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Introduccion

La realizacién del servicio social es esencial para finalizar los temas de la educacién
superior, este es un encuentro entre los conocimientos otorgados en la universidad
y la practica y/o aplicacion de ellos en la sociedad. La prestacion de este servicio
brinda la oportunidad de retroalimentar, confrontar y relacionar la profesion con otras
disciplinas, aproximarse al mercado laboral y contribuir en la atencion de la
problematica social.

Esta practica se realiz6 en el Centro de Salud T-IIl San Francisco Culhuacan, el cual
fue creado con el objetivo de prestacion de servicios en primer nivel como
promocién de salud, prevencion de enfermedades y atencién médica, estos son
dirigidos a personas que no estén asegurados o afiliados con algun tipo de
seguridad social.

El acercamiento a esta poblacion muestra los factores que influyen en sus
problemas y necesidades actuales que estan directamente asociados a su estilo de
vida. Disminuir el riesgo a la salud juega un papel importante para la atencién
primaria debido a que puede reducir tasas de morbilidad, orientar y dar una mejor
calidad de vida a los pacientes.

Dicho esto, se decidio trabajar en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, ya que la
epidemiologia nos muestra un panorama alarmante en cuanto a morbilidad,
mortalidad y las consecuencias que conlleva en la calidad de vida del paciente,
recalcando que esta evidenciado el papel de la nutricibn como un pilar en el
tratamiento debido al gran impacto que puede tener en su control de glucosa,
ademas de disminuir gastos del costo de manejo y atencion de complicaciones.

Para la elaboracion de este trabajo se obtuvo un diagndstico previo de los pacientes
establecidos bajo ciertos criterios y posteriormente se midio la eficacia y relevancia
de la consulta nutricional.

El propésito fue beneficiar a la poblacion adulta y adultos mayores con el fin de
concientizar los dafios implicados en la salud, identificar lo que desconocen de
alimentos asociados directamente con la glucosa, orientacién sobre el control de
Diabetes Mellitus Tipo Il y promocion de un estilo de vida saludable.



Objetivo General

Identificar el estado nutricional y conocimientos sobre alimentos que contienen
carbohidratos en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il que acudan al servicio de
nutricion por primera vez del Centro de Salud San Francisco Culhuacan T-lll con la
finalidad de evidenciar la importancia de al menos una intervencion nutricional a
través de su hemoglobina glicosilada e indice de Masa Corporal (IMC) 4 meses
después.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar la edad por sexo de los pacientes.

e Especificar cuantos pacientes tienen hemoglobina glucosilada controlada y no
controlada.

e Detectar los alimentos con carbohidratos que los pacientes asocian
directamente con un aumento en su glucosa.

¢ Brindar al menos una consulta nutricional a cada paciente de la poblacion
muestra apoyadas de réplicas de alimentos y tablas de equivalencias.

e Comparar indice de masa corporal y hemoglobina glicosilada 4 meses después
de su intervencion nutricional.

e Promover el servicio de nutricidn a través de platicas en pasillo.

Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo y longitudinal para identificar el estado nutricional
y conocimientos sobre alimentos que contienen carbohidratos en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il que acudan al servicio de nutricion por primera vez del
Centro de Salud San Francisco Culhuacan T-llIl con la finalidad de evidenciar la
importancia de al menos una intervencion nutricional a través de su hemoglobina
glicosilada e indice de Masa Corporal (IMC) 4 meses después.

La poblaciéon fue seleccionada a través de un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, teniendo un total de 50 participantes con diagndstico de Diabetes
Mellitus mayor a 1 afio.

Criterios de Inclusion:

e Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 mayor a 1 afo.
e Pacientes referidos a nutricion por primera vez del periodo Agosto-
Noviembre 2022.



e Pacientes con estudio de hemoglobina glicosilada no mayor a 3 meses en
relacion con su primera consulta.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de Prediabetes o Diabetes Mellitus menor a 1 afio.

e Pacientes con experiencia previa en nutricion.

e Pacientes sin estudio de hemoglobina glicosilada o con estudios mayores a
3 meses en relacion con su primera consulta.

La recoleccion de informacion se hizo a través de la consulta de nutricidén y de la
revision del expediente clinico, se les aplicé una cédula con grupos de alimentos
para que indicaran cuales asocian a una elevacién de glucosa, se les midié peso y
talla y se evalué hemoglobina glicosilada.

La intervencidn nutricional consistio en aplicacion de historia clinica, indice de Masa
Corporal, planeacion de metas u objetivos para el paciente, orientacion nutricional
para su patologia, plan de alimentacion para control de peso y glucemias explicado
con réplicas de alimentos y tablas de equivalencias.

Actividades realizadas
Tabla 1. Cronograma de actividades por mes

ACTIVIDAD Agosto- Marzo Abril Mayo Junio Julio | Responsable de
Septiembre 2023 2023 2023 2023 2023 la Actividad
-Octubre-
Noviembre
2022
Primer consulta X
nutricional
Aplicacién de X
cédula para

deteccion de
alimentos con
carbohidratos
Andlisis de X
estado nutricional Pamela Sierra
y hbAlc de Vilchis
primer consulta.
Platicas de pasillo X X X
para promocién
del servicio
Revisiéon de X X
expediente para
reevaluar hbAlc
e IMC.




Analisis de
resultados

Entrega de
resultados en la
Jurisdiccion
Sanitaria

Objetivos y metas alcanzados

Tabla 2. Distribucién de plan de accion

OBJETIVO

ESPECIFICO

Brindar al menos
una consulta
nutricional por
paciente

50 consultas
totales dirigidas
a pacientes con

Diabetes
Mellitus Tipo I

ACTIVIDAD

Realizar intervencion
nutricional sobre
control de peso y
Diabetes Mellitus

Tipo Il con réplicas
de alimentos, tablas
de equivalentes por
grupo de alimentos

RESPONSABLE DE
REALIZAR LA
ACTIVIDAD

Pasante de nutricion

Detectar los
alimentos que los
pacientes asocian

con un aumento
en su glucosa

50 detecciones
de alimentos
con
carbohidratos a
través de cédula
elaborada para
consulta

Se les mostré una
cédula en consulta
con grupos de
alimentos para que
indicaran cuales
asocian que
aumentan su glucosa

Pasante de nutricion

Identificar la edad
por sexo de los
pacientes

Reportar el sexo
y rango de edad
predominante
en el estudio

Graficar rango de
edad por sexo de los
pacientes

Pasante de nutricion

Especificar
namero de
pacientes
controlados y no
controlados a
través de su

Categorizar
como pacientes
controlados a
HbAlc <7%y
no controlados a

Revisar laboratorios
de cada paciente
para conocer cifra de
HbAlc

Pasante de nutricion

nutricién con
platicas de pasillo

pasillo al mes

0
HbAlc >11%
Promocién del Invitar a la poblacién
servicio de Dar 1 platica en | del centro de salud a

acudir al servicio de
nutricion

Pasante de nutricion

Revisar IMC y
HbAlc, 4 meses
después de la

Revisar 50
expedientes de
la poblacion a la

Revisar cada
expediente del
paciente para

Pasante de nutricion




consulta gue se le dio la identificar nuevas
nutricional intervencién cifras de HbAlc e
nutricional IMC
Resultados
Edad y sexo

Tabla 3. Edad por sexo de la poblacién encuestada

FEMENINO MASCULINO

GRUPO DE

EDAD NUmero Porcentaje % NUmero Porcentaje % Ndmero Porcentaje %
35-39 2 4 2 4 4 8
40-44 0 0 2 4 2 4
45-49 6 12 0 0 6 12
50-54 5) 10 0 0 5 10
55-59 6 12 2 4 8 16
60-64 8 16 6 12 14 28
65-69 3 6 1 2 4 8
70-74 2 4 1 2 3 6
75-79 3 6 0 0 3 6
80-84 0 0 1 2 1 2
TOTAL 35 70 15 30 50 100

Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T-1ll San Francisco Culhuacan

Grafica 1. Edad por sexo de la poblacion encuestada
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La grafica 1 nos muestra que el 28% de la poblacién estudiada les corresponde a
pacientes de edad 60-64 afios, por consiguiente, el 16% es de 55-59 afios y con
12% de 45-49 afos, demostrando que la poblacion adulta mayor predomina en el

estudio.

Hemoglobina Glucosilada (HbAlc)

Tabla 4. HbAlc de la poblacion encuestada

PACIENTES
HbAlc NUmero Porcentaje %
5-6% 9 18
6.1-7% 8 16
7.1-8% 13 26
8.1-9% 9 18
9.1-10% 5 10
10.1-11% 2 4
111-12% 3 6
>12 % 1 2
TOTAL 50 100

Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T-lll San Francisco Culhuacan
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Grafica 2. HbAlc de la poblacion encuestada
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La grafica 2 nos indica que el 66% de los pacientes no estan controlados de acuerdo
con su HbA1c tomando como referencia un valor >7%, solamente una tercera parte
34% de la poblacion estudiada esta controlada.

Alimentos asociados a una elevacion de glucosa

Tabla 5. Conteo de votos de los alimentos que los pacientes asocian que les eleva
su glucosa

T vewrss T
BT
" Corcalessingrasa [
" Corcates congrasa [
" Leguminosas (R
s R
T huicres S
Alimentos de origen Animal IS
s

Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T-lll San Francisco Culhuacan

Grafica 3. Conteo de votos por grupo de alimentos asociado a una elevacién de glucosa
segun los pacientes
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La grafica 3 representa los votos otorgados a cada grupo de alimento asociado a
una elevacion de glucosa de acuerdo con el conocimiento del paciente. La maxima



puntuacion de votos por alimento es de 50, es decir, todos los pacientes indican una
asociacion, por el contrario, la minima es 0.

Analizando el conteo, con 50 votos predominan los cereales sin y con grasa y los
azucares, seguido de las frutas con 48 votos y en tercer lugar las leguminosas con
35 votos. Al realizar la aplicacion de la cédula se pudo observar que esta asociacion
los pacientes la hacen debido a que mencionan que son alimentos que tienen
azucar, sin embargo, la finalidad de esta aplicacion fue evaluar sus conocimientos
y orientarlos, por ello, se les explico cuales alimentos pertenecen al macronutriente
hidratos de carbono o carbohidratos y cémo influyen en su glucosa, sobre todo para
hacerles sabes que las verduras, leches y leguminosas que no fueron totalmente
seleccionados también crean una elevacion pero no todos los alimentos tienen el
mismo efecto.

Intervencion nutricional

Se brindé al menos una intervencion nutricional a cada paciente basada en la
consistencia de su dieta, indice de Masa Corporal, planear metas y objetivos para
el paciente, orientacién nutricional para su patologia, un plan de alimentacién para
control de peso y glucemias. Se necesitd la ayuda de los médicos que refirieron a
estos pacientes para poder solicitar nuevos laboratorios y el servicio de archivo para
revisar expedientes.

Tabla 6. Registro inicial y 4 meses después de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac %)
de pacientes no controlados del diagndstico de salud

. HbAlc % HbAlc % 4 . HbAlc % HbAlc % 4
Pacientes . . Pacientes y L
Inicial meses después Inicial meses después

1 12.54 9.7 18 8.3 7.1

2 12.04 8.88 19 8.21 8.05

3 11.88 11.6 20 8.16 No tiene
laboratorios

4 11.37 5.72 21 8.03 BB

5 10.32 No tiene 22 8 6.8

laboratorios
6 10.26 13.23 23 8 6.96
No tiene

U bl laboratorios e 0ot 85

8 9.64 8.1 25 7.6 7.2

9 9.6 8 26 7.56 7.9

10 9.5 10.8 27 7.5 i

11 9.27 7.9 28 7.28 [

12 9.08 8.98 29 7.15 6.75




Hemoglobina glicosilada %

13 9.01 8.29 30 7.13 8.6
No tiene
. e laboratorios el e 6.7
15 8.69 7.8 32 7.1 No tiene
laboratorios
16 8.69 5.75 33 7.1 10.6
17 8.67 10.6

Fuente: Base de datos de la poblacién encuestada del C.S.T-1ll San Francisco Culhuacan

Grafica 4. Comparacion de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac %) inicial y 4 meses después
por pacientes no controlados del diagnéstico de salud
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Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T lll San Francisco Culhuacan

Pacientes

La tabla 6 es el registro de las hemoglobinas glicosiladas iniciales y de 4 meses
después de su primera intervencion de los 33 pacientes catalogados como no
controlados del diagnéstico de salud, estos corresponden al 66% de la muestra final.
En esta comparacion se puede observar que estan ordenados de mayor a menor
por hbA1c % inicial, sobresale que al menos 20 pacientes equivalente al 40%
disminuyeron sus cifras, de los cuales 8 lograron las metas establecidas por la Guia
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de Practica Clinica de Diabetes Mellitus Tipo Il en el primer nivel de atencién para
designarse como paciente controlado.

Por lo contrario, el 16% de estos pacientes increment6 su HbA1c% en este periodo,
y al menos el 10% del resto de la muestra no contaba con laboratorios actualizados
debido a que no han acudido a seguimiento médico.

La grafica 4 muestra la comparacion por paciente de sus cifras de hemoglobina

glicosilada, en rojo estan las iniciales y en azul 4 meses después.

Tabla 7. Registro inicial y 4 meses después de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac %)
de pacientes controlados del diagndstico de salud

Pacientes Hbelic % | HbAlc % 4 ’meses Pacientes Hbl_\lic % | HbAlc % 4 rneses
Inicial después Inicial después

1 7 6.7 10 5.88 5.8

2 7.04 7 11 5.79 5.6

3 6.68 6.1 12 5.78 5.8

4 6.64 6.45 13 5.73 5.5

5 6.47 6 14 5.7 5.8

6 6.4 6.2 15 5.65 5.78

7 6.4 7 16 5.61 5.68

8 6.27 5.9 17 5.13 5

9 6.07 6

Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T lll San Francisco Culhuacan
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Grafica 5. Comparacion de hemoglobina glicosilada (Hb1Ac %) inicial y 4 meses después
por pacientes controlados del diagndstico de salud
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La tabla 7 es el registro de las hemoglobinas glicosiladas iniciales y de 4 meses
después de su primera intervencion de los pacientes controlados del diagndstico de
salud, estos corresponden al 34% de la muestra final. En esta comparacion se
puede observar que estan ordenados de mayor a menor por hbA1c % inicial,
sobresale que al menos 12 pacientes equivalente al 24% disminuyeron sus cifras,
a pesar de que el 10% aumento ligeramente su HbA1c, todos los pacientes siguen
dentro de las metas establecidas por la Guia de Practica Clinica de Diabetes
Mellitus Tipo Il en el primer nivel de atencién para designarse como paciente
controlado.

La grafica 5 muestra la comparaciéon por paciente de sus cifras de hemoglobina
glicosilada, en rojo estan las iniciales y en azul 4 meses después.

Ambos registros deducen que ahora el 50% de la muestra son pacientes
controlados, por lo tanto, se puede concluir que realizar al menos un intervencion
nutricional influyd en los pacientes de forma positiva para obtener los beneficios de
la dieta para su patologia, ademas empiezan a crear habitos alimenticios adecuados
para un estilo de vida saludable.
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Tabla 8. Registro inicial y 4 meses después de IMC de la poblacién estudiada

indice de

IMC Inicial

IMC 4 meses después

Masa Numero de | Porcentaje % | Numero de | Porcentaje %
Corporal pacientes | de pacientes | pacientes | de pacientes
Bajo Peso 1 2 0 0
Eutrofico 11 22 12 24
Sobrepeso 20 40 17 34
Obesidad | 10 20 ] 30
Obesidad 6 12 5 10
[l
Obesidad 2 4 1 2
11
Total 50 100 50 100

Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T lll San Francisco Culhuacan
Grafica 6. Comparacion de IMC inicial y 4 meses después de la poblacion estudiada
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Fuente: Base de datos de la poblacion encuestada del C.S.T lll San Francisco Culhuacan

La tabla 8 presenta la comparacion de IMC en los pacientes 4 meses después de
su intervencion. El dato que mas resalta es un incremento del 20% al 30% en
obesidad grado |, este aumento se compone de pacientes que disminuyeron grado
de obesidad Il y Ill y de algunos que pasaron de sobrepeso a Obesidad I. Sin
embargo, los pacientes con sobrepeso son los que abarcan mayor porcentaje 34%
de la poblacién.

Con este apartado se recuerda que el control de peso es una base para regular las
cifras de glucosa, por lo tanto, no puede dejarse en segundo plano y debe de
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hacerse hincapié al paciente en que estar dentro del rango eutrofico es un factor a
favor de la calidad de vida del paciente.

EVALUACION DEL PROYECTO
Tabla 9. Indicadores numeéricos para la evaluacion del proyecto

Nombre del Indicador

Método de Calculo

Medios de verificacion

Deteccion de
disminucion de HbAlc
% en pacientes no
controlados

33 pacientes = 66 %
20 pacientes = X
X =(20*66) /33
X = 42% de pacientes
disminuyeron su HbAlc
%

Fuente: Laboratorios de
expediente

Deteccion de
disminucion de HbAlc
% en pacientes
controlados

17 pacientes = 34 %
12 pacientes = X
X = (12 *34) /17
X = 24 % de pacientes
disminuyeron su HbAlc
%

Fuente: Laboratorios de
expediente

Deteccidén de
porcentaje final de
pacientes controlados
después de una
intervencioén nutricional

50 pacientes = 100%
25 pacientes = X
X= (25 *100) / 50
X =50% de los pacientes
estan controlados
después de una
intervencion nutricional

Fuente: Laboratorios de
expediente

Deteccién de IMC
predominante en los
pacientes después de

su intervencion
nutricional

50 pacientes = 100%
17 pacientes = X
X = (17 *100) /50
X =34 % de los pacientes
presentan sobrepeso

Fuente: Expediente
clinico

Deteccion de
porcentaje de
alimentos con mayor
votos asociados a una
elevacién de glucosa

50 votos = 100%
50 votos azulcares, cereal
siny con grasa = X
X = (50 *100) / 50
X= azlcares, cereal sin 'y
con grasa llegaron a un
100% de votos, lo cual
indica una asociacion

Fuente: Cédula de
alimentos asociados a
una elevacion de
glucosa

Conclusiones y recomendaciones

En este estudio predominaron las mujeres con Diabetes Mellitus Tipo Il, estos datos
concuerdan con ENSANUT 2018 donde también es mayor el porcentaje en el sexo
femenino. De toda la poblacién 2/3 partes tienen Diabetes Mellitus Tipo Il no

14



controlada. El mayor porcentaje de edad en poblacién fue pacientes de 60 a 64
anos. Respecto al estado nutricional, la mayoria de los pacientes se encuentran en
sobrepeso, en el caso de ENSANUT, 2018, en las mujeres es mas frecuente la
obesidad y en los hombres el sobrepeso.

Al aplicar la encuesta se pudo observar que probablemente los pacientes comen sin
nocion de que les aumenta su glucosa y solamente se prohiben alimentos porque
es lo que han escuchado. Por ello, se resalta la importancia de al menos una
orientacion sobre los alimentos que conllevan la dieta del paciente para un estilo de
vida saludable.

En este proyecto se demostré la relevancia del papel de la nutricion en el tratamiento
de la patologia, la finalidad de esta intervencion busca dar una continuidad a este
servicio de manera establecida y no intermitente. Por lo tanto, se dejan bases
establecidas de alimentacion apoyadas de carteles, folletos, formatos de consulta
para facilitar la incorporacion de nuevos nutridlogos al centro de salud.

Por otro lado, se propone incorporar orientacion nutricional basica en las ferias de
salud organizadas por el centro de salud, debido a que no era solicitado este
servicio, por ello, no tenia la promocion suficiente.

Se sugiere un nuevo método para asistir a consultas de nutriciéon, debido a que el
servicio por cita no es totalmente efectivo.
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Anexos

ANEXOS
1.Imagen de pasante de nutricién dando consulta a paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il.

2. Imagen de pasante de nutricién aplicando cédula de deteccién de alimentos que elevan
la glucosa al paciente
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3. Imagen de pasante de nutricién realizando promocion del servicio de nutricion en
pasillo.

4. Cédula con la que se evalud a los pacientes para detectar, ¢ qué alimentos asocian que
elevan la glucosa?.

2 Qué alimentos asocias que elevan tu glucosa?
Verduras
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Cédula de micro diagndstico

1. Sexo a) Femenino b)Masculino
2. Edaden afios
3. Indice de masa corporal y a) Eutréfico
clasificacion b) Sobrepeso
c) Obesidad
d) Bajo Peso
4. HblAc %
5. Pesokg
6. Tallacm
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