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Introducción  

La Asociación Mexicana de Diabetes en la Ciudad de México, A.C., (AMD) es 

una Institución no lucrativa que brinda atención, educación y capacitación sobre 

el cuidado de la diabetes a las personas que viven con este padecimiento y a 

sus familiares, con la finalidad de prevenir la aparición de las complicaciones 

asociadas y procurar una mejor calidad de vida. Además, participa activamente 

en la prevención de la diabetes en población general y grupos con factores de 

riesgo aumentados.  

La AMD se constituyó el 17 de enero de 1989, es donataria autorizada y cuenta 

con el reconocimiento del Centro Mexicano de la Filantropía (CEMEFI) como 

organización de la sociedad civil con el nivel óptimo de los estándares de 

Institucionalidad y Transparencia. (AMD, 2018)  

Las enfermedades relacionadas con el sobrepeso, obesidad y sedentarismo 

han ido aumentando en los últimos años, las enfermedades crónicas 

representan 7 de las 10 principales causas de muerte en el país las dos más 

importantes son diabetes y enfermedades cardiacas.  

La problemática que representa la diabetes en México ha llevado a los 

profesionales de la salud a usar la educación como principal herramienta para 

prevenir tanto la enfermedad como las posibles complicaciones. 

Aunque el avance científico y los nuevos medicamentos han ido mejorando a lo 

largo del tiempo, no se ha visto reflejado en el mejor control de la enfermedad.   

La alimentación en diabetes es uno de los temas fundamentales, si bien las 

personas que viven con diabetes pueden comer de todo, se requiere de 

educación para que esto sea posible, empoderar al paciente y hacerlo 

consciente de que vive con una enfermedad crónica mejora mucho su 

tratamiento y lo ayuda a llevar su control.  

Debido a esta problemática durante el servicio social se brindó educación 

nutricional a las personas que viven con diabetes tipo 1 y tipo 2  así como  a los 

familiares que asistieron a la AMD logrando que quien se acercara a la 

institución supiera que es la enfermedad y como llevar una alimentación 

saludable.    
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Marco teórico 

Diabetes 

La Asociación Americana de Diabetes describe a la diabetes como un grupo de 

enfermedades caracterizadas por un alto nivel de glucosa resultado de 

defectos en la capacidad del cuerpo para producir o usar insulina (ADA, 2019), 

se calcula que 170 millones de personas en el mundo se encuentran afectadas 

por la enfermedad, cifra que llegará a alrededor de 370 millones para el 2030.  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha mostrado ser un gran problema para la 

salud pública mundial. La prevalencia de la DM2 para todos los grupos de edad 

en todo el mundo se estimó en 2.8 % para el 2000 y en 4.4 % para el 2030. Su 

prevalencia en el mundo parece aumentar en forma proporcional al aumento de 

personas mayores de 65 años de edad. (Rathmann W & Giani G. 2004). 

Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes 

del organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las 

posibles complicaciones se incluyen: ataques cardíacos, accidentes 

cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputación de piernas, pérdida de 

visión y daños neurológicos. Durante el embarazo, si la diabetes no se controla 

de forma adecuada, aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones. 

(OMS, 2016)  

 

Diabetes en México 

De acuerdo con los avances científicos, la diabetes mellitus tipo 2 es un 

padecimiento genético de carácter multifactorial, por lo que su presentación 

durante el transcurso de la vida dependerá de la expresión genética y de la 

exposición de los factores de riesgo, así como de un estilo de vida no 

saludable. Se ha determinado que ser hispanoamericano es un factor de riesgo 

per se. (Dirección Técnica de Información Estadística en Salud, 2001). 

Los estilos de vida poco saludables son altamente prevalentes entre niños, 

adolescentes y adultos mexicanos, propiciando un aumento importante de la 

obesidad y sobrepeso, principal factor de riesgo modificable de la diabetes. 

(Secretaria de Salud, 2010)  

Durante las últimas décadas el número de personas que padecen diabetes en 

México se ha incrementado y actualmente es la segunda causa de muerte en el 
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país, siendo de suma importancia que las políticas públicas hechas para la 

prevención de enfermedades crónicas se establezcan desde edades 

tempranas y la atención a quienes ya padecen esta enfermedad sea oportuna y 

de calidad. 

En México la prevalencia de diabetes aumento de 9.2% a 9.4% de 2012 a 2016 

(ENSANUT, 2016) y con ello la importancia de brindar un tratamiento adecuado 

que contribuya a la calidad de vida del paciente.  

Las estrategias de prevención implementadas a escala poblacional en países 

con elevado riesgo que logren modificar estilos de vida -en particular en la 

dieta, actividad física y tabaquismo- pueden ser altamente costo efectivas al 

reducir la aparición de la diabetes y retrasar la progresión de la misma. México 

tiene condiciones de alto riesgo, por lo que recientemente se han impulsado 

políticas intersectoriales relacionadas con la salud alimentaria y con ello 

combatir uno de los más importantes factores de riesgo, la obesidad 

(Secretaria de Salud 2010). 

Si bien estas políticas ya existen es de vital importancia que sean llevadas a 

cabo y pasen del papel a la realidad, que el personal de salud, quienes son los 

que tienen el contacto directo con la población reciban el apoyo necesario para 

que la población pueda ser educada y con ello prevenir la aparición de nuevos 

casos de diabetes y las complicaciones en aquellos que ya cuentan con el 

diagnostico. 

Por lo general, el personal médico que ofrece atención primaria de salud en los 

países de ingresos bajos no tiene acceso a las tecnologías básicas necesarias 

para ayudar a las personas con diabetes a gestionar debidamente su 

enfermedad. Solo uno de cada tres países de ingresos bajos y medianos indica 

que los centros de atención primaria de salud disponen por lo general de las 

tecnologías más básicas para el diagnóstico y la gestión de la diabetes (OMS, 

2016)  

En cuanto a la prevención es importante impulsar la generación de políticas 

públicas saludables que incidan en los estilos de vida asociados con el 

desarrollo de diabetes, como pueden ser aquéllas encaminadas a disminuir el 

consumo de bebidas azucaradas y las que favorezcan una alimentación 

adecuada (Hernández -Ávila et al. 2013). 
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Educación en diabetes 

Se ha visto que con el aumento de la esperanza de vida cada vez son más las 

personas adultas que viven con diabetes, debido al aumento en la prevalencia 

de diabetes es que cobra singular importancia la educación en diabetes como 

una manera de prevenir la patología y sus complicaciones.  

Diferentes organizaciones concuerdan en que el control y manejo deben ser 

multidisciplinarios, dado que el paciente diabético está inmerso en un patrón 

cultural, social y familiar que impide modificar actitudes ante la enfermedad, 

particularmente respecto al tipo de alimentación y la no realización de actividad 

física regular, que propician la aparición de lesiones micro o macro vasculares 

(Flores-López et al, 2008). 

La educación para la salud se instrumenta a partir de la reflexión-acción; el 

educador y el educando efectúan un razonamiento acerca de los estilos de vida 

saludables (Peeples M., 2007). 

La educación en diabetes busca llevar el conocimiento científico a un lenguaje 

común en el que el paciente logre comprender su enfermedad y los cuidados 

que debe de llevar frente a la misma. Educar en la prevención de las posibles 

complicaciones de las personas que viven con diabetes y ayudar a reducir la 

carga de diabetes en el mundo (IDF, 2015). 

La educación de las personas con DM2 es un componente esencial de las 

estrategias de prevención y tratamiento. No reemplaza el tratamiento médico, 

pero proporciona el estímulo necesario para encarar un cambio radical en el 

estilo de vida. Con las nuevas concepciones de la educación y la promoción del 

derecho a la educación para la salud, se reconoce que la educación en 

diabetes es un aspecto indispensable del tratamiento, si se quiere garantizar la 

participación activa de las personas diabéticas en el control y el tratamiento 

eficaz de su enfermedad. (León-Mazón M, et al 2012).  

En 1914 se comienza a vislumbrar la importancia de la educación en diabetes 

en los países desarrollados, siendo el Dr. Elliot Joslin quien menciona la 

importancia de la formación de enfermeras especializadas en la educación. 

Luego con la llegada de la insulina el asesoramiento en la atención clínica fue 

de gran aporte para personas con diabetes tipo 1, ya que entregaban 
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educación en las escuelas, en las casas y a las familias de estos jóvenes. En 

los años 50 la aparición e incremento de la diabetes tipo 2 y la evolución de los 

tratamientos como hipoglucemiantes orales exigían metas concretas de 

educación y un mejor control para los pacientes (Allen, 2003).   

En la década de los 70’ comenzó en México la incorporación de la educación 

en diabetes por el Dr. Enrique Pérez Pasten quien con el apoyo del 

departamento de endocrinología del Hospital de Pediatría del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del IMSS organizó y dio instrucción a enfermeras, dietistas, 

nutriólogas, trabajadoras sociales y psicólogas en los aspectos básicos de la 

diabetes y su manejo (Pérez E et al, 2018).  

Diversos institutos y organizaciones se han dado a la tarea de buscar 

estrategias educativas que ayuden a trasmitir el conocimiento de profesionales 

de la salud a los pacientes, buscando tener un lenguaje común y lograr una 

relación empática. 

La Asociación Americana de Educadores en Diabetes (AADE) propone 7 

conductas de autocuidado para las personas con diabetes, que son las 

siguientes: 

 

1. Alimentación saludable. Llevar un plan de alimentación personalizado y 

adecuado a las necesidades y gustos de la familia es básico para nutrirnos 

bien, para mantener o conseguir un peso adecuado y sobre todo para controlar 

nuestros niveles de glucosa. 

2. Ser físicamente activo. Establecer un plan de actividad física constante y de 

acuerdo a nuestra condición personal ayuda a normalizar los niveles de 

glucosa y contribuye al control metabólico. Caminar 30 minutos diarios 6 veces 

a la semana es suficiente para a ver resultados. 

3. Automonitoreo de la glucosa. Llevar un registro diario de estas cifras 

proporciona una herramienta de gran ayuda para el médico y el educador en 

diabetes. Permite la modificación del tratamiento con base en la observación de 

las fluctuaciones de glucosa.   

4. Toma de medicamentos. Los antidiabéticos orales y la insulina apoyan en el 

control de los niveles de glucosa. Es necesario conocer su función y los efectos 
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que producen en el organismo, así como sus horarios. Todo esto deberá 

relacionarse con los alimentos y la actividad física. 

5. Resolución de problemas. La educación es la piedra angular en el control de 

la diabetes. Un paciente que se conoce y que conoce su condición reduce la 

posibilidad de presentar complicaciones y, por ende, garantiza una mejor 

calidad de vida. 

6. Reducción de riesgos. Aprender sobre las complicaciones agudas y crónicas 

de la diabetes y cómo prevenirlas. Además es importante iniciar una revisión 

periódica por especialistas (oftalmólogo, odontólogo, etc.) para su detección y 

control oportuno. 

7. Aprender a vivir con diabetes. Implementar técnicas que ayuden a relajarse y 

a incorporar la diabetes a la vida para aprender a vivir mejor con ella. 

 

La educación de las personas con Diabetes Mellitus, en la atención primaria de 

salud, está bien justificada y valorada cuando se cuenta con las competencias 

que exige el cuidar y enseñar a cuidarse y la comprensión de que solo aquel 

que aprenda a cuidarse podrá alcanzar una buena calidad de vida. Si el fin 

último de la educación en diabetes es que la persona pueda controlar su 

enfermedad y mejorar su calidad de vida, aquella debe conocer la importancia 

de mantener cifras normales de glicemia, siendo necesaria la comprensión, 

motivación y destreza práctica para su autocuidado (García R & Suarez R, 

2007) 
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Educación nutricional en diabetes 

La dieta y el ejercicio controlado son valorados como conductas protectoras de 

la salud en la persona con DM2, mientras que se valida la relación entre estas 

conductas protectoras con variables cognoscitivas y afectivas, señalando la 

importancia de las últimas en el alcance de las primeras (León-Mazón M et al, 

2012)  

El beneficio de recibir una orientación educativa temprana, adecuada y 

oportuna para el cuidado y autocontrol de la dolencia ha sido un acuerdo 

aceptado por instituciones de servicios de salud; producto de reconocer que las 

personas sanas cuyo conocimiento de la nutrición y diabetes, incluso quienes 

la padecen, suele ser precario, frecuentemente sesgado y pleno de tabúes, 

errores y distorsiones. (Cabrea-Pivaral C et al, 2004) 

La alimentación es uno de los tres pilares de la educación en diabetes ya que 

influye directamente en los niveles de glucosa y colesterol. 

Dentro de los 7 comportamientos del control de diabetes encontramos el de 

alimentación saludable, en este comportamiento se le enseña a los pacientes a 

elegir alimentos saludables y a prender a medir porciones que les ayuden a 

mantener sus niveles de glucosa en control.  

Los temas que el educador debe trasmitir a aquel que vive con diabetes van 

desde identificar los 8 grupos de alimentos (Según la clasificación del sistema 

mexicano de alimentos equivalentes), conteo de carbohidratos, lectura de 

etiquetas y uso de insulinas en relación con la ingesta de carbohidratos.  
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Objetivos generales  

Proporcionar orientación nutricional a pacientes que viven con diabetes a 

través de diversos medios. 

Realizar un “Taller de nutrición a personas que viven con diabetes” que asisten 

a la asociación.  

Evaluar el aprendizaje obtenido durante el taller implementado  

 

Objetivos específicos  

Que los asistentes la AMD identifiquen las causas de diabetes mediante flyers 

para saber el porqué de su diagnóstico.  

Realizar un taller de cocina y nutrición a los pacientes de la AMD  

Aplicar un cuestionario para conocer que tanto saben de diabetes las personas 

que viven con ella. 

 

Metodología 

El trabajo consistió en apoyar las actividades de educación en diabetes y 

alimentación saludable que realiza la AMD, para lo cual se hizo la búsqueda de 

información sobre temas de nutrición y diabetes, se realizó material digital y 

físico, se impartieron talleres de diabetes y alimentación saludable a población 

en general, familiares, niños con DM1 y adultos con DM2. Simultáneamente se 

tomaron muestras de glucosa a las personas que se acercaron a las 

instalaciones de la AMD y en las jornadas realizadas en las plazas del Centro 

de la CDMX. 

Recursos necesarios: Computadora, proyector, impresora, teléfono, uniforme, 

hojas de papel, plumas, libros, calendario, engrapadora, cinta adhesiva, 

revistas, fotocopias, plumones, portafolios, lápices, rota folios, impresiones, 

trípticos, glucómetro, tiras reactivas, lancetas, algodón, alcohol y 

baumanometro.  
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Actividades realizadas 

ETAPAS ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 

Conocimiento y 

colaboración de 

actividades en 

campamento 

Tonalli  

(Diabetes tipo 1)  

Bienvenida X      

Apoyo a 

Campamento Tonalli 

X      

Evento Tonalli Hilton 

de Reforma 

X      

Evento Salida 

Campamento Tonalli 

Parque Hundido 

X      

Designación de 

actividades 

servicio social  

Menú AMD x x X X x X 

Invitación 

Restaurantes por la 

salud 

x x X X x x 

Infografías x x X X x X 

Entrega Temario 

Taller de cocina 

saludable 

 X     

Propuesta lunch  x     

Recetas Capital 21 x x X X x x 

Receta Facebook x x X X x x 

Orientación 

sobre diabetes a 

la población  

Taller Cocina 

saludable y nutrición 

  X X x x 

Apoyo 

Capacitaciones 

(Material y lunch) 

 x X X x x 

Taller Cocina Tonalli   X    

Toma de muestras de 

glucosa 

x x X X x x 

Contestar 

teléfonos/dar 

informes 

x x X X x x 

Curso 7 

comportamientos 

autocuidado en 

diabetes  

   X x X 

Apoyo en 

oftalmología (Retino 

grafías) 

   X x  

Jornadas AMD  x X X x x 
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Objetivos y metas alcanzados:  

Se logró proporcionar orientación nutricional a pacientes que viven con 

diabetes a través de diferentes medios que fueron los siguientes:  

1. Medios digitales con la elaboración de infografías 

2. Se logró informar sobre diabetes de forma personal y con apoyo de 

material impreso, esto se realizó en las instalaciones de la AMD y en 

jornadas, cada persona que se acercó a la institución recibió información 

clara y precisa sobre diabetes y nutrición, también se aclararon dudas en 

caso de que el paciente tuviera alguna.  

3. En el taller de “Cocina saludable” se logró que los asistentes fueran 

informados en temas básicos de nutrición y se llevaron un recetario.  

No se pudo realizar un “Taller de nutrición a personas que viven con diabetes” 

como tal, pero se vieron temas relacionados en los talleres que imparte la 

AMD. 

Resultados: 

PRIMER ETAPA: CONOCIMIENTO Y COLABORACIÓN DE ACTIVIDADES EN 
CAMPAMENTO TONALLI 

(DIABETES TIPO 1) 

ACTIVIDADES PLATICAS/ 

TALLERES 

ASISTENTES MATERIALES 

Apoyo a campamento Tonalli Logística 

Asistencia 

Hilton de Reforma 

 

3 

PG 

(200) 

- 

Evento Tonalli 

Hilton de Reforma 

Logística 

Evento Salida Campamento 

Tonalli Parque Hundido 

 

1 

Familia Tonalli 

 (30) 

Lona de equivalentes 

(AMD) 

 

SEGUNDA ETAPA: DESIGNACIÓN DE ACTIVIDADES SERVICIO SOCIAL 

ACTIVIDADES PLATICAS/ 

TALLERES 

ASISTENTES MATERIALES 

 

Menú mensual 

 

- 

 

- 

2 menús 

Octubre 

Enero 
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Invitaciones restaurantes por 

la salud 

 

Las invitaciones fueron por llamada telefónica, vía correo 

electrónico, Facebook y Twitter 

Infografías 1. Frutas de temporada 

2.Estrategias para evitar el aumento de peso 

3.Año Nuevo 

4. Rosca de reyes. 

Planeación Taller de cocina 

saludable 

- -  

Recetario 

Recetas capital 21. - - Septiembre 

4 recetas 

Octubre 

4 recetas 

Asistencia Canal 21 1 - - 

Recetas de Facebook y 

página de la AMD 

- - 4 recetas 

TERCERA ETAPA. ORIENTACIÓN SOBRE DIABETES A LA POBLACIÓN. 

ACTIVIDADES PLATICAS/ 

TALLERES 

ASISTENTES MATERIALES 

Taller Cocina saludable y 

nutrición 

2 talleres 

(6 sesiones c/u) 

DM2 

(30) 

Recetario 

Presentaciones 

PowerPoint 

Apoyo capacitaciones - - - 

Taller cocina Tonalli. 1  DM1 

(30) 

Receta  

Toma de muestras de 

glucosa. 

 

1 PG 

(88)  

 

88 Pruebas  

Dar informes. Se contestaron los teléfonos y se brindó información de las 

actividades que se realizan en la asociación. 

 

Curso 7 comportamientos 1 taller  DM2 Presentación 
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en el autocuidado de 

diabetes 

(7 sesiones)  (10 ) PowerPoint  

Jornadas AMD. 5 Jornadas (2 

días cada una) 

Población en 

general (1000)  

- 

Material didáctico final  - Dirigido a 

población 

general  

1 

Resultados por población. 

Población Intervenciones Asistentes Materiales 

elaborados 

FT 1 30 - 

DM1 1 30 - 

DM2 3 40 1 (Recetario)  

PG 9 1,288 1 (juego)  

AMD - - 6 (2 Menús, 2 

recetas Cap21, 1 

recetas Facebook, 

1 infografías) 

Total  14 1,388 8 

FT= Familia Tonalli, PG=Población general, DM1=Diabetes  Tipo 1 y 

DM2=Diabetes Tipo 2. 

 

Primera etapa. Conocimiento y colaboración de actividades en campamento 

Tonalli (dirigido a niños que viven con diabetes tipo 1). 

a) Tonalli es un campamento para niños y jóvenes que viven con diabetes 

tipo 1, la AMD lo realiza cada año a finales del mes de julio y tiene una 

duración 4 días en el que los asistentes aprenden sobre su condición, 

los cuidados que tienen que realizar para llevar un buen control al vivir 

con diabetes y prevenir complicaciones. 

En esta etapa se brindó apoyo en la logística de eventos previos al 

campamento y los materiales necesarios que los campistas necesitan 

durante su estancia en dicho campamento (insulinas, glucómetros, tiras 

reactivas etc.). 
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Segunda etapa. Designación de actividades servicio social.  

a) Menú mensual. Se elaboraron 2 menús mensuales de los meses de 

octubre 2018 y enero 2019 para el área de cocina de la institución. 

(Anexo 1)  

b) Invitación a “Restaurantes por la salud”. Se invitó a diversos 

restaurantes de la ciudad de México a formar parte del programa 

Restaurantes por la salud, con la finalidad de crear espacios saludables 

donde los comensales tengan opciones sanas. Las invitaciones fueron 

por llamada telefónica, vía correo electrónico, Facebook y Twitter.  

c) Infografías. Se realizaron 4 infografías de los temas: frutas de 

temporada, estrategias para evitar el aumento de peso, año nuevo y 

rosca de reyes.  
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d) Planeación Taller de cocina saludable. Se planeó el taller de cocina 

saludable el cual tuvo una duración de 6 sesiones, se eligieron los temas 

y las recetas de cada clase, se compraron los ingredientes y se eligieron 

los materiales a usar en cada sesión.  

 

e) Recetas capital 21. Una vez al mes la AMD manda recetas saludables al 

canal capital 21, se realizaron 4 recetas fáciles y sanas para ser 

elaboradas en la sección de cocina del canal. En las recetas se incluyó 

la información nutrimental de las recetas y los principales beneficios de 

los ingredientes. Se elaboraron 8 recetas correspondientes a los meses 

de septiembre y octubre de 2018  
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RECETAS CAPITAL 21  

2018 

SEPTIEMBRE OCTUBRE 

 Mouse de maracuyá  

 Cheese cake  

 Mouse de mango y frutos 

secos  

 Biscocho de manzana light  

 Flan de manzana  

 Pastel de fresas frescas  

 Mouse de café  

 Tortitas dulces  

 

 
f) La AMD tiene participación en la sección de cocina del programa de 

televisión Tú ciudad es trasmitido por Canal 21, al que asistí el día 23 de 

octubre de 2018. (Participación programa de televisión “Tú ciudad es” 

del canal Capital 21, 23 octubre 2018. 

https://www.youtube.com/watch?v=p8nINGnrids&t=5s) 

g) Recetas de Facebook y página de la AMD. En la página de la AMD y 

Facebook se comparten recetas saludables, principalmente postres 

fáciles de preparar y que incluyen la información nutricional. Se 

realizaron un total de 5 recetas, fresas con salsa de vainilla, crujiente de 

pera, ensalada de colores, ensalada de espinacas con fresas y uvas con 

almendras.  

Recetas Facebook AMD 

1. Fresas con salsa de vainilla 

2. Crujientes de pera 

3. Ensalada de colores 

4. Ensalada de espinaca con fresas y almendras 

5. Uvas con queso cottage y almendra 

 

 

Tercera etapa. Orientación sobre diabetes a la población.  

a) Taller Cocina saludable y nutrición. Se realizó el taller de Cocina 

Saludable. Se dividieron los temas que se impartieron en el taller entre 

los pasantes que realizamos el servicio social y la elaboración de las 
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recetas planeadas. El taller tuvo una asistencia de 15 personas tanto 

personas que viven con diabetes como familiares. En el taller se buscó 

fomentar hábitos saludables en los pacientes que viven con diabetes y 

sus familiares. Se elaboró un recetario con las recetas de cada clase 

como material para los asistentes (Anexo 2). Este taller se realizó 2 

veces.  

b) Apoyo capacitaciones. La AMD realizó capacitaciones a profesionales 

de la salud los jueves y viernes en los meses de agosto a diciembre, él 

apoyó fue tener las copias y materiales de cada capacitación, planear y 

realizar el lunch.  

c) Taller cocina Tonalli. Se apoyó en una clase de cocina para la 

comunidad Tonalli.  

d) Toma de muestras de glucosa.  

La AMD brindo toma de glucosa gratuita al público en general, fomentando la 

prevención de diabetes y el control a quienes ya viven con ella, Se recolectaron 

lo datos de  nombre, sexo, edad, diagnostico de diabetes, años de ser 

diagnosticados y glucosa capilar.  

Se tomaron muestras de glucosa capilar a lo largo del servicio social. Con un 

total de 88 muestras. 

De la población atendida el 55% eran mujeres y el otro 55% eran hombres 

(Tabla 1) con una edad promedio de 51.9 años. 

 

Sexo Frecuencia % 

Mujeres 48 55 

Hombres 40 45 

Total 88 100 

Tabla 1 Población por Sexo 

.  

 

 

 

 

55% 

45% 

SEXO 

Mujeres Hombres
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El 47% de la población reporto no tener diagnóstico de diabetes, 52% viven con 

diabetes tipo 2 y solo 1%  con diabetes tipo 1 (Tabla 2). 

Las personas que viven con diabetes tienen un promedio de vivir con diabetes 

de 6.9 años desde su diagnóstico.  

 

 

Diagnóstico Frecuencia % 

DM1 1 1 

DM2 46 52 

Sin DM 41 47 

Total 88 100 

Tabla 2. Diagnóstico de DM 

 

 

De las 47 personas que viven con diabetes se tomaron como referencia los 

valores de glucosa postprandial para hacer el diagnóstico de acuerdo a los 

resultados obtenidos en las pruebas de glucosa. Se tomó <70 mg/dl 

hipoglucemia, glucosa <180 mg/dl normal, >180 mg/dl alto y >240  mg/dl 

hiperglucemia (ADA, 2019) 

Tabla 3. Niveles de glucosa Diabetes  

 

 

Glucosa Frecuencia % 

Hipoglucemia 

<70 mg/dl 

1 2 

Normal 

<180 mg/dl 

14 30 

Glucosa Alta 

>180 mg/dl 

18 38 

Hiperglucemia 

>240 mg/dl 

14 30 

Total 47 100 

DM1  

1% 

DM2  

52% 

Sin DM  

47% 

Diagnóstico de 

Diabetes 

Normal 

<180 

mg/Dl 

30% 

Alto 

>180 

mg/Dl 

38% 

Hiperglu

cemia 

>240 dl 

30% 

Hipogluce

mia 

<70mg/dl 

2% 

Niveles de glucosa  

Diabetes  
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Se encontró que solo el 30% tenía glucosa normal y el 60% tenía una glucosa 

alterada (38% glucosa alta y 30% en hiperglucemia) de las personas con 

diabetes solo 2% presento hipoglucemia. (Tabla 3) 

El 93% de la población sin diabetes mostro niveles normales de glucosa 

postprandial, el 2% se encontró en prediabetes y 2% con posible diagnóstico 

de diabetes. (Tabla 4) 

Se tomaron como referencia los valores de glucosa para personas sin diabetes 

de la siguiente forma 140mg/dl normal, 140-199 mg/dl prediabetes y >200 

mg/dl diabetes. (ADA, 2019)  

 

Glucosa Frecuencia % 

Normal 

<140 mg/dl 

38 93 

Prediabetes 

140-199 

mg/dl 

1 2 

Diabetes 

>200 mg/dl 

2 5 

Total 41 100 

Tabla 4 Niveles de glucosa Sin DM 

 

e) Dar informes. Se contestaron los teléfonos y se brindó información de 

las actividades que se realizan en la asociación.  

f) Curso 7 comportamientos en el autocuidado de diabetes. En los meses 

de octubre, noviembre y diciembre se llevó a cabo el taller de los 7 

comportamientos en el autocuidado de diabetes, en este taller se vieron 

cada uno de los comportamientos los martes a lo largo de 7 sesiones. 

Taller de nutrición a personas que viven con diabetes. Dentro del taller 

de 7 comportamientos en el autocuidado de diabetes se impartió una 

clase de nutrición en la que se evaluaron los conocimientos que tenían 

los pacientes con un cuestionario de 20 preguntas, 10 preguntas sobre 

generalidades de la diabetes y 10 relacionadas a alimentación. (Anexo 

4) La población del taller fue disminuyendo conforme avanzaron las 

Normal 

<140 

mg/Dl 

93% 

Prediabet

es 140-

199 

mg/dl 

2% 

Diabetes 

>200 

mg/dl 

5% 

Niveles de glucosa  

Sin diabetes  
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clases y se terminó con una población de 4 personas, debido a esto no 

se pudo evaluar el conocimiento del taller.  

g) Apoyo a oftalmología (Retinografías). En los meses de Octubre y 

noviembre la AMD realizo Retinografías gratuitas a personas que viven 

con diabetes. Se agendaron a los pacientes interesados en realizarse el 

estudio y cuando llegaron a su cita se les hizo llenar un pequeño 

formato. Este apoyo fue para una población de 100 personas.  

h) Jornadas AMD. Se realizaron jornadas de prevención y educación en 

diabetes en diferentes plazas del centro de la CDMX, en ellas se 

hicieron limpiezas dentales por los odontólogos de la AMD, se tomaron 

muestras de glucosa capilar, se realizó una pequeña encuesta y se 

educó a cada uno de los asistentes enseñándoles los tipos de diabetes 

más comunes que hay y se les explico en que rango estaban al 

momento de tomarles su glucosa. se repartieron folletos informativos y 

se aclararon dudas sobre diabetes.  

En cada jornada se realizaron pequeños talleres en los que se tomaron 

temas diversos respecto a la diabetes principalmente mitos y 

alimentación saludable, estos talleres tuvieron una duración de 25 min.  

Se apoyó en 5 jornadas de dos días cada una en los meses de agosto a 

noviembre de 2018.  

Material didáctico  

Se realizó un juego digital interactivo en presentación PowerPoint llamado 

¿Cuánto sabes de diabetes? El objetivo de dicho juego es evaluar el 

conocimiento de diabetes que tiene la población en general y quienes viven con 

diabetes, se incluyeron 24 preguntas (8 fáciles, 8 medias y 8 difíciles), en el 

que se hicieron las respuestas correctas e incorrectas de cada una de las 

preguntas y al final un puntaje que indica cuanto se sabe de diabetes. (Anexo 

5)  

 

Conclusiones:  

Se cumplió el objetivo de proporcionar  orientación nutricional a pacientes que 

viven con diabetes a través de diversos medios, se realizó un “Taller de 

nutrición a personas que viven con diabetes” que asistieron a la asociación.  
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Pero no se pudo evaluar el aprendizaje obtenido durante el taller implementado 

por falta de asistencia a las sesiones de seguimiento.  

Se logró un total de 14 intervenciones a lo largo del servicio social prestado en 

la AMD, en las que se vieron beneficiados más de 1000  sujetos que viven con 

diabetes,  familiares y población en general.  

Se observó en las tomas de glucosa que la mayoría de personas que viven con 

diabetes tienen niveles de glucosa descontroladas y en las personas que no 

viven con diabetes se encontraron 2 posibles casos de diabetes. 

Se elaboraron materiales didácticos para la prevención y educación en 

diabetes, se desmintieron mitos sobre la enfermedad y se lograron aclarar las 

dudas de la población asistente a las asociación.   

Me pareció una excelente oportunidad de aprendizaje y creación de material 

didáctico en la educación nutricional en personas que viven con diabetes, en 

todo momento se sintió el apoyo por parte del equipo de la AMD y dado que las 

actividades fueron variadas tuve la oportunidad de conocer distintos temas, 

logré participar en cada una de las labores que realiza la asociación, conocí 

excelentes profesionales que logran transmitir la vocación por la diabetes, 

aprendí mucho de cada uno de los pacientes que conocí a lo largo del servicio 

social y me ayudo a comprender mejor su situación, ser más empática y 

ayudarles a resolver sus dudas. 

Sin duda la educación es un pilar muy importante en el tratamiento de 

enfermedades crónicas y la prevención de las mismas.  

 

Recomendaciones:  

Llevar una mejor organización en cuanto a la entrega de cada uno de los 

trabajos elaborados, una mayor difusión de las actividades que se realizan en 

la AMD y que existan programas que ayuden a la prevención de diabetes. 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

22 
 
 

Anexos  

1. Menús mensuales  

 

 

 

 

 



 
 
 

23 
 
 

 

 

 
 

 

 



 
 
 

24 
 
 

2. Recetario Taller cocina saludable  
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4. Cuestionario de evaluación   
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5. Juego  
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