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Identificacién de factores
de progresion o)
comorbilidades

—>Si

Intervenciones de
educacién, promocién y
difusion:

Promover recomendaciones
de modificacién de estilos
de vida, con: dieta, ejercicio,
consultas periodicas,
seguimiento y
asesoramiento.

Establecer un programa
educativo individual o por
grupos especificos.

Visita domiciliaria para
monitoreo de casos
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factores de
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Resultados
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Primer Nivel de
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La persona con diabetes mellitus
Tipo 2, debera:

Cumplir y
terapedtico
Realizar actividad fisica /ejercicio.
Realizar cuidados de los
autoexploracion

Registrar el nivel de glicemia.
Cumplir con el régimen terapéutico.
Modificar el comportamiento.
Cambiar el estilos de vida a saludable
Aplicar el autocuidado de la Salud.

apegarse al regimen

pies/
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Evaluacion de Intervenciones:

No se cumplen objetivos,

No practica el autocuidado,
No modifica el estilo de vida
No se adhiere a programas de
prevencion, control de la diabetes
o factores de riesgo de
comlicaciones.

Presenta progresion de la
enfermedad:

e Hiperglucemias

e Lesiones en la piel

e Sobrepeso u obesidad

¢ Retinopatia diabetica

Envio a sengundo nivel de
atencion
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|2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud favorecera la implementacion y/o promocién de estrategias
especificas multidimencionales, para generar cambios y participacion de los
miembros de la comunidad, incluyendo:

- : N C
Campanas en medios de comunicacion,
Asesoramiento por profesionales; y
Comunicacion masiva por medio de carteles, folletos, sitios web y redes sociales.
El personal de salud debera verificar el cumplimiento de los programas orientados a
que los nifos y padres de familia conozcan la alimentacién saludable, su preparacion A

y consumo para que facilite la modificacion de estilos de vida y prevenir
enfermedades crénicas.

El personal de salud debera capacitar a familiares para que lleven a cabo un programa
de ejercicio generando estrategias de seguimiento, evaluacion del peso, B
circunferencia abdominal y los cambios en el estilo de vida.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud debera realizar un programa que incluya un tamizaje rutinario y
oportuno por etapas de vida que determinen los factores de riesgo.

1. Utilizacion de encuestas que identifiquen factores modificables y no modificables
para valorar una puntuacion de riesgo.

2. Cuando el resultado sea de 3 puntos o mas se recomendaran examenes de
laboratorio: medicion de glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada y prueba de
tolerancia a la glucosa.

3. Después del tamizaje con una puntuaciéon de riesgo y un resultado positivo en
laboratorios, sera necesario informar a los pacientes los resultados con la finalidad
de comprender su enfermedad.

El personal de salud recomendara la disminucién de consumo de carnes rojas o de

ser posible la eliminacion de carnes rojas procesadas como embutidos,
hamburguesas, entre otras, e incluir en la dieta lacteos bajos en grasa en cantidades A
de 240 ml., queso o yogurth, asi como frutos secos, granos enteros y cereales
cocidos como arroz.

El personal de enfermeria fomentara en el paciente diabético la capacidad de
autocuidado que potencialice sus capacidades para mejorar su calidad de vida a

través de una educacion estructurada, formacion de grupos de apoyo y pacientes A
instructores que reciban informaciéon de autocuidado, control de la enfermedad,

riesgos y limitacion de dafos.
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El personal de salud debera instruir al paciente sobre el cuidado cardiovascular y de
los pies tales como el uso de calzado adecuado, observar la presencia de lesiones,
cambios en la temperatura y coloracion en la piel. En la embarazada vigilar el
incremento de peso por arriba del 12% con relacion a la edad gestacional y al
aumento en los niveles de glicemia. En el adulto mayor la alteracién en el estado de
conciencia que puedan indicar hipo e hiperglicemia.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debera orientar a los familiares de nifios y adolescentes

con diabetes mellitus T1, en el monitoreo continuo durante 6 dias de la glucosa

sérica pre y post prandial observando la presencia de valores <3,9 mmol/L (70mg A
/D), ya que estos resultados determinaran determinaran el ajuste en la dieta, el
tratamiento farmacoldgico y la actividad fisica.

El personal de salud especialista en el area de la diabetes, debera monitorear a la
poblacién en riesgo y solicitar una prueba de hemoglobina glucosilada de forma
trimestral cuando el indicador sea mayor >7.5 % en el paciente pediatricoy >7 % en
el adolescente y adultos.

El personal de salud debera realizar a todos los pacientes con diabetes mellitus un
examen general de orina para detectar la presencia de micro y macroalbuminuria A
durante la consulta de seguimiento, preferentemente cada 2 meses.

El personal de salud promovera que las personas tengan cambios en estilos de vida
y dieta, lleve un registro mensual de los niveles de glicemia capilar y de hemoglobina
glucosilada sin esperar a que se presenten datos clinicos alusivos a la enfermedad
como son poliuria, polifagia y polidipsia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El personal de salud debera recomendar a las personas con diabetes tipo2, con riesgo
cardiometabdlico, un programa bien estructurado de actividad fisica en términos de
tipo, frecuencia, intensidad y duracion, las cuales deberan realizar ejercicio aerdbico
de intensidad moderada de al menos 150 minutos por semana y el entrenamiento
de resistencia 3 veces por semana por un tiempo prolongado hasta convertirse en
un habito.

El personal de enfermeria fomentara en el paciente diabético la capacidad de
autocuidado que potencialice sus capacidades para ensenarlo a mejorar su calidad

de vida a través de una educacién estructurada, formacion de grupos de apoyo y A
pacientes instructores que reciban informacion de autocuidado, control de la
enfermedad, riesgos y limitacion de dafos.
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El personal de salud debera abordar estrategias de educacion estructuradas en
nutricion, actividad fisica, medicacion, resolucion de problemas establecimiento de
metas y planificacion de visitas de seguimiento, considerando que la educacion A
formal en salud debera tener un enfoque tedrico basado en aprendizaje que mejore
las conductas de autocuidado y adherencia al tratamiento de las personas enfermas.

El personal de salud debera llevar un programa continuo de intervenciones dirigidas

a la nutricion, actividad fisica y consumo de tabaco; involucrando a los estudiantes,
familiares o tutores y trabajadores de las escuelas, para promover la orientacion A
sobre riesgos para la salud y estilos de vida saludables.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El personal de salud debera orientar a los pacientes con diabetes mellitus en la
identificion de factores de progresion o complicaciones asociadas a la enfermedad

en relacion a la implicacion inmunoldgica: respuesta motora, nivel cognitivo y A
cambios en la sensibilidad.

El personal de enfermeria debera realizar una monitorizacion regular de la glicemia

en ayunas para detectar fluctuaciones continuas en los niveles de glucosa y
presencia de signos y sintomas como: ardor, adormecimiento, dolor, edema A
maleolar, retardo del llenado capilar y palidez de los dedos de los pies.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Escala de Validacion del Riesgo de Diabetes Mellitus apegada a la Norma Oficial Mexicana NOM-
015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus.

PESO CORPORAL DE ALTO RIESGO
Para encontrar si esta en riesgo de tener diabetes (Sobrepeso del 20%)
responda a este cuestionario y marque con una cruz la Estatura (m) Peso (Kg)
respuesta que se adapte a usted Estatura Peso
S| NO 1.40 58.8
1. De acuerdo a mi estatura, mi peso es igual o superior a 1.42 60.5
1.44 62.2
() () 1.46 63.9
1.48 65.7
2. Normalmente hago poco o nada de ejercicio.(Solo para 1.50 67.5
personas con menos de 65 anos). 152 69 3
() () 1.54 71.1
1.56 73.0
3. Tengo entre 45 y 64 afos de edad. 1.58 74.9
() () 1.60 76.8
4. Tengo 65 afnos de edad o mas. 1.62 78.7
) ) l.64 80.7
5. Alguno de mis hermanos tiene diabetes. 1.66 82.7
) ) 1.68 84.7
6. Alguno de mis padres tiene diabetes. 1.70 86.7
) ) 1.72 88.8
7. Si es usted mujer y ha tenido bebés de mas de cuatro 1.74 90.8
kilos de peso al nacer. 176 929
1.78 95.1
() () 1.80 97.2
1.82 99.4
1.84 101.6
1.86 103.8
1.88 106.0
1.90 108.8

Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener de diabetes.

Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le recomienda adoptar un estilo de vida
saludable y aplicar nuevamente el cuestionario.
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Si obtuvo 10 0 mads puntos : esta en alto riesgo de padecer diabetes.
Haga la determinacion de azlcar en sangre y aun si el resultado fuera negativo, practique estilos de vida
saludable y repita la determinacion en un afo.

* Fuente: "Could You Have Diabetes and Not Know it? Take the Test. Know the Score" ADA, 1995.

2. Metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control del paciente: Apéndice
Normativo E

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Glicemia en ayunas (mg/dl) 410 110-140 >140
Glicemia postprandial de 2 h. <440 200 >240
(mg/dl)

Colesterol total (mg/dl) 200.0 200-239 2240
Triglicéridos en ayuno 450 150-200 >200
(mg/dl)

Colesterol HDL (mg/dl) >40 35-40 35
P.A (mm de Hg) <420/80 121-129/81 -84 >130/85**
IMC 25 25-27 >27
HbAlc* 6.5%mg/dl 6.5 - 8%mg/dl >8%mg/dI

*En los casos en que sea posible efectuar esta prueba.

** Es necesario un control estricto de la P.A. para reducir el riesgo de dafno renal. Si el paciente fuma
una meta adicional es dejar de fumar.

*Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes.

3. Clasificacion del Estado Nutricio segun el IMC, perimetro de cintura y el riesgo asociado a la
enfermedad para mayores de 20 anos.

IMC
Clasificacién Riesgo de Riesgo de Puntos de Puntos de corte
comorbilidad* comorbilidad* en corte adicionales
relacién al principales

perimetro de
cintura aumentado:

Hombres >90cm
Mujeres >80cm

Bajo Peso <18.50 Norma Oficial Mexicana
Delgadez severa | Bajo pero con riesgo <16.00 NOM - 008 - SSA33 -
para otros 2010. Para el tratamiento
Delgadedz problemas clinicos —_— 16.00 16.99 | integral del sobrepesoy la
moderada obesidad (Diario Oficial 4

Delgadez leve 17.00 18.49 -ago-2010)
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Intervalo En adultos
normal de
. estatura
En poblacion baja
Aumentado 18.50 24.99 adulta _
general Mujer
<1.50my
Hombres
<1.60m
Sobrepeso 225.00
. Alto >25.0029.9 | 23-25
Pre - obesidad Aumentado 25.00 29.99
Obesidad 230.00 230.00 225.00
. Alto Muy alto
Obesidad grado | 30.00 34.99
Obesidad grado |I Muy alto 35.00 39.99
. Extremadamente
Obesidad grado Il Extrem;;jsmente alto 40.00

*Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

* Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermedad cardiovascular. El perimetro
de cintura aumentado puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso
normal.

4. Medicion de la Circunferenia Abdominal

C1. Circunferencia de Cintura: Es un indicador que evalla el riesgo de las co-morbilidades mas
frecuentes asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.

C2. Técnica de medicion:

Para medir la circunferencia de cintura se localiza el punto inferior de la Gltima costilla y el punto
superior de la crestailiaca, en la mitad de esta distancia se marca, en ambos costados y se coloca la
cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurar que la cinta no apriete y esté en paralelo con el
piso. La medicion se hace al final de la expiraciéon normal.

Valores de circunferencia de cintura

Los valores de Circunferencia de Cintura que representan factor de riesgo de enfermedad
Cardiovascular y metabdlica son:

Mujer : Cintura > 85 cm.
Hombre: Cintura > 95 cm.



