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1.CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-802-2017

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto
esperado en
salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5 Enfermeras y Enfermeros Generales, Lic. En Enfermeria, Especialistas, Maestros, Profesores,
Doctores en Enfermeria, estudiantes de pre y postgrado, usuarios en general.

CIE-10: E 11 Diabetes Mellitus no insulinodependiente.

Primer Nivel de atencion

Personal de Enfermeria, Personal no profesional, personal en formacién (pasantes de enfermeria,
estudiantes de pre grado y posgrado), nifios, adolescentes, usuarios en general

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, Hospital General de Tampico, Hospital General de
Reynosa, Hospital General ciudad Victoria, Universidad Autonoma de Tamaulipas, Facultad de
Enfermeria Tampico

Poblacion nifios, adolescentes

Secretaria de Salud del Estado de Tamaulipas, Hospital General de Tampico, Hospital General de
Reynosa, Hospital General ciudad Victoria, Universidad Autonoma de Tamaulipas, Facultad de
Enfermeria Tampico

CIE-9MC: 7.3 nifio de 2 a 12 afios, 7.4 adolescentes de 13 a 18 afios

Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de la diabetes mellitus tipo 2 en poblacién pediatrica

Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bdsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis,
en sitios Web especializados y bdsqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas 20

Guias seleccionadas: 13

Otras fuentes seleccionadas: 7

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: Lic. Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Auténoma de
Chihuahua.

Validacién de la guia: Lic. Obst. Lidia Cadena Tenocelotl, Hospital Comunitario de Contla

Validacién de la guia: Dra. Bustamante Lambarén Lourdes Amanecer, Coordinador de la Guia Practica
Clinica de Pediatria

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC en marzo de 2017
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para identificar los factores de riesgo de la

diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencién?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencion?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna de la diabetes
mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de atencion?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control y la prevencién de las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel de
atencion?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para favorecer la participacion de la familia
y/o cuidador para la prevencion y el control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente

pediatrico en el primer nivel de atencién?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La Diabetes mellitus tipo 2 es la enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria en la que participan diversos
factores ambientales, se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.Es el tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina 'y en
forma concomitante una deficiencia en su produccion, puede ser absoluta o relativa. Los pacientes
suelen ser mayores de 30 afos cuando se hace el diagndstico, como obesidad y presentan
relativamente pocos sintomas clasicos (NOM-015-SSA2-2010)

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2015) como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180 millones
de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble para 2030. En 2005
se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes, de las cuales alrededor de 80%
ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su mayoria se encuentran menos
preparados para enfrentar esta epidemia.

La diabetes mellitus tipo 2es una enfermedad grave con complicaciones potencialmente
devastadora que afecta a todos los grupos de edad en todo el mundo 30 millones de personas en
todo el mundo fueron diagnosticados con diabetes; en 2000 y en 2012, la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) calcul6 que 371 millones de personas tenian diabetes. Ese nimero se prevé que
aumente a 552 millones (o 1 de cada 10 adultos) en 2030, lo que equivale a 3 nuevos casos por
segundo (FID, 2011). En este sentido, el segmento de poblaciéon de nifios y adolescentes no es ajeno
al dafno causado por la diabetes mellitus, los problemas de obesidad y sobrepeso de la poblacion
infantil y adolescentes,en consecuencia la frecuencia de la diabetes no insulinodependiente o tipo
2va en aumento (Fernandez, 2011)

En un reciente estudio nacional en Canada la incidencia dela edad media de diagnostico de la
diabetes tipo 2 en los jovenes fue de 13.7 afnos (Federacion Internacional en Diabetes [FID], 2011).
Sin embargo, 8% de todos los nifios recién diagnosticados con diabetes tipo 2 fueron <10 anos de
edad. En los nifos de los aborigenes, de raza blanca y origen asiatico, 11%, 8.8% y 8.7%, (Encuesta
Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012), Por lo que se refiere a la poblacion de
adolescentes, el diagnodstico previo de diabetes se report6 para 0.68% (IC95% 0.48%-0.88%) de
los adolescentes, siendo de 0.59% (IC95% 0.30%-0.88%) entre los hombres, y 0.77% (IC95%
0.50%-1.05%) entre las mujeres. Esto representa alrededor de 155 000 individuos en este rango
de edad que ya han sido diagnosticados con diabetes (Hernandez-Avila, Gutiérrez & Reynoso-
Noverén, 2013)

En la juventud el inicio de la diabetes tipo 2 ocurre raramente antes de la pubertad, sin embargo
jovenes con diabetes provienen de familias con una alta prevalencia para esta enfermedad en
parientesde primer y segundo grado, ocurre en todas las razas, pero en una prevalencia mucho
mayor en los que no son blancos de ascendencia europea, por ejemplo, los de raza negra de
ascendencia africana, nativos norteamericanos, hispanos (especialmente mexicanos)-americanos,
asiaticos, Asia meridional (peninsula de la India) y nativos islefos del Pacifico, En Hong Kong, el 90%
de las personas con diabetes iniciaron en la juventud, en los Estados Unidos y Europa, casi todos los
jovenes con Diabetes tipo 2 tienen indice de masa corporal (IMC) por encima del percentil 85 para
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edad y sexo, en los paises desarrollados afecta desproporcionadamente a aquellos con menos
recursos, por ejemplo, niveles de ingresos mas bajos, padres menos educacién, menos asegurados.
Por el contrario, en Asia y las economias emergentes, la DT2 afecta desproporcionadamente a los
ricos (Zeitler, Fu, Tandon, Nadeau & Urakami, 2014)

En un estudio realizado en Canada refiere que las complicaciones a corto plazo de la diabetes tipo 2
en los nifios incluyen la cetoacidosis (CAD) y el estado hiperosmolar hiperglucémico (SHH); 10% de
los juvenes canadienses presenta cetoacidosis en el momento del diagnéstico, las altas tasas de
mortalidad (hasta un 37% en 1 serie) ha sido reportados en los jovenes que se presenta con CAD y
SHH combinada al comienzo de la diabetes tipo 2. La evidencia sugiere que el tipo de inicio temprano
de la diabetes tipo 2 en la adolescencia se asocia con inicio grave y complicaciones tempranas
microvasculares, incluyendo retinopatia, neuropatia y nefropatia (Riddell & Sellers, 2013)

La prevencion de la diabetes tipo 2 puede resultar beneficiosoy significativo para la salud publica,
incluyendo las tasas mas bajas de enfermedades cardiovasculares(CVD), la insuficiencia renal, la
ceguera y la mortalidad prematura, estudios de cohorte prospectivos han identificado variables
como antecedentes, fisicos y bioquimicos asociados con el desarrollo posterior de la diabetes tipo
2, de los cuales se incluyen: mayores la edad, ciertos origenes étnicos, la obesidad (especialmente
obesidad abdominal), la inactividad fisica, historia de diabetes mellitus gestacional, enfermedad de
la arteria coronaria abierta, los altos niveles de insulina en ayunas (Ransom, Goldenberg, Mikalachki,
Pretani & Punthakee, 2013)

Elcambio de estilo de vida es la piedra angular del tratamiento de la diabetes tipo 2 se debe iniciar
un programa, incluyendo la nutriciéon y actividad fisica para nifios y adolescentes en el momento del
diagnostico, las intervenciones incluyen la promocién de un estilo de vida saludable a través del
cambio de comportamiento (nutricién, ejercicio, entrenamiento, control de peso y dejar de fumar)
Intervencion de estilo de vida puede tener un efecto beneficioso sobre la incidencia de diabetes en
pacientes con deterioro en la tolerancia de la glucosa y disminuir la incidencia de en pacientes con
alto riesgo.Actualmente la diabetes tipo 2 en nifios y adolescentes se ha convertido en una
preocupacion de salud publica cada vez mas importante en todo el mundo, con caracteristicas
Unicas y demograficas en muchos paises. debido a la relativa reciente aparicién del problema en este
grupo de edad, existe una limitada evidencia dando lugar a desafios en el diagnostico, gestion y
seguimiento (Zeitler, et al.,, 2014)
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3.2. Objetivo

La Guia de Préctica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la prevencion y elcontrol de la
diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico en el primer nivel atencién forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accién Especifico: Evaluacién y Gestién de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a disminuir la morbilidad y la mortalidad de la diabetes mellitus tipo
2 en la poblacién pediatrica.

. Contribuir a disminuir la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 en poblacion
pediatrica.
. Establcer intervenciones de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en

poblacion pediatrica.

o Inplementar inetrvenciones de enfermeria para el control de la diabetes
mellitus tipo 2 en poblacién pediatrica.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



meria para la Prevencion y el Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2

del paciente Pediatrico en el primer nivel de atencion

3.3. Definicion

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el az(car en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos (OMS, 2015)

Diabetes tipo 2: el cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen uso de la insulina. La
insulina es necesaria para que el cuerpo pueda usar la glucosa como fuente de energia. Cuando usted
come, el cuerpo procesa todos los almidones y azlcares, y los convierte en glucosa, que es el
combustible basico para las células del cuerpo. La insulina lleva la glucosa a las células. Cuando la
glucosa se acumula en la sangre en vez de ingresar a las células, puede producir complicaciones de
diabetes (Asociacién Americana de diabetes [ADA], 2014)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelley colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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2revencion y el Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2
del paciente Pediatrico en el primer nivel de atencion

4.1. ldentificar factores de riesgo de la diabetes mellitus
tipo 2 del paciente pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un reciente estudio nacional en Canada la
identificaron en la poblacion una incidencia del Shekelle
diagndstico de diabetes tipo 2 enlos jévenes conuna Panagiotopoulos,C. et al.,2013
media de edad de 13.7 anos. En los nifios aborigenes

11%, de raza blanca 8.8% y origen asiatico 8.7%,

presentaron diabetes tipo 2 en nifos mayor de 10

afos de edad.

Identificar en la valoracion de enfermeria factores de A

riesgo como raza y origen para la diabetes tipo 2 en Shekelle

nifos mayores de 10 afos y documentar la Panagiotopoulos,C. et al,2013
informacion para iniciar historia clinica.

En un estudio reportaron en Hong Kong 90% de los la
participantes iniciaron en la juventud diabetes tipo 2, Shekelle
en Taiwan 50% y casi el 60% en Japon. Zeitler P.et al., 2014
El inicio de diabetes tipo 2 en la juventud tiene una la
prevalencia en personas de raza negra de Shekelle

ascendencia africana, nativos norteamericanos, Zeitler P. et al., 2014
hispanos-americanos (especialmente mexicanos),
asiaticos, Asia meridional (peninsula de la India) que
provienen de familias con una alta prevalencia de
diabetes tipo 2 en familiares de primer y segundo

grado.
El personal de salud debera identificar la prevalencia A
alta de diabetes en la poblacion apartir de algunas Shekelle

caracteristicas como: el origen, raza (negra de Zeitler P.etal, 2014
ascendencia africana, nativos norteamericanos,

hispanos-americanos (especialmente mexicanos),

asiaticos, Asia meridional (peninsula de la India) y

jovenes que provienen de familias con una alta

prevalencia de diabetes tipo 2 y documentar la

informacion para iniciar historia clinica.

La diabetes tipo 2 en los paises desarrollados afecta la

a personas con menos recursos (niveles de ingresos Shekelle
mas bajos) padres con menos educacion y menos Zeitler P. et al., 2014
seguridad social.

12
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El personal de enfermeria valorarard los recursos
econdmicos, educacién y asistencia médica de las
familias con jovenes que tienen riesgo de diabetes
tipo 2.

Un gran ensayo clinico demostré que perder peso
moderadamente (5-7% del peso corporal inicial) y
actividad fisica regular, disminuyo el desarrollo de la
diabetes tipo 2 en 58% de los personas con situacion
de riesgo para la enfermedad.

Promover la actividad fisica regular y pérdida de peso
en nifnos y jovenes en situacion de riesgo para la
diabetes tipo 2.

La prevalencia de la obesidad infantil esta
aumentando rapidamente en todo el mundo. Esto es
causado por una combinacion de sobrealimentacion
e insuficiente actividad fisica.

El personal de enfermeria valorara en los nifios y
jovenes el trazo de la curva de crecimiento, indice de
masa corporal (IMC) y si es posible circunferencia de
la cintura cada 3 meses para prevenir el exceso de
peso

El indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 es un
factor de riesgo para la diabetes tipo 2

El personal de enfermeria debera valorar el IMC en
cada visita médica (el IMC es el resultado de la
relacién entre la altura y el peso) y se calcula
mediante el uso de una calculadora: IMC=peso en
kilogramos / altura en metros?

Ciertos grupos étnicos estan genéticamente
predispuestos a almacenar mas grasa en el abdomen,
incluso en un peso saludable; éstos incluyen los
negros, estadounidenses de origen mexicano, no
hispanos, blancos y personas de origen asiatico. La
circunferencia de cintura mayor a 80 cm para las
mujeres y mayor a 94 cm para los hombres de mas
de 16 afos aumenta el rieso de problemas de salud y
complicaciones
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del paciente Pediatrico en el primer nivel de atencion

El personal de enfermeria debera de efectuar
medicion de la circunferencia de cintura se mide
colocando una cinta métrica comodamente
alrededor de la cintura, por encima del ombligo.

Estudios han demostrado que nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad estan desarrollando
hipertension, sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y
dislipidemia.

El personal de enfermeria valorara la presion arterial
y el crecimiento del nifio y adolescente, de acuerdo a
la recomiendacion de la OMS, tabla que proporciona
categorias de pesos relacionados con el IMC en
edades de 5 a 19 anos.

B
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4.2. Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente
pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Estudios recientes refieren que la monitorizacion
nutricional es un componente integral que puede
ayudar en la prevencion de la diabetes tipo 2, incluso
pequefios cambios consistentes en la nutricion
pueden ser criticos para lograr y mantener el control
glucemico, reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular y otras complicaciones asociadas con
descontrol glucemico y nutircién inadecuada

El personal de salud debera de efectuar una
evaluacion nutricional global, historia médica, estilo
de vida vy capacidad de aprendizaje. Las
intervenciones para una nutriciéon saludable deben
incluir estrategias para fomentar la responsabilidad
de la autogestion, planificacion de comidas y ayudar
a las personas a desarrollar objetivos realistas y
alcanzables.

La ingesta nutricional o "alimentacién saludable" es
la base del control glucémico y peso optimo, es
esencial un estilo de vida saludable en general, el plan
de alimentacion debe tener en cuenta las
preferencias alimentarias incluyendo alimentos y
habitos alimenticios culturales.
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El personal de enfermeria debera orientar sobre la B
eleccion de siguientes alimentos: Shekelle
e Ingestion de variedad de alimentos incluyendo Wisconsin Diabetes Mellitus
vegetales, frutas, granos enteros, productos Esential Care Guidelines, 2012
lacteos no grasos, grasas saludables, y carnes
magras o sustitutos de la carne.
e Ingerir dieta equilibrada durante todo el dia para
satisfacer las necesidades individuales de calorias
y el control de tamafo de las porciones.
e Limitar los alimentos con exceso de grasa,
colesterol, sal (sodio) y azUcar.
e Mantener los alimentos seguros para comer con
un manejo adecuado y almacenamiento.

Un estudio cohorte multicéntrico en adolescentes la
europeos sin diabetes demostrd, que la capacidad Shekelle
muscular y cardiorrespiratoria se asocian de forma Robertson, K. et al., 2014
independiente con riesgo metabolico de resistencia a

la insulina y por lo tanto la diabetes tipo 2, también

mostré que la actividad fisica se correlaciona

negativamente con resistencia a la insulinay una

mayor capacidad cardiorespiratoria reduce el

impacto de resistencia a la insulina

El personal de enfermeria debera promover en los A

ninos y adolescentes un programa de ejercicio de Shekelle
resistencia dos veces a la semana, por 16 semanas 0 Robertson K. et al., 2014
al menos 60 minutos de actividad fisica y/o 20

minutos diarios de actividad y reducir al minimo el

tiempo de sedentarismo.

En un estudio con grupo de participantes que la
realizaron ejercicio, mostraron que la frecuencia de la Shekelle
actividad fisica regular se asoci6 con niveles RobertsonK. etal, 2014
inferiores de hemoglobina glucosilada sin aumentar

el riesgo de hipoglucemia grave. Los beneficios del

ejercicio incluyen control del peso, la reduccion de

riesgo cardiovascular y un mejor sentido de

bienestar.
El personal de enfermeria debera promover los A
beneficios del ejrcicio regular como: el control del Shekelle

peso, la reduccion de riesgo cardiovascular y un Robertson K. et al., 2014
mejor sentido de bienestar.

La obesidad es un importante factor de riesgo la

modificable para el desarrollo de la diabetes tipo 2, Shekelle

asi mismo se ha demostrado que la lactancia Panagiotopoulos C. et al,2013
materna reduce el riesgo de esta enfermedad en los

jovenes en algunas poblaciones.
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del paciente Pediatrico en el primer nivel de atencion

El personal de enfermeria debera de promover la A

lactancia materna e identificar a los nifios con Shekelle
obesidad en las unidades de salud para prevenir la PanagiotopoulosC. et al., 2013
diabetes tipo 2.

Los cambios en el estilo de vida puede tener un la
efecto beneficioso en pacientes con alteraciones en Shekelle
la tolerancia de la glucosa y disminuir la incidencia de  Zeitler P. et al., 2014
diabetes tipo 2 en pacientes con alto riesgo.

El personal de salud debera promover estilos de vida A
saludables a través de cambio de conductas que Shekelle
incluyan nutricién, ejercicio, entrenamiento y control Zeitler P. et al., 2014
de peso.

Estudios refieren que el 95% de los adolescentes con la
diabetes tipo 2 presentan obesidad y el 73% tienen shekelle

evidencia clinica de la resistencia a la insulina Panagiotopoulos,C. et al., 2013
manifestada por la acantosis nigricans.

Se debe de valorar signos o sintomas de resistencia a A
la insulina incluyendo acantosis nigricans en nifnos y shekelle
adolescentes Panagiotopoulos,C. et al., 2013

4.3. Deteccion oportuna de la diabetes mellitus tipo 2 del
paciente pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Criterios de diagndstico para la diabetes se basan en la

las mediciones de glucosa sanguinea y la presencia o shekelle
ausencia de sintomas (poliuria, polidipsia, nicturia, Craig, M., et al., 2014
enuresis, pérdida de peso, polifagia y vision borrosa,

deterioro del crecimiento y susceptibilidad a ciertas

infecciones) en ausencia de hiperglucemia, deben

repetir las pruebas para confirmar.

Identificar en la valoracion de enfermeria sintomas A
como poliuria, polidipsia, nicturia, enuresis, pérdida shekelle
de peso, puede estar acompafada de polifagia y Craig, M., et al., 2014
vision borrosa, deterioro del crecimiento vy

susceptibilidad a ciertas infecciones y pueden

acompanarse de hiperglucemia cronica en nifios y

adolescentes.
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Para la deteccion oportuna de la diabetes tipo 2 en la
edad mas temprana en nifios y adolescentes de alto Shekelle
riesgo, se recomienda una prueba de glucosa Panagiotopoulos,C. et al.,2013
plasmatica en ayunas cada 2 afios a aquellos nifios

con cualquiera de las siguientes caracteristicas: mas

de 3 factores de riesgo en la pubertad o mas de 2

factores de riesgo en nifios prepUberes, también se

puede utilizar una prueba de tolerancia oral a la

glucosa (1.75 g/kg; maximo 75g) en nifos muy

obesos con IMC percentil >99 para la edad y género

o con multiples factores de riesgo.

Si los niveles son altos, la prueba de tolerancia oral a

la glucosa puede tener una mayor tasa de deteccion

en ninos muy obesos.

Detectar la diabetes tipo 2 a través de realizar cada A

2 afios una prueba de glucosa plasmatica en ayunas shekelle
en nifios con cualquiera de las siguientes Panagiotopoulos,C. et al,2013
caracteristicas mas de 3 factores de riesgo en la

pubertad o mas de 2 factores de riesgo en nifios

prepUberes.

También se puede utilizar una prueba de tolerancia

oral a la glucosa (1.75 g/kg; maximo 75g) en

augellos niflos muy obesos con medicién de IMC, |

percentil >99 para la edad y género o con multiples

factores de riesgo

En adolescentes con obesidad, la prediabetes es un la
estado transitorio, el 60% vuelve a tolerar la glucosa Shekelle
normal y si tiene una ganancia de peso persistente de Zeijtler P. et al., 2014
2 anos, se convierte en un predictor de prediabetes

persistente y progresion a la diabetes

El personal de enfermeria deberd monitorear al A
adolescente con obesidad o con ganancia de peso shekelle
duarnte las consultas durante minimo dos afios para Zeitler P. et al., 2014
detectar prediabetes o la progresion de la misma.

La Asociacién Norteamericana en Diabetes (ADA) Punto de buena practica

considera prediabetes a las personas cuyos niveles

de glucosa no cumplen los criterios para la diabetes,

pero son demasiado altos para considerarlos normal

y el alto riesgo de progresion de estas personas a la

diabetes. Se diagnostica cuando:

e Glicemia en ayuno de 5.6—6.9 mmol/L (100—
125 mg/dD

e Tolerancia a la glucosa resultado posterior de
glucosa plasmatica 7.8—11.1 mmol/L (140-199
mg/dl)

e HbA1lc5,8-6,4%
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La tolerancia a la glucosa y la glicemia en ayuno no la
son intercambiables y representan diversas Shekelle
anormalidades de la regulacién de la glucosa. La Zeitler P. et al., 2014
glicemia en ayuno indica que el metabolismo de los

carbohidratos esta alterado en estado basal, la

tolerancia a la glucosa es una medida dindmica de la

intolerancia a los hidratos de carbono después de una

carga de glucosa estandarizada.

Los criterios diagndsticos para la diabetes se basan la

en la medicién de la glicemia y la presencia de Shekelle
sintomas, como son: Zeitler P. et al., 2014
+Glucosa Plasmatica en ayunas 27.0 mmol/L (126

mg/dl).

+Glucosa post-pruebaes 211.1 mmol/L (200 mg/dl)
«Con sintomas de diabetes y un examen de glucosa
plasmatica casual 2200 mg/dl (11,1 mmol/L).
+HbA1lc>6.5%.

Para la confirmacion del diagnoéstico en ausencia de
sintomas de hiperglucemia, se debe de efectuar al dia
siguiente otro estudio.

El personal de enfermeria debera monitorear y A
documentar los resultados de cuatro estudios Shekelle
resomendados para diagnosticar la diabetes: Zeitler P. et al., 2014

+ Glucosa Plasmatica en ayunas 27.0 mmol/L (126
mg/dl).

» Glucosa post-prueba es 211.1 mmol/L (200
mg/dl)

« Con sintomas de diabetes y un examen de glucosa
plasmatica casual 2200 mg/dl (11,1 mmol/L)

* HbA1lc>6.5%

Para la confirmacion del diagndstico en ausencia de
sintomas de hiperglucemia, se debe de efectuar al dia
siguiente otro estudio.

La Hemoglobila glucosilada es la glucosa que se la
convierte en irreversible unido a la molécula de la Shekelle
hemoglobina durante el ciclo de vida de los glébulos Rewers M. et al. 2014
rojos (aproximadamente 120 dias) La HbA1c refleja

los niveles de glucemia anteriores de 4-12 semanas,

ponderado hacia la mas reciente de 4 semanas

(HbA1)
El personal de salud debe de efectuar un monitoreo A
de la hemoglobina glucosilada con la finalidad de Shekelle

llevar el control de la glicemia en cada paciente, lo Rewers M. et al. 2014
que puede beneficiar la consecucion de los objetivos
de glucemia.
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Algunas personas pueden tener elevados los niveles la

de hemoglobina glucosilada pero tienen tolerancia a Shekelle
la glucosa normal, probablemente reflejando en la  Zeitler P. et al., 2014
ingesta diaria superior de carbohidratos asociada

con una carga estandar de glucosa.

El personal de enfermeria debe de monitorear los A
resultados de los siguientes estudios: glicemia Shekelle
sanguinea en ayunas, tolerancia a la glucosa, Zeitler P.etal, 2014
hemoglobina glucosilada de acuerdo a los valores de

referencia, asi como la ingesta diaria de

carbohidratos

Podria no ser considerado como diagndstico de la
diabetes en ausencia de sintomas, la identificacion Shekelle
incidental de hiperglicemia puede ser transitoria bajo Zeitler, P. et al., 2014
condiciones de estrés psicolégico agudo.

Identificar en la valoracién de enfermeria situacion de A
estrés psicologico en los nifos y adolescentes con Shekelle
hiperglucemia incidental en la consulta pediatrica. Zeitler, P. et al., 2014
En situaciones cuando puede ser confuso el la
diagnostico de la diabetes tipo 2, se debe considerar shekelle
lo siguiente: Craig, M. et al.,, 2014

e En ausencia de sintomas, por ejemplo: la
hiperglucemia detectada o en los nifios que
participan en estudios de deteccion.

e Presencia de sintomas tipicos leves, atipico de la
diabetes.

e Hiperglucemia detectada bajo condiciones de
estrés aguda, infecciones, trauma, alteraciones
circulatorias u otro, que puede ser transitoria y
no debe ser considerado como diagnéstico de la
diabetes

Ante estas situaciones, el diagnéstico de la diabetes

no debe basarse en una sola concentracién de

glucosa en plasma.

Ante la duda del diagnéstico de diabetes tipo 2, el A
personal de enfermeria debe de mantener en shekelle
observacioén continua al paciente, valorar sintomas, Craig, M., et al., 2014
hiperglucemia identificada bajo condiciones de

estrés, puede ser necesarios estudios de glucosa en

ayuno y/o los niveles de glucosa en sangre

postprandial a las 2 h y/o una prueba de tolerancia

oral a la glucosa.
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Cuando el personal de enfermeria identifique en la A
valoracién una elevacion marcada del nivel de shekelle
glucosa en la sangre notificar al personal de salud, Craig, M., et al, 2014
para el diagnostico oportuno. Si valoran cetonas en

orina, el tratamiento es urgente y el niflo debe ser

referido el mismo dia a unidades de segundo nivel de

atencion para prevenir cetoacidosis.

4.4. Control de las complicaciones por diabetes mellitus
tipo 2 en el paciente pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La frecuencia de las consultas pueden variar si los Ib

objetivos de la glucosa no se cumplen o por cambios Shekelle

en el plan de tratamiento o la presencia de Wisconsin Diabetes Mellitus
complicaciones. La programacion de las citas se Esential Care Guidelines, 2012
efectura cada 3 a 6 meses en la unidad de salud con

el propésito principal de evaluar el cuidado de la

diabetes.

El personal de enfermeria debera valorar durante la B

consulta lo siguiente: Shekelle

e Habilidades de autocuidado, necesidades y Wisconsin Diabetes Mellitus
barreras. Esential Care Guidelines, 2012

e Revisar los objetivos individuales, los datos de
autogestion y monitorizacion de glucosa 'y el mas
reciente nivel de hemoglobina glucosilada
(HAIO).

e Necesidades de nutricion y peso, indice de masa
corporal, crecimiento y estado de la actividad
fisica.

e Tratamiento y efectos secundarios relacionados.

e Frecuencia, gravedad y el tratamiento de la
hipoglucemia.

e Examenes preventivos por ejemplo: examen de
los ojos con dilatacién, examen completo de los
pies, oral/ dental, del rifidn, deteccion y cualquier
otros examenes preventivos para la salud
general.

e Preocupaciones psicosociales por ejemplo:
deteccién de la depresion, ansiedad, trastornos
sexuales, trastornos de la alimentacion.

e Control de la presion arterial y el manejo de los
lipidos.

e Evaluacion de la apnea del suefio

e Modificaciones de estilo de vida
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La hemoglobina glucosilada (HbAlc) es una de las
medidas mas efectivas para evaluar y ayudar a
conseguir un control glucémico o6ptimo,cada nifio
debe tener un minimo de cuatro mediciones anuales
de HbAlc. mantener los registros cuando
presentaron hipoglucemia, tipo de tratamiento, edad
del paciente y calidad de vida, lo que predice a largo
plazo complicaciones microvascular v
macrovasculares.

El personal de enfemeria debera de llevar un registro
de monitoreo de glucosa sanguinea, la revision de los
registros frecuentes que realizan en casa, para
identificar patrones de niveles de glicemia y el ajuste
que requiere para un manejo exitoso de la diabetes
y su control.

Estudios refieren que una proporcion de ninos deben
esperar para conseguir una HbA1lc dentro del rango
de referencia normal en algin tiempo en el primer
ano después del diagnostico (durante la fase parcial
de remision), generalmente entre 1 y 6 meses
después del diagndstico.

El personal de salud utilizara los registros de
monitoreo de glucosa como un factor de variabilidad
para motivar a cada nifo y adolescente en
determinar sus objetivos de forma individual y
alcanzar los valores de glicemia tan cerca de lo
normal como sea posible, de 1y 6 meses después del
diagnostico.

A medida que los adolescentes se acercan a la edad
adulta, las metas similares a las de la poblacién
deberia ser de HbAlc <7%, reconociendo que las
alteraciones hormonales y ajustes psicolégicos de la
adolescencia hacen que el logro de los objetivos sea
dificil, lo que refleja la mala gestion de la diabetes que
con frecuencia se acompana de aumento de la
independencia en el cuidado de la diabetes, asi como
el efecto de los problemas psicologicos vy
hormonales.

El personal de enfermeria debera realizar un

monitoreo de glucosa en los adolescentes, para
valorar el cumplimiento en la gestion de la diabetes.
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La obesidad esta asociada asociacion con Ia la
morbilidad independiente de resistencia a la insulina Shekelle
y la diabetes. Cambios en el incremento o Zeitler, P. et al, 2014
disminucion en los niveles de IMC durante la infancia

se asocian con aumentos y disminuciones en los

marcadores de riesgo cardiovascular.

El personal de enfermeria debe realizar evaluacion A
del indice de masa corporal y monitorear la ganancia Shekelle
de peso en jovenes con diabetes tipo 2 en cada visita Zeitler, P. et al., 2014
médica.

La mayoria de los nifios con diabetes tipo 2 tienen la
sobrepeso u obesidad, por lo tanto, el tratamiento Shekelle

debe estar centrado en las intervenciones de Smart, C. etal 2014
educacion y estilo de vida para prevenir el aumento
de peso o lograr la pérdida de peso con crecimiento

normal.
El personal de salud debe de realizar intervenciones A
de educacién y estilo de vida saludable a todos los Shekelle

cuidadores de los nifios y adolescentes con diabetes Smart, C. et al. 2014
tipo 2 para un control de peso en unidades de salud.

Un estudio demostré que al educacién para el 1b
autocontrol de la diabetes es un proceso formal que Shekelle

utiliza el conocimiento y las habilidades necesarias Weisconsin Diabetes Mellitus
para alcanzar sus obijetivos auto-definidos de la Esential Care Guidelines, 2012
diabetes, la actividad fisica es una parte fundamental

de un estilo de vida saludable para todos los nifios y

adolescentes, asi como la pérdida de peso y la

actividad  fisica también  pueden  mejorar

significativamente los niveles de lipidos.

El personal de enfermeria debe recomendaractividad B

fisica regular y evitar el sedentarismo en los nifios y Shekelle
jovenes, estas acciones pueden reducir el colesterol Wisconsin Diabetes Mellitus
LDL vy los triglicéridos, aumentando el colesterol HDL Esential Care Guidelines, 2012

Estudios refieren que el ejercicio tiene un papel la
directo e importante en el tratamiento de la diabetes Shekelle
tipo 2, tiene como resultado cambios en la Robertson, K et al, 2014
composicién del cuerpo, reduciendo la cantidad de

grasa y aumentando la cantidad de tejido magro:

musculos, fibras y huesos. Estos incrementos de la

tasa metabodlica, reduce la presion arterial vy

lipoproteinas de baja densidad (LDL), y aumenta las

lipoproteinas de alta densidad (HDL), la reduccién del

riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular.
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El personal de enfermeria debe promover los A
beneficios del ejercicio (control del peso, cambios en Shekelle

la composicion corporal, reduce la cantidad de grasa Robertson, K. et al., 2014
del cuerpo eincrementa los musculos, reduceel riesgo

de morbilidad u mortalidad cardiovascular y mejora

el sentido de bienestar)

En un estudio controlado en jovenes entre 11 a 17 la

anos encontraron que no presentaron alteraciéon en Shekelle

la insulina basal en los participantes que presentaron Robertson, K. et al., 2014
un evento hipoglucémico por la noche después de un

dia de ejercicio, en comparacién de un dia sin ejercicio

Se recomienda a los profesionales del cuidado en A
diabetes y los padres, valorar las demandas de Shekelle
actividad fisica durante el dia, ya que la regulacion de Robertson, K. et al., 2014
la glucosa en sangre puede variar de acuerdo al tipo

de deporte y ejercicio, también han de considerarse

siun joven va a participar en cualquier actividad fisica

o actividad fisica prolongada que es inusual.

Estudios en nifos y adolescentes con diabetes la
refieren que deben tener los mismos beneficios de Shekelle
salud y de ocio como los adultos, se les debe permitir Robertson, K. et al., 2014
participar en igualdad oportunidades y con la misma

seguridad. La diabetes no debe limitar la capacidad

de sobresalir en un deporte elegido, muchos atletas

famosos lo han demostrado.

El personal de enfermeria debe recomendar al nifio y A
adolescente elegir buenas practicas para el cuidado Shekelle

de la diabetes, realizar notas detalladas de lo que Robertson, K. et al., 2014
hace (el tiempo y la intensidad de la actividad fisica),

los carbohidratos ingeridos y los niveles glucosa en

sangre antes, durante y después del ejercicio, sea

cual sea el nivel de participacion del ejercicio y el

deporte que realiza

Cada participante de un equipo deportivo debe estar la
consciente si alguna persona padece diabetes y debe Shekelle
tener conocimiento para tratar de hipoglucemia en Robertson, K. et al., 2014
caso de presentarla, por lo que la participacion de los

ninos y adolescentes en cualquier deporte o ejercicio

es mas seguro en compania.

El personal de salud debe capacitar a un companero A

del nifio con diabetes acerca de la enfermedad asi Shekelle
como reconocer y tratar la hipoglucemia, el nino o Robertson, K. et al., 2014
adolescente con diabetes deben portar una

Identificacion en alguna parte en el cuerpo de

preferencia en forma de una pulsera o collar durable
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Estudios refieren que el aumentodel b
metabolismopuede causar una baja de azucar en la Shekelle

sangre durante o después de un periodo de actividad Wisconsin Diabetes Mellitus
fisica vigorosa. Un nifio puede necesitar consumir Esential Care Guidelines, 2012
carbonohidratos adicionales antes, durante, o

después de actividad fisica.

El personal de enfermeria debe de educar al cuidador B

del nifio con diabetes para valorar el nivel de glucosa Shekelle

en sangre antes de comenzar una actividad como Wisconsin Diabetes Mellitus
guia para el reemplazo de hidratos de carbono. Se Esential Care Guidelines, 2012
recomienda consumir 15 gramos de hidratos de

carbono (carbohidratos 1 racién) por cada hora de

actividad para evitar un episodio hipoglucémico.

Estudios identificaron que el ejercicio es una parte la
importante del plan de manejo de diabetes, el Shekelle
ejercicio regular ha demostrado mejorar el control Zeitler, P. et al.,, 2014
glucémico, reducir factores de riesgo cardiovascular,

que contribuyen a la pérdida de peso y bienestar.

El personal de enfermeria debe de motivar a los A
jovenes con diabetes tipo 2 a participar en ejercicio Shekelle
moderado a vigoroso durante al menos 60 minutos Zeitler, P. et al., 2014
todos los dias; puede realizarse en varios segmentos

cortos. Estructurar un plan de ejercicio para cada

paciente y la familia, que sea agradable para ellos

tomando en cuenta si son sensibles al medio

ambiente y los recursos familiares, identificar a un

amigo o miembro de la familia que este disponible

para participar en la actividad fisica con el paciente.

Investigaciones refierne que los nifios y jovenes que la
llevan a cabo actividad fisica tienen los mismos Shekelle
requisitos nutricionales que sus compaferos que no Smart, C. et al. 2014
tienen diabetes. La ingesta dietética debe ser

adecuada para apoyar el crecimiento y las exigencias

del deporte especifico.

Estudios demuestran que las demandas de energia y la

de hidratos de carbono del ejercicio varian con el tipo, Shekelle
intensidad y duraciondel ejercicio se requiere de Smart, C. et al. 2014
estrategias nutricionales para satisfacer el exceso de

gasto de energia para prevenir los efectos

potenciales hipoglucemiantes e hiperglucémicos del

ejercicio.
El personal de salud debe de aconsejar como A
estrategias nutricionales durante ejercicio: una Shekelle

ingesta con fuentes de carbohidratos o refrigerios, Smart, C. et al. 2014
estos deben ser bajos en grasa, como jugo de frutas,
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bebidas deportivas, frutas secas, barras de fruta y
barras de cereales

Estudios muestran que generalmete al momento del la
diagnodstico de diabetes, el apetito y la ingesta de Shekelle
energia son a menudo altos, pararestaurar la pérdida Smart, C. et al. 2014
catabdlica de peso anterior y la ingestion de energia

debe reducirse cuando el peso se a restaurado

apropiadamente.

Existe poca evidencia con respecto al tratamiento la
nutricional de la diabetes tipo 2 en nifos. Por lo tanto, Shekelle
las recomendaciones se derivan del tratamiento dela Smart, C. et al. 2014
diabetes tipo 2 en adultos, en los niflos con

sobrepeso y obesidad, tambien se basan en las

recomendaciones de alimentacién saludables

adecuadas para todos los nifios, adultos y para toda

la familia.
El personal de enfermeria debe efectuar A
asesoramiento dietético tan pronto como sea Shekelle

posible después del diagnodstico, promover un Smart, C. et al. 2014
entorno seguro, de confianza y relacion de apoyo,

valorar el ritmo de crecimiento del nifio, control de la

diabetes, adaptacién psicosocial, cambios de estilo

de vida vy la identificacion de problemas de la dieta

como los habitos alimentarios disfuncionales,

cuestiones de la familia alrededor de la comida,

obesidad y trastornos de la alimentacion.

El personal de salud debe de realizar una historia A
dietetica que incluya: Shekelle
e Habitos dietéticos familiares preexistentes, Smart, C. et al. 2014

creencias y tradiciones.

e La ingesta habitual de alimentos del nifo,
incluyendo la energia, distribucién de los hidratos
de carbono y grasas, calidad de la eleccion de
alimentos, comidas rapidas y/o los patrones de
consumo de alimentos.

e Actividades diarias del nifio, incluyendo el
impacto de guarderia/ escuela/ universidad/
trabajo, actividad fisica, y los horarios de
gjercicio.

e La identificacion de la imagen corporal o
preocupaciones por el peso.

Estudios refieren que el seguimiento con el pediatra la
después diagnostico en un mes, posteriormente en Shekelle
un plazo de 3-6 meses después del diagnostico para Smart, C. et al. 2014
valorar el cumplimiento de los objetivos del manejo

nutricional:

e Lograr glucemia normal y la HbA1lc.
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e Prevenir la ganancia de peso en los pacientes con
indice de masa corporal en percentil 85-95 o
lograr la pérdida de peso para aquellos con IMC
mayor al percentil 95, mantener el crecimiento
normal.

e Deteccion de comorbilidades, como la
hipertension y dislipidemia.

El personal de enfermeria debe valorar el A
cumplimiento de los objetivos nutricionales a través Shekelle
de los niveles de glucemia, indice de masa corporal, Smart, C. et al. 2014
prevenir la ganancia de peso, detectar

comorbilidades como hipertension y dislipidemias,

fomentar la ingesta de fibra que contienen alimentos

como las legumbres, frutas, verduras y cereales

integrales. La fibra soluble en los vegetales,

legumbres y frutas pueden ser particularmente Utiles

ayudando a reducir los niveles de lipidos.

El personal de salud debe de realizar un monitoreo de A

la nutricion, en las 6 semanas después del Shekelle
diagnostico de diabetes, evaluar el consumo de Smart, C.etal. 2014
energia en relacion a la edad, tasa de crecimiento,

actividad fisica y otros factores ambientales

importantes, como el tipo y la disponibilidad de

alimentos e ingesta energética suficiente para lograr

un funcionamiento O6ptimo del crecimiento vy

mantener un peso corporal ideal.

Estudios refierne que la grasa saturada es la principal la
determinante de la dieta de la lipoproteina de baja Shekelle
densidad del plasma (Colesterol LDL). Las grasas Smart, C. et al. 2014
saturadas se encuentran en productos lacteos llenos

de grasa, carnes grasas y aperitivos altos en grasas.

El personal de enfermeria recomiendara al cuidador A

de los nifos y adolesentes aumentar fuentes Shekelle
dietéticas de fibra y antioxidantes solubles, cambios Smart, C. et al. 2014
en la dieta (control de peso y aumento de la actividad

fisica) para reducir la ingesta de grasa saturada a

menos del 7%.

Los acidos grasos trans se forman cuando el aceite la
vegetal se procesa y se solidifica (hidrogenacién), se Shekelle
encuentran en margarinas, grasa de freir, productos Smart, C. et al. 2014
de cocinar grasos y manufacturados como galletas y

pasteles.
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El personal de enfermeria debe recomendar
reemplazar las grasas saturadas por grasas
insaturadas mediante el uso de carnes magras,
pescado, productos lacteos bajos en grasa, integrar
en la dieta muchas frutas y verduras frescas que son

ricas en antioxidantes para proteccion
cardiovascular.
Pueden ser beneficiosos los acidos grasos

monoinsaturados como sustitutos de las grasas
saturadas en el control de los niveles de lipidos y
transmitir cierta proteccion contra la enfermedad
cardiovascular.

El personal de salud debe recomiendar consumir en la
dieta acidos grasos monoinsaturados, se encuentran
en el aceite de oliva, ajonjoli, en los frutos secos y
mantequilla de cacahuete, alimentos de origen
vegetal: maiz, girasol, cartamo y de soya o de grasa
de pescado.

Estudios refierne que el consumo de sal es demasiado
alta en muchos paises debido al alto consumo de
alimentos procesados.

El personal de salud debe recomendar el consumo de
sal a 1,500 mg/d (3.8 g de sal/dia) para ninos de
edades 29 afos .

En los nifios mas pequeiios de 1-3 anos: 1000 mg/ d
(2,5 g de sal/dia); 4-8 afios: 1200 mg/ d (3 g de
sal/dia).

Investiaciones muestran que la educacién dietética
debe ser individualizada y apropiada para la edad y
madurez del nifio para ayudarlo a involucrarse en el
aprendizaje activo.

En la atencién nutrional el personal de salud debe de
tomar en cuenta las caracteristicas especificas
cuando se trabaja con diferentes grupos de edad,
considerarando las necesidades de desarrollo de los
ninos y adolescentes.

No existe un concenso internacional sobre las
mejores herramientas adecuadas y métodos para la
educacion, aunque un método de evaluacion de
carbohidratos es esencial, es necesario asegurar los
principios de una dieta sana y equilibrada a través de
la educaciéon no sélo para mejorar el control
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glucémico, si no también para disminuir el riesgo
cardiovascular.

El personal de salud debe de recomendar los metodos

de educacion:

e [Es esencial un método de evaluacion de
carbohidratos

e Monitorizacion de glucosa (preprandial vy
posprandial) proporciona informacién esencial
para confirmar el éxito del método educacional
elegido.

Métodos de ensefianza se utilizan para proporcionar
conocimientos y habilidades para optimizar el control
glucémico y los resultados cardiovasculares, a
medida que los nifos crecen y toman mas
responsabilidad, es esencial la reeducacion regular.

El personal de enfermeria debe de considerar el
tiempo para educar a los pacientes sobre como leer
e interpretar etiquetas de los alimentos, evaluar el
contenido de carbohidratos de la merienda/ cena y
comprender el contenido de nutrientes de los
alimentos con el fin de tomar decisiones saludables.

NOM-043-SSA2-2012, recomienda el Plato del Bien
Comer, es una herramienta grafica que resume los
criterios generales que unifican y dan congruencia a
la orientacién alimentaria dirigida a brindar a la
poblacién opciones practicas, con respaldo cientifico,
para la integracion de una alimentacién correcta que
pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades,
agrupa en tres grupos de alimentos:

e Verduras y frutas

e Cereales

e Leguminosas y alimentos de origen animal

Estudios de Nutricion en Profesionales no-dietistas
refierenestartegias para las personas diagnosticadas
con diabetes como establecer un horario de comidas,
control en las porciones, reducir o eliminar las
bebidas azucaradas.

El personal de enfermeria debe promover las

siguientes estrategias para las personas con

diabetes:

1. Establecer un horario de comidas:

- Comer tres comidas pequefas y medianas a la
misma hora todos los dias.
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- Elegir pequefas cantidades de alimentos
saludables (por ejemplo: frutas, verduras) para
un aperitivo.

- No comer un bocadillo con mucha comida en la
tarde o noche.

- No omitir comidas, especialmente el desayuno.

2. El control de tamafio de las porciones:

- Comer aproximadamente la misma cantidad de
comida cada dia.

- Comer porciones mas pequefias de todos los
alimentos (carbohidratos, grasas y proteinas) si
necesita perder peso.

- Servir un plato de ensalada en las comidas para
ayudar a disminuir las porciones.

- Llenar el plato en porciones con verduras,
proteinas magras y granos enteros en el
almuerzo y la cena.

- Comer wuna segunda racion de verduras
solamente.

3. Reducir o eliminar las bebidas azucaradas:

- Limitarregularmente los refrescos, bebidas
energéticas y bebidas deportivas.

- Limite el jugo por lo menos % taza por dia y no
mas de 3 tazas de leche baja en grasa por dia.

- Ingrir mas agua, bebidas sin azlcar o sin calorias.

El personal que labora en las escuelas y proveedores la
de guarderia necesitan educacién, comprension y Shekelle
formacion en el manejo de la diabetes. Smart, C. et al. 2014
El personal de enfermeria debe de promover A
intervenciones sobre educacion nutricional en Shekelle
diabetes en las escuelas y guarderias. Smart, C. et al. 2014
Algunos estudios muestran el mayor nimero de la
adolescentes y adultos jovenes que participan en Shekelle

comportamientos poco saludable en el control de Peters, A. et al. 2011
peso, se ha reportado que las mujeres tienen de 2 a
4 veces mas riesgo de desarrollar un trastorno
alimentario que las mujeres de la misma edad sin

diabetes.
Investigaciones refieren que la reduccion de la la
adherencia al control de la diabetes y depresion se Shekelle

asocia con el mal control metabdlico, lo que aumenta Peters, A. et al. 2011
el riesgo de cetoacidosis, el incremento en las tasas

de complicaciones microvascular en las mujeres con

diabetes.
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La participacion de enfermeria es importante para A
garantizar que los pacientes con diabetes reciban Shekelle
atencion sanitaria preventiva, accesible, centrada en Peters, A. et al. 2011
el paciente, coordinada, integral, continua, sobre

todo en los jovenes que pasaran a la etapa de adulto.

Estudios sobre trastornos de la alimentacion la
identificaron que 6% de los adolescentes con Shekelle
diabetes tipo 2 tenian datos clinicos y el 20% niveles Peters, A. et al. 2011
subclinicos de comportamientos en exceso,

asociados con la obesidad mas extrema, trastornos

alimentarios globales, sintomas depresivos y peor

calidad de vida.

Estudios en adolescentes con diabetes informan la
sintomas depresivos en edades de 18 a 20-afos Shekelle
(15% a 33%) y en adultos jovenes con diabetes de Peters, A. et al. 2011
18-28 anos de edad (23% a 35%).La depresion o la

presencia de sintomas depresivos en condiciones de

comorbilidad conocida en las personas con diabetes,

es vinculada a un mal control glucémico,

complicaciones de la diabetes e inversamente

asociado con la calidad de vida.

El personal de enfermeria debe valorar en A
adolescentes trastornos nutricionales, depresion o la Shekelle
presencia de sintomas depresivos, asi como los Peters, A. et al. 2011
factores de estrés que ocurren con frecuencia e

interfieren con el autocuidado eficaz de la diabetes

Existe evidencia de que las intervenciones educativas la

de diabetes en la nifiez y la adolescencia tienen un Shekelle
efecto beneficioso sobre el control glucémico y los Lange, K. et al., 2014
resultados psicosociales

Es necesario que el personal de enfermeria A
proporcione educacién en diabetes posterior al Shekelle
diagndstico en las unidades de primer nivel de Lange, K. et al.,, 2014
atencion, como base integral para el tratamiento

exitoso y afrontamiento emocional positivo, desde el

inicio y a lo largo de toda la vida para los pacientes

jovenes y su familia.

Estudios muestran que los jovenes con diabetes tipo la

2 tienen mayor riesgo de depresidon clinica Shekelle
acentuada, asociada con pobre adherencia a las Zeitler, P. et al., 2014
recomendaciones de tratamiento en diabetes. Los

signos incluyen estado de animo depresivo, marcada

disminuciéon del interés o placer, aumento o

disminucion del apetito, insomnio o hipersomnia,

agitacion psicomotora, fatiga o pérdida de energia,
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sentimientos de inutilidad y pensamientos
recurrentes de muerte.

Identificar en la valoracion de enfermeria de los nifios A

y jovenes el estado de animo depresivo, marcada Shekelle
disminucion del interés o placer, aumento o Zeitler, P.etal, 2014
disminucion del apetito, insomnio o hipersomnia,

agitacion psicomotora, fatiga o pérdida de energia,

sentimientos de inutilidad y pensamientos

recurrentes de muerte, particularmente en los

jovenes que tienen visitas frecuentes a la unidad de

salud o deficiente control glucémico, ante estas

situaciones deben ser referidos a proveedores de

salud mental apropiados y experimentados en el

tratamiento de la depresién en jovenes.

Estudios refieren que el consumo de alcohol afecta el la
control glucémico y es un factor de riesgo conocido Shekelle
para la hipoglucemia grave, incidendo en la seguridad Peters, A. et al. 2011
de los adolescentes y jovenes adultos, asi mismo el

incremento en el consumo de cigarrillos aumenta el

riesgo cardiovascular y el riesgo de microalbuminuria,

la participacion en comportamientos en el abuso de

drogas ponen riesgo de inmediato y a largo plazo la

presencia de complicaciones de |la diabetes entre los

adolescentes y en etapa proxima a la adultes.

El personal de enfermeria debe de realizar un A
apropiado monitoreo de glucosa en sangre, Shekelle
promover la prevencion y el tratamiento de la Peters, A. et al. 2011
hipoglucemia antes v durante estos

comportamientos de alto riesgo (tabaquiamo,

alcoholismo y drogadiccion) ya que inciden en la

seguridad de los adolescentes y adultos jovenes.

Evidencia muestra que el exceso de alcohol es la
peligroso debido a la supresion de la gluconeogénesis Shekelle
y puede inducir a hipoglucemia prolongada en Smart, C. etal. 2014
personas jovenes con diabetes (hasta 10-12 o mas

horas) después de beber, dependiendo de la cantidad

ingerida. El alcohol en los nifos puede conducir a

tomar un comportamiento de riesgo mayor, aln que

el alcohol esta prohibido en muchas sociedades y

restringido por la edad en la mayoria de los casos,

sigue siendo un problema potencial el abuso del

alcohol.

Identificar en la valoracion de enfermeria del A
adolescente con diabetes episodios de hipoglucemia Shekelle
prolongada despues de consumir alcohol. Smart, C. et al. 2014
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Estudios refiren que las mayores tasas de embarazo la

y parto se producen en mujeres jovenes de 16-20 Shekelle
anos. Menos de una de cada cuatro mujeres con Peters, A. etal. 2011
diabetes se encuentran en este rango de edad, las

participantes se encontraban conscientes de los

riesgos maternos y fetales durante el embarazo, asi

comola necesidad de un buen control glucemico con

el fin de concebir y dar a luz a un nifio sano.

Efectuar una valoracion integral de enfermeria, A
mantener un control glucémico adecuado para Shekelle
prevenir complicaciones durante el embarazo en Peters, A. et al. 2011
adolescentes con diabetes, orientar y asesorar sobre

sexualidad, salud reproductiva, prevencion de

infecciones de transmision sexual y anticoncepcion

con el fin de evitar embarazos no planificados vy

maximizar los resultados de los embarazos en

pacientes con diabetes.

Las intervenciones educativas, psicosociales y la
psicoterapéuticas son beneficiosas en la atencion de Shekelle
diabetes, particularmente en nifios y adolescentes, Lange, K. et al, 2014
se combinan con frecuencia con el fin de mejorar

conocimientos, habilidades y la autoeficacia a través

de diversos aspectos de la autogestion de la

diabetes.
La educacién debe proporcionarse por un equipo A
interdisciplinario entrenado apropiadamente, que Shekelle

tenga una sélida comprensién de los principios que Lange, K. et al., 2014
rigen la ensefanza y el aprendizaje. La educacion

debe ser estructurada y estar disponible para todas

las personas con diabetes en el momento del

diagnostico inicial o cuando es apropiado para ellos y

después cuando se requiera en forma permanente,

basado en una evaluacion formal regular individual de

a cuerdo ala necesidad

Evidencia muestra que la educacién en diabetes debe la
ser adaptable y apropiada para la edad de cada Shekelle
persona y madurez, planes de estudio especificos y Lange, K. et al., 2014
educacion apropiada, materiales y herramientas para

ninos y adolescentes de diferentes grupos de edad

(3-5,5-6,7-9,9-12, 13-18 afios y para los jévenes

como parte de un proceso de transicion

estructurada) asi como para los padres y cuidadores

primarios de los jovenes con diabetes.
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El personal de enfermeria debe de realizar educacién A
continua en lugares accesibles a los a los nifios, Shekelle
jovenes y familia de forma ambulatoria en el Lange K. etal, 2014
domicilio y en la comunidad, ya sea individual o en

grupos y siempre que sea posible alentar el

aprendizaje en un entorno protegido basado en una

evaluacion de las necesidades

Estudios refieren que los métodos y el uso de la
recursos educativos en primer nivel de atencion, Shekelle
dependeran de la experiencia local, instalaciones y el Lange, K. et al.,, 2014
sistema de Salud Nacional, inicialmente se efectuara

enseflanza individual y familiar adecuados vy

especificos para la edad de los nifos y adolescentes

de diferentes niveles cognitivos, asi como planes de

estudios especiales desarrollados para padres

El personal de salud debe proporcionar educacion en A
diabetes en primer nivel de atencion con los Shekelle
siguientes temas: Lange, K. et al., 2014

e Explicar el diagnéstico como base integral para el
tratamiento exitoso y afrontamiento emocional
positivo desde el inicio y a lo largo de toda la vida
para los pacientes jovenes y sus familias.

e Explicar como se realiz6 el diagnéstico y el por
qué de los sintomas.

e Informar de forma sencilla la causa de la diabetes
y mencionar que no es a causa de su culpa o que
no debe tener sentimientos de culpa.

e la necesidad de su tratamiento y cémo va a
funcionar.

e Explicar ;Qué es la glucosa? — niveles normales
de glucemia (GS) y los objetivos de la glucosa.

e Examenes en sangre u orina y razones para el
monitoreo de glucosa continua si esta indicado.

e Consejos dietéticos basicos inclusive conteo de
carbohidratos y alimentacion saludable.

e Explicar sobre la hipoglucemia (sintomas,
prevencion y gestion).

e Manejo de diabetes en casa o en la escuela
incluyendo los efectos del ejercicio.

e Utilizar tarjetas de identificacion, pulseras y
otros equipos.

e Apoyosdisponibles, integrarse como miembro de
una asociacion de Diabetes y otros servicios.

e Ajuste psicolégico en el diagndstico (padres e
hijos).

e Integraciéon de la terapia de autocontrol de
diabetes en |a vida familiar y actividades sociales.

e Proporcionar  contactos  telefénicos  de
emergencia y cuidado continuo a largo plazo.
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Estudios muestran que el aprendizaje inicial debe la
reforzarse con programas y directrices escritas, Shekelle
acompanado de materiales educativos de calidad Lange, K. et al, 2014
garantizada (libros, folletos, DVDs, paginas web,

juegos y otros que deben ser adecuados a la edad y

madurez del nifo y adolescente). Todos los

materiales deben seguir objetivos terapéuticos

comunes y un enfoque integral comun.

El  personal de salud debe tomar encuenta las A

siguientes directrices para la educacion en diabetes: Shekelle

e Basarse en principios claros teéricos psico- Lange, K. et al., 2014
educativos.

e Integrarse en la atencién general clinica (por
ejemplo, como parte integrante esencial de la
gestion de su tratamiento).

e Referirlo como un proceso continuo de provisién
de la autogestion individual y soporte psicosocial.

e Implicar la responsabilidad continua de padres y
otros cuidadores a lo largo de la adolescencia.

e Hacer uso de técnicas cognitivo conductuales
mas a menudo relacionados con la resolucion de
problemas, establecimiento de metas,
habilidades de comunicacién, motivacién,
resolucion de conflictos familiares, habilidades de
afrontamiento y gestion de estrés.

e Utilizar las nuevas tecnologias en el cuidado de la
diabetes como uno de los vehiculos de
motivacion educativa.

La Asociacién Americana de Educadores en Diabetes Punto de buena practica
(AADE) identifica siete comportamientos de
autocuidado de la diabetes:

1. Alimentacién saludable.

2. Siendo activo(actividad fisica).

3. Monitoreo (glucosa en la sangre y Alcy
complicaciones a largo plazo).

4. Tomar los medicamentos y/ o insulina.

5. Laresolucién de problemas (especialmente para
la glucosa en sangre, niveles altos y bajos, los dias
de enfermedad).

6. Reducir los riesgos (de complicaciones de la
diabetes).

7. Afrontamiento saludable de conductas de
autocuidado folletos de metas y otros
materiales.

La Asociacion Estadounidense de Educadores en Punto de buena practica
Diabetes (ADA) recomienda los siguientes

estandares para evaluacion de los resultados de la

educacién en diabetes:
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1. El cambio de comportamiento es la medicién del
resultado Unico de educacion para el autocontrol
de la diabetes y medidas de autocuidado de la
diabetes.

2. Determinar la efectividad de las siete conductas
de autocontrol de la diabetes y educacién del
participante.

3. Conductas de autocuidado de la diabetes deben
ser evaluados al inicio del estudio y después a
intervalos regulares posterior al programa
educativo.

4. Los resultados continuos, incluyendo el
aprendizaje, comportamiento clinico y el estado
de salud, debe ser evaluado para demostrar la
interrelacion entre la educaciéon en autocontrol
en diabetes y el cambio de comportamiento en el
cuidado de las personas con diabetes.

5. Los resultados individuales se utilizan para guiar
la intervencién y mejorar la atencion hacia la
persona con diabetes.

La Encuesta Nacional Salud y Nutricion refirio que el la
56% de los adultos alcanzan el objetivo de los valores Shekelle
de hemoglobina glucosilada (Alc) de 7%. La mayor Peters, A. et al. 2011
proporcion de jovenes con diabetes tipo 2 eran

adolescentes que presentaron un mal control

glucémico (Alc de 9.5%); uno de cada cuatro

pacientes tenian 12 afos con niveles elevados de

Alc.
El seguimiento continuo de los pacientes con A
diabetes en primer nivel de atencién por parte del Shekelle

personal de salud ayuda a reducir los ingresos Peters, A. etal. 2011
hospitalrios costosos ante situaciones agudas y

prevenir las complicaciones crénicas a largo plazo

para optimizar los resultados de salud vy

funcionamiento.

Estudios han documentado mal control glucémico la
durante anos en adolescentes y adultos jévenes, los Shekelle
participantes que presentaron pobre control Peters, A. etal 2011
glucémico se encuentran con alto riesgo de

complicaciones agudas microvasculares,

complicaciones crénicas y la prevalencia de factores

de riesgo cardiovascular mucho mayor.

Un cuidador puede ayudar a los jovenes a asegurar el A
seguimiento de las visitas oportunas en las unidades Shekelle
de salud y lograr el objetivo en el control glucémico Peters, A. et al. 2011
con el fin de prevenir las complicaciones a largo plazo

y maximizar el control de su enfermedad en toda la

vida
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Existen modelos de atencién que se han establecido la
en los paises del Reino Unido, Espafa, Australia, y Shekelle
Canada en jovenes en transicion a la adultes. El Peters, A. et al. 2011
modelo del Reino Unido evalué diferentes sistemas

de transferencia de atencion: a una clinica de adultos

0 una combinacién en atencion pediatrica y adultos.

Otros programas han incluido coordinadores de

transicion o embajadoresde atenciéon y otros

enfoques centrados en los programas de educacion

de transicion, estos incluyen visitas mensuales

durante los primeros 3 a 6 meses,en los

cualesrealizaron esfuerzos para reducir la pérdida de

la asistencia a las visitas durante el seguimiento,

mientras que otros modelos utilizaron un

coordinador de transicibn para programar vy

reprogramar las citas perdidas.

El personal de salud debe identificar a una persona de A
apoyo para la transicion de los jovenes a dultos Shekelle
(puede ser un cuidador o el personal de salud) que Peters, A. et al. 2011
ayude al adolescente en la transicion, usando

multiples medios (teléfono, correo, correo

electrénico, mensajes de texto, servicio social etc.)

asegurar las visitas de seguimiento oportunoc y

disenar estartegias para el cuidado en diabetes.

Estudios refieren que episodios de hiperglucemia no la
controlada, deficiencia de insulina, enfermedad Shekelle
intercurrente  (cuando estan enfermos, en Rewers, M. et al, 2014
consecuencia pueden presentar sintomas de
cetoacidosis como:
e Dolor abdominal, vémitos, somnolencia o

respiracion rapida.
e (Cuando los niveles de glucosa en sangre

persisten>14 mmol/l (250mg/dl)

El personal de salud debe de efectuar monitoreo de A
cetonas en orina o en sangre ante un descontrol Shekelle
inmediato de los niveles de Ila glucemia, Rewers, M. etal, 2014
enfermedades intercurrentes, presencia de sintomas

como dolor abdominal, vémito, somnolencia o

respiracion rapida. Proporcionar educacion a las

familias de los nifios y jovenes con diabetes sobre los

sintomas que pueden presentar ante un riesgo de

descompesacion  metabolica  (hipoglucemia e

hiperglucemia).

Estudios muestran que en su forma mas severa de la
cetoacidosis o sindrome hiperosmolar no cetosica, Shekelle
comUnmente puede desarrollar y llegar al estupor, Craig, M.et al., 2014
coma y en ausencia de tratamiento eficaz, la muerte.
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El personal de salud debe de efectuar una prueba A
urinaria con 'tiras' para glucosuria y cetonuria o Shekelle
medicién de glucosa y cetonas utilizando un Craig, M. et al., 2014
glucometro, proporcionan una herramienta de

deteccién simple y sensible, valorar los sintomas en

presencia de cetoacidosis (estupor o coma) si el nivel

de glucosa en sangre esta elevado (hiperglicemia) y

si hay cetonas en sangre u orina, el tratamiento es

urgente y referirlo rapidamente a unidades de

segundo nivel de atencién

NOM-015-SSA2-2010 refiere metas basicas para

evaluar el grado de control del paciente con diabetes, Punto de buena practica
glucemia en ayuno (70 -130 mg/dl, glucemia

pospandrial en 2 horas <140 mg/dl, HbAlc <7%.

En una revision sistematica realizada en Estados la
Unidos en jovenes con diabetes identificaron Shekelle
hipertension en 13.6% de ellos, con una media de 7 Zeitler P, et al., 2014
meses de duracion de la diabetes y progreso a 33.8%

durante una media de 3.9 afnos, predominando el

sexo masculino y IMC mayor. En Australia 36% de los

jovenes con diabetes tipo 2 padecia hipertension con

1.3 anos de su diagnostico.

El personal de enfermeria debe de valorar la presion A
arterial en los ninos y jovenes que padecen diabetes Shekelle
tipo 2, tomando en cuenta el promedio de la presién Zeitler P, et al., 2014
sistolica o diastélica >95ml/Hg., percentil para la

edad, sexo y altura, sila presion arterial se encuentra

elevada efectuar un monitoreo subsecuente de la

presion arterial por 6 meses hasta alcanzar el

persentil menor de 90 ml/Hg.

Investigaciones refieren que la hipertension en la
pacientes con diabetes tipo 2 esta relacionada con la Shekelle
retencion renal de sodio, resultando la expansion de  Zeitler P, et al., 2014
volumen, aumento de la resistencia vascular

relacionada a menor vasodilatacion, mediada por

6xido nitrico que aumenta la estimulacién simpatica

por la hiperinsulinemia.

Ante la presencia de hipertension arterial en los nifios A

y jovenes con diabetes tipo 2 el personal de Shekelle
enfermeria debe de proporcionar educacion al Zeitler P, et al., 2014
cuidador del nifo o joven, sobre medidas para

favorecer la pérdida de peso, limitacion de sal y

mayor actividad fisica.
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En una revision sistematica reportaron un estudio en
2096 jovenes de Estados Unidos con mayor
duracion de diabetes tipo 2, de los cuales 73%
presentaron HDL bajo y 60-65% presentaba
hipertrigliceridemia, 18% tenia evidencia de la
hipercolesterolemia entre los indios Pima de Estados
Unidos, 99 jovenes Canadienses presentaba
colesterol total, LDL-C, triglicéridos 60% y 41%,
respectivamente y HDL-C bajo en 35%. En 68
jovenes Australianos con una duracion de diabetes
msyor de 3 afios, 32%tenia colesterol total elevado
y 53% hipertrigliceridemia. En Taiwan 27%
presentaron hipercolesterolemia

Recomienda al personal de salud tomar encuenta los
siguientes valores estudios de lipidos en pacientes
con diabetes:

« C-LDL < 2.6 mmol (100 mg/dl)

« C-HDL > 35 mg/dI (0.91 mmol/I)

» Triglicéridos < 150 mg/dl (1.7 mmol/I)

En estudios de seguimiento de datos del control de la
diabetes y sus complicaciones, refieren que de 5-7
afos con un mal control glucémico durante la
adolescencia y la edad adulta, se traduce en un
mayor riesgo de complicaciones microvascular y
macrovascular en 6-10 afos posteriores.

Estudios para el control de la diabetes y sus
complicaciones en adultos y adolescentes
proporcionan una clara evidencia que niveles
inferiores de HbA1c y gestion intensiva en diabetes
tuvieron un mejor control metabolico y se asocia a
menos complicaciones.

El personal de salud debe de realizar un monitoreo de
la glucosa para prevenir los riesgos de crisis aguda,
complicaciones vasculares a largo plazo y otras
complicaciones perjudiciales que se incrementan en
gran medida, lo que conduce a altos costos en el
cuidado en diferentes niveles de salud y la
incapacidad personal.

Clinicamente las complicaciones vasculares son poco
frecuentes en la infancia y adolescencia, sin embargo,
las alteraciones funcionales y estructurales
tempranas pueden estar presentes en un par de afios
después de la aparicion de la enfermedad, las
complicaciones vasculares a largo plazo de la
diabetes incluyen: retinopatia, nefropatia,
neuropatia, enfermedad macrovascular.
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e Discapacidad visual y ceguera por retinopatia
diabética.

e Insuficiencia renal e hipertension debido a la
nefropatia diabética.

e Dolor, parestesias, debilidad muscular vy
disfuncién autondémica debido a la neuropatia
diabética.

e Enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
periféricay accidente cerebrovascular debido a la
enfermedad macrovascular.

El personal de enfermeria debera identificar en la A
consulta los siguiente signos y sintomas en el Shekelle
paciente pediatrico para intervenir oportunamente y Donaghue, K. et al., 2014
prevenir las complicaciones de la diabetes tipo 2:

e Discapacidad visual y ceguera por retinopatia
diabética.

e Insuficiencia renal e hipertension debido a la
nefropatia diabética.

e Dolor, parestesias, debilidad muscular vy
disfuncién autonémica debido a la neuropatia
diabética.

e Enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
periféricay accidente cerebrovascular debido a la
enfermedad macrovascular.

El personal de enfermeria debera promover al A
paciente y familia intervenciones de educacion vy Shekelle
prevencion oportuna de complicaciones por la Donaghue, K. et al., 2014
diabetes tipo 2, a través de:

e Apego al tratamiento en nifos vy
adolescentes para prevenir o retrasar el inicio
y la progresion de las complicaciones.

e Monitorear en el control glucémico para
reduce el riesgo de aparicion y progresion de
las complicaciones vasculares por la diabetes.

e Informar a los familiares sobre el inicio de
complicaciones

e Informar a los familiares sobre la presencia
de la retinopatia y acudir a un oftalmdlogo

e Acudir cada afo y con mayor frecuencia si
existen caracteristicas que aumenten el
riesgo de pérdida visual,

e Orientar la importancia de acudir a realizar al
menor un cribado anual de albuminuria

e Capacitar en la medicion de la presion arterial
y en los valores de esta, asi tambien informar
en que deben ser acordes al sexo, edad.
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Estudios en adolescentes con diabetes tipo 2 la
encontraron 30% de los participantes con Shekelle
microalbuminuria, el estudio ha verificado que Peters, A.etal., 2011
presentan una tasa tres veces mas alta de

microalbuminuria e hipertension en la juventud, 20%

presentaban polineuropatia periférica.

El personal de enfermeria deberd valorar en los A
infantes, de acuerdo a las directrices de deteccion de Shekelle
aumento de cifras de los lipidos, presion arterial y Peters, A. et al., 2011
peso, para detectar riesgo de complicaciones

macrovascular y microvascular.

Evidencia muestra que el inicio de la enfermedad la
aterosclerdtica puede ocurrir en nifos y Shekelle
adolescentes, los factores de riesgo como el nivel de  Peters, A. et al., 2011
colesterol LDL elevado, nivel reducido de colesterol

HDL, tabaquismo y los niveles de hemoglobina

glucosilada (A1C) mas altos estaban asociados con

estrias grasas y lesiones de la intima en estudios de

autopsia.
Promover el cuidado de enfermeria en los nifios y A
adolescentes de forma individualizada con énfasis en Shekelle

la adherencia al autocuidado de la diabetes y el apego  Peters, A. et al., 2011
constante a los medicamentos para disminuir los

niveles de glucosa, y prevenir complicaciones a largo

plazo por la diabetes.

Estudios refiren que la apnea obstructiva del suefio Ib

(AOS) se asocia especialmente en las personas con Shekelle
diabetes tipo 2, es la forma mas comin de uno de los  Wisconsin Diabetes Mellitus
trastornos respiratorios del suefio, afectan al Esential Care Guidelines, 2012
sistema respiratorio, es una condicién frecuente

asociada a la hipertension, obesidad o sobrepeso,

problemas de memoria, dolores de cabeza,

disfuncion eréctil, enfermedad cardiovascular y a un

mal control glucemico, los signos y sintomas de la

AOS son: ronquido, respiracion irregular,

somnolencia diurna, despertar sin aliento, miccién

nocturna frecuente, dolor de cabeza por la manana,

gran tamafio del cuello e hipertension.

Realizar una valoracion de enfermeria para identificar B

signos y sintomas de apnea obstructiva del suefio Shekelle
mediante preguntas sensillas: Wisconsin Diabetes Mellitus

e ;Ronca por la noche? Esential Care Guidelines, 2012

e ;Se despierta cansado después de una "buena"
noche de sueio?
e ;Tiene somnolencia durante el dia?
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e ;Alguien le ha dicho que usted deja de respirar
durante el suefio por la noche?

e ,Tiene aumento de peso o ha aumentado el
tamano de su cuello?

4.5. Intervenciones de enfermeria para favorecer la

participacion de la familia o cuidador

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Evidencia muestra que el nifioc o adolescente con 1la
diabetes y sus familiares deben de recibir atencién de Shekelle
un equipo multidisciplinario desde el inicio de la Pihoker, C. et al., 2014
diabetes, el cual se compone de especialistas con

formacion y experiencia tanto en la diabetes como

en pediatria para el desarrollo de nifos vy

adolescentes.

El personal de enfermeria debera considerar a la A
familia y el nifio con diabetes como el centro de Shekelle
atencidn, es esencial que la comunicacién sea claray Pihoker, C. et al., 2014
consistente en torno a la educacion y el tratamiento.

El plan de tratamiento debe integrar la tecnologia

actual acorde con los recursos disponibles y las

necesidades de cada nifio/ la familia.

Evidencia muestra que la atencion por el personal de 1a
salud, debe de incluir: evaluacion psicosocial y apoyo Shekelle
familiar, es necesario sobre todo en los nifios con Pihoker, C. et al., 2014
"alto riesgo”, (los que tienen un mal control

glucémico [hemoglobina Alc (HbAlc) >8,5% (64

mmol/ mol)] y/o aquellos que tienen visitas

frecuentesa urgencias u hospitalizacion.

La enfermera (o) debera efectuar visitas a la familia A

al menos cada 3 meses para una reevaluacién de la Shekelle
gestion de la diabetes en nifios con "alto riesgo” (los  Pihoker, C. et al., 2014
que tienen un mal control glucémico HbA1c >8,5%),

evaluacion psicosocial y apoyo familiar,revision de los

registros que realizan en casa, evaluacion del

crecimiento, desarrollo y la salud general asi como

ejercicio, viajes y otros eventos especiales de la vida.

El personal de enfermeria debera de recomiendar al A
familiar/ cuidador del nifio con diabetes que realize Shekelle
una visita anual con el equipo de salud para identificar Pihoker, C. et al., 2014
los conocimientos de la dieta, habilidades vy

comportamientos de autogestion, necesidades
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psicosociales, deteccion de las comorbilidades vy
factores de riesgo de complicaciones a largo plazo,
identificacion de las barreras a la atenciéon y
actualizacion educativa.

El personal de salud deberd proporcionar atencion A
integral en diabetes para un crecimiento y desarrollo Shekelle
normal del nifo, incrementar la calidad de vida y Pihoker, C. et al., 2014
disminuir el riesgo posible de complicaciones agudas

alargo plazo, fortalecer alas familias de los nifios con

diabetes a ser competentes en la gestion de si

mismos, mantener la motivacion durante toda la

infancia y la adolescencia para conviertirse en

personas independientes.

Evidencia refire que los programas de tratamiento la

deben ser eficaces para los adolescentes con Shekelle
diabetes, abordar a toda familia para conocer los Panagiotopoulos, . et al., 2013
habitos de vida y de salud, haciendo hincapié en la

alimentacion saludable y la actividad fisica.

El personal de enfermeria deberda realizar A
intervenciones basadas en el estilo de vida de la Shekelle

familia como un componente de comportamiento Panagiotopoulos, . et al., 2013
dirigido a los cambios en la dieta y patrones de

actividad fisica parala reduccion de peso en nifios y

adolescentes.

Estudios refieren que Ilas barreras para el 1a
tratamientoen hijos de personas inmigrantes puede Shekelle
tener un impacto negativo en el cuidado de la Pihoker, C. et al, 2014
diabetes.

El personal de enfermeria debera identificar cuando A
existan barreras culturales la intervencién de un Shekelle

intérprete o una persona que no sea familiar y Pihoker, C. et al, 2014
cuando no exista otra opcion disponible se

seleccionard a un miembro de la familia, para

favorecer la confianza, cooperacién y comunicacion

entre todo el equipo y la familia.

El personal de salud debera establecer comunicacion A

con sensibilidad cultural entre el familiar o cuidador Shekelle
de los nifios y adolescentes, asesorar y estimular en  Pihoker, C. et al., 2014
situaciones de alteraciones o preconcepciones por

creencias negativas sobre la diabetes.

Estudios refieren que el control inmediato de los la
niveles de glucemia se determina mejor por la Shekelle
automonitorizacion de la glucemia ya que esto Rewers, M. et al., 2014
proporciona  documentacion  rapida de la
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hiperglucemia e hipoglucemia, lo que permite la
aplicacion de estrategias de tratamiento de forma
optima, asi como para evitar alteraciones en los
valores de glucosa.

Se recomienda al familiar o cuidador efectue una A
monitorizacion diaria de la glucemia en el hogar, asi Shekelle
como seguimiento periédico de la misma. Rewers, M. et al., 2014
El control de los registros de monitoreo glucémico es la

una practica Gtil para el seguimiento diario por el Shekelle

personal de salud, pacientes y familiares pueden Rewers, M. et al., 2014
hacer el registro con regularidad en una libreta, en

hoja de calculo, medidor inteligente de glucosa o

aplicacion, para registrar los patrones de control

glucémico, esta informacion es Gtil en el momento de

la consulta y realizar ajustes de su tratamiento.

Informar la importancia de la participacién de la A
familia y el adolescente para registrar y guardar los Shekelle
datos de seguimiento de la glucosa sanguinea para Rewers, M. et al., 2014
mostrarlos al equipo de salud, deben contener los
siguientes datos:
e Horay fecha de los niveles de glucosa.
e Dosis de su tratamiento.
e Nota de los eventos especiales que afectan el
control glucémico (por ejemplo: enfermedad,
fiestas, ejercicio, menstruacion).
e Ingesta de carbohidratos (para contadores
inteligentes).
e Los episodios de hipoglucemia, la descripcion de
la gravedad y alteraciones potenciales en la
rutina habitual para ayudar a explicar la causa del
evento.
e Los episodios de cetonuria/ cetonemia.

El personal de enfermeria debera de educar al A
paciente, familia y/o cuidador para la revision Shekelle
frecuentemente de los registros de monitoreo de Rewers, M. et al., 2014
glucosa en casa archivar los datos de seguimiento de

glucemia para su revision si tiene acceso a una

computadora esto puede sustituir un registro manual

con la finalidad de identificar patrones en los niveles

de glucemia.
Evidencia muestra que la familia y los amigos pueden Ib
quebrantar los intentos de una persona en el auto- Shekelle

cuidado en diabetes, ya sea intencional o no, incluso  Wisconsin Diabetes Mellitus
cuando los miembros de la familia son el apoyo Esential Care Guidelines, 2012
emocional en la atencion de la autogestion o
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personas cercanas que a menudo no estan
interesados en hacer cambios similares en sus
propios habitos de estilo de vida, como resultado y
sin darse cuenta puede hacer que sea mas dificil para
la persona con diabetes a que se adhieran a la
actividad fisica o regimen en la dieta.

Las intervenciones familiares o asesoramiento por B

parte del personal de enfermeria pueden ser Utiles Shekelle

cuando se incorporan en el plan de cuidado para la Wisconsin Diabetes Mellitus
diabetes, la motivaciéon debe estar basada en un Esential Care Guidelines, 2012
enfoque para el cambio de comportamiento lo que

los impulsara a identificar la importancia de lograr

resultados de salud y evaluar su confianza en si

mismos, un cambio de comportamiento los conduce

a tomar responsabilidad en el cuidado de su

enfermedad.
Los estudios indican que el enfoque familiar puede la
ser mas eficaz en el tratamiento del sobrepeso. Las Shekelle

intervenciones mejoran los resultados cuando se Smart, C. etal, 2014
incluyen a los padres como modelos positivos al

fomentar elecciones de comida sana, cambio de

comportamiento e incrementarla actividad fisica.

El personal de salud debera tomar en cuenta que el A
tratamiento del sobrepeso debe de tener un enfoque Shekelle
familiar, incluir a los padres como modelos positivos Smart, C. et al, 2014

para fomentar cambio de comportamiento,

actividad fisica y eleccion de alimentos saludables

como los siguientes:

e Evitar la introduccién de la ingesta "facil" de
hidratos de carbono en biberén de leche o jugo.

e Fomentarse una variedad de sabores, colores y
texturas de los alimentos.

Evidencia muestra que el manejo nutricional de la la
diabetes tipo 2 requiere un enfoque familiar y Shekelle
comunitario para hacer frente a los problemas Smart, C. etal, 2014
fundamentales del aumento excesivo de peso, la

falta de actividad fisica y el incremento del riesgo de

enfermedad cardiovascular, la ingesta energética

debe ser suficiente para lograr un funcionamiento

6ptimo del crecimiento y mantener un peso corporal

ideal.
El profesional de enfermeria debera trabajar en A
conjunto con la familia para proporcionar consejos Shekelle

practicos y desarrollar habilidades para cocinar Smart, C. et al., 2014
alimentos frescos, minimizar la sal, cocinar o

consumir comidas y productos/ alimentos

procesados cuando sea posible.
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El funcionamiento familiar y la interaccién en las la
comidas se ha demostrado un impacto en la Shekelle
conducta alimentaria y el control de la glucemia en Smart, C. et al, 2014
los nifios mas pequenos.

El personal de enfermeria debera valorar el A
funcionamiento familiar y la conducta alimentaria ya Shekelle
que tiene repercusiones en el control glucémico en Smart, C. et al, 2014

los nifios mas pequenos.

La comunicacion familiar es importante en el la
establecimiento de programas estructurados de Shekelle
educacion que apoyen la comunicacion abierta sobre  Smart, C. et al., 2014
la diabetes y la renegociacion periddica de funciones

y responsabilidades familiares compartidas a lo largo

de la adolescencia, puede ser mas eficaz que el

entrenamiento solo de habilidades en diabetes.

El personal de salud debera brindar intervencion A
educativa a las familias de los nifios, para que Shekelle
continuen participando dia a dia en la gestion del Smart, C. et al., 2014
cuidado de la diabetes, identificar dificultades

relacionadas con la alimentacion, peso de los nifios y

las familias, ante esta situacién referirlas a la

atencion especializada como: psicoldgica, en

trastorno de la alimentacion en nifios y terapeutas

familiares.
Las familias deberan ser aconsejadas por el personal A
de salud centrandose en la alimentacion saludable, Shekelle

estrategias para disminuir el tamanfo de las porciones Smart, C. et al.,, 2014
de los alimentos, reducir el consumo grasas y azucar

que contiene los alimentos, al dismuniur los niveles

de azucar y bebidas energéticas (refrescos y jugos de

lata) mejoran los niveles de glucosa y de peso.

La educacion para la diabetes debe ser adaptable y la
adecuada a la edad y madurez de cada individuo, Shekelle
planes de estudios epecificos y de educacion Lange, K. et al.2014
apropiada.

El personal de enfermeria deberd proporcionar A
educacion en diabetes a través de utilizar materiales Shekelle

y herramientas de acuerdo a los grupos de edad (3- Lange, K. et al.2014
5, 5-6,7-9,9-12, 13-18 afios) y adultos jovenes, asi
como, para los padres como parte del proceso de
transicion estructurado de los jovenes con diabetes.
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El personal de salud deberd considerar en la A
educacién en diabetes dirigida a los padres y/o Shekelle
cuidador de nifios pequenios, lo siguiente: Lange, K. et al.2014

e Dependencia total de los nifios en los padres y
otros cuidadores para su tratamiento,
alimentacion y vigilancia

e Incremento del estrés en las madres, disminucion
de la vinculacion y los sentimientos depresivos en
relacion a la enfermedad cronica.

e Habilidad inadecuada para comer.

e Dificultad en distinguir el comportamiento
infantil de humor normal relacionados con la
diabetes, por ejemplo por la hipoglucemia que es
mas frecuente y hiperglicemia de larga duracion,
que puede ser mas perjudicial.

e Elcuidado en guarderia y jardin de nifos.

Recomendaciones que debera de proporcionar el A
personal de salud a los nifios en edad escolar: Shekelle
o Adaptacion al cambio de la casa y la escuela, Lange, K. et al.2014
desarrollando la autoestima las relaciones entre
iguales.
e Reconocimiento progresivo y conciencia de los
sintomas hipoglicémicos
e Adaptacion de la educacion a programas
escolares, alimentacién escolar, ejercicio vy
deporte.
e Seguimiento de los niveles de glucosa en sangre
en el ambiente escolar.
e Asesorar a los padres en el desarrollo gradual de
la independencia del nifio con progresivo paso a
paso de responsabilidades adecuadas.
e Nifos en edad escolar han expresado
insatisfaccion por profesionales de la salud a los
padres.
e Existen algunas intervenciones educativas
apropiadas que son eficaces en nifos y familias.

El personal de enfermeria deberd efectuar las A
siguientes recomendaciones para los adolescentes. Shekelle
e Motivar a los adolescentes a aceptar el papel Lange K. et al.2014
critico de la participacién continuay la promocién
independiente, responsable de la autogestion
adecuada al nivel de madurez y comprension.
e Concientizar que el conocimiento sobre la
diabetes, es predictivo para el mejor autocuidado
y control (metabdlico).
e Alentarlo a realizar una discusion emocional
entre compaferos de grupo en conflictos.
e Efectuar un control de peso y prevencion de
trastornos alimenticios.
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e Realizar estrategias de ensefianza de resolucion
de problemas para tratar con indiscreciones
dietéticas, enfermedad, hipoglucemia,
fluctuacion de la glucosa de sangre debido a la
pubertad, deportes, adicciones (tabaquismo,
alcoholismo y drogas) y salud sexual.

e Negociar los objetivos, metas, prioridades vy
asegurarse de que las tareas asumidas por el
adolescente estan comprendidas, aceptadas y
alcanzables.

e Concientizar para llevar su tratamiento de forma
adecuada.

e Desarrollar estrategias para gestionar la
transicion de adolescente a los servicios de salud

para adulto.
Evidencia refiere que la transicion de los adolescentes la
mayores a adultos jévenes corren un alto riesgo de Shekelle

desajuste de atencion a la salud y a su vez, la Peters, A. et al. 2011
aparicion de complicaciones que pueden presentar

sin ser detectadas, por lo que existen efectos

adversos a corto plazo (hipoglucemia, hiperglucemia,

o cetoacidosis diabética) y largo plazo (nefropatia y

retinopatia), como resultado de la perdida del

seguimiento o escasas visitas médicas.

El personal de salud en colaboracién con el paciente A

y la familia deberan prepararse para el desarrollo del Shekelle
adolescente a la etapa de transicion, en prestacion Peters, A. et al. 2011
de asistencia en las unidades de salud al menos de 1

ano antes de la transferencia de la atencion al adulto.

Estudios refieren que durante la fase temprana de la la
transicion a la edad adulta se enfrenta acompetencia Shekelle
académica, econémica, y social que son prioridadesy Peters, A. et al. 2011
en consecuencia en disminuciéon del compromiso con

la gestion de la diabetes, la mayoria de ellos no cree

que han alcanzado todas las habilidades necesaria

para seguir siendo independiente y aceptar su propia

responsabilidad.

Para tener éxito en la gestion de la diabetes es A
necesaria que el personal de enfermeria tome en Shekelle
cuenta que las visitas estén centradas en el cuidado Peters, A. et al., 2011
holistico, tomando encuenta el crecimiento vy

desarrollo, enfocarlo a la adaptacion de la familia,

estilo de vida del nifio incluyendo a los padres

/tutores y los jovenes.
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El personal de enfermeria deberd proporcionar A
educacion centrada en el autocontrol de la diabetes Shekelle
(control de la glucosa, administraciéon y suministro Peters, A. et al., 2011
adecuado del tratamiento, programacion de citas y

materiales de educacién), desarrollar habilidades y

responsabilidades en el adolescente, padres o

cuidador.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La bldsqueda sistematica de informacién se enfocé endocumentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la prevencion y el control de la diabetes mellitus tipo
2 del paciente pediatrico en primer nivel de atencion. La blsqueda se realiz6 en PubMed, en
Biblioteca Virtual en salud (VBS), Trip Data Base y en el listado de sitios Web para la busqueda de
Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma(s) inglés, portugués y espanol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2010 a 2015)

e Documentos enfocados a la prevencion y el control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente
pediatrico

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma diferente al ingles, portugués y espanol.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de la busqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accesibles.
Documentos arrogados en la busqueda que no correspondian al tema de la guia
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
Enfermeria para la prevencion y el control de la diabetes tipo 2 del paciente pediatrico en
el primer nivel de atecion PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias,
Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 los términos
diabetes mellitus type 2 AND pediatrics. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 19
resultados, de los cuales se utilizaron 10 documentos parala elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] AND "Pediatrics"[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] 19 documentos

OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb]) AND obtenidos
"2010/09/26"[PDat] : “2015/09/24"[PDat] AND "humans”"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang])) Utilizados 10

Algoritmo de busqueda:

Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]
Pediatrics"[Mesh]

Guideline[ptyp]

Meta-Analysis[ptyp]

Practice Guideline[ptyp]

systematic[sb])

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

#1 AND #7

9. "2010/09/26"[PDat] : "2015/09/24"[PDat]
10.#8 AND #9

11. humans"[MeSH Terms]

12. English[lang]

13. Portuguese[lang]

14. Spanish[lang]

15.#11 OR#12 OR#13 OR #14

16. #10 AND #15

17.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND (#9 OR) AND (#11 AND #12 OR #13
OR #14)

ONOONBAWNH
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en base(s) de datos de la Biblioteca Virtual e Salud (BVS)
con el término diabetes mellitus type 2 AND pediatrics. No se obtuvieron resultados en la base
de datos LILACS por lo cual se decidio extender a 10 anos arrojando 4 resultados de los cuales no
se utilizaron documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(diabetes type 2 AND pediatrics) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS™) AND 4 documentos
year_cluster:("2009" OR “2006" OR "2011")) obtenidos

Utilizados O

5.1.1.3. Tercera Etapa Trip Database

En esta etapa se realizé la busqueda con el buscador Trip Database en los que se buscaron Guias de
Practica Clinica con el término diabetes mellitus type 2 AND pediatrics con los que se realizo
la basqueda con el rango de fecha de elaboracion 2011 a 2015. En esta etapa de la estrategia
de busqueda se identiificaron 130 Guide lines, de las cuales 2 responden a la pregunta de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

diabetes type 2 AND (children OR pediatrics) AND nursing AND “prevention and 130 documentos
control”" FROM 2011:2015 obtenidos

Utilizados 2

5.1.1.4 Cuarta Etapa Sitios Web

En esta etapa se realizd la bsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término diabetes mellitus type 2 AND pediatricscon los que se realizo la busqueda
con el rango de fecha de elaboracién 2011 a 2015. A continuacion se presenta una tabla que

muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion
de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

www.cenetec.salud.gob.mx 2 2
Scielo 18 0
Total 20 2

En resumen, de 173 resultados encontrados, 14 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala modificada de Shekelle y colaboradores.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de la fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos
delalVydelasletras ay b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A
alaD.

Categoria de la Evidencia Fuerza de la recomendacion
la. Evidencia para meta- analisis de los A. Directamente basada en
estudios clinicos. evidencia categoria I.

Ib. Evidencia por lo menos un estudio
clinico controlado aleatorios.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio B. Directamente basada en evidencia
controlado sin aleatoriedad. categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia I.

[Ib. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no C. Directamente basada en evidencia
experimental, tal como  estudios categorialll o en

comparativos estudios de correlacion, recomendaciones extrapoladas de
casos, controles y revisiones clinicas. evidencias categorias | o Il.

IV. Evidencia de comité de expertos, D. Directamente Basadas en
reportes opiniones o experiencia clinica de evidencia categoria IV o de
autoridades en la materia o ambas. recomendaciones extrapoladas de

evidencias categorias I, Ill.

Modificada de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines.
BMJ 1999; 3:18:593-59.
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5.3. Cuadros o figuras

Curvas de crecimiento

Peso para la edad Nifos @y

F nities (N a5 anos)

I =vce 3 sfce
Edad (en mosoa y afos cuamplicdos )

Patrones de crecimemio nfantd de s OMS

Peso para la edad Ninas @w
Puntuaciin £ (Macimienio a 5 afos) Mundial do la Sakest

T afcs

2 afos
Edad (an meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimients infantil de a OMS

Realizar el cruce con el peso y la estatura (talla) del paciente para identificar el rango en el que se encuentra,
considerando que el percentil normal se localiza con una linea verde.
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IMC para la edad NINAS @

Puntuascsin £ (5 a 18 afos]

Edad {en mesas v afos cumpldos)

Patrones de crecimienio infantil de la OMS

IMC para la edad NINOS @)

Puntuacién £ (5 a 19 afios)

Patranes de crecimianto infantil de la OMS

Realizar el cruce de la edad del paciente con el indice de masa corporal para identificar el rango en el que se
encuentra, considerando que el percentil normal se localiza con una linea verde.
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Plato del bien comer

Fuente: NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en materia
alimentaria. El plato del bien comer recomienda seleccionar los alimentos localizados en el rubro de color
verde, limitar las cantidades aquellos ubicados en el color amarillo y restringir las cantidades los marcados en

color rojo.
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5.4. Diagramas de Flujo

Factores de riesgo

v

Valoracién de enfermeria: diabetes
mellitus tipo 2 en niiios y adolescentes

¢

e Origen étnico (negra, hispanos)

Signos y sintomas

Valoracién de enfermeria:
- datos clinicos y/o factores de riesgo

'

- Valorar signos y sintomas
- Antecedentes personales y familiares

Poliuria, polidipsia, nicturia.

o Antecedentes familiares - Valoracién crecimiento y desarrollo —» -  Visién borrosa

o Antecedentes DM gestacional *  Pérdida de peso

e Antededentes fisicos y *  Deterioro del crecimineto
bioguimicos .

Suxeptibilidad a ciertas
infecciones

v

e Sobrepeso y obesidad
e Obesidad abdominal
e Resistencia a la insulina

e Sedentarismo Diagndstico . 5 I .
»| No |& confirmado 2_p Si P Diagnosticos de enf?r.merla
. Glucosa Plasmatica en ayunas
l l l (FPG) 27.0 mmol/L (126 mg/dL).
. Glucosa post-prueba 211.1
4 . g N\ / \ mmol/L (200 mg/dL).
Intervenciones de promoci6n Intervenciones para el control Los sintomas de la diabetes y

Promover estilos de vida saludables

Fomentar nutricidn saludable y actividad fisica,
control de peso

Valorar curva de crecimiento e IMC

Educacidn para la salud psicolégico

Seguimiento en la Unidad de Salud. Registrar resultados de laboratorio

k / Seguimiento 'y control de la
anermedad. /

Estudio epidemioldgico de familia
Control glucémico

Monitoreo de la Presion arterial
Valorar factores de estrés

un examen de glucosa
plasmatica casual 2200 mg/dL
(11.1 mmol/L).

. HbAlc >6.5%.

Establecer un programa educativo en diabetes en las Unidades de salud Intervenciones para la prevencién de las

. Basa.df)'en principios cla.rf)s .teo'rl'cos psmo-educatn{o. ' complicaciones
. Prov.lsmn dela autoge.zs'tlon |nd|\{|dua| y soporte psmosoc@l. Descompensacion metabdlica, Cetoacidosis,
. Implicar la responsabilidad continua de padres y otros cuidadores . PR
-~ . ) retinopatia diabética.
. Hacer uso de técnicas cognitivo conductuales relacionados con la

Insuficiencia renal e hipertension.
Neuropatia y enfermedad cardiaca, enfermedad
vascularperiféricay accidente cerebrovascular.

resolucién de problemas, establecimiento de metas, habilidades de
comunicacion, motivacion, resolucion de conflictos familiares,
habilidades de afrontamientoy gestion de estrés.

- Utilizar nuevas tecnologias en el cuidado de la diabetes para la
motivaciéneducativa

Comportamientos de autocuidado American Association of Diabetes Educators
(AADE)

Alimentacion saludable.

Siendo activo (actividad fisica).

Monitoreo (glucosa en la sangre y A1C y complicaciones a largo plazo).

Tomar los medicamentos y / o insulina.

La resolucion de problemas (especialmente para la glucosa en sangre,

niveles altos y bajos y los dias de enfermedad).

Reducir los riesgos (de complicaciones de la diabetes).

7. Afrontamiento saludable de "conductas de autocuidado folletos de metas
y otros materiales.

upwNE

o
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diabetes tipo 2

CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

CIE-10: E.11 diabetes mellitus no insulino dependiente

$S-802-2017

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para la prevencion y control de la diabetes mellitus tipo 2 del paciente pediatrico
en primer nivel de atencién

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Calificacion de
las
recomendaciones

Personal de Enfermeria, Personal no profesional, personal (Cumplida: SI=1,
Pacientes pediatricos en formacion (pasantes de enfermeria, estudiantes de pre | Primer nivel de atenci6n NO-=0,
grado y posgrado), ninos, adolescentes, usuarios en general No Aplica=NA)

PROMOCION

Promover la lactancia materna e identificar a los ninos con obesidad en las unidades de salud para prevenir la
diabetes tipo 2.
Promover estilos de vida saludables a través de cambio de conductas que incluyan nutricién, ejercicio,
entrenamiento y control de peso.
Proporcionar educacion en diabetes en primer nivel de atencién con los siguientes temas:
e  Explicar el diagndstico como base integral para el tratamiento exitoso y afrontamiento emocional positivo
desde el inicio y a lo largo de toda la vida para los pacientes jovenes y sus familias.
e Explicar cdbmo se realiz6 el diagnostico y el porqué de los sintomas.
e Informar de forma sencilla la causa de la diabetes y mencionar que no es a causa de su culpa o que no debe
tener sentimientos de culpa.
e Lanecesidad de su tratamiento y como va a funcionar.
Explicar ;Qué es la glucosa? — niveles normales de glucemia (GS) y los objetivos de la glucosa.
Exadmenes en sangre u orina y razones para el monitoreo de glucosa continua si estd indicado.
Consejos dietéticos basicos inclusive conteo de carbohidratos y alimentacion saludable.
Explicar sobre la hipoglucemia (sintomas, prevencion y gestién).
Manejo de diabetes en casa o en la escuela incluyendo los efectos del ejercicio.
Utilizar tarjetas de identificacion, pulseras y otros equipos.
Apoyos disponibles, integrarse como miembro de una asociacién de Diabetes y otros servicios.
Ajuste psicolégico en el diagndstico (padres e hijos).
Integracion de la terapia de autocontrol de diabetes en la vida familiar y actividades sociales.
Proporcionar contactos telefénicos de emergencia y cuidado continuo a largo plazo.

PREVENCION

El personal de enfermeria valorara en los nifios y jovenes el trazo de la curva de crecimiento, indice de masa
corporal (IMQ) v si es posible circunferencia de la cintura cada 3 meses para prevenir el exceso de peso.

El personal de salud debe de efectuar una evaluacién nutricional global, historia médica, estilo de vida y capacidad
de aprendizaje. Las intervenciones para una nutricion saludable deben incluir estrategias para fomentar la
responsabilidad de la autogestion, planificacion de comidas y ayudar a las personas a desarrollar objetivos
realistas y alcanzables.

El personal de enfermeria debe orientar sobre la eleccién de siguientes alimentos:

e Ingestién de variedad de alimentos incluyendo vegetales, frutas, granos enteros, productos lacteos no
grasos, grasas saludables, y carnes magras o sustitutos de la carne.

e Ingerir dieta equilibrada durante todo el dia para satisfacer las necesidades individuales de calorias y el
control de tamano de las porciones.

e Limitar los alimentos con exceso de grasa, colesterol, sal (sodio) y azucar.

¢  Mantener los alimentos seguros para comer con un manejo adecuado y almacenamiento

El personal de enfermeria debe de motivar a los jévenes con diabetes tipo 2 a participar en ejercicio moderado a
vigoroso durante al menos 60 minutos todos los dias; puede realizarse en varios segmentos cortos. Estructurar
un plan de ejercicio para cada paciente y la familia, que sea agradable para ellos tomando en cuenta si son
sensibles al medio ambiente y los recursos familiares, identificar a un amigo o miembro de la familia que esté

disponible para participar en la actividad fisica con el paciente.
DIAGNGSTICO N
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La valoracién para la deteccion de la diabetes tipo 2 debe de realizarse cada 2 afios a través de una prueba de
glucosa plasmadtica en ayunas en nifios con cualquiera de las siguientes caracteristicas: mas de 3 factores de
riesgo en la pubertad o més de 2 factores de riesgo en nifios prepluberes, también se puede utilizar una prueba
de tolerancia oral ala glucosa (1.75 g/kg; maximo 75g) en nifios muy obesos con IMC percentil >99 para la edad
y género o con mdltiples factores de riesgo

Ante la duda del diagndstico de diabetes tipo 2, el personal de enfermeria debe de mantener en observacién
continua al paciente, valorar sintomas, hiperglucemia identificada bajo condiciones de estrés, puede ser
necesarios estudios de glucosa en ayuno y/o los niveles de glucosa en sangre postprandial a las 2 h y/o una
prueba de tolerancia oral a la glucosa.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Identificar en la valoracién de enfermeria sintomas como poliuria, polidipsia, nicturia, enuresis, pérdida de peso,

puede estar acompafada de polifagia y visién borrosa, deterioro del crecimiento y susceptibilidad a ciertas
infecciones y pueden acompanarse de hiperglucemia croénica.

Cuando el personal de enfermeria identifique en la valoracién una elevacion marcada del nivel de glucosa en la
sangre notificar al personal de salud, para el diagnostico oportuno. Si valoran cetonas en orina, el tratamiento es
urgente y el nifio debe ser referido el mismo dia a unidades de segundo nivel de atencién para prevenir
cetoacidosis

El personal de enfermeria debe valorar durante la visita en la institucin de salud lo siguiente:

e Habilidades de autocuidado, necesidades y barreras.

e  Revisar los objetivos individuales, los datos de autogestién y monitorizacion de glucosa y el mas reciente
nivel de hemoglobina glucosilada (HAIC).

e Necesidades de nutricion y peso/ indice de masa corporal (IMC)/ crecimiento, estado de la actividad fisica.

e Tratamiento y efectos secundarios relacionados.

e Frecuencia, gravedad y el tratamiento de la hipoglucemia.

e Examenes preventivos (por ejemplo: examen de los ojos con dilatacién, examen completo de los pies, oral/
dental, del rindn, deteccién y cualquier otros examenes preventivos para la salud general).

e Preocupaciones psicosociales (por ejemplo: detecci6on de la depresién, ansiedad, trastornos sexuales,
trastornos de la alimentacion).

e  Control de la presién arterial y el manejo de los lipidos.

e  Evaluacién de la apnea del suefio.

e Madificaciones de estilo de vida.

Centrar las visitas en el cuidado holistico, tomando en cuenta el crecimiento y desarrollo, enfocarlo a la
adaptacion de la familia, estilo de vida del nifio incluyendo a los padres /tutores y los jovenes.

Promover las siguientes estrategias para las personas con diabetes:

1. Establecer un horario de comidas:

e Comer tres comidas pequefas y medianas a la misma hora todos los dias.

e Elegir pequefas cantidades de alimentos saludables (por ejemplo: frutas, verduras) para un aperitivo.

e No comer un bocadillo con mucha comida en la tarde o noche.

e  No omitir comidas, especialmente el desayuno.

2. El control de tamano de las porciones:

e Comer aproximadamente la misma cantidad de comida cada dia.

e Comer porciones mas pequefas de todos los alimentos (carbohidratos, grasas y proteinas) si necesita
perder peso.

e  Servir un plato de ensalada en las comidas para ayudar a disminuir las porciones.

e Llenar el plato en porciones con verduras, proteinas magras y granos enteros en el almuerzo y la cena.

e  Comer una segunda racion de verduras solamente.

3. Reducir o eliminar las bebidas azucaradas:

e Limitar regularmente los refrescos, bebidas energéticas y bebidas deportivas.

e  Limite el jugo por lo menos % taza por dia y no mas de 3 tazas de leche baja en grasa por dia.

e Ingerir mas agua, bebidas sin azlcar o sin calorias.

Realizar lo siguiente para prevenir las complicaciones de la diabetes:

e La educacion y el tratamiento intensivo en nifios y adolescentes para prevenir o retrasar el inicio y la
progresion de las complicaciones.

e  Controlar la glucemia para reduce el riesgo de aparicion y progresion de las complicaciones vasculares de la
diabetes.

e La evaluacion de las complicaciones deben comenzar al momento del diagnéstico e intensificar la atencion
de los factores de riesgo debido al mayor riesgo de complicaciones.

e Efectuar una evaluacion para la retinopatia con las pupilas dilatadas por un oftalmélogo o un experto
entrenado. La evaluacién debe efectuarse cada afio y con mayor frecuencia si hay caracteristicas de alto
riesgo para la pérdida visual, para los que tienen una duracién <10 afios de la enfermedad.

e Elcribado anual de la albuminuria debe llevarse a cabo en muestra de orina.
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e Medir la presion arterial por lo menos anualmente tomando en cuenta los valores de la hipertension de
acuerdo al sexo, edad y la lectura en mas de tres ocasiones, la confirmacion de la hipertension puede ser

asistido por mediciones de la presidn arterial ambulatoria por 24 horas.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Acantosis nigricans: Es un trastorno cutaneo en el cual se presenta piel oscura, gruesa y aterciopelada
en areas flexibles y pliegues del cuerpo.

Actividad fisica: A cualquier movimiento voluntario producido por la contraccién de musculo esquelético,
que tiene como resultado un gesto energético que se afiade al metabolismo basal. La actividad fisica puede
ser clasificada de varias maneras, incluyendo tipo aerdbica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el
equilibrio, intensidad ligera, moderada y vigorosa, y proposito recreativo y disciplinario.

Adolescente: Jovenes de 10 a 19 afios. La adolescencia temprana de 12 a 14 afios y la adolescencia
tardiade 15 a 19 afios.

Agitacion psicomotora: Cuadro psicopatol6gico que se caracteriza por una actividad motora intensa y
sin finalidad productiva (moverse nerviosamente con incapacidad para mantenerse sentado, caminar
velozmente o en circulos, frotarse las manos y la ropa, gritar y quejarse en voz alta, etc.). Normalmente
se acompana de ansiedad, irritabilidad y dificultad para reaccionar ante estimulos del exterior.
Alimentacion: Conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgico y sociolégicos relacionados con la ingestion
de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrientes que necesita, asi como las
satisfacciones intelectuales, emocionales estéticas y socioculturales que son indispensables para la vida
humana plena.

Alimentacion saludable: Se caracteriza por ser suficiente, moderada, equilibrada y variada. Suficiente
porque proporciona la energia, nutrientes y fibra adecuados para mantener la salud de una persona.
Alimento: Cualquier substancia o producto, solido o semisélido, natural o transformado que proporcione
al organismo elementos para su nutricion.

Alteracion del metabolismo: La alteracién de metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos.
Alteracion del metabolismo de la glucosa: Corresponde a la glucosa alterada en ayuno, o a la
intolerancia a la glucosa. Ambas condiciones son procesos metabdlicos intermedios entre la ausencia y la
presencia de Diabetes.

Apnea: Paro transitorio de la respiracién que sigue a una respiracién forzada.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover
y restaurar la salud.

Autocuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores
internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

Ayuno: A la abstinencia de ingestion calérica.

Bienestar: Estado de la persona cuyas condiciones fisicas y mentales le proporcionan un sentimiento de
satisfaccion y tranquilidad.

Carbohidratos: Son bimoléculas y su primera funcién en los seres vivos es brindar energia para que este
realice todas las tareas fisicas y metabodlicas necesarias para subsistir. Es junto con las proteinas y
los lipidos las sustancias mas abundantes en la naturaleza.

Cetonas: La cetona es un compuesto organico que dispone de un grupo carbonilo. Para comprender a qué
alude el término, por lo tanto, debemos entender las nociones de compuesto organico y grupo carbonilo.
Cetosis: Acumulacion de cuerpos ceténicos en los tejidos y liquidos corporales.

Cetoacidosis: Complicacion aguda, por la deficiencia casi absoluta de la secrecidon de insulina y de la
hiperglucemia que de ahi resulta. Tal situaciéon conduce al catabolismo de las grasas como fuente de
energia, reduciendo la formacién de cuerpos ceténicos, lo cual se manifiesta como acidosis metabdlica.
Esta condicidon puede ser precipitada por estrés, infecciones, otras enfermedades, alimentacion
inadecuada o la omisién del tratamiento.

Cetonuria: Se define por la presencia de cuerpos ceténicos en la orina.

Circunferencia o perimetro de cintura o abdominal: Minimo perimetro de la cintura, Se hace
identificando el punto medio entre |a costilla inferior y la cresta iliaca, en personas con sobrepeso se debe
medir en la parte mas amplia del abdomen, Tiene como objetivo estimar la grasa abdominal o visceral.
Comunicacion educativa: Al proceso y desarrollo de esquemas novedosos y creativos de comunicacion,
sustentado en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusiéon de mensajes de
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alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos relativos a la salud y promover conductas saludables
en la poblacion.

Coma: Estado profundo de inconsciencia. Una persona en coma esta viva pero incapaz de moverse o
responder a su entorno, se puede presentar como una complicacion de una enfermedad subyacente o
como resultado de lesiones.

Control: Control es muy general y puede ser utilizado en el contexto organizacional para evaluar el
desempefio general frente a un plan estratégico.

Control de peso: Es el mantenimiento del peso corporal a un nivel saludable. Informacion

Control glucémico: Es fundamental para la gestién de la diabetes tipo 2. Cuantos mas altos suban los
niveles de glucosa en sangre de una persona, con niveles similares en resto de factores, mayor sera su
riesgo de desarrollar complicaciones de origen diabético.

Cuidador: Persona que proporciona asistencia a una persona que ha perdido la autonomia o que necesita
cuidados.

Curva de crecimiento: Representacion grafica de los valores de peso y/o altura de un nifio a lo largo de
los primeros afos de vida.

Descompensacion metabdlica: Se trata de un estado en el que el cuerpo no responde de forma
correcta, pasando por diversos problemas a la hora de ganar y perder peso.

Depresion: Es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria durante un periodo de algunas semanas o mas.

Deteccidn: Es la utilizacién de pruebas diagnostica en nifios y/o adolescentes que prestan signos y
sintomas de diabetes mellitus, con la finalidad de realizar una blsqueda activa de la poblaciéon no
diagnosticada con diabetes o bien con alteracién de la glucosa.

Diabetes: Enfermedad sistémica, cronico o degenerativa de caracter heterogéneo con grados variables
de predisposicién hereditaria y con participacién de diversos factores ambientales y que se caracteriza
por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la producciéon o accion de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Diabetes Mellitus tipo 1: Tipo de Diabetes en la que existen destruccion de células beta del pancreas,
generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes Mellitus tipo 2: Es el tipo de Diabetes en la que hay capacidad residual de secrecion de insulina,
pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de la secrecion
de insulina o cuando existen ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.

Dieta: Conjunto de alimentos que se consumen al dia y constituyen la unidad de la alimentacién.

Dieta correcta: La que cumple con las siguientes caracteristicas: completa, equilibrada, inocua,
suficiente, variada y adecuada. Completa: que contenga todos los nutrimientos. Se recomienda incluir en
cada alimento de los tres grupos. Equilibrada: que los nutrimientos guarden las proporciones apropiadas
entre si. Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque estd exenta de
microorganismos patégenos, toxinas, contaminantes, que se consuma Con mesura y que no aporte
cantidades excesivas de ninglin componente o nutrimiento. Suficiente: que cubra las necesidades de todos
los nutrimientos, de tal manera que el sujeto adulto tenga una buena nutricion y un peso saludable y en el
caso de los nifos o ninas, que crezcan y se desarrollen de manera correcta. Variada: que, de una comida a
otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo. Adecuada: que esté acorde con los gustos y la cultura
de quien la consume y ajustada a sus recursos econdémicos, sin que ello signifique que se deba sacrificar
sus otras caracteristicas.

Dislipidemias: Alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre.

Educacion para la salud: Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el intercambio y
andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propédsito de inducir
comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

Ejercicio: Actividad fisica que se hace para conservar o recuperar la salud o para prepararse para un
deporte.

Enfermedades cardiovasculares: Son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos.
Se clasifican en: hipertension arterial sistémica; cardiopatia coronaria (infarto de miocardio); enfermedad
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cerebrovascular (apoplejia); enfermedad vascular periférica; insuficiencia cardiaca: cardiopatia reumatica;
cardiopatia congénita y miocardiopatias.

Epidemia: Es el aumento en la frecuencia esperada de cualquier dafio a la salud en el ser humano, durante
un tiempo y un espacio determinado. En algunos padecimientos la ocurrencia de un solo caso se considera
pandemia.

Estilo de vida: Son un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas
veces son saludables y otras son nocivas para la salud.

Estupor: Estado con inconsciencia general, ausencia de actividad psiquica, fisica y una inhibicién general
ante los estimulos. Aparece en algunas afecciones neurolégicas.

Factor de riesgo: Es un atributo o exposicién de una persona, una poblacion o el medio, que estan
asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento.

Gasto energético: Energia que consume un organismo, esté representado por la tasa metabdlica basal,
la actividad fisica y la termogénesis inducida por la dieta. Se considera a la tasa metabdlica basal, como la
minima cantidad de energia que un organismo requiere para estar vivo y representa del 60% al 70% del
total del gasto energético en la mayoria de los adultos sedentarios.

Gestion: Accién y consecuencia de administrar o gestionar algo, es llevar a cabo diligencias que hacen
posible la realizacion de una operaciéon comercial o de un anhelo cualquiera, administrar, por otra parte,
abarca las ideas de gobernar, disponer dirigir, ordenar u organizar una determinada cosa o situacion.
Glucosa: Azlcar simple que el cuerpo humano y otros seres vivos utilizan como fuente principal de
energia para las células. Quimicamente es un monosacarido con férmula empirica C6-H12-06.

Glucosa capilar: Designa un método que permite medir la tasa de azucar (glicemia) en sangre. Se realiza
a través de una puncion. Se extrae una gota de sangre del dedo y se analiza con ayuda de un glucémetro.
Glucemia casual: Nivel de glucosa capilar o plasmatica, a cualquier hora del dia. Independientemente del
periodo trascurridos después de la Ultima ingestion de alimentos.

Glucogénesis: Es el proceso de formacién de carbohidratos a partir de acidos grasos y proteinas, en lugar
de hacerlo de carbohidratos. Intervienen, ademas del piruvato, otros sustratos como aminoacidos y
glicerol.

Glucosa plasmatica: | plasma es la parte liquida de la sangre en la que se hallan suspendidos los
leucocitos, los eritrocitos y las plaquetas. Es fundamental para el transporte de los elementos celulares de
la sangre a través del sistema circulatorio, para el transporte de nutrientes y para el transporte de
productos de desecho procedentes de los tejidos. Medir la glucosa en plasma es una forma de medir la
glucemia (glucosa en sangre). La mayoria de los medidores actuales dan los resultados como valores
de glucosa plasmatica (no en sangre entera). Los valores de glucosa sanguinea de referencia diferiran
seglin se midan en sangre entera o en plasma

Glucosa sanguinea: Es un examen que mide la cantidad de un azdcar llamado glucosa en una muestra
de sangre.

Grupos de alimentos: La forma de clasificar los alimentos de acuerdo con su composicién y se clasifican
en tres grupos: Grupo 1: verduras y frutas; Grupo 2: cereales; Grupo 3: leguminosas y alimentos de origen
animal. Dentro de un mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimientos y por lo
tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes son complementarios.

Grupos de ayuda mutua: Organizacion en grupo de los propios pacientes, para facilitar su educacién y
autocuidado de la salud en las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Habitos alimentarios: Conjunto de conductas adquiridas por un indiv8Sisiduo, por la repeticidn de actos
en cuanto a la seleccion, la preparacién y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan
principalmente con las caracteristicas sociales econdmicas y culturales de una poblacién o regidon
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse costumbres.

Hemoglobina glicada o glucohemoglobina: Prueba que utiliza la fracciéon de la hemoglobina que
interacciona con la glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la glucemia en las 4 a 8
semanas.

Hidrogenacion: En la industria de los aceites vegetales, la hidrogenacién es un proceso quimico mediante
el cual los aceites se transforman en grasas sélidas mediante la adicién de hidrégeno a altas presiones y
temperaturas, y en presencia de un catalizador.
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Hipercolesterolemia: Aumento de la cantidad normal de colesterol en la sangre.

Hiperinsulinemia: Designa una concentracion anormalmente elevada de insulina en la sangre.
Hiperglucemia: Aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la sangre.

Hiperglucemia en ayuno: Elevacidon de la glucosa durante el periodo de ayuno. Puede referirse a la
glucosa alterada en ayuno, o a la hiperglucemia compatible con Diabetes, dependiendo de las
concentraciones de glucosa, segun los criterios especificados.

Hiperglucemia postprandial: A la glucemia >de 140 mg/dl dos horas después de la comida.
Hipersomnia: Suefio excesivamente prolongado y profundo.

Hipertension Arterial Sistémica: Es el padecimiento multifactorial caracterizado por aumento
sostenido de la presidn arterial sistélica, diastélica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular,
renal o Diabetes con cifras >140/90 mmHg. En los casos que presenta enfermedad cardiovascular o
Diabetes, hay un aumento en las cifras > 130/80 mmHg y en caso de tener proteinuria mayor de 1.0 gr.
e insuficiencia renal se consideran cifras > 125/75 mmHg. La hipertension arterial secundaria, es la
elevacion sostenida de la presion arterial, por alguna entidad nosoldgica con cifras > 140 mmHg (sistélica)
0 > 90 mmHg (diastdlica). La hipertension arterial descontrolada, es la elevaciéon sostenida de las cifras
de presion arterial sistolica, sistolica o ambas, acompafada o no de manifestaciones menores de dafio
agudo a dérganos blanco. La hipertension arterial resiste, es la persistencia de valores de presion arterial
por arriba de la meta (140/90 mmHg o 130/80 mmHg si tiene Diabetes o nefropatia) terapéutica, a
pesar de tener una buena adherencia al tratamiento antihipertensivo apropiado, que incluya tres o mas
farmacos de diferentes clases (incluyendo de preferencia un natri urético), en una combinacion
recomendada y a dosis optima (individualizada), cumpliendo con las medidas conductuales en forma
adecuada.

Hipertrigliceridemia: Es el exceso de triglicéridos en la sangre.

Hipoglucemia: Disminucion de la cantidad normal de glucosa en la sangre; produce mareos, temblores y
cefalea, entre otros sintomas.

Incidencia: NUmero de casos nuevos de una enfermedad o dafo, ocurridos en una poblacién, lugar y
tiempo determinados.

indice glucémico: Respuesta postprandial (después de haber ingerido alimento) en particular respecto
de una cantidad estandar. La referencia estandar mas usada es el pan blanco (IG, 70) o la glucosa (IG,
100).

indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet: Criterio diagnostico que se obtiene dividiendo el
peso corporal en Kilogramos, entre la talla en metros, elevada al cuadrado (Kg/m2). Permite determinar
peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Individuo en riesgo: Persona con uno o varios factores para llegar a desarrollar Diabetes.

Insomnio: Falta anormal de suefo vy dificultad para conciliarlo que se sufre en el momento en que
corresponde dormir.

Insulina: Hormona que tiene como funcién controlar y regular la glucosa dentro del organismo con la
finalidad de que esta se mantenga entre 80 y 100 mg/dl durante el ayuno y no exceda los 200 mg/dl
después de comer, volviendo a su nivel basal a las dos horas después de haber ingerido alimentos.
Lactancia materna: Es el tiempo durante el cual el bebé se alimenta exclusivamente de leche de la
madre.

Lipidos: Moléculas organicas insolubles en agua.

Lipoproteinas: Son moléculas compuestas de proteinas y de grasa, encargadas de trasladar el colesterol
y otras sustancias grasas similares a través de la sangre.

Macrovascular: Enfermedad de los grandes vasos sanguineos que se presenta cuando se sufre de
diabetes por largo tiempo. Se acumulan grasa y coagulos de sangre en los grandes vasos y se adhieren a
sus paredes.

Masa corporal: es un sencillo indice sobre la relacion entre el peso y la altura, generalmente utilizado
para clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?2).

Microvascular: Perteneciente a la parte del sistema circulatorio que constituye la red capilar.
Enfermedad de los vasos sanguineos mas pequefios que podria presentarse cuando se sufre de diabetes
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Monitorizacion nutricional: Recogida y andlisis de los datos del paciente para evitar o minimizar la
malnutricién.

Morbilidad: La cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de enfermedad en un
espacio y tiempo determinado, dato estadistico importante para comprender la evolucion o retroceso de
alguna enfermedad.

Nauseas: Son una sensacién que indica la proximidad del vémito y esfuerzos que acompafian a la
necesidad de vomitar.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en
relacion con el total de la poblacién.

Nicturia: Emision de orina, especialmente durante la noche. Es frecuente en enfermos con ciertos tipos
de insuficiencias renales y en las cardiopatias.

Nino (a): Aquella persona o individuo que trascurre por la primera instancia de la vida conocida como
infancia y que es anterior a la pubertad.

Nutricion: Conjunto de procesos involucrado en la obtencidn, asimilacién y metabolismo de los
nutrimientos por el organismo. En el ser humano tiene caracter bio-psico-social.

Nutrimiento: Cualquier sustancia incluyendo a las proteinas, aminoacidos, grasas o lipidos, carbohidratos
o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimientos inorganicos (minerales), consumida normalmente
como componente de un alimento o bebida no alcohdlica que proporcione energia, o es necesaria para el
crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la vida, o cuya carencia haga que produzcan cambios
quimicos o fisiol6gicos caracteristicos.

Obesidad: Enfermedad caracterizada por exceso de tejido adiposo en el organismo. En menores de 19
anos, la Obesidad se determina cuando el indice de masa corporal se encuentra desde la percentil 95 en
adelante, de las tablas de indice de masa corporal para edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

Orientacion alimentaria: Conjunto de acciones que proporcionan informacién basica cientificamente
validada y sistematizada, tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los
alimentos y la alimentacién para favorecer la adopcion de una dieta correcta en el ambito individual,
familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones econdmicas, geograficas, culturales y sociales
Paciente: Toda persona que es un usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Participacion Social: Proceso que permite involucras a la poblacién, autoridades locales, instituciones
publicas vy los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los
programas y acciones de salud con el propdsito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema
Nacional de Salud.

Paciente Pediatrico: incluye recién nacido, nifios y adolescentes menores de edad.

Percentil: El valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que un porcentaje de
tales datos sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo en el percentil 85 esta por encima del 85% del grupo
etario al que pertenece.

Peso: La medicién de la masa corporal.

Polidipsia: Necesidad exagerada y urgente de beber, que suele ser patolégica y acompafa a
enfermedades como la diabetes.

Polifagia: Sensacion imperiosa e incontenible de hambre que se presenta en determinadas
enfermedades.

Poliuria: Excrecion muy abundante de orina.

Predictor: El nombre o sustantivo es aquel tipo de palabras cuyo significado determina la realidad. Los
sustantivos nombran todas las cosas: personas, objetos, sensaciones, sentimientos, etc.

Prevalencia: Es el coeficiente que mide el niUmero de personas enfermas o que presentan cierto trastorno
en determinado momento (prevalencia puntual) o durante un periodo predeterminado (prevalencia en un
periodo), independientemente de la fecha en que comenzaron la enfermedad o el trastorno, y como
denominador, el nimero de personas de la poblacién en la cual tiene lugar.

Prevencion: A las medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud, a
detener o retrasar su progreso o evitar, retardar o reducir la apariciéon de sus secuelas. Estas medidas se
dividen en primarias, secundarias y terciarias. La prevencion primaria esta orientada a evitar la aparicion
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de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.
Tiene como intervenciones la promocién de la salud, la proteccién especifica y la quimioprofilaxis. L
prevencion secundaria esta orientada a dentar o retardar el progreso de una enfermedad o problema de
salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su apariciéon. Tiene como intervenciones los
programas de deteccion precoz y tratamiento oportuno para limitar el dafio y la prevencion terciaria esta
orienta a evitar, retardar o reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o problema de salud.
Primer nivel de atencidn: Son las unidades de primer contacto del paciente con los servicios de salud,
que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado el individuo, la familia, la comunidad y su ambiente. Sus
servicios estan enfocados basicamente a la promocién de la salud, a la deteccién y al tratamiento
temprano de las enfermedades.

Promocién de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y la conservaciéon de un adecuado estado de salud individual y colectiva
mediante actividades de participaciéon social, comunicacion educativa y educacién para la salud.
Pronéstico: Es el juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable curso,
duracién, terminacion y secuelas de una enfermedad.

Prueba de pesquisaje: Son las pruebas que tienen el propoésito de identificar individuo con riesgo de
padecer la enfermedad con o sin sintomas de la misma.

Prueba diagndstica: Son las pruebas realizadas cuando una persona presenta signos o sintomas de una
enfermedad.

Racidén o porcion: Cantidad de alimentos expresados en diferentes medidas de uso comdn para cada
grupo de alimentos, que se utiliza para prescripcion dietética.

Referencia médica: Es el procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a
otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién médica integral.

Resistencia a la insulina: Es |a disminucién de la accién de la insulina en los tejidos muscular, hepatico y
adiposo.

Sobrepeso: En menores de 19 afios se determina cuando el indice de masa corporal se encuentra desde
la percentil 85 y por debajo de la 95 de las tablas de edad y sexo de la Organizacion Mundial de la Salud.
Segundo nivel de atencion: Unidades que atienden los problemas de salud que, a causa de su
complejidad, no pueden ser atendidos en el primer nivel de atencion.

Sentimientos de inutilidad: Odio a si mismo y culpa inapropiada

Sindrome hiperosmolar: Es una complicacién de la diabetes tipo 2 que implica un nivel extremadamente
alto de azlcar (glucosa) en la sangre sin la presencia de cetonas.

Sindrome Metabdlico: Diversas manifestaciones y entidades con una caracteristica comdn, resistencia
a la insulina. Dentro de estas entidades se encuentran: HTA, Obesidad, dislipidemia, hiperuricemia,
Diabetes o intolerancia a la glucosa, elevacion de fibrinégeno, micro albuminuria, elevacion del factor de
von Willebrand, elevacion de ferritina y aumento del inhibidor del plasminégeno tipo Al.
Somatometria: Medicién de dimensiones fisicas del cuerpo humano.

Tamizaje: Es la utilizacion de pruebas de pesquisa con el fin de detectar e identificar sistematicamente a
individuos con riesgo de padecer la enfermedad con o sin sintomas de la misma; si las pruebas de
pesquisaje resultan positivas, entonces se realiza una prueba diagnostica que nos dice si el paciente tiene
diabetes o no.

Tolerancia la glucosa: es una prueba para diagnosticar la prediabetes, la diabetes mellitus tipo 2 o la
diabetes gestacional, ya que verifica la forma en que el cuerpo metaboliza el azlcar.

Trastornos de la alimentacién: Enfermedad que causa graves perturbaciones en su dieta diaria, tales
como comer cantidades muy pequefias o comer en exceso.
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