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Prevencion y tratamiento de la
diabetes mellitus

Modificacion del estilo de vida

Mtra. Ma. Magdalena Sanchez
Dra. Norma Ramos

Justificacion

+ Diabetes, HTA y obesidad:
Factores de riesgo y protectores comunes
Afectan grupos de edad similar
Causa y efecto

Instrumentos y procedimientos de
deteccidon son complementarias

- Deteccion integrada: ahorro de recursos e
intervencion oportuna y eficiente

Gonzalez Chavez. Prevalencia del sindrome metabdlico entre adultos mexicanos no diabéticos, usando las definiciones de la
OMS, NCEP-ATPIII e IDF. Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (1): 11 - 19

CCINSHAE. La obesidad y el sindrome metabdlico como problema de salud publica. Una reflexion. Salud Publica de México
2008; 50 (6): 530 - 547.
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Justificacion

TA (mmHg) > 140/ 90 >130/85

Glucosa plasmatica en DM, IG, GAA > 100
ayuno (mg/dl)

. C-HDL ( /dl)
+ Intoleranciaa la e

glucosa, IMC normal Mujeres
y disli pidemias Triglicéridos (mg/dl)

Cintura (cm)

Circunferencia de Hombre

cintura vs Indice Ic/l‘::ujeres
Clntu ra/cadera Hombres

Estado nutricio: IM:uier,esz
sobrepeso y obesidad (kg/m2)

Microalbuminuria

(ng/min)

OMS: DM2, intolerancia a la glucosa (IG) o resistencia a la insulina
+ 2 0 mas criterios adicionales.

ATPIIIa: 3 o mas criterios. Tg 150 - 200.

IDF: Obesidad abdominal (cintura) + 2 criterios adicionales
GAA = glucosa en ayuno alterada

ATPIII = Panelde Tratamiento del Colesterol en Adultos
IMSS: IC/C = 0.8 (M) y 0.9 (H)

Gonzélez Chavez. Prevalencia del sindrome metabdlico entre adultos mexicanos no diabéticos, usando las definiciones de la

OMS, NCEP-ATPIII e IDF. Rev Med Hosp Gen Mex 2008; 71 (1): 11 - 19

CCINSHAE. La obesidad y el sindrome metabdlico como problema de salud publica. Una reflexion. Salud Publica de México

2008; 50 (6): 530 - 547.

Justificacion

Historianatural del sindrome de resistenciaa lainsulina

Estado prediabético Estado diabético

Estado clinico y -40 afios -15 afios -10 afios Afi0 0 >10 - <20 afios

eEEEe Toleranciaa Toleranciaa Estado Diagndstico Estado
glucosa glucosa preclinico diabético tardio
normal alterada

Hiperglucemiaen ayuno o o
Hiperinsulinemia + +
Hipersecrecién insulina S

Resistenciaa la insulina

Hipertrigliceridemia

AGL altos en plasma

Obesidad central

HTA

Macroangiopatia

Macroalbuminuria

Nefropatia

Retinopatia

Alpizar Salazar M. Guia para el Manejo Integral del Diabético. México: Manual Moderno 2001.
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Plan de Prevencién Clinica
de las enfermedades
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car y
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Propuesta: 4 puntos

INTERVENCION NUTRICIA TEMPRANA: PROCESO
INDIVIDUAL Y GRUPAL

eEvaluacion de necesidades educativas y de destrezas de AF
eIdentificacion y definicion de metas especificas

eAcciones dirigidas a la modificacion de conductas de riesgo y
fortalecimiento de las protectoras

eEvaluacion del progreso y retroalimentacion del proceso

MODELO DE NIVELES DE MOTIVACION PARA EL MONITOREO

Autoconocimientoy autocontrol del paciente
Replicacion de pautas adecuadas a nivel familiar

abetes tipo 2 en adultos. 2006 Actu

(6): 530 - 547
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http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf
http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf
http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf
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Propuesta

Algoritmo para la Prevencion de Diabetes Tipo 2

Autoevaluacién: Cuestionario
de factores de riesgo

[-]

_ Orientacién Evaluacién por el
Alimentariay fomento Profesional de la salud
de estilo de vida Nivel 1
saludable*

Nivel de
Motivacién
del paciente:
Obstaculosy

probables fortalezas

Diagnésticos
El confirmados con
variable de morbilidad

* Reevaluar cada 6 meses

seguimiento
de los Niveles de .

Glucosa

y Medidas }
para Reducir /
Riesgos /

Normalidad,
Sobrepeso y Obesidad I
+ HTAYy dislipidemia
asociadas

Obesidad II o III con
complicaciones asociadas:

Control en Nivel III
(profesional de la nutricién)

Normalidad,
Sobrepeso y Obesidad I
+ HTA o dislipidemia
asociadas
Obesidad II o III:
Control en Nivel II
(profesional de la nutricién)

Normalidad con predisposicion|
ca, sobrepeso y
obesidad I sin riesgo
de complicaciones:
Continua control en
Nivel I



http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf
http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf
http://www.salud.gov.pr/Services/PrevencionControlDiabetes/Documents/Guias para el manejo y control de la diabetes tipo 2.pdf

Deteccion presn arferial 1" Confrmocion

/i Cuestionario de Factores de Riesgo et oo st

s spicar 3 s panete Cont, e g, 5or s SETIa"S, 08 TS, A ¢
 berkspor ofpackerie o1 G e tene prokiemas P ook et 18 apryaGa por o pasanalde sl

Nivel 1

+ Educacion nutricional general: paciente y
familia

+ Cuestionario de Evaluacion de Ingesta
Dietética, Evalue su Estado Nutricional y
Perfil de Actividad

+ Programa de prevencion y control del
sobrepeso y obesidad infantil y del adulto
(PCAN-LNH-UAMX)

Modificacion de dieta habitual
Modificacion de estilo de vida
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http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/DOCSAL7482.pdf
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Nivel 2

+ Programa de prevencion y control de
ENT (PCAN-LNH-UAMX)

Dietoterapia
Modificacion de habitos negativos: AF

+ Cuestionario de caracteristicas
clinicas y estado psicologico

+ Educacion nutricional: paciente y
familia

Nivel 3

+ Programa de prevencion y control de
ENT (PCAN-LNH-UAMX)

Dietoterapia con vigilancia estrecha
Modificacion de habitos negativos: AF

+ Cuestionario de Evaluacion de Signos
Blandos para Complicaciones de las
ENT y Estado Psicologico

+ Educacion nutricional: paciente y
familia
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Diagnaostico nutricional y clinico

Parametros

Diagnéstico Riesgos: s S
Norrfieg Cardiovascular Estilo de vida:
IMC, cambio (Ccinty ICC) Perfil de actividad
L Concentraciones Habitos de

de peso, grasa de alimentacién
y masa corporal Glucosay Lipidos

Toma de decisiones por diagnastico nutricio

Normalidad (IMC 19 - 24.9) y sobrepeso Obesidad
(25 - 26.9) con 1 - 2 ECNT sin IMC>27
bajo control o riesgo de desarrollarlas

NIVEL1-2 NIVEL3
Tr i no far légico (6 meses): plan de Tratamiento farmacolégico
li ion + modificacié d deriesgo +

(sedentarismo, ansiedad, redes de apoyo centrales) No farmacolégico

Conti con mi q
Monitoreo hasta logro de metas

Calculo de energia: kcal/kg/d
Adecuada seleccion del peso para calculo de energia y proteina
Comprobando objetivo nutricio con peso actual obligatoriamente

Adaptado: Guia de deteccion integrada de obesidad, diabetes e hipertension arterial
http d.gob.mx/unic nent 82.p
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Calculo de energl'a (kcallkg/d)

ESTADO NUTRICIO

Normalidad
Complexion Mediana .
Complexion
Grande

Intermedio 23!

Adulto
Mayor 20!

1. Estabilizar pérdida descompensada de peso, reduccion de peso, baja tolerancia metabélica

y carga cal6rica minima a administrar.
2. Mantenimiento o estabilizacién de peso, meta intermedia en proceso de recuperacion o reduccién
3. Recuperacion nutricional y carga calérica maxima a administrar

Calculo de energia (kcalikg)

T

Normalidad

. Complexion Mediana »
omplexion Complexion

Pequefia Grande

Para fines de calculo de energia o fijar metas realistas:

+ En pacientes con peso relativo igual o mayor a 130%, usar peso corregido

+ En pacientes con peso relativo menor al 90%, usar peso actual en fase de
estabilizacion y peso ideal o tedrico en fase de recuperacion y
mantenimiento
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Comprobacion del objetivo nutricional

Prog/kgPa/d - 0.8
Lipg/kgPa/d 0.5

1. Estabilizar pérdida descompensadade peso, estrés metabolicoy en reduccion de peso
2. Mantenimiento o estabilizacion de peso, meta intermedia en proceso de recuperacion
3. Reduccion de peso, problemas respiratorios, estrés metabdlico

+ Adaptado ADA:

Perfil de actividad:
1. Mi dia normal cuenta con
horas de suefio
horas de poca actividad (leer, conducir, ver la television...
horas de actividad moderada (andar, cuidar el jardin,
ajo doméstico...)
o horas de actividad intensa (ejercicio aerébico, trabajos
pesados, deportes de competicion...)
2. Las actividades fisicas que mas me divierten son:

o los factores siguientes como obstaculos a la hora de
hacer ejercicio (marcar los que convenga):
veeenens tiempo Ll poco apoyo familiar
dolor al hacer ejercicio
. poca habilidad/coordinacion
.. poca energia
miedo a la hipoglucemia
falta de instalaciones adecuadas
.. aburrimiento
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GUIA DE ALIVENTACION
Recemendada a

Elaboro

Distibycicn o
Raciones de alimentos Gesayuno| Comisa | Cena

~ - = 7oaurt natura
RIS Loche entera 2| Leche on polvo e ez
=T 3 cudes soperas Locho: 145 keal |

2 i onit | 20ee. 5
598 harina de tngo
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¥ pieza o\ % peza =
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Py Merissos (> Qvese =9 Jormnba L+
23 acaca g
& het Sarana 1 grande
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Husvo 5
_ > 1pezsof)
Wy 08 7 aos ciarac )
: o s Chichamon o Ghara
s0g 9 Do e anante
Frid cooco Lenteia cooida  Haba seca Garbanzo coode  Aleron
Vilaza Yitaze  cocda‘staza | ¥ilaza P

Leguminosas: 105 keal
c Versuran arupe A" (scelges. apic, krbcol colabactas col colflor
chayate” cjotes, copinacas. jtometa, lechugo,
nopaice. popinGs, rabance. repallo. romeres
fomatey 1 taz
(batabe, calabaz o, chicharo. cebolia
o, Zorabona) 1 taza = 120 keat
Verduras: Grupo A= 28 keal, Grupo B = 120 keal
Eruts anca (ciruela. tejocote, guayaba, chabacanc, g, ima) 3 prezal
Enta mediana (Surazno, manians, nararja, pers, mandarioa, tuna Koy 1 pioza
Erute grande (sandia, meidn, pifia. ra):
Frisa caposiol (sétano, marge. chiozasote) Vivieza
Gicarma y fresa) 1 toz
(mamay) ¥

targarina
Bl 1 cucharagna

Fruta: 40 keat

t
% pieza paquena 1 cuchseaga
sopera

[ o 2

< & o =@ =
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T B Smnas
et oo

T ine “W® Hsemilas 1 cucharada sopera

Figura 1. Guia de alimentacion para el pasiente con diabetes mellitus tipo

Rew 2ied 6

PCAN-LNH-UAMX

25 sujetos: 56 anos (DE 13, 34 - 79)
81 kg (DE 20, 46 - 127)
1.5m (DE 0.11, 1.39 - 1.79)

IMC 34, Obesidad y sobrepeso (87 y
4%)

Desercion: 72%
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PCAN-LNH-UAMX

+ Cambio peso: -1.1 kg /40 dias

+ Cambios en conductas alimentarias
de riesgo

+ Incremento de actividad fisica

Referencias

+ Chapela MC (editora). EN EL DEBATE: DIABETES
EN MEXICO. México 2010. Universidad Autonoma
Metropolitana - Xochimilco. CBS.
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