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La diabetes es una afeccion metabdlica que
se caracteriza por hiperglucemia croénica
y resulta de una interaccién de factores
genéticos y ambientales (1-2). Su prevalencia
va en aumento en el Reino Unido y en todo el
mundo, en parte debido a los cambios en el
estilo de vida que predisponen a las personas
a la obesidad y al sobrepeso (3-4). En México,
es la segunda causa de muerte y la primera
causa de afios de vida saludables perdidos; (5-
6) en 2011, el costo de atencién a la diabetes
se estim6 en 7.7 mil millones de ddlares. (7)
Por estas razones, en 2016 la diabetes fue
declarada emergencia epidemiolégica en el
pais. (8) La progresion de la diabetes es lenta
y puede permanecer sin detectarse hasta que
aparecen las primeras complicaciones, lo que
aumenta la carga de la enfermedad y el costo
de tratamiento. (7)

La diabetes representa un importante desafio
para la salud publica a pesar de los avances
tecnolégicos y de la industria farmacéutica
(9). Estos problemas pueden presentarse en
forma de complicaciones agudas o croénicas.
Al respecto, en un estudio que evalud las
asociaciones entre las variaciones en el
estado glucémico y los cambios en el cuerpo
total, el tronco, la masa grasa apendicular y
la masa magra en los hombres. Los analisis
longitudinales demostraron que los cambios
en el cuerpo total, la masa grasa y la masa
magra, y la masa magra apendicular diferian
entre los grupos glucémicos. Ademas, se
encontré que la desregulacion de la glucosa
estaba relacionada con cambios adversos en la
masa magra corporal total y apendicular. (10)

La promocion de habitos saludables, a través
de actividad fisica y programas de educacién
nutricional con el fin de lograr las metas
glucémicas, niveles de lipidos, presion arterial
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y control o mantenimiento de peso sano son
fundamentales para un adecuado tratamiento
y asi evitar o retrasar las consecuencias de la
enfermedad. (11,12,13) El plan de alimentacién
siempre debe disefiarse de manera
personalizada, considerando la edad, el sexo, la
actividad fisica, las comorbilidades, la situacion
econdmica y los alimentos disponibles.

La Norma oficial mexicana para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus
(NOM-015-SSA2-2010)3 menciona que el
tratamiento inicial se basa en cambios en
el estilo de vida, la dieta y el ejercicio. En
cuanto al manejo nutricional, se recomienda
una disminucion de la ingesta caldrica, que
permita la disminucién entre 5y 10% del peso
corporal. Debe iniciarse con una disminucién
del consumo habitual de 250 a 500 cal/dia
y asi lograr una reduccion de 0.5 a 1 kg de
peso a la semana, hasta alcanzar un peso
sano. La AACE (12-13) recomienda educaciéon
nutricional a los pacientes a fin de mantener
un peso saludable. En pacientes con obesidad
(IMC > 30 kg/m2) o sobrepeso (IMC 25-29.9
kg/m2) debe limitarse la ingesta caldrica con
el objetivo de reducir su peso, con una dieta
basada en frutas y verduras, rica en grasas poli
y monoinsaturadas, y evitando las grasas trans.

Educacion en diabetes

LaEenDesaquellaqueseproporcionamediante
un programa planificado y progresivo, que
es coherente en los objetivos, flexible en el
contenido, que cubre las necesidades clinicas
y psicoldgicas individuales, y que es adaptable
al nivel y contexto culturales de la persona
que vive con diabetes (14). La educacion en
diabetes, coloca al paciente como protagonista
de una intervencion permanente que implica
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comunicarse con un equipo de atencion
diabética y coordinar un plan de tratamiento.
Los beneficios de la educacién se amplian a
toda la sociedad, pues cuando las personas
consiguen controlar su afeccion eficazmente,
mejorar su salud y bienestar generales, reduce
el riesgo de complicacionesy se reduce el gasto
sanitario nacional (15), debido a que tiene un
mayor conocimiento de su enfermedad, mayor
control y con ello se logra un menor ingreso
hospitalario (16).

La Asociacion Americana de Educadores en
Diabetes (AADE) propone 7 conductas de
autocuidado para las personas con diabetes
(17):

Comer sano

Ser fisicamente activo
Monitorizacién

Toma de medicamentos
Resolucién de problemas
Reduccion de riesgos
Afrontamiento saludable
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Los programas de educacién deben contemplar
educacién individual y grupal. Ambos deben
ser complementarios.

Educacion individual

La educacion individual es adecuada desde
el inicio del diagnostico, durante el control y
seguimiento. Es un proceso dinamico donde
existe una variada entrega de conocimientos,
existiendo una relacién terapéutica con
el educador que debe ser interactiva y de
negociacion. En la educaciéon individual se
protege la intimidad del paciente donde el
paciente puede exponer mas facilmente su
problematica (18). Educacién grupal Este tipo
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de sesiones educativas deben ser planteadas
en grupos pequefios. En estas actividades
pueden estar incluidas las familias y/o redes
de apoyo del paciente. Las ventajas de las
actividades grupales residen en que se
entregan conocimientosy experiencias de otros
pacientes. No siempre se puede homologar el
tipo de pacientes que asiste a esta actividad,
pero el educador debe crear un clima de
aceptacion para que ellos puedan expresarse
libremente. Ademas, en estas actividades se
pueden incluir o ser organizadas por los pares
educadores, pacientes con diabetes que se han
preparado como educadores (18).

Conclusiones

En diciembre de 2019 ocurri6 la enfermedad
infecciosa respiratoria aguda causada por un
nuevo coronavirus, oficialmente nombrada
por la OMS como “enfermedad de coronavirus
19 (COVID-19)". En México el primer caso de
COVID-19 se detect6 el 27 de febrero de 2020y
oficialmente a partir de marzo inicié la jornada
nacional de sana distancia y con ello una dura
etapa de saturacion de los servicios de salud,
debido a que la mayoria de pacientes que llegd
a los hospitales con necesidad de cuidados
intensivos, tenian alguna comorbilidad como
diabetes entre otras, que siendo de alta
prevalencia logré una gran afluencia a estos
servicios.

La diabetes forma parte de un problema mayor
desaludpublicaelcual puedeserpotencializado
por enfermedades subyacentes como o
fue el COVID-19, por lo que las estrategias
enfocadas a la educaciony particularmente a la
concientizacién del cuidado del estilo de vida 'y
habitos alimenticios juega un papel primordial
en el control de la pandemia por diabetes
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y por lo tanto una disminucion a los gastos
generados pro su atencion y control para los
servicios de salud.

Finalmente, habra que considerar que sibien es
cierto que se requiere el apoyo gubernamental
para establecer programas de activacion
fisica y cuidado de la salud en los sistemas de
salud y educacién, también se requiere de la
participacién activa de la sociedad en todos sus
estratos para atender las recomendaciones
y generar cambios reales para la mejora de
la salud tanto individual como de manera
colectiva.
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