductora de
la glucosa )
Suficientemente bajo,
hipoglicemia clinicamente
importante y grave

Hipoglucemia asociada con
deterioro cognitivo grave y
requiere asistencia externa
para la recuperaciéon

Nota: Tomado de American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2018.
Diabetes Care. 2018;41(Supplement 1): S1-156.
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#CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE LA DIABETES?

Las consecuencias de tener hiperglicemias cronicas pueden conllevar a padecer problemas que
afectan a la microcirculacion y macro-circulacion, y también aquellas del sistema nervioso (28). En la
tabla 12 se muestra la clasificacion de las principales complicaciones en las personas con diabetes
tipo 2.

Tabla 12. Principales complicaciones presentadas en las personas con diabetes tipo 2.
Complicacién Tipos
Cardiovascular * Hipertension arterial
* Hiperlipidemia
* Cardiopatias isqguémicas
¢ Infartos a corazén

Deshidratacion
| o Desequiliorio de potasio
Tegumentarios (piel) * Piel caliente, seca y enrojecida

* En afecciones cardiacas, la piel es fria o incluso

pegajosa

* Pérdida de cabello o vello por disminucién de la

| circulacién
Neurolégico * Hemiparesia (perdida de la fuerza en
extremidades o parélisis parcial que puece
afectar una parte del cuerpo)

* Afasia (dificultad para el habla, problemas para
entender una conversacion y dificultad para leer
0 escribir)

Nauseas
Vomitos
Colitis
Estrefimiento
Vision borrosa
Retinopatias

Renal Insuficiencia renal cronica
Fuente: Homles KN, Robinson J, Tscheschlog B. Diabetes Mellitus Guia para el manejo del paciente.
Wolters Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 278 p.

Liquidos y electrolitos

Ocular

("CC')MD PUEDO TRATAR Y CONTROLAR LA DIABETES TIPO 27

El tratamiento que se lleva en este grupo de personas es de dos tipos, el tratamiento farmaco-
logico y el no farmacoldgico. El tratamiento farmacologico es a través de medicamentos orales y
aplicacion de insuling; los principales medicamentos orales y las insulinas se muestran en la Tabla 13.
El tratamiento no farmacolégico es un complemento impartante para el control de la enfermedad a
corto y largo plazo; este involucra llevar una vida activa, apego a un patrén nutricional adecuado, mo-
nitorizacion de glucosa en sangre, apoyo psicoldgico para el proceso de afrontamiento Y4 \,(i’-"“"" Lo N
toma de decisiones ante la enfermedad, eliminacion del consumo de alcohol y cigarro; 4 TP
por Ultimo, es el apoyo por parte de la familia para enfrentar el padecimiento. Eslos \

tratamientos tienen la finalidad de disminuir la presencia de complicaciones cronicas a'§
corto plazo y que conlleve una pérdida de la calidad de vida en las personas.
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Tabla 13. Principales medicamentos utilizados para tratar la diabetes tipo 2
Como actGan

Grupo
Biguanidas

Sulfonilureas (22 generacién) |

Meglitinidas (glinicas)

Tiazolidinedionas
Inhibidores de la a-

glucosidasa

Inhibidores de la DPP-4

Secuestrantes de acidos
biliares

Agonistas de la dopamina-2 |

Inhibidores de SGLT2

Agonistas del receptor GLP- |

1

Mimeticos de amilina

Insulinas

Diminucidn de Ia produccién de glucosa
hepitica

Incremento de |3 secrecion de insuling

Incremento de la secrecion de insulina
Incrementa la sensibilidad de l1a insulina

o Retrasa la digestion / absorcion de

o 0 0 0 o

<

carbohidratos intestinales. 7
Incrementa |a secrecion de insulina
Disminuye la secrecidn de Glucagén
Disminucion de Ia glucosa hepatica

Modula |a regulacidn hipotalamica del
metabolismo;

Incrementa |3 sensibilidad a la insulina
Bloquea la reabsorcion de glucosa por el rifdn,
aumentando I3 glucosuria

Incremento de 13 secrecion de insulina
Disminucion de la secrecion de glucagdn
Retrasa el vaciamiento gastrico

Incrementa la saciedad

Disminucion de la secrecion de glucagon
Retrasa el vaciamiento gastrico
Incremento de |a saciedad

Incremento de |a eliminacion de Ia glucosa
Disminucion de la produccion de glucosa
hepatica

Suprime |a cetogénesis

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes—2018. Diabetes Care
[internat]. 2018:41(Supplement 1) S1-156.
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SESION 3

La nutricidn para (g 4
las personas con
diabetes tipo 2
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;POR QUE ES IMPORTANTE LA ALIMENTA-

CION EN LAS PERSONAS CON DIABETES?

La nutricion es una necesidad esencial
para el ser humano, esta va cambiando & lo lar-
go de la vida y es vital para el bienestar de las
personas. La diabetes es un padecimiento que
se caracteriza par el incremento de la glucosa en
sangre como consecuencia de la insuficiencia o
nula presencia de insulina en el organismo, lo que
conlleva a una hiperglicemia (aztcar elevada). Las
personas que padecen esta enfermedad tienen
que adoptar nuevos patrones de vida que le per-
mitan enfrentar esta situacion, entre ellas, es in-
crementar su actividad fisica, monitorizacion con-
tinua de la glucosa, apego de medicacion (oral o
inyectada ) y una nutricion equilibrada (28).

La nutricion es un pilar importante en el con-
trol de la diabetes. El tratamiento nutricional favo-
rece el adecuado control de la diabetes y prevenir
o retrasar la aparicion de complicaciones cronicas
(32). Ya que el seguir una nutricion equilibrada
ayuda a mantener los niveles de glucosa en san-
gre dentro de los limites deseados. Para mantener
estos niveles de glucosa en sangre dentrc de pa-
rametros aceptables, usted debe de llevar a cabo
un equilibrio en lo que come, su actividad fisica y
manegjo adecuado de sus medicamentos (orales
o inyectados segun corresponda). Es importan-
te que sepa ;Qué?, jCuanto? y ;Cuando? debe
comer para mantener los niveles de glucosa en
sangre aceptable (33).

¢QUE TIPO DE ALIMENTOS PUEDE COMER
UNA PERSONA CON DIABETES TIPO 27

El pensar en diabetes se viene a la mente el
dejar de consumir alimentos que nos agradan.
Actualmente el padecer diabetes no significa de-
jar de comer alimentos que le gustan, si no, sim-
plemente consumir en menos proporciones esos
alimentos. La clave de la diabetes es consumir una
gran variedad de alimentos de manera equilibra-
da, en cantidades establecidas en un plan de ali-
mentacion. El nutridlogo debe de establecer su

20

Equilbrio en E jercicio y Dieta

Insulina

plan de alimentacién que le ayudara a controlar
la glucosa en sangre, los tipos de alimentos y las
cantidades que podra consumir, esto de acuerdo
a sus requerimientos caloricos (33,34). En la tabla
14 se muestra los diferentes tipos de nutrientes y
en la tabla 75 los grupos de alimentos.

Closticacién de Grupos de Aiment.os

Verduras

Frutas

Proteinas
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Tabla 15. Clasificacién de grupos de alimentos.
Grupe Tipo .

No feculentas (sin almidén): brécoli, zanahorias, vegetales

de hoja verde, pimientos y tomates.

Feculentas (ricas en almidén): papas, maiz y chicharos.

m Naranjas, melén, fresas, manzanas, platanos, entre otras

Granos Trigo, arroz, avena, maiz y cebada. :
Proteinas Carne magra (con poca grasa), pollo o pavo sin pellejo,
| pescado, huevos, sustitutos de carme.

Leche sin lactosa, yogur y quesos.

Diseases. 2016.

2. Cereales

E/Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney Diseases. Nutricion, alimentacién y
7' actividad fisica si se tiene diabetes [Internet]. National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney

3. Leguminosas y alimentos de origen

{CUALES SON LOS PLANES DE ALIMENTACION animal
SALUDABLES ESTABLECIDOS PARA MI?

Existen diferentes métodos para implementar un
plan de alimentacion saludable, los profesionales de
salud pueden proporcionar al paciente, entre los cuales
se encuentra el sistema de intercambio de alimentos,
guia piramidal de los alimentos, conteo de carbohi-
dratos, seleccion de alimentas maés saludable, el plato
de buen comer, entre otros (32). Estos dos ultimos son
los mas utilizados y préacticos para llevar a cabo un
plan de alimentacion saludable, y de igual forma per-
mite un apego y cambio en los estilos de alimentacion.

EL PLATO DEL BUEN COMER

Es una representacion gréfica en el cual se repre-
senta los principales grupos de alimentos que confor-
man una alimentacion saludable. Se utiliza para pla-
near los menus y poder hacer mejor la seleccion de
alimentos, al mismo tiempo permite controlar el tama-
fio de las proporciones, con este método no es nece-
sario contar las calorias; en el apéndice B, se muestra
las tablas de equivalencia de los principales grupos de
alimentos.(32,33) La alimentacion esta representada
por un plato, dividido en los tres grandes grupos:

1. Verduras y frutas
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Conteo de carbohidratos

Existen diferentes métodos para implementar un plaks una herramienta de planificacién de las
comidas en las personas con diabetes tipo 1y 2, el cual consiste en el conteo y registro de la cantidad
de carbohidratos (CH) de los alimentos que uno va consumiendo en el dia, es una forma de planificar
sus comidas, ya que puede ayudarlo a controlar su glucosa en sangre (azucar). Los CH son una de las
tres fuentes principales de energia proveniente de los alimentos. Las otras dos son proteinas y grasas.
La cantidad de CH en los alimentos se mide en gramos. Para contarlos en los alimentos se necesitara:
saber cudles alimentos los contienen, leer la etiqueta del contenido nutricional, o a prender a calcular
la cantidad de gramos de CH en los alimentos gue consume, y por ultimo sumar los gramos de CH en
cada alimento para obtener el total de estos para cada comida y para el dia (33,35,36).

La cantidad de CH recomendada de porciones se basa en su peso nivel de actividad, medicamen-
tos para la diabetes y objetivos que se han propuesto respecto a sus niveles de glucosa en sangre.

Estas son guias generales de consumo:
-45-60 gramos de CH en cada comida
-15-20 gramos de CH en cada refrigerio(35)

;Como se utiliza la informacion nutricional que aparece en las etiquetas

de las ¢

omidas?

Para decidir cudl es el tamafio de una porcion, lea la etiqueta para ver la cantidad de gramos (g)

de CH. Una porcion equivale a 15 gramos de CH.

Etiqueta de informacipon nutricional

Informacion Nutricional

Informacion nutricional

Tamaiio de una porcion: 6 galletas

Total de carbohidratos: 15g

Una porcion de carboludrato
equivale a: 6 galletas.

Tamafio de fa Poecion: foz - 289

24
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Informacion nutricional

Tamaiio de una porcion: 4 galletas

Total de carbohidratos: 30g

Una porcion de carboludrato
equivale a: 2 galletas.

Informacion nutricional

Tamadio de una porcion: | cuadradito de galleta graham

Total de carbohidratos: 5g

Una porcion de carboludrato equivale a:

3 cuadraditos de galleta graham.




medicién de la energia producida por los alimentos,
Para decidir cudl es el tamafno de una por-  para su calculo se utilizan formulas, la cual se te pre-
cion, lea la etiqueta para ver la cantidad de  sentan a continuacion (28,32).
gramos (g) de CH. Una porcion equivale a 15 Una vez que se han revisado las calorias totales
gramos de CH. La principal forma en que las  por administrar, es fundamental efectuar la distribu-
personas con diabetes pueden llevar a cabo  cion energética, es decir, determinar qué porcentaje
para conocer si el conteo de CH esta funcio- de calorias calculadas se cubriran, respectivamente,
nando, es a través de la medicion capilar de la  con carbohidratos, lipidos y proteinas, la distribucidn
glucosa en sangre. Revisar los niveles de glu-  mas comun en los planes de alimentacion es de 50-
cosa en sangre le permitird conocer y llevar a  30-20 para cada uno de estos grupos (32).
cabo un mejor control del consumo de CH; si
los niveles de glucosa en sangre son demasia-
dos elevados, es posible que tenga que hacer
cambios en su plan de alimentacion u otros
cambios en sus estilos de vida. Al menos dos
veces por afo, debe realizarse un analisis de
sangre (Hemoglobina glucosilada). Esta refleja
la cantidad promedio de gluccsa en la sangre
durante los ultimos 3 meses (33,35).

;Como puedo saber cuantas calorias y car
bohidratos necesito al dia?

La cantidad diaria de CH, proteinas y gra-
sas para las personas con diabetes no ha sido
establecida, la cantidad establecida para una
puede que no sea ideal para otra. A nivel in-
ternacional los profesianales en nutricién han
sugerido que la ingesta de calorias al dia para
las persanas es del 45 al 65 por ciento de las
caloriaas totales. Tambiin han logrado estable-
cer que un gramo de CH proporciona alrede-
dor de 4 calorias. Las calorias son la unidad de

Meétodo de Harris-Bennedict
* Varones: GEB=66.47+(13.76 X P) +(5 X T)- (6.75 X E)
*  Mujeres: GEB=65.51+{9.56 X P) +{1.85 X T)- (4.68 X E)

Abreviaturas: GEB, gasto energético basal; P, peso en kilogramos; T, talla en
metros; E, edad en anos.

Meétodo de cdlculo energético utilizando calorias por kg de peso

25 cal /kg de peso ideal en paciente con sobrepeso

30 cal /kg de peso ideal en pacientes con actividad moderada

35 cal /kg de peso ideal en pacientes con actividad intensa

Embarazo: 30 cal /kg, més ajuste trimestral (150 cal)

Disminuir de 500 a 600 kcal/dia sobre los requerimientos caloricos en el paciente
obeso.
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SESION 4

La activacion fisica
en las personas
con diabetes tipo 2
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;POR QUE ES IMPORTANTE LA ACTIVACION FISICA

EN LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 27

La diabetes se ha convertido en una
pandemia en la actualidad, esta asociada con
la disminucion de los niveles de actividad y
el aumento de la prevalencia de la obesidad.
Por lo tanto, es de suma importancia promo-
ver la activacion fisica como un componente
vital, asi como la alimentacion y un buen con-
trol glucémico, para la prevencién de compli-
caciones aqudas (hiperglicemias o hipogluce-
mias) y debe considerarse una alta prioridad
en el manejo de la enfermedad (32).

La actividad fisica no sélo relaciona con
perder peso (figura 7). El mantener una vida
activa tiene muchos beneficios tanto para las
personas sanas, como aquellas que padecen
alguna enfermedad crénica como la diabetes,
ya que ayuda a bajar el colesterol, mejorar la
presion arterial, controlar el estrés y la ansie-
dad, y mejorar su estado de dnimo. También
contribuye a mantener los niveles de glucosa
en sangre en niveles normales (270 a <100
mg/dl) y poder mantener su diabetes bajo
control (30,38).

JCUAL ES EL EFECTO QUE PROVOCA EL
EJERCICIO EN EL CONTROL DE LA GLUCOSA
EN M| CUERPO?

Al momento de llevar o desarrollar una
actividad fisica, se desarrolla un mayor incre-
mento del oxigeno de manera sistémica y un
mayor aumento en aquellos musculo que in-
tervienen en el desarrollo de la actividad. El
organismo para satisfacer estas demandas de
energia, utiliza a un ritmo mucho mayor, sus
propias reservas de glucogeno vy triglicéridos,
asi como los acidos grasos libres derivados
de la descomposicion de los triglicéridos del
tejido adiposo y la glucosa liberada desde el
higado. Para mantener un equilibro en el sis-
tema nervioso central, los niveles de glucosa

27

Equillorio en E_jercicio y Dieta

Figura 1. Equilibrio en ejercicio y dieta

en sangre se mantienen notablemente bien du-
rante la actividad fisica (39).

El equilibrio que preservan la normo glucemia
durante la actividad fisica estan, en gran parte, me-
diados hormonalmente. Una disminucion en la in-
sulina plasmatica y la presencia de glucagdn pare-
cen ser necesarios para el aumento temprano en la
produccién de glucosa hepética durante la actividad
fisica, y durante el ejercicio prolongado, los aumen-
tos en el glucagdn plasmatico y las catecolaminas
parecen jugar un papel clave (39).

A toda persona con diabetes tipo 2 se le debe
insistir en realizar cuando menos 150 minutos a la se-
mana de un ejercicio aerébico de moderada intensi-
dad y en ausencia de contraindicaciones pueden ha-
cer ejercicio de resistencia cuando menos tres veces
a la semana (32). Esto puede mejorar la sensibilidad

les elevados de glucosa en sangre ery
el rango normal (32,39). En la figuraf
2 se representa lo antes mencionado.
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e

Glucosa en Célula Muscular Figura 2. Efectos del
S ejercicio sobre las células
angre musculares

JCUALES SON LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO EN PERSONAS CON DIABETES?

Los posibles beneficios de la actividad fisica para el paciente con diabetes tipo 2 son sustanciales,
estudios recientes refuerzan la importancia de los programas de actividad fisica a largo plazo para el
tratamiento y la prevencion de esta anomalia metabdlica comin y sus complicaciones. Los efectos
metabdlicos especificos se pueden destacar de la siguiente manera. En la tabla 16, se muestran unos

consejos de los beneficios que se obtienen por incrementar la actividad fisica, estos de acuerdo con la
American Diabetes Association (39).

Tabla 16. Algunos beneficios que se obtienen a través de la activacion fisica
Lo ayuda a mantener el nivel deseado de glucosa en sangre, presion arterial y
colesterol.

Reduce riesgo de enfermedades del corazén y derrames cerebrales
Alivia el estrés

Ayuda a que la insulina surta mas efecto

Fortalece el corazén, los musculos y huesos

Mejora la circulacién y tonifica los muisculos

Mantienen flexibles las articulaciones y el resto del cuerpo.
Fuente: American Diabetes Association. Physical Activity. Diabetes Pro. 2016.

;CUALES SON LOS RIESGOS QUE SE ENFRENTAN LAS PERSONAS CON DIABETES AL HACER
EJERCICIO?

La persona con diabetes no corre riesgo par hacer o iniciar la actividad fisica, siempre y cuando la
IIeve a cabo posterior auna valoracion minuciosa por parte del profesional de salud, quien determina-

a la condicién y /o estado de salud de la persona (32). y
En algunos casos en los que la persona no lleva un apego a las indicaciones, en

28
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presenta en aguellas personas que tienen a medicamentos Yy alimentacion de manera
tratamiento con insulina y/o tratamientos mix-  adecuada), el gjercicio puede conllevar a la presen-
tos (medicamentos orales e insulina). En con-  cia de hiperglicemias y problemas micro-vasculares
traste, en aquellas personas que no llevan a  (32,39).
cabo un buen control de la enfermedad (apego

Posibler Gomplicaciones al Hacer E jercicio

Reduccion de
resistencia Fisica

Perdida de Cabello y

entumecimiento Desprendimiento
de Retina _LI
T
Perdida de Proteccion Posibilidad de un Fallo
en la Planta del pie Cardiovaseular

/QUE TIPOS DE EJERCICIOS PUEDE REALIZAR LA PERSONA CON DIABETES?

Pueden realizar dos tipos: aerobico (dinamico o isotonico) y anaerdbico (estatico o isométrico). El
primero utiliza grupos musculares grandes, con movimientas alternos y por periodos prolongados,
gasta gran cantidad de energia, pero proporciona acondicionamiento muscular, pulmonar y cardiaco.
Mientras que el segundo utiliza solo algunos grupos musculares, las actividades son breves y en ellas
se aplica una gran resistencia (levantamiento de pesas) sin un gasto muy alto de energia y sin pro-
porcionar acondicionamiento cardiovascular efectico. La combinacion de estos dos tipos de ejercicio
conlleva buenos resultados en relacién con el control glucémico y con la disminucién de__
otros factores de riesgo cardiovascular (39,40). En la figura 3 se muestra estos tipos /\\v‘“'“m F”";/
gjercicio para el control de la diabetes tipo 2 .

29
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Figura 3. Tipos de ejercicios para el control de la diabetes tipo 2

EJERCICIOS AEROBICOS

F3E3E380

Correr Caminar Ciclismo Natacion

EJERCICIOS ANAEROBICOS

Sprint Saltos

;CUALES SON LOS REQUISITOS QUE
TIENE QUE REUNIR LA PERSONA CON DIA-
BETES PARA INICIAR UN PROGRAMA DE
EJERCICIO?

Las personas con diabetes tipo 2 que quie-
ran iniciar un plan de activacion fisica, deben
de llevar a cabo una serie de pasos. En primer
lugar, se tiene que realizar una valoracion mé-
dica, en la que se evalué cuidadosamente las
condiciones de salud de la persona y el pro-
posito de esta, es identificar alguna complica-
cion que pueda complicar el estado de salud
de la persona y también se debe de establecer
el riesgo cardiovascular; ya que puede con-
llevar a empeorar la salud de estas personas
(tabla 17). En segundo lugar, al iniciar el plan
de actividad la persona debe llevar a cabo
un calentamiento previo a la actividad (5 a 10
minutos), una etapa de estiramiento (5 a 10
minutos) y posterior a esto iniciar la actividad
fisica (tabla 18).

¢CUALES SON LAS ACTIVIDADES FISICAS
QUE PUEDO REALIZAR CON DIABETES TIPO
27

De forma individual: caminata, natacién,

tenis, patinaje, danza, ciclismo, carrera y baile.
Y en equipo o conjunto: ftbol soccer, voleibol,

30

Pesas Combate

basquetbol y béisbol. También hacer ejercicios
que no requiera salir de su casa a continuacién se te
presentan algunas opciones de ejercicios aerdbicos,
de resistencia, balance y flexibilidad, que puede llevar
a cabo en tu casa o area de trabajo (AnexoT) (41) .
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Tabla 17. C licaci que deben valorarse antes de iniciar la actividad fisica por

un profesional de salud
Enfermedad Calambres o dolor en extremidades inferiores
arterial Pies frios
periférica Pulsos disminuidos o ausentes

Perdida del cabello

.
-
-
e Atrofia de los tejidos subcutaneos
-
-

la actividad vigorosa puede predpitar una hemorragia vitrea
o un desprendimiento de retina por tracaén.

« Estas personas deben evitar el ejercicio anaerébico y la

actividad fisica que implique ejercicios de esfuerzo, sacudidas. |

ntes con nefropatia manifiesta a menudo tienen una
capaddad reducida para la actividad fisica, lo que lleva a
autolimitacion en el nivel de actividad

* Si bien no hay una razdn clara para limitar las actividades de
intensidad baja a moderada, en estos individuos
probabiemente se debe desalentar la actividad fisica de alta
intensidad o vigorosa, a menos que Ia presion arterial se
controle cuidadosamente durante el ejeracio. N

= Puede provocar la pérdida de la sensacién de proteccion en
los pies. Es una indicacion para limitar el ejercicio con pesas

= El gjercicio repetitivo en pies insensibles puede llevar a
ulceracién y fracturas i

e La presenca de neuropatia autonoma puede limitar 13
capaadad de actividad fisica de un individuo y aumentar el
nesgo de un evento cardiovascular adverso durante la
actividad ffsica.

Fuente: of D and Dig and y Diseases. N 6 cion y actividad
fisica si se tiene i 18 i of Di. and Dis and Kindney Diseases. 2016.

Tabla 18. Algunos consejos para el momento de iniciar |a actividad fisica
Antes de iniciar una actividad fisica debes de:

* Relajarte mientras te estiras
e Estirese solo hasta el punto de sentir poca tension
e Estirese continuamente durante 5 a 15 segundos
e Al hacer ejercicios dinamicos de estiramiento, mantenga
la fluidez de movimiento

e Respire lenta y profundamente mientras se estira
e Asegurese de estar siempre comodo

‘ * Deje lentamente de estirarse si siente molestia.

No debe de hacer esto al momento de iniciar la actividad fisica

* Rebote ni se menee mientras se estira
o Se centre en pensamientos que le generan tension
e Aguante la respiracion
o Se esfuerce hasta el punto de sentir dolor

Fuente: American Diabetes Association. Physical Activity, Diabetes Pro. 2016.
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;COMO SE COMPONE UN PROGRAMA
DE EJERCICIO?

Un programa de ejercicio o actividad fisi-
ca debe de cumplir con cinco compoenentes,
a continuacion de te describen cada uno de
ellos (32).

a)Tipo de actividad. La actividad que seleccio-
ne debe producir un gasto cardiaco energé-
tico cinco a siete veces mayor que el que la
persona gasta en reposo.

b)Intensidad del gjercicio. Debe planearse una
actividad que equivalga a 50 a 70% de la ca-
pacidad de cada individuo.

c)Duracion del gjercicio. Cada sesion debe du-
rar alrededor de 20 a 45 min a 50 & 70% de la
capacidad maxima.

d)Frecuencia del gjercicio. Se debe realizar mi-
nimo tres sesiones por semana o alternado un
dia si y otro no.

e)Calentamiento y enfriamiento. Se debe de
iniciar cada sesion con gjercicios leves de fle-
xién y estiramiento muscular. La duracién es
de 5 a 10 min; después sigue la fase de ejer-
cicio intenso y al terminar se requiere de un
periodo de menor intensidad.

¢CUALES SON ALGUNAS SUGERENCIAS PARA
MANTENER LA MOTIVACION EN EL EJERCI-
Clo?

Las personas con diabetes requieren estar mo-
tivadas para realizar la actividad fisica, un ele-
mento impaortante para ellos es que la familia
contribuya a ello. Algunas sugerencias que se
te dan para mantenerte motivado y puedas
continuar con tu actividad fisica:

+El ejercicio debe de ser divertido y disfrutable.
*Deben de elegirse varios tipos de gjercicios
«Elegir una hora del dia conveniente, que no afecte a
las actividades diarias.
*Es favorable realizarlo en grupo, para adquirir un
compromiso formal
+Cuantificar el progreso de forma periodica

;CUALES SON LAS PRECAUCIONES ESPECIALES
QUE DEBO TOMAR EN CUENTA?

Personas que no han participado en programas
de sjercicio que ya presenten complicaciones con la
diabetes, utilizar el equipo atlético adecuado (ropa,
calzado, etc)).

Debe de evitarse hacer ejercicio al aire libre cuan-
do la temperatura ambiente sea extrema y después
de cada sesion de entrenamiento se debe revisar los
pies y otras partes del cuerpo que se sometieron a
esfuerzo en busca de heridas, traumatismos, equi-
mosis 0 ampollas.
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SESION 5

La Salud emocional en
la Diabetes tipo 2
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; CUALES SON LOS PROBLEMAS EMOCIONALES DE

LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 27

La DI2 es un padecimiento que afecta tan-
to fisica y mentalmente. El vivir can este pade-
cimiento genera una constante incertidumbre
y estrés, debido a los cambios en el estado de
salud gue enfrentan a diario y al futuro incier-
to ante una enfermedad cronica. Esto conlleva
que las personas, experimenten continuamen-
te pericdos de angustia, estrés o incluso de-
presion (42).

La angustia es uno de los problemas emo-
cionales mas frecuentes en las personas con
diabetes, esta se entiende como aquella situa-
cidén donde la persona se enfrenta a un re-
sultado impredecible (43). El estrés es otra de
las condiciones emocionales presente en es-
t&s personas, como consecuencia o exigencia
de la enfermedad cronica, que en ocasiones
lo abrumaran o lo haran sentir que no puede
con controlar o manejar la enfermedad (44).
Por dltimo la depresion, esté va de la mano
con la diabetes y es una de los problemas
emocionales severos, ya que la persona pier-
de el interés por las cosas y abandona toda

Depresion

34

5 5
‘&

Fatiga e Irritabilidad

actividad persona y social (45).

En las PDT, todos estos problemas emocionales
suceden como consecuencia de llevar a cabo cam-
bios en los estilos de vida, los niveles de glucosa en
sangre cambiantes y el apego a horarios para llevar
a cabo acciones para mejorar y mantener estado de
salud optimo, que en ocasiones no se podra obtener
un resultado favorable para su salud. A largo pla-
zo de no ser atendida de manera correcta a estos
episodios (angustia, estrés y depresion), provocaran
un desgaste fisico y emocional en las personas con
diabetes, trayendo como consecuencia el abandono
de las actividades de cuidado para mantenimiento
del bienestar personal (43).

(SON NORMALES ESTAS EMOCIONES QUE PRE-
SENTO?

Todas estas emaciones son normales en las per-
sonas que padecen alguna enfermedad cronica
como la diabetes, pero se tienen que tomar medidas
necesarias para reducir el impacto negativo de estas
emociones en el estado de salud de la persona. Una
de las maneras efectivas, es el afrontar la enferme-
dad de manera efectiva, entendiéndose esto, como
aquellas formas en las que tu manejas las emocio-
nes para hacer frente a la enfermedad.
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(QUE ES LA SALUD EMOCIONAL EN LAS
PERSONAS CON DIABETES TIPO 27

La salud emocional en las PDT2, son aque-
llas acciones que la persona lleva a cabo para
hacerle frente a la enfermedad de manera po-
sitivas (actividades basadas en la fe, gjercicio,
meditacién, pasatiempos agradables, unirte a
un grupo de apayo, contar con familiares que
le ayuden a dar frente a la enfermedad, etc.).
En la Tabla 19, se muestran algunas acciones
gue puede llevar a cabo para manejar tus pro-
blemas emaocionales, secundarios a tu diabe-
tes.

De a cuerdo a estudios cientificos, se ha lo- <
grado identificar que el contar con una red de
apoyo familiar es primordial para llevar a cabo
una afrontamiento efectivo y saludable ante la

enfermedad.

Tabla 19. Acciones para manejar los problemas emocionales de la Diabetes tipo 2

Problema Recursos o acciones para manejar la situacion
emocional presente
Angustia ® Los grupos de ayuda pueden apoyar

e Lafamilia en ocasiones puede apoyar(aquel
familiar que tienen los conocimientos para
manejar las situaciones de la diabetes)

* Los proveedores de salud (médico, enfermera,

trabajador social, nutridlogo, fisioterapeuta,

etc.)

Ejercicio

Meditacion o respiracion profunda

Salir a caminar

Hablar con un amigo, compafiero de trabajo o

familiar comprensivo

Escuchar musica

Tomar descanso.

Depresion * Terapia conversacional (Terapia cognitiva
conductual, entrevista motivacional y grupos de
apoyo), esta debe ser dirigidas por un
profesional de salud mental.

* Uso de algunos medicamentos
* Otras alternativas (ejercicio, meditacion, yoga,
Tai-Chi, etc.)
Fuente: American Association of Diabetes Educators. Resources for Peop
Living with Diabetes. American Association of Diabetes Educators. 2019

Estrés
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SESION 6 \

A

El manejo y control de
la Diabetes
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;POR QUE ES IMPORTANTE EL MONITOREO DE LA GLUCO-

SA EN SANGRE EN LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO2?

MONITOREO DE LA GLUCOSA EN SAN-
GRE

Una de las principales acciones que de-
ben de llevar a cabo las personas con diabe-
tes, es el monitoreo de la glucosa en sangre,
con ello asegura el control de la enfermedad
para una mejor calidad a corto y largo plazo.
Esta accion le permitira conocer sus niveles
de glucosa en sangre en cualquier momen-
to. Es muy importante llevar un registro de
esta informacion, ya que con ello usted eva-
luara su conducta en relacion con las demaés
acciones realizadas (las conductas adecua-
das de alimentacion, el incremento de su
actividad fisica y el apego a medicamentos)
y el profesional de salud conocerd informa-
cion en relacion a sus conductas tomas, con
ello podra tomar decisiones importantes
para establecer estrategias para su manejo
(30,48).

Este monitoreo de la glucosa puede lle-
varse a cabo de dos formas. La primera es
realizdndose una prueba de sangre venosa
cada tres meses o dos veces por afio, en
donde la muestra sirve para trabajar su me-
dicion en glucosa en sangre y su Hemog-
lobina glucosilada o glicada (HbA1C) vy la
glucosa en sangre; la HbATC es utiliza para
medir su comportamiento en los dltimos 3
meses, en relacion a las conductas llevadas
a cabo por la persona (alimentacion, activi-
dad fisica y medicamentos) en este periodo,
el rango que se establece como normal es
de <7 %; entre menor sea este porcentaje,
la persona asegura tener menor riesgo de
problemas micro y macro-vasculares (29). La
segunda es a traves del monitoreo de glu-
cosa en sangre, esta puede ser a través del
monitoreo continuo de la glucosa (MCG) y el
monitoreo utilizando el glucometro. EI MCG,
se realiza a través de un aparato que cuenta

37

con un diminuto sensor que se inserta en la piel y
mide el nivel de glucosa en sangre cada 5 minutos, a
través del liquido intersticial que hay debajo de la piel.
El método del glucdmetro es el mas utilizado, esta
técnica es la obtencion de una pequefia muestra de
sangre posterior a una puncion en la yema del dedo,
la cual se coloca en una tira reactiva que esta inserta-
da en el glucdmetro (29,38). Para mayor informacion
ver la tabla 79, en la cual se proporciona mayor in-
formacion.

Las personas con diabetes (PD), se enfrentan a
dos complicaciones agudas (Hipoglucemias e Hiper-
glicemias), que deben de identificarse y tratar co-
rrectamente. La primera complicacion aguda es la
hipoglucemia, esta se entiende como la disminucion
de glucosa en sangre, estas cifras son a partir de los
70 g/dl 0 menos y se clasifica en tres niveles; el pri-
mer nivel es |la hipoglucemia leve, donde la persona
esta consiente y presenta algunos de estos sintomas:
como temblor, sudoracion, aumento de los latidos del
corazon, piel palida y hambre intensa; el segundo ni-
vel de hipoglucemia (moderada), esta se caracteriza
por confusidn, cambios del comportamiento o esta-
do de animo, mala coordinacion y dificultad para ha-
blar, la sintomatologia se presenta cuando la persona
tiene una glicemia capilar menor de 54 mg/dl; por
ultimo se encuentra el nivel 3 de la hipoglicemia, la
cual se manifiesta cuando la persona pierde el estado
de conciencia, en esta etapa no se tiene registrado el
umbral especifico de glucosa (tabla 20).
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Tabla 19. Informacién general del monitoreo de la glucosa en sangre.

Palabras claves

Glucémetro

Monitor conti
nuo de glucosa

Lanceta

A1C

Glucosa prome-
dio estimada
(eAG)

Parametros de
glucosa plas
matica

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Fuente: American Association of Diabetes Educators. Conductas para el cuidado D n ,E;,;;‘\
de la persona de AADE: Control. 2017. 77\ W
" 0
\
Ry I/
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Tabla 20. Sintomas que debo de tomar en cuenta para el manejo
optimo de mi diabetes.

Fase Definida como Los sintomas pueden
incluir
Nivel 1
Hipoglicemia
“leve”
< 70mg/dl
7 2

4

Nivel 2
Hipoglicemia
“moderada”
<54 mg/dl

Nivel 3
Hipoglicemia
“severa”

Sin umbral de
glucosa espe-
cifico

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care
in Diabetes—2018. Diabetes Care [Internet]. 2018;41(Supplement 1):
S$1-156. 1

las actividades después de las comidas), entre
otras, para mayor detalle ver la Tabla 21. Para tratarla
puedes consultar la Tabla 22., donde se te dan algu-
nas acciones para dar frente a esta situacion.

Lla PD debe de tratar esta hipogluce-
mia, aqui se te dan algunos consejos para
que puedas hacerle frente a esta complica-
cién aguda y tratar de mantener tu glucosa
en sangre dentro de parametros normales
y evitar este tipo de descompensaciéon que
puede provocar consecuencias serias. Para
evitar las hipoglucemias en las personas con
diabetes, se recomienda que traten de evitar
estas acciones como: retrasar comidas (llevar
a cabo la ingesta de colaciones o refrigerios),
saltar una comida por completo (consuma
algo que contenga aztcar o carbohidratos),
actividad fisica repentina (tratar de planificar

39
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Sintomars de Hiperglucemia

A
Mucha Sed Orina Mucho

zZ

Nauseas Sueno Vision Alterada

40
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Tabla 21. Consejos faciles para evitar la hipoglucemia

En lugar de esto Pruebe esto

Retrasar una comida

Saltar una comida por
completo

Actividad fisica repentina
(recuerde: las tareas do-

mésticas, la jardineria e ir
de compras también son
actividades fisicas)

Tomar mas de un par de
bebidas alcohalicas

Lidiar con la enfermedad
por su cuenta

Estime la cantidad de car-
bohidratos que consume
(especialmente si combi-
na la dosis de insulina con
la ingesta de carbohidra-
tos)

Aplicar las dosis de insuli
na con poco tiempo entre
cada dosis

No saber cual es su nivel
de azlcar en la sangre

Fuente: American Association of Diabetes Educators. Hipoglicemia ;Qué la causa? ;Y como
la puedo prevenir? [Internet]. 2018.
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Tabla 22. Algunas recomendaciones para tratar la Hipoglucemia

Recomendaciones para tratar la Hipoglucemia

Si presenta uno o mas de los sintomas antes mencionados, sobre datos de hipoglucemia,
realice la medicion de la glucosa en sangre para determinar su nivel de glucosa en sangre.
Si su glucosa en sangre es menor de 70 mg/dl, puede llevar a cabo las siguientes acciones:
% taza de jugo de frutas, que no sea bajo en calorias o en azticar. Las personas con proble-
mas de rinon no deben de beber jugo de naranja, esto por contener altas concentraciones
de potasio. Los jugos de manzana, uva o arandanos son buena opcion.

> taza de refresco o soda, que no sea bajo en calorias o en azucar.

1 cucharada de azucar, miel, o miel Karo (jarabe de maiz)

2 cucharadas de pasas

Pastillas o gel de glucosa (ver indicaciones del proveedor para determinar la cantidad a con-

sumir), ejemplo: pastillas salvavidas

Consuma porciones indicadas de galletas o pedazo de frutas
Posterior de llevar la accién anterior, espere 15 minutos y revise su nivel de glucosa en san-

gre otra vez.

Si checa su nivel de glucosa en sangre y continua con bajos niveles, realice los mismos pa-

sos mencionados anteriormente,

Si falta méas de 1 hora para su préxima comida, haga una colacién para mantener sus niveles

de glucosa en su nivel normal.

Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney Diseases. Bajo nivel de glu-

cosa en la sangre (hipoglucemia) [Internet]. 2016.

Otra de las complicaciones agudas
que se enfrenta la PD, es la hiperglicemia. Esta
se define como aquel incremento de glucosa
en sangre, los principales sintomas se presen-
tan en la tabla 23. El incremento de la glucosa
en sangre aparece cuando el organismo no
cuenta con la suficiente cantidad de insulina
o cuando la cantidad de insulina es escasa, las
principales causan que provocan la hiperglu-
cemia se muestran en la tabla 24. También se
presenta cuanda el organismo no puede utili-
zar la insulina adecuadamente.

Esta debe de detectarse a tiempo y tra-
tarse, ya que de no hacerlo, se puede sufrir
una cetodacidosis. Esta es una complicacion
aguda de la diabetes; representa el estado fi-
nal de una deficencia casi absoluta de insulina,
dando origen a incremento de la glucosa en
sangre, cuerpos cetdnicos en orina, perdida
de electralitos y deshidratacion. Sin insulina, el
organismo no puede utilizar la glucosa como
combustible (32). Por ende , el organismo
descompone las grasas para utilizarlas como

42

energia. Cuando el organismo descompone las
grasas, aparecen productos residuales denominados
cetonas. El organisma no tolera grandes cantidades
de cetonas y trata de eliminarlos por la orina.

Para llevar a cabo la identificacién de estas com-
plicaciones agudas, la persona que padece de dia-
betes debe realizar un control continuo de la glucosa
en sangre. Esta se |leva a cabo con la monitorizacion
a través de un glucomentra. Por tal motivo se debe
tener el conocimiento y la habilidad para llevar a
cabo esta actividad. En la tabla 25, se muesira paso
a paso de como llevar a cabo la toma de glicemia
capilar, actividad primordial para el control de la dia-
betes.
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Tabla 23. Algunos sintomas de incremento de la glucosa en san-
gre (hiperglicemia)
Sintomas de una hiperglicemia o incremento de la glucosa en
sangre

N

Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kindney
Diseases. Control de la Diabetes.[Internet]. 2016.

Tabla 24. Principales causas que provocan hiperglicemia en las
personas con Diabetes tipo 2
Causas de hiperglicemia en las personas con Diabetes tipo 2
El organismo cuenta con la cantidad suficiente de insulina,
//4 pero no es tan eficaz como deberia serlo.
Consumio alimentos mas de lo planeado
Realizo menos actividad fisica de la recomendada o planeada
El estrés provocado por la presencia de una dolencia o enfer-
medad como, resfriado, dolor muscular, etc.
Otras causas que provocan estrés, tales como problemas
familiares, problemas laborales o problemas de pareja.

Fuente: American Diabetes Association. Hiperglicemia [Internet].
American Diabetes Association. 2015.
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Tabla 25. Descripcion paso a paso para llevar a cabo la toma de glicemia capilar a traves de
glucometro.

Pasos para tomar muestra de glucosa en sangre capilar

Primer paso:

Antes de hacer la prueba de glucosa capilar, es importante lavarse
las manos con agua tibia y jabén, y secarlas bien

De esta manera, facilitara la extraccion de la gota de sangre y
reduciremos la posibilidad de contaminacion de la muestra para la
realizacion del control de glucosa

Segundo paso:

Con las manos ya limpias, se inserta la tira en el medidor (glucé-
metro). Se recomienda ver las recomendaciones de cada provee-
dor.

Cargar la lanceta en la pluma y calibrar. Si cuenta con lancetas
automaticas, quitar capuchon y calibrar.

Tercer paso:

Realizar una pequefa puncién. Hay varias cosas que se deben te-
ner en cuenta para que la puncion sea practicamente indolora:
Utilizar una nueva lanceta en cada puncion

Escoger un dedo diferente, altérnalos. No se debe pinchar siempre
en el mismo dedo.

Pinchar solo en los laterales del dedo, ya que no tienen tanta sen- @
sibilidad.

Nunca utilices la lanceta de otra persona.

Cuarto paso:
Apretar y masajear suavemente la yema del dedo hasta obtener

una gota de sangre. @

4
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Quinto paso:

Acercar la tira al dedo para que absorba la muestra y, en breves
segundos se obtiene el resultado de glucosa

Sexto paso:

usada del medidor y tirarla.

Con cuidado para no llenarse los dedos de sangre, extraer la tira

Algunos medidores tienen incorporado un expulsor para evitar la
manipulacién de la tira contaminada de sangre

Séptimo paso:

Anotar el resultado en un cuaderno o en alguna de las aplicacio-
nes existentes actualmente para moéviles y tabletas.

;CUALES SON LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA O INYECTAR

UNA PERSONA CON DIABETES TIPC

MEDICAMENTOS DE LA DIABETES

Hay diversos tipos de medicamentos que
generalmente se recomiendan para las perso-
nas con diabetes. La insuling, los medicamen-
tos orales (hipoglucemiantes orales), la aspiri-
na, medicamentos para la presion arterial, para
bajar el colesterol. Estos medicamentos pue-
den trabajar juntos para reducir el riesgo de
complicaciones y ayudar a que se sienta mejor.
Es importante que conozca los nombres, las
dosis vy las indicaciones de los medicamentos
que esté tomando, y también los motivos por
lo que estan recomendados para usted. En el
cuadro 1, encontramos las clases de medica-
mentos utilizados en la terapia farmacoldgica.

El objetivo de la utilizacion de los medi-
camentos, es |la normalizacion de la glicemia

45

y de la hemoglobina A1C, asi como controlar
la hipertension y la dislipidemia. Si no se consigue
perder peso y normalizar la glucosa con la dieta y
el gjercicio fisico debera considerarse el tratamiento
farmacoldgico. Se debe tener presente que el trata-
miento farmacoldgico en la diabetes tipo 2, es solo
un suplemento a los cambios en el estilo de vida en
el paciente (alimentacion y actividad fisica). Enla Ta-
bla 26 se te presenta un resumen de los principales
medicamentos orales utilizados en el tratamiento de
la diabetes. La persona con diabetes debe de contar
con herramientas que pueden utilizar los pacientes,
para el control de sus medicamentos y horarios de
cada uno (49). En el apéndice "x" se _
presenta un cuadro que puedes uti-4@
lizar para el cantrol y manejo de tus
medicamentos.
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Tabla 26. Resumen de los medicamentos orales que se utilizan para tratar a los pacientes con
diabetes

Clases de Mecanismo de Efecto sobre la Efectos adver- Comentarios
medicamen- accion insulina en san- sos
tos gre
Sulfonilureas
Glimepirida
Glipizida
Gliburida

Glinidas
Nateglinida
Repaglinida

Biguanidas

Metformina

Tiazolidino
dionas
(glitazonas)

Pioglitazona
Rosiglitazona

Inhibidores de
alfa glucosi-
dasa
Acarbosa
Miglitol
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Inhibidores de

DPP-IV
Alogliptina
Linagliptina
Sitagliptina
Saxagliptina

Inhibidores de
SGLT2
Canaglifozina
Dapaglifozina

& Wilkins; 2016. 664 p.

PREPARACIONES DE MEDICAMENTOS
INYECTABLES

Las personas con diabetes tipo 2 se enfren-
tan a prescripcidon de medicamentos inyecta-
bles como lo es la insulina y otros, esto como
tratamiento complementario a los medica-
mentos orales. Con el proposito de llevar un
mejor control de la glucosa en sangre (aztcar).
En la tabla 27 se te presentan medicamentos
inyectables utilizados como complemento en
el tratamiento de la diabetes.

INSULINA ;QUE ES?

Con cada comida, las células beta liberan
insulina para ayudar al organismo a utilizar o
almacenar la glucosa sanguinea que obtienen
de los alimentos. En las personas que tienen
diabetes tipo 1, el pancreas ya no fabrica mas
insulina. Las células beta han sido destruidas
y la persona necesita inyectarse insulina para
poder utilizar la glucosa de los alimentos. Las
personas con diabetes tipo 2 si producen insu-
lina, pero el organismo no responde adecua-
damente a esa hormona. La insulina no puede
administrarse en pastillas porque se destruiria
durante la digestion, al igual que las proteinas
de los alimentos. La insulina debe inyectarse
en la grasa subcutanea para que penetre en la
sangre. En la tabla 28 se muestra los procesos
de accién de las principales insulinas.

47

Fuente: Whalen K. Farmacologia. Finkel R, Panavelil TA, editors. Wolters Kluwer Lippincott Williams

El objetivo de la utilizacion de insulina en la
terapia de una persona con diabetes esta en alcan-
zar las metas glucémicas. Para esto en la tabla 29 se
describe las metas establecidas por la ADA para el
control de la diabetes.

La idea de agregar la insulina al manejo del pa-
ciente, es tratar de reemplazar la insulina que el pan-
creas no esta produciendo y mantener el patrén fisio-
l6gico de la hormona para controlar la hiperglicemia
existente. Las insulinas se clasifican de acuerdo a su
tiempo de accion. Es decir, se indican, de acuerdo al
grado de control glucémico que se quiere lograr. En
la tabla 30, se encuentran las principales insulinas y
sus caracteristicas.
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Tabla 27. Medicamentos inyectables complementarios para el tratamiento de la diabetes
Clases de medi- Mecanismo de Efectos Comentarios
camentos accion adver-
sos

Fuente: Whalen K. Farmacologia. Finkel R, Panavelil TA, editors. Wolters Kluwer Lippincott Wi-
lliams & Wilkins; 2016. 664 p.

Tabla 28. Proceso de accion de la insulina
Paso Descripcion

Inicio de accion

Maximo efecto

Duracién de
accion

Fuente: Whalen K. Farmacologia. Finkel R, Panavelil TA, editors. Wolters
Kluwer Lippincott Williams & Wilkins; 2016. 664 p.
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Tabla 29. Descripcién de niveles de glucosa en sangre
110 mg/dl

80-130 myg/dl
Menor a 180 mg/dl

W
Menor 7%
100-140 mg/dl

Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical
Care in Diabetes—2018. Diabetes Care [Internet]. 2018;41(Su-
pplement 1):S1-156.

Tabla 30. Clasificacion de las insulinas, farmacocinética y caracteristicas
Tipo Inicio  Pico maxi- Duracion Caracteristicas
accion mo
Insulina de
accion muy
rapida:
Lispro /
Humalog
Aspart /
Novolog

Insulina

de accion
rapida o "R"
/ regular
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Insulina
de accion
intermedia

NPH
Lente

Insulina de
accion pro
longada

Ultralenta

Insulina

de accion
prolongada
(analoga)

Glargine
Determir

Insulinas
premezcla
das

“70/30"

NPH 70%,

REGULAR

30%

“50/50"

NPH 50%,

REGULAR

50%

ET5/25%

NPH 75%

HUMALOG

25%
Fuente: American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabe- 3
tes—2018. Diabetes Care [Internet]. 2018;41(Supplement 1):51-156. i K

50

284



Existen muchos factores que afectan sus niveles de glucosa en la sangre. Entre ellos se incluyen:
El tipo de alimentos que come, la cantidad de ejercicio fisico que hace y cuando lo hace, la zona
del cuerpo en la que se inyecta la insulina, el momento del dia cuando se aplica las inyecciones de
insulina, las enfermedades, el estrés, entre otros.

RECUERDA

Las insulinas se indican en unidades, por lo que hay que tener en

9] cuenta lo siguiente:

1 ml = 100 unidades
En los cartuchos para plumas de insulina, la presentacion es de 3 ml.

En los frascos ampulas, encontramos la presentacion de 10 ml.

positivos para la aplicacion de insulina

Jeringa
Se utilizan con los frascos de insulina, en los cuales la
presentacién es de 10 ml T
-
%
Pluma

Se encuentra precargada con cartucho de insulina y son
desechables. Las insulinas que encontramos en estas
presentaciones son: insulina de accién prolongada y las
mezclas de insulina. Se aplican con una aguja especial. El
cartucho de insulina viene en presentacion de 3 ml.

Bomba de infusion

Es un dispositivo que administra insulina basal continua

y en bolos antes de las comidas, indicada en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1. Es un sistema de administra-
cién de insulina con depdsito no inteligente, es decir, que
debe ser programada y utilizada con conocimiento de
acuerdo con las necesidades del paciente.
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¢POR QUE ROTAR EL SITIO DE APLICACION?

En la Figura 4 se muestra las principales zonas del cuerpo en el que usted se puede
inyectar la insulina, de acuerdo a la zona donde se la aplique, influira en el proceso de
absorcion. Debido a que la insulina penetra en la sangre a distintas velocidades segun el
sitio del cuerpo donde se la inyecta.

/ W

SITIOS DONDE APLIGAR INSULINA

Antes de la preparacion y aplicacion de la insulina, es importante revisar el aspecto general de esta, la
fecha de caducidad indicada en el envase, y la fecha de abierto por primera vez el vial. Hay que veri-
ficar lo siguiente en el frasco ampula o vial. Es importante Si observamos cualquiera de las siguientes
caracteristicas, desechar la insulina y utilizar un frasco nuevo.

1.Revisar que no haya grumos o particulas después de agitar.

2.No utilizar si se observa particulas de congelacion.

3.No utilizar si observa particulas en el fondo

4.Una vez abierto el frasco, la insulina se conserva en refrigeracion por un mes, anotar la fecha en el
envase.

Antes de aplicar la insulina, hay que tomar en cuenta algunas sugerencias para que la insulina tenga el
efecto deseado y para evitar complicaciones, tales como dolor, enrojecimiento. En la tabla 37 se des-
cribe los pasos para la administracion de insulina con jeringa y en la tabla 32 los pasos para aplicacion
con pluma de insulina.

-Inyectar la insulina a temperatura ambiente

-Cerciorarse de que no queden burbujas de aire en la jeringa antes de inyectar.
-Esperar que el alcohol topico se haya evaporado antes de la inyeccion.
-Mantener los musculos del area relajados.

-Penetrar la piel répidamente.

-No cambiar la direccion de la aguja durante la insercion o retraccion de la misma.
-No reusar agujas.
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Tabla 31. Técnica de aplicacién de insulina con jeringa

Procedimiento para la aplicacién de insulina con jeringa

Agitar la insulina
Rotarla suavemente con las manos o moviéndola de arriba @
hacia abajo. Evitar que se formen burbujas.

Limpiar el frasco con una torunda con alcohol

Si es necesario hacer mezcla con dos tipos de insulina
Tomar la dosis de insulina rapida a aplicar @
Tomar la dosis de insulina intermedia (para evitar contami-
nacion del frasco de insulina de accién réapida con insulina
de accién intermedia)
Agitar la insulina en la jeringa
®

Eliminar el aire de la jeringa

Seleccionar el area del cuerpo y hacer la limpieza con una
torunda con alcohol
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Hacer un cojinete de piel entre los dedos
En personas sumamente delgadas, inyectarla en un angulo

de 45°. @
En personas con sobrepeso u obesas, inyectar en un dngu-
lo de 90°. -

Retirar la aguja, taparla y desechar la jeringa.

En una botella de plastico duro y no transparente, poner
las agujas, hasta poder desecharlas, ya sea con el médico o
personal de recoleccion de basura.

Tabla 32. Técnica de aplicacion de insulina con pluma
Procedimiento para la aplicacion de insulina con pluma

1. Como colocar la aguja a la pluma: @

Retire la etiqueta despegable de color de la
cubierta externa.

Empuje la aguja en la pluma y enrosque has- %
ta que esté ajustada. 7
Retire la cubierta externa y déjela a un lado.
La necesitara después para retirar la aguja
de la pluma.

Retire la cubierta interna y cebe la pluma
antes de inyectar.

2. Agitar la insulina

Rotarla suavemente con las manos o0 mo-
viéndola de arriba hacia abajo. Evitar que se
formen burbujas.

3. Cebar o purgar la pluma:

Marque dos unidades en su pluma, girando
el boton a la derecha (hasta escuchar dos
clics).

Presione el botdn para liberar algo de insuli-
na al aire y asegurarse de que funciona.

Si no ve al menos dos gotas de insulina des-
pués de varias cebadas, no utilice la pluma.
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4. Inyectar la insulina

Marcar las unidades de insulina indicada.
Elegir el sitio de aplicacion

Con un movimiento introducir la aguja en
un angulo de 90°, y presionar el botén hasta
que esté en cero.

Contar hasta 10 y retirar la aguja.

5. Tapar la aguja y retirarla de la pluma

Para que la insulina conserve su estabilidad,
potencia y caracteristicas tanto fisicas como
funcionales, es necesario tomar en cuenta
algunas consideraciones importantes:

+Los frascos no puncionados deben perma-
necer en refrigeraciéon de 2 a 8° y pueden al-
macenarse hasta la fecha de caducidad que
aparece en el envase.

+Los frascos iniciados (ya puncionado) pue-
den conservarse a temperatura ambiente (a
menos de 30°) o en refrigeracion hasta por
28 dias.

«La insulina no debe congelarse

«Los frascos deben mantenerse lejos de la
humedad, fuentes de calor y luz directa del
sol.

Un paciente que cursa con incrementos
inexplicables de la glucemia, deberé consi-
derar la posible reduccién en la potencia de
la insulina debido a alguna de estas causas
y ante la duda, debera desechar el frasco
abierto y utilizar uno nuevo

Los pacientes que requieren la adminis-
tracion de insulina para su manejo, deben
saber también que en todo tratamiento y
como toda forma farmacéutica, el uso de in-
sulina puede producir algunas complicacio-
nes o efectos secundarios (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Reacciones adversas de la insulina

(SABIAS QUE?

Algunos productos, suplementos o remedios na-
turales de venta libre pueden interferir en la efi-
cacia de los medicamentos recetados.

Consejos rapidos

*Si a menudo olvidas tomar tu medicamento,
trata de relacionarlo con alguna actividad en es-
pecifico - por ejemplo, mirar algiin programa de
television, realizar el desayuno, poniendo alarma.
*Cuando acudas a consulta con tu mé-___
dico, lleva papel y pluma, para que
anotes cuando tu médico te de in-(g
dicaciones acerca de los medica-
mentos. |

289



JCUALES SON LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER LA PERSONA

CON DIABETES?

CUIDADOS DE LOS PIES

La diabetes puede causar dafio a los nervios y los vasos sanguineos de los pies. Este dafo
puede causar entumecimiento y reducir la sensibilidad de los pies. Como resultado de esto,
es posible que los pies no sanen bien si se lesionan. Si presenta una ampolla, es posible que
no la note y empeore. Es importante, la revision diaria de los pies. Inspeccione arriba, abajo,
a un lado, entre los dedos, los talones, las plantas de los pies.(50) Si no puede hacerlo usted,
solicite ayuda. Y busque lo siguiente:

PielSeca ~ Ampollas Hematomaso e, iacimiento  Puntos Firmes
o Ulceras Cortaduras o calor y duros

(

Cuidado de losr Pies en Diabeters Tipo 2

Cuidado diario de los pies en personas
con diabetes tipo 2

Consejos:
*Aseo diario de sus pies, con agua tibia
y jaboén. Los jabones fuertes pueden dafhar

la piel.
*Usar agua tibia. No dejarlos remojar
1. Lava con agua 2. Mide la Temperatura por mucho tiempo.
tibia y Jabon del agua con el codo *Antes de iniciar revisar la temperatura

del agua, con los codos o un termometro.
*Secarse bien entre los dedos, en caso
necesario utilizar talco.
*Aplicar crema, locion, lanolina o vaseli-
na en los pies, no entre los dedos.

3. Recuerda secar bien

4. Aplica Crema Humectante
entre los dedos

solo en la planta del pie
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En el caso del corte de ufias, se realizara
de la siguiente manera:

«Se cortan después de haberse banado,
ya que estan blandas.

*Las ufias de deben cortar en linea recta y
suavizarlas con una lima.

*No recorte las esquinas de las uias.

=Si usted no ve bien, o si las ufias de los
pies estan gruesas y amarillas, haga que un
podélogo se las recorte.

Para eliminar las callosidades, es necesario
tomar en cuenta los siguientes consejos (iti-
les:

*Después de bafarse o ducharse, use pie-
dra pomez para suavizarse los callos.

Usela con delicadeza, frotando suave-
mente en una sola direccidn, para evitar cor-
tar la piel.

*No corte los callos.

En caso necesario acudir con el poddlo-
go.

*Asegurese de consultar a su meédico in-
mediatamente si un corte, llaga, ampolla o
moraton en un pie no comienza a curar al
cabo de un dia.

*NO utilice almohadillas medicadas ni
intente rasurarlos o cortar los callos usted
mismo.

Proteja sus pies del calor y del frio, aqui te
presentamos algunos consejos:

*Use calzado en la playa o sobre superfi-
cies calientes.

*No se caliente los pies con botellas
o bolsas de agua caliente ni con aparatos
eléctricos.

«Eleve sus piernas cuando esté sentado, y
no cruce las piernas durante mucho tiempo.

*No use calcetines ni medias apretadas,
elasticos o ligas alrededor de sus piernas.

*Mueva los dedos de los pies durante 5
minutos, 2 6 3 veces al dia. Mueva sus to-
billos hacia arriba y hacia abajo, y de lado a
lado para mejorar la circulacion de la sangre
en piernas y pies.
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En todo momento debe usar zapatos y calce-
tines, para mantener protegidos sus pies.

*No camine descalzo.

*Use siempre calcetines, medias de algodén
o medias de nilén con sus zapatos para evitar
ampollas y llagas.

*Escoja calcetines de algodon o de lana. Estos
ayudan a mantener sus pies secos.

*Cada vez que se ponga los zapatos, revise-
los por dentro para asegurarse de que el forro
interior esté suave y liso y que no haya objetos
adentro.

*Use zapatos que le queden bien y que pro-
tejan sus pies.

Para un calzado adecuado, se deben tener en
cuenta las consideraciones siguientes:

*Los zapatos deportivos hechos de lona o
cuero son buenos para el uso diario. Estos za-
patos dan buen apoyo a los pies y permiten que
“respiren.”

*Nunca use zapatos hechos de vinilo o plasti-
co porque no ajustan bien ni dejan que sus pies
“respiren.”

*Al comprar zapatos, aseglrese de que sean
comodos desde el principio y que tengan sufi-
ciente espacio para sus dedos.

*Comprar zapatos por la tarde, cuando los
pies estan mas hinchados, asi en la mafana que
los utilice le quedaran bien.

«No usar zapatos de tacén o puntiagudos.
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Como ves, la diabetes puede causar Las causas de la ulceras en los pies son las
grave dafios a tus pies, por lo que es nece-  siguientes:
sario, poner mas atencién en el cuidado de

los mismos. Esta informacion sirve no solo -Friccion del pie con zapato nuevo.
para personas con problemas con diabetes; -Callos mal tratados o sin tratamiento.
sino también para todas aquellas personas -Caminar sin zapatos o sobre arena o piso ca-
que deseen conservar la salud de sus pies. liente.
(50) Acudir al médico si presenta alguno de -Bafarse con agua demasiado caliente o usar
los siguientes sintomas: bolsas de agua caliente
*Enrojecimiento, hinchazon o aumento
del calor

+Llagas o hendiduras
*Hormigueo o sensacion de ardor
«Dolor

SALUD BUCAL Y DIABETES

Las personas con diabetes tienen un ries-
go mas alto de tener problemas bucales. Encias Sanas
Posponga todo procedimiento dental si no
tiene un buen control de sus niveles de glu-
cosa. Entre las medidas a tomar en cuenta
para evitar problemas de salud bucal son:
-Control de la glucosa en sangre
-Cepillarse los dientes y usar hilo dental con
regularidad para controlar la placa

-Ir al dentista, a realizarse un chequeo pe-
riodicamente, esto es cada seis meses.

-Al usar puente removible, hay que lavarlo
muy bien, quitarselo por la noche y colocar- Geng ivitis
lo en un vaso con agua tibia.

Los problemas que puede tener son los si-
guientes:

Gingivitis

Es |a etapa inicial de la enfermedad de las
encias, que causa irritacion, hinchazon vy
sangrado de las encias. Cuando tiene las
encias enfermas, las bacterias afectan las
encias y el hueso alrededor de los dientes,
y pueden llegar a destruirlos. Comienza con
placa, una capa pegajosa de comida, sali-
va y gérmenes. Si no se elimina la placa o
el sarro, cepillarse los dientes puede causar
sangrado en las encias, incluso si lo hace
delicadamente.
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Periodontitis

Si tiene el nivel de glucosa demasiado alto,
corre mayor peligro de tener una enferme-
dad grave de las encias. Esto es porque la
glucosa alta contribuye a las infecciones
bacterianas. Si no hace nada la infeccion
puede llegar a destruir el hueso alrededor
de los dientes y estos comienzan a mover-
se o soltarse. Como todas las infecciones, la
enfermedad de las encias puede ser un fac-
tor para elevar los niveles de glucosa y hacer
mas dificil el control.

Sequedad de la boca

Es posible que note que tiene la boca seca
todo el tiempo. Esto lo pueden causar los
medicamentos que toma o si tiene alto el ni-
vel de glucosa. La sequedad puede aumen-
tar el riesgo de que tenga caries porque hay
menos saliva para eliminar los gérmenes y
acidos que se crean. Si tiene la boca seca,
trate de tomar mas bebidas sin azlcar, mas-
car chicle sin azticar o comer caramelos sin
azlUcar para hacer que siempre tenga saliva.

Aftas

Otro problema bucal relacionado con la
diabetes son las aftas. Se trata de una in-
feccion causada por un hongo presente en
la boca. Para combatir las aftas, controlese
bien la glucosa y evite fumar. Si usa denta-
duras postizas, saqueselas y limpielas todos
los dias.

Endas Sanas

Gingivitis

Periodontitis  Periodontitis  Periodontitis
Incipiente Moderada Severa
P A\ F ’
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¢Cudles son los indicios de estos proble
mas?

-Encias que sangran cuando se cepilla o pasa
hilo dental.

-Enrojecimiento, inflamacion o sensibilidad de
las encias.

-Separacion de las encias de los dientes.

-Pus entre |os dientes y las encias.

-Mal aliento.

-Dientes sueltos o separados.

-Cambios en la dentadura cuando muerde.
-Cambios en como le quedan las protesis par-
ciales o los puentes.

Técnica de cepillado de dientes

Los dientes superiores se cepillan de arriba
hacia abaja, de tal modo que se haga una es-
pecie de barrido sobre la encia y los dientes
tanto por fuera como por dentro (Imagen
1). Para cepillar los dientes, en la parte del
paladar se coloca el cepillo entre las encias
y los dientes con el movimiento de barrido
hacia abajo. Para cepillar las caras con las
que masticamos o molemos los alimentos
de los dientes de arriba, deben efectuarse
movimientos circulares, asea hacer circulos
encima de las muelas con el cepillo.

Para cepillar los dientes de enfrente de arri-
ba, en la parte por dentro, debe colocarse
el cepillo por debajo de la encia y llevar a
cabo el barrido con el cepillo hacia afuera.
Los dientes de abajo el procedimiento es el
mismo que para los de arriba: debe empe-
zar con las muelas derechas y terminar con
las de la izquierda (Imagen 2). Se debe cepi-
llar la parte interior de los dientes de abajo,
debe ubicarse el cepillo entre la encia y los
dientes, con el movimiento de barrido hacia
arriba, el cual da masaje a las encias, para
cepillara la parte de afuera se hace lo mis-
mo.

A continuacion, se deben de cepillar las ca-
ras de con las que masticamos o molemos
los alimentos, de forma que hagamos circu-
los encima de las muelas. Para cepillar los
dientes de enfrente de abajo, debe colocar-
se el cepillo por debajo de la encia y hacer
el barrido hacia afuera (Imagen 3).
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Finalmente cepille su lengua, para lo cual

puede sacarla de la boca y cepillarla suave-
mente hacia afuera. Los movimientos deben
ser suaves y no demasiados cerca de la gar-
ganta, para no provocar el reflejo de vomito
o lastimarse. Para completar nuestra higiene
bucal después de cepillarse bien, debemos
usar el hilo dental con el fin de limpiar como
se describe a continuacion.
Corte aproximadamente 50 cm de hilo, sujete
los extremos enrollando suavemente entre los
dedos de ambas manos dejando un espacio
de 8 cm entre ambas manos. Sostenga el hilo
de ambos extremos con los dedos de pinza
pulgar e indice, dejando un espacio de 2 cm
e introduzca entre los dientes suavemente.
Cuando llegue a la encia forme una C de lado
derecho y llévelo hasta arriba, e introduzca de
nuevo y haga un C de lado izquierdo y llévelo
hasta arriba (50).

Después de limpiar un espacio entre cada

diente, recorra el hilo para seguir limpiando

con hilo nuevo.
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Coémo Cepillarse los Dientes

« Coloca el cepillo en un éngulo de 45 grados a la
encia.

* Mueve el cepillo de atras hacia delante con movi-
mientos suaves y cortos.

» Cepilla las superficies externas, las superficies inter-
nas y las superficies masticatorias de todos los dien-
tes.

* Para limpiar la superficie interna de los dientes de
adelante, coloca el cepillo en forma vertical y haz
varios movimientos de arriba hacia abajo.

* Cepilla tu lengua para eliminar las bacterias y para
mantener tu aliento fresco.
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ACTIVIDAD 1. Completa el siguiente cuestionario: Apgar familiar

La familia como sistema de apoyo juega un rol importante en la salud de sus integrantes.
Una familia funcional contribuira a lograr acciones para un mejor estilo de vida, una familia
disfuncional, por el contrario, saboteard o complicaré la realizacion de estas acciones. A

ontinuacion, se te pide que contestes el Apgar Familiar, el cual tiene a finalidad de dar un
diagnostico, sobre la funcionalidad familiar existente.

)
<
=)
=
—
U
<

Funcién Nunca| Casi | Algunas Casi Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo alguin problema y/o
necesidad

Me satisface la participacion
que mi familia brinda y permite

Me satisface como mi familia
acepta y apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en familia: a) El
tiempo para estar juntos, b) Los
espacios en la casa, ¢) El dinero

Interpretacion:
Funcion Puntaje
Buena funcion familiar 18- 20
Disfuncion familiar leve 14-17
Disfuncién familiar moderada 10-13
Disfuncion familiar severa 9 o menos
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ACTIVIDAD 2. gealizar el Eco-mapa de la interaccion con los integrantes
de tu familia y tu entorno

El Eco-mapa es una representacion grafica de la interaccion con los miembros de la
amilia y tu entono, con el cual te relaciona. A continuacion, se te pide gue realices el

Ecno-mapa, se te proporciona un ejemplo de como se realiza y en el cuadro en el que
se te da la interpretacion de cada uno de los simbolos a utilizar.

Simbolo Interpretacion

El cuadrado es utilizado para representar a una
persona del género masculino

El circulo es utilizado para representar a una
persona del género femenino

La linea representa la relacién entre dos personas

Dos lineas representan una fuerte relacion entre
dos o mas personas

Tres lineas representan una muy fuerte relacion
entre dos 0 mas personas

Un grafico de este tipo representa una relacion
pobre o conflictiva

3]

Este tipo de linea representa una relacion distante

El ovalo se utiliza para dividir el contexto interno
(familia) y el externo (ambiente)
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Ejemplo:

Familia Pérez

Familia de ‘ H Hermana

Alfredo  F r—— Tsabel
ARM SAC
Trabajo
\ Vecina
Rossv
Suegra
ARA
Compadre VRA

{ \ Iglesia

Sabados
Hijos de I
vecina
1 Escuela
Familia de S horas
Socorro
Enero 2016
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7
Hoja donde realizaras tu Eco-mapa familiar

@\
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<
=
=
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)
<
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ACTIVIDAD 3. & familiar que te acomparia contestara el instrumento sobre
riesgo de padecer Diabetes.

Pregunta Anote puntaje

1.

2.

3.

5.

7.

Examen de riesgo de Diabetes

m
@)
<
i
=
f—
U
<

obtenido
:Qué edad tiene?
Menos de 40 anos (0 puntos)
40-49 anos (1 punto)
50-59 anos (2 puntos)
60 anos o mas (3 puntos)
:Es usted Hombre o mujer?
Hombre (1 punto)
Mujer (0 puntos)
Si es mujer tuvo alguna vez diabetes gestacional
(glucosa /azicar alta durante el embarazo)
Si (1 punto)
No (0 puntos)
:Tienes familiares (mama, papa. hermano, hermana)
que padece diabetes?
Si (1 punto)
No (0 puntos)
:Alguna vez le ha dicho un profesional de salud que
tiene presion arterial alta (o hipertension)?
Si (1 punto)
No (0 puntos)
;Realiza algln tipo de actividad fisica?
Si (0 puntos)
No (1 punto)

:Cudl es su peso? (Anote el puntaje correspondiente a
su peso segun la tabla mostrada por el profesional de
salud.)

Total

Si obtuvo 5 o mas puntos

Existe un mayor riesgo de que usted tenga diabetes tipo 2. Solo su médico puede
determinar si tiene diabetes tipo 2 o prediabetes (estado previo a la enfermedad
con nivel de azticar en la sangre més elevado de lo normal.) Consulte a su médico

para ver si necesita hacerse pruebas adicionales.
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Tabla de estatura y peso

Estatura (mts) Peso en kilogramos

1.47 53.97-64.41 64.86-86.18 86.63 +
1.50 56.24-66.67 67.13- 89.85 89.81 +
1.52 58.05- 68.94 69.39-92.07 92.53 +
1.55 59.87-71.21 71.66- 95.25 95.70 +
1.57 61.68-73.93 74.38-98.42 08.88 +
1.60 63.95-76.20 76.65- 101.60 102.05 +
1.63 65.77-78.47 78.92-104.78 105.23 +
1.65 68.03-83.91 84.36-108.40 108.86 +
1.68 70.30-83.91 84.36-111.58 112.03 +
1.70 72.12-86.18 86.63-115.21 115.66 +
1.73 74.38-89.36 89.35-118.38 118.84 +
1.75 76.65-92.09 92.07-122.01 122.47 +
1.78 78.92-94.34 94.80-125.64 126.09 +
1.80 81.19-97.05 97.52-129.27 129.72 +
1.83 83.46-99.70 100.24-132.90 133.35+
1.85 85.72-102.51 102.96-136.53 136.98 +
1.88 87.99-105.23 105.68-141.33 141.06 +
1.91 90.71-108.40 108.86-144.24 144.69 +
1.93 92.98-111.13 111.58-148.324 148.77 +

1 punto 2 puntos 3 puntos
(0 puntos = si pesa menos que lo indicado en la primera
columna del peso)
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ACTIVIDAD 4. 1o que conozco de la diabetes de mi familiar

El cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes

El conocimiento acerca de la diabetes, es de suma importancia para po-
der lograr el control del padecimiento. A continuacion, se te hacen varias
afirmaciones las cuales valoran el nivel de conocimiento en relacién con la
diabetes, la forma de respuesta es de tres opciones: Si, No y No se; selec-
ciona la opciéon de acuerdo con tu conocimiento sobre la enfermedad.

<
()
<
a
=
=
)
<

FOLIO:
Es importante que no deje ninguna sin contestar.

I El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una causa de la
diabetes.

Si ( JNo ( JNo se ( )

2. La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo.

Si ( JNo ( YNo se ( )

3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el
azlcar fuera de la orina.

Si ( YNo  ( )No se ( )
4. Los riflones producen la insulina.
Si ( )No ( ) No se ( )

5: En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de aztcar en la
sangre usualmente sube.

Si ( )No ( )No se ( )

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos.
Si ( JNo  ( ) No se ( )

f 4 Se puede curar la diabetes.

Si ( JNo ( )No se ( )

72

306



8. Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy
alto.

Si ( JNo  ( ) No se ( )
9. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina.

Si ( JNo ( ) No se ( )

ﬁ.
&)
<
=
=
—
)
<

10.  El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento
para la diabetes.

Si ( ) No ( )No se ( )

11.  Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y
Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

Si. ( )No ( )Nose( )
12.  Una reaccién de insulina es causada por mucha comida.
Si ( JNo  ( ) No se ( )

13.  La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi
diabetes.

Si ( JNo ( ) No se ( )

14.  La diabetes frecuentemente cause mala circulacion.

Si  ( )No ( )Nose( )

15.  Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabeéticos.
Si ( JNo ( ) No se ( )

16.  Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de los de-
dos de los pies.

Si ( ) No ( ) No se ( )

17.  Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura primero yodo y
alcohol.

Si ( ) No ( ) No se ( )

18.  La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las |
comidas que como. J

Si ( ) No ( ) No se ( )
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19.

Si

20.

Si

21.

Si

22.

Si

23.

Si

24.

Si

La diabetes puede dafnar mis rinones.
( JNo ( ) No se ( )
La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies.

( JNo )No se ( )

-
@)
<
o
=
}_
U
<

El temblar y sudar son sefales de azUcar alta en la sangre.

( YNo  ( ) No se ( )

El orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la sangre.

( JNo ( )No se ( )

Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son malos para los diabéticos.
( JNo ( ) No se ( )

Una dicta diabética consiste principalmente de comidas especiales.

( JNo ) No se ( )

Gracias por su participacion...
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ACTIVIDAD 5. Preguntate lo siguiente en relacion con la nutricion

Cuando pienso en una alimentacion saludable, siento: ;

y (Escoge 3 palabras para completar los espacios en blanco)

:Qué cenaste anoche?

¢Hay algo que podrias haber hecho para que tu comida fuera mas saludable?

Para ti, ;Cuél es la parte mas dificil de una alimentacion saludable?

;Cual es la mejor parte de una alimentacion saludable?
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RECUERDA QUE UN PLAN DE COMIDAS SALUDABLE DEBE INCLUIR

LN
Carbohidratos Como el pan integral 0
complejos <C
Fibra Que se encuentra en los frijoles, los granos integrales, O

‘ las frutas y las verduras >
Proteinas sin Como el pollo (sin piel) o el pescado =

)
 grasas <

Muchas verduras  Especialmente las verduras de hoja verde
Una cantidad Como aceites de oliva, mani o canola, las nueces, las
limitada de almendras y semillas de lino
grasas solubles
para el corazén

Un buen primer paso es sequir el “método
del plato” para planificar las comidas, que inclu-
yen un equilibrio saludable de alimentos y por-
ciones coniroladas.

Divide un plato visualmente en 4 secciones.
Para el desayuno o la cena, llena medio plato
con verduras que no contengan almidén (por
ejemplo, verduras verdes, bracoli, repollo, etc.);
Y4 del plato debe contener carne u otra protei-
na (pescado, huevos, queso con bajo contenido
de grasa, requeson, frijoles o legumbres); y %
del plato debe contener alimentos con almidon
(como una papa o pan integral). A un lado del
plato coloca un vaso de 240 ml de leche con
bajo contenido en grasa o una pequefia porcion
de fruta.

PLANIFICA UNA CENA SALUDABLE QUE DISFRUTES EN EL ESPACIO SIGUIENTE
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ACTIVIDAD 6. piseriatu plan de alimentacién semanal con tu familiar

Cantidad

O
O
<
=
=
]_
)
<

Cena

Ingrediente

Cantidad

Plan semanal
Comida

Ingrediente

Cantidad

Desayuno

Ingrediente

Dia
Nota:
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ACTIVIDAD 7. Pregunta lo siguiente en relacién con la Actividad fisica

N~

&)

+Cudl es tu actividad favorita que te pone en movimienio? a:
=
l_.
)

;Qué te impide hacerla? (palomea todas las respuestas que desees) <

[ ] No tengo suficiente tiempo

[ ] Estoy muy fuera de forma

[ ] Estoy demasiado cansado

[ | No estoy motivado

[ ] No tengo suficiente dinero

[ ] Mi me duele demasiado

;Qué puedes hacer para comenzar con esta actividad o prepararte para ellas?

Escoge otras actividades que disfrutes hacer
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ACTIVIDAD 8. elabora un plan FIT para tu actividad fisica.

Frecuencia:
:Con qué frecuencia haras esta actividad? Debes hacer ejercicio 5 dias o mas a la
semana.

00
@)
<
o
=
|._
@]
<

Intensidad:
¢Con qué intensidad trabajaras? Recuerda que debes poder hablar, pero no cantar
durante una actividad

Tiempo:
;Por cuanto tiempo la haras? Sé realista. Comienza con 5 a 10 minutos y ejercita
hasta 30 minutos

Tipo de actividad:
¢Qué haras? jHaz algo que disfrutes!
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ACTIVIDAD 9. Registro de mi actividad fisica semanal
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ACT|\/| DAD 10. Como reconocer lo que siento por la diabetes y como puedo
ayudarme

n, se te pide que cor

A continua
manejo de tus emociones y los medios g

ion con el
a enfermedad.

s siguientes preguntas, en rele
ue ufilizas para afro

Nombra 3 emo-
ciones que sientes
cuando piensas en
su diabetes

o
()
<
-
=
’_
)
<C

;Con quién pue-
des hablar cuando
te sientes de esta
manera?

Nombra 3 activi-

dades que te ayu-
daran a controlar
esta emocion y a

sentirte mejor.

;Qué podria impedirte hacer estas actividades?

:Como puedes superar estos obstaculos?
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ACTIVIDAD 11. gscala de angustia relacionada con la diabetes (DDS) (46).

INSTRUCCIONES: vivir con diabetes puede ser duro en ocasiones. Puede haber
muchos problemas e inconvenientes relacionados con la diabetes, y su intensidad puede
variar enormemente. Los problemas pueden ir desde pequefios inconvenientes hasta dificul-
tades importantes en la vida. A continuacion se enumeran 17 posibles areas problematicas
que pueden experimentar las personas con diabetes. Considere el grado en que cada uno
de los 17 elementos puede haberle angustiado o molestado DURANTE EL MES PASADO y
rodee con un circulo el nimero apropiado.

Tenga en cuenta que le pedimos que indique el grado en que cada elemento puede estar
molestandole en su vida, NO Unicamente si el elemento es cierto en su caso. Si usted siente
que un elemento en particular no es ni una molestia ni un problema para usted, rodee con
un circule el nimero «1». Si es muy molesto para usted, rodee el «6» con un circulo.

ACTIVIDAD N

Ningtiin Un lige- Un pro Un pro- Un pro- Un
proble- ropro- blema blema blema  proble-

ma blema modera- algoim grave  ma muy
do portante grave
1. Sentir que mi médico no | 1 2 3 4 5 6
sabe lo suficiente acerca
de la diabetes y el cuidado
de la diabetes.

2. Sentir que la diabetes 1 2 3 4 5 6
me absorbe demasiada
energia mental y fisica
todos los dias.

3. No sentir confianzaen |1 2 3 4 5 6
mi capacidad para manejar
la diabetes en el dia a dia.
4. Sentirme enojado/a, 1 2 3 4 5 6
asustado/a o deprimido/a
cuando pienso en vivir con
diabetes.

5. Sentir que las instruccio- | 1 2 3 4 5 6
nes que me da mi médico
sobre cdmo manejar mi
diabetes no son lo bastan-
tes claras.

6. Sentir que no mido mis |1 2 3 4 5 6
niveles de azlcar en la
sangre con la frecuencia
suficiente.
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7. Sentir que, haga lo que
haga, terminaré con com-
plicaciones graves a largo
plazo.

8. Sentir que a menudo
fracaso en mi rutina de
cuidados de la diabetes.

9. Sentir que los amigos o
la familia no me apoyan lo
suficiente en mis esfuerzos
por cuidarme

(p. €j., planean actividades
que entran en conflicto
con mi horario, me animan
a comer los alimentos «in-
adecuados»).

10. Sentir que la diabetes
controla mi vida.

11. Sentir que mi médico
no se toma mis preocupa-
ciones lo suficientemente
en serio.

12. Sentir que no estoy si-
guiendo una dieta correcta
de manera lo suficiente-
mente estricta.

13. Sentir que los amigos
o la familia no aprecian lo
dificil que puede ser vivir
con diabetes.

14. Sentirme abrumado/a
por las exigencias de vivir
con diabetes.

15. Sentir que no tengo
un médico al que pueda
visitar con la regularidad
suficiente en relacion con
mi diabetes.

16. No sentirme motiva-
do/a para continuar mane-
jando mi diabetes.

17. Sentir que los amigos o
la familia no me prestan el
apoyo emocional que me

gustaria que me prestaran.
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INTERPRETACION:

EI DDS es un instrumento que valora la angustia por diabetes. Esta conformada por 4 sub-es-
calas, cada una aborda diferente tipo de malestar. Para calificar, simplemente sume las respues-
tas del paciente y dividalas. En la siguiente tabla se muestra la operacién que se tiene que sequir,
del total del instrumento y las sub-escalas que lo conforman.

Sub-escala Calificacion Puntaje obtenido
Puntuacion total del Suma el total de los 17 | Angustia moderada (puntuacion
DDS items, dividalo entre 17. | >2 a 2.9 puntos, angustia mode-

rada; puntuacion de >3 alta an-
gustia)
Carga emocional Suma loa items (1,4, 7, | Angustia moderada (puntuacion

10, 14), divida entre 5 >2 a 2.9 puntos, angustia mode-
rada; puntuacion de >3 alta an-

gustia)
Angustia médica Suma loa items (2, 5, 11, | Angustia moderada (puntuacion
15), divida entre 4 >2 a 2.9 puntos, angustia mode-
rada; puntuacion de >3 alta an-
gustia)
Angustia al regimen Suma loa items (6, 8, 3, |Angustia moderada (puntuacion

12, 16), divida entre 5 >2 a 2.9 puntos, angustia mode-
rada; puntuacion de >3 alta an-

gustia)
Angustia interpersonal | Suma loa items (9,13,17), [ Angustia moderada (puntuacion
divida entre 3 >2 a 2.9 puntos, angustia mode-
rada; puntuacion de >3 alta an-
gustia)
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ACTIVIDAD 12. & familiar contestara el cuestionaria para medir la capacidad de

afrontamiento de las personas(CAPS)(47).

FOLIO

o
0O
<
o
=
}_
W)
<

INSTRUCCIONES: algunas veces la gente experimenta eventos dificiles y de crisis en sus
vidas. A continuacion, hay una lista de maneras en que la gente responde a estos eventos.
Por cada item, favor circular la respuesta de como responderias personalmente: Nunca, Ra-
ramente, Algunas veces, Siempre.

"Cuando me encuentro en una situacion de crisis o un evento extremadamente dificil,
yo...”

ftems Nunca Rara-  Algunas Siem-
mente veces pre

1.Puedo seguir varias instrucciones a la vez, aun
en momento de crisis

2.Identifico el problema y trato de ver todo el
panorama

3.Reuno la mayor informacion que me sea posi-
ble para incrementar mis opciones.

4. Generalmente intento de que todo funcione
a mi favor.

5.No dejo de pensar en otra cosa excepto en lo
gue me molesta.

6.Intento reunir mas recursos para lidiar con la
situacion

7.Uso el humor para lidiar con la situacion

8. Soy mas efectivo bajo estrés

9. Lo espiritual y logros de personas valientes,
me dan fortaleza

10. Me beneficio de experiencias pasadas para
la situacion actual

11. Trato de ser creativo para idear nuevas solu-
ciones

12. Realizo una lluvia de ideas para soluciones
incluso si son lejanas

13. Me empiezo a enfermar

14. Seguido me rindo facilmente

15.Desarrollo un plan con una serie de acciones
para superar el evento

iGracias por su participacion! §
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INTERPRETACION

El CAPS es un instrumento que valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de las
personas en una situacion o periodos criticos. Para valorar esta capacidad, se debe de sumar el
total de puntos obtenidos, de acuerdo a la respuesta de la persona; se suman y se interpreta,
que a una mayor puntuacion mayor capacidad de afrontamiento. Los items 5, 13 y 14; se les
otorgara una puntuacion inversa (1=4,2=3;3=2 y 4=1); para poder llevar a cabo la sumatoria de
a mayor puntaje, mayor capacidad de afrontamiento.
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Actividad 13. Preguntas de retroalimentacidn: Contesta estas preguntas por cada
uno de los medicamentos que utilizas, si cree que no tiene toda la informacion, pregunte a
su médico acerca de ello, cuando acuda a su siguiente consulta.

;Cuantos medicamentos debes tomar?

o
a
<
)
=
}_
U
<

Nombre de un medicamento que utilice

;Cuanto debe tomar?

iCuéndo y con qué frecuencia debe tomarlo?

;Por qué tienes que tomar este medicamento?

¢Cudles son los pasibles efectos secundarios?

;Qué debes hacer si experimentas efectos secundarios?

iHay algo més que debes saber?

+Qué haces si te olvidas tomar este medicamento?
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Actividad 14. Registro de mis cuidados para la diabetes

Glucosa en sangre

<
0O
<C
O
=
}_
)
<C

Nombre:

Fecha: De Hasta
Mi médico:

Nombre:

Teléfono:

Mi Enfermera:

Nombre:

Teléfono:

Niveles recomendados Mis resultados normales Mis niveles deseados

por la ADA para la gluco-
sa en sangre

Antes de comer de 70 a130| de a de a
mg/dl
2 horas después de co- menos de menos de
menzar a comer: menos de
180 mg/dl
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Actividad 15. Registro de mis cuidados orales y de mis pies

SL AVdIAILDY
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=
4]
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o

Semana:

oydaiag opaainbz|
oydalsag opaainbz|
oydasag opiainbz)
oydaiaQ opaainbzj
oydaiaqg opJainbz|
oydasag opaainbzj
oydaiaQg opJainbz|
oydasaq opiainbz)
oydalaQg opaainbz|
oydaiag opJiainbz|
oydaiag opaainbzj|

S2UOodY

opeuojep 3id

sesnsiaIeIe)

eyday
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REGISTRO DEL CUIDADO DE LOS PIES

Semana:

oyra13q opaainbz)
oyraiaq opiainbz|
oydasaq opaainbz)
oydra13q opa3inbz|
oydaiag opiainbz)
oyrauaqg opJainbz|
oyraiaq opJainbz|
oydaiaq opiainbz|
oyrai3q opa3inbz)
oydaiaqg opiainbz|
oydaiag opiainbz|

S9UoNdY

opeliojep 3id

sedljsiiajoele)

eyda4
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REGISTRO DEL CUIDADO DE LOS PIES

Semana:

oydasQ opJainbz|
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ITREIETq] opJainbz)|
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[ITRESET] optainbzj
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REGISTRO DEL CUIDADO DE LOS PIES

Semana:

oydaseqg opJainbz|
oyodalaq opiainbz|
oysasaq op4ainbz|
oydasag opJainbz|
oydasag opJainbz|
oydalaqg op4ainbz|
oydalag opJainbz|
oyrasaqg opuainbzj
oyralaQq op.iainbzj
oydasag opJtainbz|
oydalsaq opJainbz|

sauody

opeuojep ald

sesiysiiajoele)

eyday
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REGISTRO DE CUIDADOS ORALES

Semana:

Acciones

Caracteristicas

Fecha
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REGISTRO DE CUIDADOS ORALES

Semana:

Acciones

Caracteristicas

Fecha
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AP E N D | CE A Tabla de raciones de carbohidratos.

LACTEOS

Cuajada 200 Unidad 0.8 35
(125ml)

Flan 50 Unidad 2.5
(125g)
Bola mediana 2

Helado de crema 50 (100g)
Tarrina indivi- 60
dual (150ml) 3

Helado de hielo 50 Unidad 2 65
(100ml)

Helado sin 100 Unidad 1 35

azlcar afadido (100ml)

Kéfir 200 Unidad 0.5 35
(125ml)

Leche desnatada 200 Vaso o taza 1 32
(200ml)

Leche semidesnatada 200 Vaso o taza 1 30
(200ml)

Leche entera 200 Vaso o taza 1 27
(200ml)
Cucharada

Leche condensada 20 sopera 1 61
(259)
Cucharada so-

Leche en polvo 25 pera colmada |1 30
(259)

Nata liquida 300 Botellin o brick | 0.7 =
(200ml)

Natillas 50 Unidad 2.5 -
(125ml)

Petit suisse 70 Unidad 0.8 40
(55g)
Tarrina indivi-

Queso fresco 250 dual 0.3 35
(709)
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Quesos de pasta, semis o No valora-

curados ble

Yogur natural entero o des- |200 Unidad 0.5 35

nat. (125ml)

Yogur desnatado sabores o | 125 Unidad 1 35

fruta (125ml)

Yogur liquido 70 Unidad 3 40
(200ml)

Yogur tipo 100 Unidad 3 40

Actimel (200ml)

Yogur tipo 200 Unidad 0.5 35

Actimel 100% (94ml)

CEREALES Y DERIVADOS, HARINAS, LEGUMBRES Y TUBERCULOS

Plato 6

Grande
Arroz, crudo 38 (230g) 70

Plato 4
mediano
(150g)

Guarnicién 2
(759)

Arroz integral, 13
crudo

Plato 6
Grande
Arroz integral, (2409)

cocido Plato 4
40 Mediano 50
(160g)
Guarnicion 2
(80g)
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Arroz hinchado 12 85
para desayuno
Arroz salvaje, 13 = 35
crudo
Avena, crudo 17
Avena, cocido 34 40
Avena copos 15 = = 40
Pequefio 1.6
(80g)
Mediano 3.2
Boniato 50 (1609) 50
Grande 6.4
(3209)
Cebada, crudo 14 - -
Cebada, cocido 42 - - 45
Centeno, crudo = -
Centeno, cocido 38 - - 45
Cereales 15 - - T
Cereales desay ricos | 20 - - 50
en fibra tipo All-
Bran, optima
Cuscus, crudo 15 - - -
Cuscus, cocido 65 65
Fideos de arroz,
tipo Udon, cocido 50 50
Fideos de soja, 40
cocido
Galleta tipo diges- |16 Unidad 0,7 65
tiva (11g)
Galleta tipo Maria |15 Unidad 70
(79)
Galleta tipo Princi- |14 Unidad 1 70
pe (15g)
Galleta sin azlcar 18 Unidad (79) 0,3 50
Garbanzo, crudo 20 - -
Garbanzo, cocido Plato grande |6
(300g)
Plato mediano |4
50 (200) 35
Guarnicién 2
(1009g)
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Guisantes congela- Plato grande |6
dos, frescos, de lata (600g)
100 Plato mediano |4 45
(400g)
Guarnicion 2
(200g)
Harina de trigo o 15 Cucharada 1 78
maiz sopera rasa
(149)
Harina de centeno |17 Cucharada 45
038
(149)
70 Cucharada
02 25
(149)
Hojaldre crudo 30 = = -
Hojaldre horneado 24
Judias blancas, 20 - - -
Plato 6
Grande
(300g)
Judias blancas, 50 Plato 4 35
cocido mediano
(200g)
Guarnicion
(100g)
Lentejas, crudo 20 = = -
Plato 6
Grande
Lentejas, cocido (300g)
Plato 4
50 Mediano 35
(200g)
Guarnicion
(100g)
Maiz de lata 50 Lata pequena 65
(1509)
Maiz en lata sin 90 Lata pequena |1,5
azucar anadido (150g)
Maiz tostado (qui- |20 Bolsa pequefia |2 -
€os) (409)
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Mijo, crudo 15
Mijo, cocido 53 - - 70
Muesil 15 - 65
Barra de 1/4, 1
unos 3 cm
(209)
20 Barra de Vs en- |9 70
Pan blanco tera (1809)
Panecillo res- |3
taurante
(60g)
Pan de centeno |20 -
Pan de molde 20 Rebanada 12 85
(259)
Pan de hamburgue-| 18 Unidad (80g)
sa o Frankfurt
Unidad pe- 3
guena (55¢g)
Pan de trigo inte- |23 : - 40
gral
Pan rallado Cucharada so-
15 pera colmada [1,5 70
(239)
Pan tostado o bis- Unidad (10g)
cote Unidad mini 0,25
15 (3.39)
Tostada cana- |0,15
pé
(12,5g)
Pan en bastoncitos |15 3 unidad (15g) |1 70
Pasta alimenticia, 15 -
crudo
Plato 6
Grande
Pasta alimenticia, (3009g)
Plato 4
50 Mediano 50
(2009)
Guarnicion 2
(1009)
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Pasta al huevo, 16
crudo
Patata cocida, her- Plato grande |6
vida 50 (3009)
Plato mediano 4
(200g) 65
Guarnicion 2
(100g)
Patata, horno o 35 70
asada
Patatas fritas 30 Guarnicion 2
(60g)
Porcién ham- 4 70
burgueseria
(120qg)
Patatas chips 20 Bolsa pequena | 1,5 95
(309)
Puré de patatas, 15 S 90
Copos
Puré de patatas ela- | 80 - - 20
borado con leche
Quinoa, crudo 19 - - -
Quinoa, cocido 48 - - 35
Sémola de trigo, 14
crudo
Sémola de trigo, |90 - - 67
cocido
Soja seca, crudo |30 - - 15
Soja seca, hervida | 100
Pieza pequena 0,5
Sushi 45 (209) 42
Pieza grande |09
(409)
Tapioca, crudo 12 - -
Tapioca, cocido 33 - - 84
Trigo sarraceno, 14
crudo
Trigo sarraceno, 42 = = 40
cocido
Trigo tierno, crudo 16 B - -
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Trigo tierno, cocido 39 45
Yuca, cocido 33 - - 55
FRUTAS

Aguacate Libre 10
Albaricoque 150 Unidad me- 03 30
dian (50g)
Arandano 100 Pufiado con 0.25 25
mano cerrada
(20g)
Castafia cruda 30 Unidad (20g) |0,3 65
Castaria tostada 25 Unidad (3g) 0,3 65
Cereza 100 12 unidades |1 25
(1009g)
Chirimoya 50 Unidad media- |4 35
na (200g)
Ciruela 100 2 unidades 1 35
(100g)
Coco fresco 200 Tajada media- |0,2 45
na (35g)
Coco seco 150 Cucharada col- 0,1 45
mada (20g)
Datil 15 Unidad (12g) |07 70
Frambuesa 150 Pufado con 0,2
mano cerrada 25
(20g)
Fresones 200 8 unidades 1 25
grandes (200g)
Granada 70 Unidad media- 2,5 35
na (1759)
Grosella 200 Pufiado con 0,1 25
mano cerrada
(209)
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Grosella negra 140 Pufiado con 0,2 15
mano cerrada
(209)
Higos 100 Unidad media- | 0,5 35
na (509)
Kiwi 100 Unidad media- |1 50
na (100g)
Limon No valorable -
Litchi 70 6 unidades 1 50
(709)
Mandarina 100 Unidad media- | 1 30
na (100qg)
Mango 100 Unidad media- 2 50
na (200q)
Manzana 100 Unidad media- |2 35
na (200g)
Manzana asada |50 Unidad media- | 2,5 35
na (120g)
Melocoton 100 Unidad media- |2 35
na (2009g)
Melocotdn con 50 Una mitad 1 35
conserva (50g)
Melén 200 Una taja- 1 60
da mediana
(300g)
Membrillo 150 Unidad media- | 2,5 35
na (350g)
Membrillo, dulce 20 65
de
Moras 150 Pufiado con 0,15 25
mano cerrada
(20g)
Naranja 100 Unidad media- |2 35
na (2009)
Nectarina 100 Unidad media- | 1 35
na (100g)
Nispero 100 Unidad media-|0,3 55
na (33g)
Pera 100 Unidad media- |2 30
na (2009)
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Papaya 125 Una tajada 2 55
(250g)
Paraguayo 100 Unidad media- | 1 35
na (100g)
Pifa 100 2 rodajas 1 45
(100g)
Pina en conserva 85 2 rodajas 12
(100g
Pifia en su jugo 60 2 rodajas 1,6 50
(1009)
Platano 50 Unidad peque- 2 50
fa (1009)
Sandia 200 Una tajada 1 75
grande (2009g)
Uva 5050 12 unidades 2 45
(1009)
HORTALIZAS

Acelga 300 Plato grande |0,8 15
(250g)
Ajo 40 3 dientes (10g) | 0,25 30
Alcachofa 300 Plato grande (0,5 20
(1509)
Apio 300 15
Apio-nabo 500 Guarnicién 0,25
(125g)
Berenjena 300 Unidad grande | 1 20
(300g)
Guarnicion 04
(125g)
Berro No valorable = =
Berza No valorable = =
Borraja No valorable
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Brocoli 300 Plato grande |1 15
(300g)
Calabacin 300 Unidad grande | 1 15
(3009)
Calabaza 200 - = 75
Cardo 300 - - 15
Cebolla 150 Unidad media- | 1 15
na (150q)
Cebolla frita en 100 =
aros
Champifién No valorable - - 15
Col acida No valorable - 15
Col Bruselas, coli- 300 Unidad grande | 1 15
flor (3009)
Escarola No valorable 15
Endibia 300 Unidad (100g) | 0,3 15
Esparrago blanco No valorable - - 15
en conserva
Esparrago verde No valorable - - 15
Espinaca No valorable 15
Grelos No valorable
Judia verde 250 Plato grande |1 30
(2509g)
Lechuga 300 Racion indivi- |0,25 15
dual (70g)
Lombarda No valorable - 15
Nabo 300 Unidad (100g) | 0,3 30
Palomitos 200 Unidad (25g) |01 20
Pepino 300 Unidad media- [ 0,5 15
na (150g)
Pimiento rojo/ 300 Unidad media- [ 0,5 15
verde na (150g)
Puerro 300 Unidad media- | 0,25 15
na (75qg)
Rabano 300 5 unidades 03 15
medianas
(100g)
Remolacha 150 30
Repollo 300 Guarnicion 04 15
(1259)
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Ruibarbo No valorable - - -

Setas 300 Plato grande |0,7 15
(200g)

Soja en brotes 300 15

Tomate 300 Unidad media- | 0,5 30
na (150g)

Zanahoria 150 Unidad media- | 0,3 30
na (70g)

Zanahoria hervida 200 Unidad media- | 0,5 15
na (70g)

Zanahoria en con- 225 - - 15

serva

FRUTA GRASA Y SECA

Aceituna 250 Unatapa (12 |0 15
unidades o
30g)

Albaricoque seco 15 Unidad (5g) 03 35

Almendra 150 Punado con 0,1 15
mano cerrada
(20g)

Almendra tostada 140 Pufiado con 0,1 15
mano cerrada
(20g)

Avellana 150 Pufiado con 0,1 15
mano cerrada
(209)

Cacahuate 100 Pufiado con 0,2 15
mano cerrada
(20g)

Ciruela pasa 15 Unidad (8g) 0,5 40

Datil seco 15 Unidad (10g) [0,7 70

Higo seco 15 Unidad (89) 0,5 40
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Nuez 300 Pufiado con 0 15
mano cerrada
(209)

Pifon 300 Puhado con 0 15
mano cerrada
(20g)

Pipas 80 Pufado con 0,2 35
mano cerrada
(159)
Pistacho 80 Pufado con 0,2 15
mano cerrada
(20g)

Sesamo 100 Cucharada 0,1 35
sopera rasa
(129)

Uva pasa 15 Punado con 1,25 65
mano cerrada
(209)

BEBIDAS

Bebida isotonica 130 Lata de 330cc |2,5 78
Botella de 3,8
500cc
Bebida refrescante 100 Vaso de 200¢cc |2 70
tipo cola o sabores Lata de 330cc |3,3
Bebida refrescante No valorable - - -

tipo cola o sabores
sin azucar o light

Bebida de cacao 100 Vaso o brick 2 34
de 200cc

Bebida de soja 250 Vaso o brick 0,8 30
de 200cc
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Bebida energética 80 Lata de 250cc |3 70
Bitter 100 Vaso o botellin | 2 70
de 200cc
Cava brut No valorable -
Cava seco o semi- 250 Copa (100cc) |04
seco
Cerveza 250 Vaso de cana |0,8 110
(200cc)
Tercio o me- 1.3
diana (330cc)
Jarra (500cc) 2
Cerveza light 300 Vaso de cana |0,7
(200cc)
Tercio o me- 1.1
diana (330cc)
Jarra (500cc) 1,7
Cerveza sin alcohol 250 Vaso de cana 0,8 110
(200cc)
Tercio o me- 13
diana (330cc)
Jarra (500cc) 2
Destilados (gine- No valorable No valorable
bra, whisky, ron,
vodka)
Gaseosa No valorable No valorable |- -
Horchata 75 Un vaso
(200cc)
Horchata light 300 Un vaso = -
(200cc)
Licor de meloco- 30 Un chupito
ton o manzana (30cc)
Mosto 70 Una copa 14 =
(100cc)
Sangria 100 Un vaso 2
(200cc)
Sidra 200 Una copa 0,5 =
(100cc)
Tonica 100 Un vaso o bo- |2 70
tellin (200cc)
Vermut 75 Una copa 1.3 =
(100cc)
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Vino blanco o tinto

No valorable

tural o “sin azucar
afiadido”

brick (200cc)

Vino dulce 75 Un chupito 04
(30cc)
Sumo de fruta 100 Un vaso o 2 60
comercia brick (200cc)
Zumo de fruta na- | 250 Un vaso o 08 45

OTROS

351

Azlcar blanco 10 Cucharada 0.8 70

postre (8g)

Cucharada 2

sopera (20g)

Sobre (8g) 0,8
Azicar moreno 10 Cucharada 08 70

postre (8g)

Cucharada 2

sopera (20g)

Sobre (8g) 0,8
Barrita energética 20 Unidad (25g) [1.25 70
Bizcocho o melin- 20 Unidad comer-|1,25 65
dro cial individual

(259g)
Bolleria, en gene- 20 - 70
ral
Cruasan 20 Unidad (60g) |3 70
Cacao en polvo 12 Cucharada 0,7 25

postre (8g)

Cucharada 1,7

sopera (20g)
Cacao en polvo sin 22 Cucharada 04 20
azlcar postre (8g)

Cucharada so- 0,9

pera (20g)
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Calamares a la 120 4 unidades il
romana
Canelones con 100 3 unidades 2.5 -
bechamel (250g)
Caramelo 12 Unidad (5g) 04 70
Chocolate blanco 17 Pastillas (8g) 0,5 70
o con leche Tableta indivi- | 1,7
dual (30g)
Chocolate negro 25 Pastilla (8g) 0,3 20
Tableta indivi- | 1,2
dual (30g)
Churros 25 2 unidades 1 -
(259)
Crema de cacao 25 Cucharada so- | 1 55
pera colmada
(259)
Crema de caca- 100 Cucharada so- |0,2 40
huate pera colmada
(20g)
Crema pastelera 40 Cucharada so- | 0,5 B
pera colmada
(209)
Croquetas 50 3 unidades 1.8 -
(909)
Donut 23 Unidad (58g) |25 75
Empanadilla de 50 2 unidades 16
carne (80g)
Ensaimada 23 Unidad (70g) 3
Fructosa (edulco- 10 Cucharada 2 20
rante) sopera (20g)
Gazpacho comer- 150 Vaso (200cc) 13 -
cial
Gelatina comercial 62 Unidad (125¢cc) | 2 -
Gelatina comercial 62 Unidad (125cc) | 2
Glucosa (liquida o 10 Pastilla peque- | 0,25 100
en pastillas) na (2,59)
Pastilla normal | 0,5
(59)
Gel deport 2,5
(40g)
Golosinas 18 -
118
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Kétchup 50 Sobre (99g) 0,2 55
Lasafia 100 Plato restau- [2,7 -
rante (260g)
Levadura 130 -
Magdalena 25 Unidad (50g) |2
Mazapan 25 Unidad (35g) [1.4
Merengue 11 -
Mermelada 20 Cucharada 1,25 65
sopera (25g)
Mermelada light Ver etiqueta = - 30
Miel 13 Cucharada 1.3 85
sopera (18g)
Mostaza No valorable -
Palomitas 20 - 85
Pastel de choco- 25 Porcién (100g) |4
late
Pastel de crema 35 Porcion (100g) | 2,8
Pepinillos en vina- No valorable - - -
gre
Triangulo 2,5
(100g o Va par-
Pizza 40 te de pizza) 45
Media pizza 5
(2009)
Pizza indivi- 10
dual (400g)
Regaliz 15 Unidad (8g) 0,5
Salsa barbacoa 100 3 cucharadas [0,5
soperas (509)
Salsa bechamel 100 3 cucharadas [0,5 -
soperas (509)
Salsa bolofiesa 150 5 cucharadas |0,5
soperas (759)
Salsa carbonara No valorable - - -
Salsa de tomate 100 3 cucharadas |0,5 -

comercial

Salsa de soja

No valorable

soperas (509)

Sucedéneo de café
tipo EKO

No valorable
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Surimi (palitos de 100 Barrita (209) 02
cangrejo)

Tarta de manzana 25 Porcion (100g) |4
Tofu No valorable =

Tortillas de patatas 120 Tapa (100g) 1
Turrdn tipo alican- 25 1/6 de tableta |2
te (509)

Turrén tipo jijona 25 1/6 de tableta |2

(509)

Vinagre

No valorable

Vinagre tipo Mo-
dena (carameliza-
do)

15

Cucharada
sopera (15g)

120
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A P E N DIC E B Plan semanal de alimentacion saludable

PLAN SEMANAL DE ALIMENTACION SALUDABLE
A continuacion, se te muestran las guias de alimentacion de acuerdo con el requerimiento

ellas puede organizar tu plan de aliment

PARA PERSONA CON REQUERIMIENTO DE 1200 KCAL

Grupo de alimentos Desayuno Comida Cena
quivalente Equivalentes  Equivalentes  Equivalentes

Verduras | 1 1 1

[Frutas | 1 1 1
Cereales y tubérculos (sin 1 1 1
qrasa )

Leguminosas | 0 1 0
Alimentos de origen 1 2 1
animal (bajo aporte de
grasas)

0 1

1 2 1

PARA PERSONA CON REQUERIMIENTO DE 1500 KCAL

Grupo de alimentos Desayuno Comida Cena
equivalente Equivalentes  Equivalentes  Equivalentes

animal (bajo aporte de

Verduras 1 1 1
Frutas 1 1 1
Cereales y tubérculos (sin 2 2 2 e
qrasa ) t‘j
0 1 0 0O
Alimentos de origen 1 2 1 =2
L1l
e
<

grasas)
1 0 1
[ Aceite ygrosas [P 3 2
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PARA PERSONA CON REQUERIMIENTO DE 1800 KCAL

Grupo de alimentos Desayuno Comida __Cena
equivalente Equivalentes  Equivalentes  Equivalentes

Verduras 1 2 1

1 1 1
Cereales y tubérculos (sin 2 3 2
| arasa )
Leguminosas 0 1 0
Alimentos de origen 2 3 2
animal (bajo aporte de
grasas)
Leche descremada 1 0 i
Aceite y grasas 2 3 2

PARA PERSONA CON REQUERIMIENTO DE 2100 KCAL

Grupo de alimentos Desayuno Comida Cena
equivalente Equivalentes  Equivalentes  Equivalentes
1 2 1
1 1 1
Cereales y tubérculos (sin 3 4 3
arasa )
0 1 0
Alimentos de origen 2 3 2

animal (bajo aporte de
grasas)

1 0 1
2 ‘ 2

122

356



APENDICE C. gjercicios

AEROBICOS

Marcha sentada
* Camience sentandose derecho y maviendo @
los pies en su lugar ‘
* Pie derecho y luego pie izquierda. .
= Balancee los brazos hacia adelante y hacia ,‘\%
atras con los codos doblados mientras mar- I

cha.

= Continuemos marchando durante aproxima-
damente 1 minuto.

APENDICE C

Ejercicio de pie sentado

= Ahora vamos a acelerar el ritmo tocando
el piso con sus pies mas rapido.

= Jodavia sigue sentado derecho.

= Mantener el tocando el piso durante 45
segundos.

Curl de brazo sentado

= A continuacion, vamos a dar un descanso a
nuestros pies y hacer algunos Curls de brazo.
= Manteniendo los codos a los costados, co-
mience con los pufios al lado de las piernas.

* Mueva los purios por delante de su cuerpo y
hacia los hombros.

= Asegurese de que los codos permanezcan
firmemente plantados a los lados y baje los
pufios hacia las piernas.

= Vamos a repetir los Curl de brazo durante
30 segundos (aproximadamente 30 Curls de
brazo).

Golpes sobre la cabeza sentado
= Ahora vamos a comenzar con nuestros
punios por delante de nuestros hombros.

= golpee con el pufio derecho hacia arriba

y bajelo.

= Después golpee con el pufio izquierdo
hacia arriba y bajelo.

= Cambie los golpes de derecha a izquier g
da durante 45 seqgundos (aproximada-
mente 20 veces cada brazo). 4
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Marcha de pie

= Si es capaz de pararse, vamos a hacer una mar-
cha de pie durante 45 segundos.

= Si necesita hacer la marcha desde una posicion
sentada, eso también esta bien.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA

Elevacion al techo parados

* Mientras continuamos marchamos en el
mismo lugar, vamos a doblar los codos y
empujar ambas manos hacia el techo.

» Nuestras palmas deben estar arriba, mien-
tras enderezamos los codos.

* Lleve sus manos al nivel de los hombros y
luego empujelas hacia el techo.

» Continuemas durante unos 45 sequndos.

Nota: si el salon de clases no tiene sillas con pasa brazos, puede sujetarse a los lados de la

silla para bajarse con las brazos.

De sentado a estar de pie

» Primero, nos sentaremos hacia el frente de nues-
trasilla.

= Doble sus brazos sobre su pecho.

* Mantenga la espalda y los hombros rectos mien-
tras se inclina un poco hacia adelante. Practique
usando solo las piernas para pararse lentamente y
volver a sentarse.

* Repitamos el ejercicio ‘De sentado a estar de
pie” de 15 a 20 veces. Por favor, vaya a su propio
ritmo.

Cof
i

2

Sentadillas en la silla
* A continuacion, use sus manos y sujetemos
los brazos de su silla.

» Empuje lentamente su cuerpo hasta que
pueda levantarse de la silla. _
» Sostenga su pesc y luego baje lenta-&§8
mente hacia abajo. /
* Repetir las flexiones de brazos 15 a
20 veces, '
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Sentadillas en la silla

= A continuacién, vamos a hacer algunas senta-
das de la silla.

= Primero, siéntese derecha en su silla con los
pies apoyados en el piso y las manos a los lados
para apoyarse.

= Inclinese hacia adelante, manteniendo la espal-
da baja lo mas recta posible, moviendo el pecho
hacia las piernas.

= Lentamente endereze la espalda, usando los
miusculos de la espalda baja para levantar el tor-
SO.

= Vamos a repetir las abdominales 20 veces.

Curl de piernas parado

= Mientras aun estamos de pie, hagamos algu-
nas Curls de piernas.

= Cologue sus manos en la pared, separadas
mas del ancho de los hombros, y luego doble la
rodilla derecha.

= Manteniendo las rodillas juntas, levante suave-
mente el talon derecho hacia su gliteo.

= Sostenga el talén lo més cerca posible de sus
gliteos tanto como pueda levantarlo. Sostén-
galo durante unos segundos antes de volver a
colocar el pie lentamente en el suelo,

= Repita esto 15 veces con la pierna derecha.

= Ahora cambie a su pierna izquierda y vamos a
repetir el ejercicio 15 veces.

125

Lagartijas en la pared

= Ahora, levantese, si puede, y dirijase a la pa-
red para hacer algunas lagartijas en la pared.
* Parece aproximadamente a 60 cm de la pa-
red y cologue sus manos en la pared a la altu-
ra de los hombros.

* Mantenga su cuerpo en linea recta y co-
mience a doblar los codos, llevando su cabeza
hacia la pared.

= Ahora estire sus brazos y empuje su cuerpo
hacia lejos de la pared.

» Vamos a repetir esta unas 20 veces.
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Elevacion de pantorrillas

«Terminemos nuestro descanso con algunas ele-
vaciones de pantorrillas

= Parece detrés de una silla con los pies separa-
dos al ancho de los hombros.

* Mantenga la punta de los dedos sobre la silla
para apoyarse mientras levanta lentamente los
talones del suelo.

= Después, baje lentamente los talones de vuelta
al suelo.

* Repetimos el ejercicio de elevacion de panto-
rrillas 20 veces.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Equilibrio de una sola pierna

= Primero, usted estara de pie con una silla frente a
usted para que pueda sostenerla para mantener el
equilibrio, si es necesario.

= Doble la rodilla derecha y levante el pie derecho
del suelo.

= Manténgalo durante unos 10 a 20 segundos.

= Ponga su pie derecho nuevamente en el suelo y
ahora levante su pie izquierdo.

= Sosténgalo durante 10 a 20 segundos.

* Repitamos la actividad en cada pierna oftra vez,
manteniendo la pierna arriba durante 10 a 20 segun-
dos.

Elevacion dedos del pie

= A continuacién, manténgase sobre los talo-
nes mientras levanta sus dedos.

* Repitamos esto 20 veces.

Elevacion de los talones
*A continuacion, vamos a hacer algunas elevacio-
nes de talén.

* Primero, parese sobre ambos pies, eleve los ta-
lones de ambos pies.

* Repetiremos esto 20 veces. 4
» ;Alguien quiere probarlo en 1 pierna?
Si es asl, trate de levantar el talon dere- |
cho 5 veces. Ahora cambie a su falén
izquierdo, levantandolo 5 veces.
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Inclinacion hacia enfrente

= Cabeza inclinada para enfrente hacia la pared.

= Vamos a pararnos en ambas pies con las manos
en las caderas.

» Inclinese hacia delante como si fuera a tocar su
frente con la pared.

= Manténgase durante 10-15 segundos.

N\ N

Equilibrio/Alcance

» Vamos a hacer un poco de equilibrio y alcance.
* Doble sus rodillas y baje su cuerpo, mientras
cruza el cuerpo con la mano derecha.

» Sosténgalo durante 5 segundos y luego ex-
tiéndalo con la mano izquierda y manténgalo
durante 5 segundos.

* Repita 10 veces para cada lado.

Balance de pierna

= Terminemos nuestro descanso con algunos ba-
lanceos de pierna.

= Parece en un solo pie, con las manos en las ca-
deras (0 sosténgase en una silla o la pared).

= Balancee el otro pie hacia adelante y manténga-
lo durante 5 segundos.

= Regrese la pierna a la posicion media nueva-
mente.

= Repita el levantamiento delantero 10 veces.

= Ahora vamos a levantarlo lateralmente 10 veces.
= Cada elevacion debe mantenerse durante 5 se-
gundas.

= Y finalmente, hacia atras 10 veces.
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

Estiramiento de hombros/espalda su-
perior

= Para el estiramiento de hombros / espalda
superior, parese con los pies un poco sepa-
rados.

= Sus rodillas deben estar ligeramente flexio-
nadas y los musculos de su estomago lige-
ramente tensos.

= Relaje los hombros y pase el brazo derecho
sobre el pecho sujetandolo del codo con la
mano izquierda.

= Mantener el estiramiento durante 10 se-
gundos.

= Repita con el brazo izquierdo y mantenga
el estiramiento durante 10 segundos.

= También puede hacer este ejercicio senta-
do en unasilla.

128

Estiramiento del cuello
= Para estirar €l cuello, parese con los pies se-
parados y |as rodillas ligeramente flexionadas (o
siéntese en una silla con la espalda recta y los
pies apoyados en el suelo).
* Relaje los hombros y doble suavemente la ca-
beza hacia el hombro derecho.

* Manténgalo alli durante 5 sequndos.
* Repitamos hacia el lado izquierdo y mantén-
galo presionadao durante 5 segundos.
» También puede estirar el cuello inclinando la
cabeza hacia el pecho.

* Manténgalo ahi por 5 segundos.
» Luego incline su cabeza hacia atras, mirando
hacia el techo durante 5 segundos.

Estiramiento de hombros/el pecho

= Ahora doble las rodillas, tense los musculos
del estomago y relaje los hombros.

= Trate de sostener las manos detras de la es-
palda.

= Ahora lleve los hombros hacia atras. y em-
puje su pecho hacia adelante.

= Mantener el estiramiento durante unos 10
sequndos.

para que sus brazos vayan detras dej
usted.
do en unasilla.
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Estiramiento de la espalda/espalda del
brazo

» Para el estiramiento de hombro / espalda su-
perior, parese con los pies un poco separados.
» Sus rodillas deben estar ligeramente flexiona-
das y los musculos de su estémago ligeramente
tensos,

* Relaje los hombros y pase el brazo derecho
sobre el pecho sujetandolo del codo con la
mano izquierda.

* Mantener el estiramiento durante 10 segun-
dos.

* Repita con el brazo izquierdo y mantenga el
estiramiento durante 10 segundos.

» También puede hacer este ejercicio mientras
esta sentado en una silla.

Estiramiento de pantorrilla

= Para el ultimo estiramiento, hagamos un esti-
ramiento de pantorrilla en la pared.

* Con los brazos rectos, cologue las manos en
la pared frente a usted.

* Coloque sus pies separados al ancho de los
hombros.

* Mueva su pie derecho hacia atras de la pared
aproximadamente 30 cm mientras dobla la ro-
dilla izquierda.

= Sosteniendo la espalda y la rodilla derecha es-
tiradas, flexione ligeramente los codos. Incline-
se unos centimetros hacia la pared para estirar
su pantorrilla derecha.

» Mantenga el estiramiento durante unos 10 se-
gundos.

* Repita este estiramiento con la otra pierna.

129

Estiramiento de espalda baja y parte supe-
rior de la pierna

= Nos ponemos de pie detras de una silla con
las piernas estiradas.

= Sostenga el respaldo de la silla con ambas
manos.

= Inclinese hacia delante desde las caderas, no
desde la cintura.

= Mantenga su espalda y hombros rectos.

= La parte superior de su cuerpo estara sobre
el piso.

= Sostenga esta posicion durante 10 segundos,
relajese y repita el estiramiento otra vez.
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Apéndice G.

Presupuesto de Material y Equipo para el proyecto de

Intervencion Familiar APOYAME.

Concepto Cantidad Precio Total
unitario
HP 245 G5 Notebook Portatil, AMD AS, 1 $7,999.00 $7,999.00
8 GB, 1 TB, 14", Windows 10 Home
Proyector de imagenes (canon 1 $8,000.00 $8,000.00
Tanita modelo FitScan BC-601F 2 $7,499.00 $14,998.00
Seca 201 Ergonomic Circumference 4 $243.69 $974.76
Measuring Tape by Seca
Glucémetro Accu-Chek instant 30 $600.00 $18,000.00
Tiras reactivas insta 114 $300.00 $27,000.00
Hemoglobina glucosilada 50 $400.00 $20,000.00
Glucosa en sangre 50 $200.00 $10,000.00
Gastos de transporte 20 semanas $200.00 $4,000.00
Gastos de celular 5 meses $200.00 $1,000.00
Celular 1 $5,000.00 $5,000.00
Material de oficina (folder, lipiz, hojas, Diversos $3,000.00 $3,000.00
etc.)
Copias Diversos $6,000.00 $6,000.00
Impresora Inalimbrica Hp LaserJet Pro 1 $1,499.00 $1,499.00
M102w
Téner HP Laser Jet Negro 83A 1 $1,489.00 $1,489.00
Honorarios de disefiador grafico 1 $7,000.00 $7,000.00
Gastos de bolsas 30 $50.00 $1,500.00
Gastos de imprenta manual 30 $5,000.00 5,000.00
Replicas de nutricion 60 $6,000.00 $6,000.00
Gastos de podometros 30 $200.00 $6,000.00
Material didactico (cuaderno de trabajo) 30 $200.00 $6,000.00
Ambigis durante el taller 6 $200.00 $1,200.00
Tiras para glucometro Accu- check 2 $400.00 $800.00
Instant
Lancetas para glicemia capilar 2 $200.00 $400.00
Total: $162,059.76
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Anexo A

Escala de Apoyo Social en Ia enfermedad crénica

FOLIO:

Para responder el siguiente cuestionario piense en el apoyo ofrecido por
las personas mas cercanas a usted. En el tltimo mes qué tan satisfecho ha
estado usted con los comportamientos de ayuda que estas personas le han
ofrecido............. Indique el grado de satisfaccion con cada comportamiento
listado, marcando con una X el nimero que mas se aproxima a su grado de

satisfaccion.

El numero 1 indica insatisfaccion, el nimero 6 indica que estd muy

satisfecho

Items 1 2 3 4 5

1. Dicen que estoy bien como estoy

2. Me confortan mostrindome algo de

afecto fisico

3. Me hacen saber que puedo contar

con ellas(os) si necesito ayuda

4. Expresan interés y preocupacion

por mi bienestar

5. Me dicen que se sienten muy

cercanas a mi

6. Estan disponibles para escuchar

cuando yo quiero hablarles

7. Disfrutan escuchando lo que yo

pienso
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8. Me consuelan cuando estoy molesto

(@)

9. Permiten que yo vaya donde ellas

cuando me siento deprimido

10. Me aceptan totalmente, incluyendo

lo mejor o peor de mi

11. Me dejan claro lo que se espera de

mi

12.Me orientan sobre coémo tenia que

hacer ciertas cosas

13.Me dan informacion para ayudarme
a entender la situacion en que me

encontraba

14. Me dicen como buscar asistencia

15.Me dicen lo que puede suceder en
circunstancias en una situacion a

punto de ocurrir

16. Me ensenan como hacer algo (en

una situacion)

17.Me hablan sobre un problema para

ayudar a resolverlo

18. Revisan conmigo si he seguido los

consejos que me dan

19. Me ayudan a entender porque no

hago algo bien
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20.Me retroalimentan acerca de como
estoy haciendo las cosas sin

decirme si esta bien o no.

21.Me apoyan con algunos recursos

economicos o me dan dinero.

22.Me dio regalos.

23.Hizo alguna tarea que normalmente

yo la hago.

24.Medio transporte.

25.Me ofrecen alternativas de

distraccion y recreacion.

26.Hablan conmigo sobre algunos de

mis intereses.

27.Me hacen bromas o chistes para

darme animos.

28. Comparten conmigo algtn interés.

29.Puedo contar con ellas (os) para

distraerme de las preocupaciones.

30. Comparte informacion conmigo
sobre las recomendaciones que me

hace el equipo de salud.

31.Me ayudan a comprender mis

necesidades.

32.Me orientan a quien debo buscar

para que me asista cuando tengo
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problemas con las recomendaciones

del equipo de salud.

33.Me orientan que tan atiles son las
recomendaciones del equipo de

salud para evitar complicaciones.

34.Me ensenan como llevar a cabo las
recomendaciones dadas por el

equipo de salud.

35.Hablan conmigo acerca de los
problemas que se han estado
presentando con las
recomendaciones del equipo de

salud.

36.Me motivan a tener cuidado de mi

mismo.

37.Revisa si he seguido las
recomendaciones que considero

importantes.

38.Hacen comentarios favorables
cuando ejecuto recomendaciones

del equipo de salud.
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Anexo B

El Sumario de Ias actividades de autocuidado de Ia diabetes.

FOLIO:
Las preguntas que continuacion se le hace tratan sobre sus actividades
para el cuidado propio de la diabetes durante los tltimos 7 dias. SI usted
estuvo enfermo/a en los ultimos 7 dias, por favor piense los tltimos 7 dias
cuando no estaba enfermo.
Circule el nimero que corresponde con su respuesta.

Dieta

1. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS ha seguido un plan de

alimentacion saludable?

2. ;Durante el tltimo mes, cuantos DIAS DE LA SEMANA ha seguido su

dieta saludable?

3. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS comi6 cinco o mas

porciones/raciones de frutas y vegetales?
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4. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS ha comido comidas grasosas,

como carnes rojas o otras comidas grasosas como cremas 0 quesos?

5. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS distribuy6 usted sus

carbohidratos de manera uniforme durante el dia?

Ejercicio
6. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS particip6 usted en por lo menos

30 minutos de actividad fisica? (Minutos totales de actividad que

incluye caminar)

7. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS particip6 en una sesion
especifica de ejercicios (tales como natacion, caminata, o ciclismo)

aparte de lo que hace usted en su casa o como parte de su trabajo?

Prueba de Sangre

8. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS se hizo usted pruebas de azticar

en la sangre?
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9. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS se hizo usted prueba de azticar

en la sangre el namero de veces recomendados por su doctor?

Cuidado de los Pies

10. ;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS se checo/reviso sus pies?

Fumar

11.;Ha fumado usted — aunque sea una inhalacién — durante los altimos 7

DIAS?

0. No

1. Si.

:Si es si, cuantos cigarrillos fuma usted en un dia promedio?

Numero de cigarros: ?

Medicamentos

12.;En cuantos de LOS ULTIMOS 7 DIAS se tom6 sus medicamentos

recomendados para la diabetes?
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Gracias por su participacion..........
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Anexo C

Cuestionario de conocimiento sobre diabetes

Ponga a prueba su conocimiento sobre la diabetes y su manejo

Folio:

Descripcion:

Querido paciente, por favor lea las instrucciones de cada pregunta, ya que

la manera de responder cambia de “circule UNA respuesta solamente” a

“circule TODAS las respuestas que aplican”.

Por favor ayadanos contestando TODAS las preguntas en CADA pigina.

1.

A

NS

b

IS

N

w

:Cudl es el rango ideal para los niveles de glucosa en sangre que una
persona con diabetes deberia tener? Circule s6lo UNA respuesta por
favor.

40 2110 mg/dl

110 a 230 mg/dl

80 a 140 mg/dl

80 a 270 mg/dl

No estoy seguro

La prueba de Hemoglobina glucosilada (HbA1c) mide la cantidad
media de glucosa en sangre en los altimos 2-3 meses. ;Cual resultado
de esta prueba indica un riesgo bajo para desarrollar diabetes a largo

plazo? Circule s6lo UNA respuesta por favor.

Menos de o igual a 7%

Menos de 8%

De 9%

Menos de o igual a 10%

No estoy segur@

Diabetes es un padecimiento que: Circule s6lo UNA respuesta por

favor.
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&

e

Puede ser curada adoptando un estilo de vida saludable

Puede ser curada con pastillas y/o insulina

Por el momento no se puede curar

Siempre es un peligro para la vida cuando se diagnostica por primera
vez

No estoy segur@

4. ;Cudl de las siguientes declaraciones sobre la diabetes y dieta son

verdaderas? Circule solo UNA respuesta por favor

€.

Las personas con diabetes deberian de seguir una dieta sin azacar

Es aceptable comer alimentos fritos en restaurantes 3 veces a la
semana

La carne roja es un carbohidrato

Una dieta baja en grasa, alta en fibra, baja en azucar agregada se
recomienda para todas las personas con diabetes

No estoy segur@

5. ;Por qué el ejercicio o ser fisicamente activo son buenos para la salud?

Circule TODAS las respuestas que apliquen.

a.
b.

C.

d.

€.

f.

Puede ayudar a controlar el nivel de glucosa en sangre
Puede bajar la presion

Puede ayudar a regular el estado emocional de una persona
Puede reducir el riesgo de cancer en la piel

Puede disminuir los niveles de colesterol

No estoy segur@

6. Una persona con Diabetes debe de ejercitar o realizar actividad fisica

:Con qué frecuencia? Circule s6lo UNA respuesta por favor.

a.

b.

Casi todos los dias, por lo menos 30 minutos

Una vez por semana, por lo menos 30 minutos
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c. Una vez por semana por una hora

d.

€.

Por lo menos cada dos semanas por 2 horas

No estoy segur@

7. Controlar la Diabetes reduce el riesgo de: Por favor circule TODAS las

respuestas que apliquen.

a.

b.

C.

d.

€.

f.

Dano renal

Ceguera

Melanoma

Enfermedades del corazon
Ulceras en los pies

No estoy segur@

8. ;Qué problemas en los pies estdn en mayor riesgo de sufrir las personas

con diabetes? Circule TODAS las respuestas que apliquen o seleccione “no

estoy segur@”

a.
b.
c.
d.

€.

f.

Mala circulaciéon

Pérdida de sensacion en los pies
Ulceras

Dedos de martillo

Infecciones

No estoy segur@

9. sPor qué las personas con diabetes deben de hacerse pruebas de glucosa

en sangre (GS)? Circule s6lo UNA respuesta.

Para alertarnos sobre cambios en el patron de los niveles de GS

Para ayudarlos en la toma de decisiones sobre el ejercicio, episodios
hipoglucémicos, o el manejo durante un dia de enfermedad

Puede hacer que las personas se sientan mas seguros cuidando su
salud

Todas las anteriores

No estoy segur@
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10. ;Qué debe de hacer una persona con Diabetes si el/ella se enferma (e.g.

influenza, molestia gastrica, infeccion)? Circule TODAS las respuestas que

apliquen.

a.

€.

Checar los niveles de glucosa en sangre con mas frecuencia (cada 2-
4 horas)

Dejar de tomar los medicamentos para la diabetes

Tomar muchos liquidos sin endulzantes cuando los niveles de
glucosa en sangre sobrepasan los 15mmol /L

Buscar ayuda médica si se siente muy mal y no puede checar sus
niveles de glucosa.

No estoy segur@

11. Las personas con diabetes requieren revision médica para sus ojos,

nervios y rifiones por lo menos cada: Por favor circule solo UNA respuesta.

a.
b.

C.

d.

€.

Cada mes

Cada 6 meses

Cada ano

Cada dos o tres anos

No estoy segur@

12.El esquema nacional de los servicios de la diabetes. Circule los que

apliquen.

a.

Permite a miembros comprar tiras reactivas para la glucosa a un costo
reducido.

Ofrece a miembros jeringas y lancetas gratis.

Esta solo disponible para gente con bajo ingreso.

Esta disponible para todo tipo de diabetes.

No estoy seguro.

Las siguientes preguntas (13 y 14) deben ser contestadas por personas que

toman medicamentos para la diabetes (pastillas o insulina).
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Si usted no toma ningin medicamento para la diabetes, hasta aqui concluye
el cuestionario
13. ;Cudl de las siguientes afirmaciones sobre los medicamentos para la
diabetes es cierta? Por favor circule UNA sola respuesta.
a. Si los niveles de glucosa en sangre son normales por dos meses
consecutivos, se puede dejar de tomar el medicamento.
b. Las pastillas para la diabetes funcionan porque incrementan los
niveles de glucosa en sangre.
c. Consultas médicas frecuentes son necesarias para determinar si se
debe ajustar la dosis.
d. Las personas que toman medicamento para la diabetes no necesitan
preocuparse por comer saludable.
e. No estoy segur@
14. Si una persona con Diabetes tiene un episodio hipoglucémico (nivel bajo
de glucosa en sangre), el/ella debe: Por favor circule s6lo UNA respuesta.
a. Tomar medicamento o insulina inmediatamente
b. Descansar hasta sentirse mejor
Comer alimentos o bebidas con mucha azacar

d. Beber refresco de dieta

Gracias por su participacion............
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Anexo D

Curriculo del equipo multidisciplinario

CAROLINA GUADALUPE MUNOZ RUIZ

caritotc27(@hotmail.com ® Calle Montealban #1 Cerrada Tesoros La Encantada
Residencial® Cel. 6622-99-02-44 Casa 118-96-31
CURP: MURCS810327MSRXZR03 RFC: MURCS810327F]4 F.N. 27/03/1981

FORMACION ACADEMICA:
UNIVERSIDAD DE SONORA
Licenciatura en Psicologia
Especialidad Clinica
Ubicacion: Blvd. Navarrete, Hillo, Son
Generacion: 1999-2004
Cedula Profesional: 5810225

Registro Secretaria de Salud 105/10

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO
Maestria en Terapia Familiar Integral
Ubicacion: Centro Ejecutivo UVM
Blv. Luis Encinas esq. Con Torreon #558
Hermosillo, Sonora
Generacion: 2012-2014

Cedula Profesional: 9557910

CENTRO DE TERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA
CEFA.P. Puebla
Diplomado de Terapia de Pareja
Ubicacion: Escuela Corem

Generacion: 2014-2015

INSTITUTO MEXICANO DE PSICOTERAPIA DE ARTE
IMPA
Diplomado en Psicoterapia de Arte
Ubicacion: Musas

Generacion: 2017-2018
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CAROLINA GUADALUPE MUNOZ RUIZ

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Inteprante de los Talleres Copmnitarios de Lz ezcuela de Pacologia durante wn afio § medio (2001-2002)
Servicio Social reakzado en o Centro de Figrene Mental Dr. Casdos Nava durante § meses (2002-2003)
Voluntaria durante 2 meses en el Centro de Higiene Mental Dr. Cados Nava (2003)

Pricticas Profesiomles realizacas en el Hospital Oncoldgico de Sonora dusante un anio (2003-2004)
Volantaria en Hospital Oncolégico a carpo de caso de un pino hijo de paciente de dicha institucion 2 quien e
le bomdo segmiento durante 5 meses (2004).

Coardinador Téenico en Centro Médico Dr. Igmicio Chivez en Departamento de Atencin al
Derechohabiente (2006-2010)

Apoyo en h organizacide del “Grapo de Duslo™ 2 cargo del Dr. Ranil Martin Cabatias encargado de la Climiea
de Tanatologia del Centro Médico Dr. Ignacio Chivez (2007-2010).

Psccloga del tumo vespertno e Clinsea de Medicina Preventita del Centro Médico Dr. Ignacio Chivez
atendiendo 2 pacientes de Ia Clinica para Dejar de Fanuar Clinica de Obesidad y Clinica de Corazan Sawo (2010-
012
Fandadon de “grupos de Apoyos pam pacientes de Lz Clinea de Obesidad” del Centro Médico Dr. Izmacio
Chivez (2010-2011)

Creadon del programa de intervencida paicolagica en el prograna Reto Activate de ISSSTESON (2011)
Piicdloga del tamo matutino de 12 Climsea para Dejar de Fumar del ISSSTESON (2012 al 2019)
Encargada de Reestracturar el programa de atencion a los pacientes de la Clinica para Dejar de Fumar (2012).
Orpanizadon: de Reumiones Mensuales del Goapo de Exfumadoces de la Clinica para Dejar de Fumar (2012-a
I fecka)

Imparticsan de plitica en Las institncones goe soliciten el 2poyo (2012 a la fecka)

Pucdloza en Salnd Mental desde febeero 2019 CIAS Centro

APTITUDES
A ctitind Dosits

REFERENCIAS
Eokz Maria Alday Jiménez Cel 6622-98-08-06

Ingrid Dafne Gama Valencia Cel. 6621-96-03-31

Jesis Reyes Cel 6621-13-77-89
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CURRICULUM VITAE

Oscar Martinez Pérez

San Epifanio Sur £75 Cerrada San Rafael Col. Paseo San Angel
Tel 2528119  Cel (6621)84 03 57

I. DATOS PERSONALES.
Fecha de Nacimiento: 01 de Abril del 1975
Lugar de Nacimiento: Cd. Obregon, Sonora
Estado Civil: Casado
Nacionalidad: Mexicana
RFC: MAPOT50401
Cartilla Militar: 0715305
Nombre de la madre: Emma Esther Perez Picos
Nombre del padre: Rubeén Martinez Rodrigue:
II. FORMACION ACADEMICA.
ESTUDIOS PROFESIONALES .
Maestria en Gestion de Salud Institucional
Enero del 2015 a Marzo 2016

Nivelacion Licencianira en Enfermeria en UDG
Agosto del 2010 a Septiembre del 2011
Especialidad Terapia Intensiva

13 de Febrere al 15 de Diciembre 2006

Enfermero General (1990-]1093)

CETIS 18

SECUNDARIA:

Secundaria Federal No. 4 Jesis Reyes Heroes Benito Juarez No.1 (1957 a
1990)

PRIMARIA:

Enrique Rodriguez Cano (1981 a 1987)

II. ACTIVIDAD PROFESIONAL.

Enfarmero General Hospital Almater
Mexicali, B.C.
Sepriembre de 1993 a septiembre de 1994

Enfarmero General Hospital ISSSTE
Hermosillo, Sonora
Marzo de3 1996 a junio de 1999

Enfamera General Centro Internacional de Medicina CIMA
Hermosillo, Sonora
Noviembre del 2002 a julio de! 2011

Enfermero Base en ¢l Centro Medico Dr. Ignacio Chavez
Julio dei 2008 a la fecha
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Enfermero especialista Centro de Higiene Mental "Dr. Carios Nava Moz
Hermosillo, Sonora
16 de Evero de 1995 a ia fecha

IV. CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO.

Dependencia u
Fecha del curso | Nombre del Duracién organizacién
que lo organiza
Apaoyo logistico
en ka XX
Abel del 2016 Reuni6n de 20 hrs DecRt
Investigacion en
Salud
Curso taller
08 de Mowembre | Hendas y 8hrs ISSSTESON
estomas
Gerencia y
Octubre del 2017 Liderazgo en 40 hrs INP
Salud
Noviembre del Diabetes y otras
2017 enfermedades 40 hrs INP
, Cidlos de Mejora
Dm"“ de Ia calidad en 40 hrs INP
Ia atencitn
Del 04 de julio al me“’h’m
26 de Septembre mamacuag Shrs CHMDCNM
para
del 2018 s
Febrero del 2019 ASUME 26 hrs CHMDCNM
Del 14 de marzo Semib?:adona
mo‘dz%::“w interculturalidad 8lrs CHMDCNM
en salud
Prevencidn de
Abrl del 2019 incendics 8 hrs CHMDCNM
Imparty taller de
13 y 14 de Mayo manejo de
del 2019 Bomba de Ghes UNIDEP
Infusion
Junio del 2019 RCP 8 hrs CHMDCNM
Secretaria de
Cuidados salud y servicios
Jullo 2018 Paliativos 4Ed 24 hws de sakud de
Veracruz
Comunicacién
Octubre 2019 Efectiva 6hrs ISSSTESON

Hermesiilo, Sonora a 26 de Noviembre del 2019.

LEN. Oscar Martinez Pere:




MELENDEZ PERA!JAI CLARA MELISSA

Lugar y Fecha de Nacimienfo: Nogales, Sonora, 08/11/1788

Domicilio: Calle de los Arroyos #33, Colonia las Praderas, C.P. 83288, Hermosillo,
Sonora

Teléfono: (662 164-54-1%

Correo electronico: gz o me o melengdszioutlogr com /
clara melendez@isssteson.gob mx

FORMACION ACADEMICA

_ o b b7 ——
2015-2017 Maestria en Psicoterapia Familiar Sistémica - Universidad del Valle de
México, campus Hermosillo

2009-2014 Licenciatura en Psicologia — Universidad de Sonora, campus Hermosille

EXPERIENCIA LABORAL
Actualmente

e Cenfro Integral de Atencion a la Salud, Unidad Centro. ISSSTESON, area de
Salud Mental, levando a caboe las siguientes funciones:

1. Evaluacion y Diagnostico: reunir la informacion relativa a la
conducta, el funcionamiento cognitivo y el estado emccional de la
persona, famiia o pareja referida.

2. Intervencion: Utiizor las hobididades de la familia, pareja o persona
para ayudar y servir de guia en la resolucion de los conflictos
referidos.

3. Psicoeducacion: brindar la informacion a la familia, pareja o
persona, acerca del problema referido, en algunos cases ayudar a
crear conciencia de enfermedad y establecimiento de metas,
cambio de habitos etc.

2017 - Actualmente

* Cocrdinadora del area de psicologia en EMPRESARIALMENTE, el Aima de Tu
Empresa.
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IDIOMAS

* Espafiol como lengua materna
* Inglés - Avanzado

FORMACION COMPLEMENTARIA
1
2012: Diplomado en Adicciones — Universidad de Sonora

2014: Diplomado en Terapia de Pareja — Centro de Terapia Familiar y de Pareja,
C.E.F.A.P, sede Hermosillo

2017-2018 Diplomado en Terapia Breve - Centro de Terapia Familiar y de Pareja,
C.EF.A.P, sede Hermosillo

390



Emmanuel Cerecero Esquer

Maurizno Jimenez 532. Col Jardines = Hermosillo, Sonora
Telefono: 662 164 1964 * Correo electronico: tfemmanuel@outlook com

Estudios

Estudiante del quinto cuatrimestre de la Maestria en Educacion Basada
Competencias. Universidad del Valle de México. 2015 —actual.

Licenciatura en Fisioterapia. Universidad del Valle de Meéxico. 2009 —2014.

Técnico Superior Universitario Paramédico. Universidad Tecnologica de Hermosillo.
20062008

Diplomado en Terapia Respiratoria. Centro Médico Dr. Ignacio Chavez. 2013
Diplomado en idioma inglés. Harmon Hall. 2010.

Formacion Complementaria
Curso de Acmalizacion en Cuidados Respiratorios Neonatales, Centro Meédico Dr.
Ignacio Chavez. 2014

Curso Basico de RCP para Proveedores de la Salud. Centro Médico Dr. Ignacio Chavez.
2014

Curso Soporte Vital Cardiovascular Avanzado SVCA/ACLS. Hermosillo, Sonora. 2014
Curso Manejo de 1a Via Aerea. Hermosillo, Sonora. 2014
Curso ECG y Farmacologia por la American Heart Association. Hermosillo, Sonora. 2014

Tercer Curso de Actualizacion en Inhaloterapia “Actualidades en el Manejo de
EPOC”. Hermosillo, Sonora. 2014

Experiencia Laboral
* Docente de asignatura de la carrera de fisioterapia en Universidad del Valle de
Mexico 2017- actual

* RehaVita. 2016-actual

Consultorio particular de terapia fisica y rehabilitacion.
* Hospital CIMA_ 2014 - 2017

Asistente de Anestesiologia.

* Centmo Médico Dr. Ignacio Chavez. 2009-actual
Paramédico e Inhaloterapenta.

* Macdu y Asociados. 2009 —2015
Paramédico e Inhaloterapeata.
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Experiencia en ensefianza

* Reconocimiento como ponente “Curso de capacitacion para
camilleros 2014". Centro Médico Dr. Ignacio Chavez.

* Reconocimiento como ponente “Curso de capacitacion para
camilleros 2013". Centro Médico Dr. Ignacio Chavez.

* Constancia de instructor del Curso taller “Soporte de vida
basico” Universidad de Sonora.

» Constancia por impartir el tema de “Fisioterapia en
enfermeria” Universidad de Sonora.

* Reconocimiento como expositor del taller Primeros auxilios
en el proyecto “Jovenes a futuro”. Universidad del Valle de
México
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Anexo E

Cartas de financiamiento para la ejecucion de la Investigacion.

UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermerfa

“H saber di mis hijos
hara mi grandeza®

Hermosillo, Sonora a 24 de octubre de 2018.

Est. Dr. Cs. en Enf. JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
PTC. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Presente, -

Por este medic y en base a su solicitud de apoyo para llevar & cabo el Proyecto de
Investigacion: “Intervencion de enfermeria APOYAME para el control glucémico y la
autogestién de las personas con diabetes tipo 2", mismo que se realizar4 con personas
derechohabientes del ISSSTESON, Tengo el agrado de informarle que el Departamento de
Enfermeria, da su aprobacion para el desarrollo da estos proyectos orientados a la
consolidacion de la disciplina de enfermeria, ya que aportara conocimiento importante para
el desarrollo de acciones especificas para este tipo de poblacion vulnerable y al mismo que
permitira mejorar la calidad de vida de este grupo.

Se le informa que se le apoyara con recurso en especie censistente en equipo y
malerial dz oficina para su investigacién, como son: proyector de imagenes, Computadora
tipo Lap-top, material de oficina (folder, l4piz, hojas, etc.), copias € impresiones, Este apoyo
representa un monto econdmico aproximado de $40, 000,00 pesos.

Sin ofro particular, me despido, deseandole el éxito en el desarrollo de su trabajo,
reiterdndole nuestro apoyo.

ATENTAMENTE
’&a&.f:m@uwiw'

(S:»"—_' S - -Fl

Dra. Maria Olga Quintana Zav.
Jefa de Departamento

Boulevard Luis Encinas Johnson y Rosales SN Col. Centro, C.P, 83000, Hermosibo, Sonora, México.
Tel. Fax (662) 259-21-65, Extensiones: Jefatura 81 63, 4700, 4702 y 4704. Coordinacién: 4720, 4722 y 8367
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1555Tc3e])

Hermasillo, Sonora; a 29 de naviembre de 2018
Asunto: Protocolo de Investigacion
Oficlo: DIRECCION HICH-1171-18

*2018: Ado de o Saiud
“Nowernbre, Mes de lo vivienda
MTRO. JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
DOCTORANTE DE ENFERMERIA DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS ADSCRITO

A LA UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO.
Presente.

Por este medio ke envio un cordial saludo e informo que una vez analizada la solicitud de procedimientos
clinicos y los cuales comprende: realizacidn de 180 mediciones de glucosa en sangre y 180 determinaciones
de hemogiobinas glucosiladas. Lus cudles seran realizadas en tres etapas en la poblacidn derechohabiente,
de acuerde al estudic cuasi-experimental presentado a esta Institucion y segun comprende la sigulente
agenda: 01 de febrero al 31 de agosto de 2019,

Le informo gue su peticion ha sido AUTORIZADA.

Sin embargo, es importante especificar que esta autorizacidn comprende exclusivamente la realizacion de
los estudios clinicos arriba citados y los cuales seran realizados en el periodo establecido.

Por otra parte, |a institucién se exime de responsabilidad en caso de que ¢l objetivo del protocalo de estudio
no se cumpta en el tiempo establecido. Asi como también, a institucion no se encuentra obligado a cubrit
aguellos otros requerimiantos no solicitados.

Se le recuerda que @ compromiso adquirido le exhorta de dar a conocer los resultados obtenidos del
protocolo “Intervencidn familiar APOYAME para el control glucémico y el outocontrol de ias persones con
diobetes mellitus tipo II”

MEDICO “DR. IGNACIO CHAVEZ"

co@ Dra Erika Gastelum Salida Subdirmctora Midics de Contro Médico *Dr, ignicio Osiver”
cop Dra. Eians Ajandra Alcerat Casiro, lefe o 1 Divisizn de Enseflanza e investigacidn, Centro Médico “Dr. Ignacio Ovives”
cLp, Archwe.

€
i‘é &3 Unidos logramos més
Cantro Médco Dr, ignac Chinez” ISSSTESON
Mirez y Aguascatentes &, Cal Centro. CP 831EQ

fionm

Telalero, (652) 109 3800 Hermesilo Soncra
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UNIVERSIDAD DE SONORA

Departamento de Enfermeria

U sabsor o mis Bjus
hamd i grandean®

Hermosilio, Sonora, a 24 de octubre de 2018

EST. DR. CS. EN ENF. JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
PTC. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Presente.-

Por este medio y en base a su solicitud de apoyo para realizar el Proyecto de
investigacion: "Intervencion de enfermeria APOYAME para el control glucémico y
autogestion de las personas con diabetes tipo 2", mismo que se realizara con la poblacion
derechohabiente del ISSSTESON. Tengo el agrado de Informarle que el Cuerpo Académico
UNISON-CA-8 Estilos de Vida, Salud y Educacién, observa con beneplicito ¢l desarrollo del
proyecto, puesto que contribuira en la consolidacion de las lineas de investigacion Estilo de
Vida y Salud, del cual usted forma parte.

Se le informa que se le apoyard con recurso en especie consistente en equipo
certificado para investigacién, como son 3 TANITAS BC-1000 Plus, para la medicion y anélisis
de composicion carporal, 3 estadiometros marca Seca 217, 3 cintas métricas de fibra de
vidrio marca Seca, 3 plicometros marca Seca. Equipo que representa un monto economico
aproximado de 545,000,00,

Sin otro particular, me despido, deseindole el éxito en el desarrollo de su trabajo,
reiterandode nuestro apoyo

Atentamente

5/
/Z//'.:.m J{OrY (A.?a{rf

Dra. Maria Rubi Vargas
Profeser-investigador de Tiempo Completo Titular C
Lider del Cuerpo & %
Un

CopArchino MRY. UNISON-CA-8

Soutevard Ruis Fncinas Johnson y Rosales S o, C.P. 83000, Hermosillo, Sonora, México.
Tel Fax (662) 2 59-21-65, Extensiones; Jefatura 8165, 4700, 4702 y 4704. Coordinacitn: 4720, 4722 y 6367
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Anexo F
Dictamen de aprobacién de Comité de Etica e Investigacion del Centro

Médico Dr. Ignacio Chavez.

oy

155505 )]

Hermoslllo, Soncra; a 08 de noviembre de 2018

Asunto: Dictamen de! CEl
Oficlo: ENSENANZA HICH-591-18

*2018: Ado o ta Sakid
MTRO. JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO
DIVISION DE CIENCIA DE LA SALUD £ IGENIERIA
CAMPUS CELAYA-SALVATIERRA
DOCTORADO EN CIENCIAS DE ENFERMERIA
Presente.-

Por medio de fa presente en relacién a su proyecto de investigacion “Intervencion Familiar
"APOYAME" para el control glucémico y la autogestion de las personas con Diabetes tipo 2",
Se le comunica que el Comité de Etica en Investigacidn, en reunion realizada el dia 26 de
noviembre del presente afio, llegé a la siguiente Dictamen: Aprobado.

Sin otro particular por el momento quedo a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion,
reciba saludos cordiales,

ATENTAMENT

Presidente del Comité d Etica en Investigacidn
Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”

c.e.p. Archiva del Comité de Etica an Investigaddn, Centra Mégico *Dr. Ignacio Chéver
SAACIGRAI

e
¥ Oueor H
€% =St Unidos logramos més
Gealro Madglco Dr. lgnaco Chaver” IBSSTESON
Juarez y Aguascalienies sin, Col. Centro. CP £3190
Telstona: (B82) 108 3300, Hermasillo, Sanarz
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Anexo G
Registro del proyecto de investigacion en la Universidad de Sonora y

en la Universidad de Guanajuato.

UNIVERSIDAD DE SONORA

DIVISION DE CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD
o~ Comision de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos Académicos

TASA NI ORASTRIA

Folio 072019

En reunidn celebrada el dia 31 de enero de 2018 por la Comisidn de Evaluacion y Seguimiento de Proyectos Académicos (CESPA) se
revisé la solicitud de REGISTRO del proyecto:

Proyecto: “Inteevencion Famitar "APOYAME® para el control ghucémico y |a aulogestion de las personas con Diabeles
" tipo2”

Clave: USO313005683 Periodo del proyecto: 01/08/2018 - 31/07/2020
Tipo: Proyecto Mixto de Investigacion
Responsable: M.C. Juan Albertc Lépez Gonzdlez

Colaboradores: Dra. Sandra Lidia Peralta Pefia, M.C. Maria Alejandra Favela Ocaio, Dra, Maria Rubl Vargas, M.C. Francisco
° Andres Cuen Tanori, Est. Francisco Esteban Miranda Gracia

4. Enf, 1
Dep. 1a

Después de analzarlo y disculiio se dictamind APROBAR EL REGISTRO por cumplir con o lineamisntos y regl 360 vigents
de la Divisidn de Ciencias Biologicas y de la Salud.

op .!ﬁ! q[‘ "? 1 tesis de licenciatura, 1 articulo original, 1 presentacion en congreso cientifico.

Comision de Evaluacién y Seguimiento de Proyectos Académicos (CESPA):

DRA. JOSAFAT MARINA EZQUERRA BRA

Ao

DRA. ANED DE LEON FLORES o mis hijoPRA- ENA MONSERRAT ROMERO PEREZ
~H saber de mis haos
har$ mi granderd

DIVISION DE
CIENCIAS

DRA. IDANIA EMEDITH QUINTERO REYES BIOLOGICAS R. LUIS FERNA| LOPEZ SO
Qui YDELA SALU& TO

ATENTAMENTE
“EI saber de mis hijos hard mi grandoza®

s il il ¥

DR. JUAN CARLOS GALVEZ RUiZ
Director de k2 Division de Clencias Biokdgicas y
de la Salud

El presente serd ofical y vilido, hasta contar con el sello de la Divisidn of cual procederd, una vez aprobado el dictamen par Consejo Divisional
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Anexo H

Registro del proyecto de investigacion en la Universidad de Sonora y

en la Universidad de Guanajuato.

UNIVERSIDAD DE
Gl JANAJUATO

Celaya, Gto.; 1 de marzo de 2019

DRA. MA. LAURA RUIZ PALOALTO
MTRO. JUAN ALBERTO LOPEZ GONZALEZ
PRESENTE.

Por medio de este conducto me permito comunicarle que la Comisién de Investigacién
de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias, realizé la revisiéon de su protocolo
de investigacion titulado: “INTERVENCION FAMILIAR “APOYAME” PARA EL
CONTROL GLUCEMICO Y LA AUTOGESTION DE LAS PERSONAS CON DIABETES
TIPO 27, resolviendo que queda aprobado y se le otorga el registro DCSI-CI 2019022-
2.

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“LA VERDAD.OS HARA LIBRES"
DELGADO SANDOVAL

DRA. SILVIA g}ﬂ. R
PRESIDENTE DE LA COMISION DE INVESTIGAGION
DIVISION DE CIENCIAS:DE LA SALUD E INGENIERIAS

Cep. Archivo SCDSICAB

CAMPUS CELAYA SALVATIERRA
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS

Av. Javier Barros Sierra No 201 Esq. Baja California, Ejido de Santa Maria del Refugio Celaya,
Min Mbviena FD2214N
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Anexo 1

Registro de monitoreo de glicemia capilar de los participantes.
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ACCU-CHEK* Report
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ACCU-CHEK* Report
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ACCU-CHEK* Report
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ACCU-CHEK* Report

22.AUG 2019-18. SEP 2018
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ACCU-CHEK* Report
22.AUG 2016-18. SEP 2019
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ACCU-CHEX* Report
780G 2016-27, AUG 2018

OVERVIEW
G shatn O ]
A
PSS

Folio:3013. Etapa previa.

Hypos s night °

LONG-TERM ViEW
T.AUG 2018

.
(3.0 Weaka)

Hypo rek

Maan dood glacons

Maan tog ghicons 154
mpha,

Toats por day 15

s 1
{70 mpatd, )

vaeso 110

410

Turgtcings 70160 mgiL

witn 8%
Hroghcesrs 3%



T.MUG 2019-27. UG 2019
MEALFELATED STATSTICS
v ¥ e | = ® L E) “
Taats . . o . 2 10 ' 0
Teats pur oy 04 0z a0 03 01 os 0o a0
- - =
m"“" a“ - | =3 2 ™ 4 K S
oy eaeia < = S = 1 3 Fe S
DISTRIBUTION
Brestsat Lusch Drner Paght

- 900 @
- 0060

- L] L ] L L ] . - -
P s o . 2 10 ' o
| wom  €2%  40% 0% S%  so%  m% 0% 0%

|-—-- M m% 0% % o% m% Mm% 0%
|w= N  O%E)  O%[M 0%  SO%[)  0%m  o%®  e%w)

vaoo 8410

411




ACCU-CHEX* Report
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ACCU-CHEKX® Report
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Q

Murrer of ety
Tentn per dwy

Hpox wt ight

LONG TERM ViEW

Minan Heod ghictme
nphe

Tenls pur oy

Moy s

(wPS el |

Vano

2.2

28 AUG 2019
A Waehx)

145

10

Folio:3020. Etapa posterior.

1wt mw
[ wtin "wy
I recgymenia 3%
2. A0200
s.0012019
(5.6 Wamks)
]
144

[

1/10

414



ACCU-CHEKX* Report
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ACCU-CHEX™ Report
30. JUL 2019-26 AUG 2019
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ACCUCHEX® Repeort
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ACCU-CHEX™ Roport
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ACCU-CHEX™ Roport
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