4, Distribucion adecuada de recursos para la salud, con sentidio de
justicia social,
9. Descentralizacion-desconcentracion de la atencién por sus mismos
actores.
. Investigacion cientifica en salud de problemas de aqui y ahora.
. Puesta en marcha de estrategias y tacticas de organizacion y gestion
coparticipativa.
8. Participacion popular activa en la evolucion cualitativa de los logros
en salud.
9. Inclusion de la salud como tema de las organizaciones politicas.
10. Docencia en salud, reflexiva, participativa y critica.

Y para tener un Seguro Social Universal de larga vida, que continde el
legado social de uno de sus principales impulsores en el mundo: Sir
William Beveridge se hacen necesarios:

1. Subsidios para los hijos pagados, tanto cuando el padre o la madre
responsables trabajen, como cuando estén desocupados.

2. Amplios servicios sanitario-asistenciales y rehabilitatorios, para
prevenir, curar enfermedades y restaurar la capacidad de trabajo, a
disposicidn de todos los miembros de la comunidad.

3. Apoyos sustentables para la ocupacidn, o sea la supresion del
desempleo,

Si se esta de acuerdo con la implantacidn de una Seguridad Social
Universal, como un legado de salud y bienestar para las futuras
generaciones, es necesario tomar conciencia que para implantarla se
requieren tres condiciones para afirmar su desarrollo y permanencia;

1. Implantacién de la justicia en lugar de la violencia como arbitro en la
sociedad.
2. Oportunidades para desempefar un trabajo productivo para todo
individuo.
3. Ingresos suficientes para estar al cubierto de toda indigencia cuando
no se pueda trabajar.
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Testar en medicina familiar: Cuidar tres
generaciones sin factores de riesgo
para diabetes mellitus (DM2)

Rodrigo Alefandro Montero Barragan.
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Universidad de Guadalajara,

El testimonio en medicina es aprovechar las oportunidades para
diagnosticar v atender personas en riesgo de padecer diabetes para una
intervencion oportuna.

La diabetes mellitus tipo 2 (OM2) es precedida de un proceso prolongado y
dinamico en el que confluyen multiples factores, que evoluciona desde la
normoglucemia, pasando por obesidad, resistencia a la insulina, glucosa
alterada en ayuno & intolerancia a la glucosa. Esta alteracion de la glucosa
puede durar entre 1y 10 afios (5 en promedio), previo a que se instituya la
OM2. Este proceso hiperglucémico puede ser revertido si el conocimiento
médico interviene convirtiendo los factores de riesgo en factores
protectores, evitando o postergando el estado patogénico de la DM2 el cual
es irreversible. Es por eso que insistimos en la aplicacidn de los criterios
de cribado de la ADA (cuadro 1) para la intervencién oportuna, logrando
asl la reversion hacla la normoglucemia. Debemos hacer un esfuerzo a
como dé lugar para evitar los nuevos casos de intolerancia a la glucosa,
asl reduciremos la frecuencia de diabetes mellitus y sus complicaciones.
5i esto lo sostenemos durante tres generaciones seguidas la diabetes
pasara a ser una enfermedad histarica, 15

En México, la DM es la primera causa de muerte desde el ano 20007
Aparentemente, la mortalidad en Meéxico es mas alta en mujeres
mayores de 55 anos, aunque hay reportes de tasas superiores en el
sexo masculino. Cada hora se registran seis muertes por diabetes y
10% de los adultos, es decir, 5.6 millones de mexicanos padecen esta
enfermedad, ademas de que mas de un millén ignora tenerla, ¢ es lo
mas grave de la situacion, que hay una gran poblacién oculta de
menores de 40 afos que desconocen que tienen esta enfermedad, es
decir, cuatro de cada 10 la padecen y no saben que estan enfermos.4

Segun la Federacion Mexicana de Diabetes A.C., los costos humanos y
econdmicos de la diabetes mellitus tipo 2 podrian ser significativamente
disminuidos si se invierte en deteccidn temprana, en razon de prevenir el
desarrollo de las complicaciones por diabetes. 2 Asi, hay evidencia
concluyente de que un buen control de la glucosa puede reducir
sustancialmente los riesgos de desarrollar complicaciones y hace mas

lenta la progresion de todos los tipos de diabetes. 2 @



Criterios de cribado ADA:

Cada 3 afos en mayores de 45 anos.
Anualmente y a cualquier edad, en poblacion de riesgo de diabetes:
®= Antecedentes familiares de DM2 en primer grado.
= Antecedentes personales de diabetes gestacional y/o fetos
macrosomicos (>4Kg de peso al nacer).
* Diagnostico previo de ITG o GBA.
® Etnias de alto riesgo.
= Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.
®= Otros marcadores de resistencia insulinica:
* Dislipidemia (HDL< 35 y/o TG =250).
* Obesidad (IMC = 27) y/o perimetro abdominal =102(H) o
>88(M).
* Sedentarismo.
= HTA.
* Sindrome de ovario poliquistico o acantosis nigricans.

Cuadro 1. Criterios de cribado para deteccion de DM, American
Diabetes Association (ADA). Standards of medical care in

La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) estima que entre 4 y 5% de
los presupuestos de salud se gastan en las enfermedades relacionadas
con la diabetes y que los gastos médicos de una persona con diabetes
son dos a cinco veces mas altos que los de una persona sin esta
enfermedad. Esta es la causa de la mayor parte de las visitas médicas,
la razon principal de adquisicion de aditamentos medicos y de
medicamentos asi, como la primera causa de ingreso a los hospitales. 5

Las acciones tempranas que se tomen en el desarrollo de la enfermedad
son mas benéficas en términos de calidad de vida y mas efectivas en
cuanto a costo, especificamente si esta accion puede prevenir
hospitalizaciones.

También implica costos indirectos para la sociedad, mientras mas
personas con diabetes contindan disfrutando de vidas altamente
productivas tanto en empleos remunerados como en sus hogares,
algunos ya no pueden continuar trabajando. La baja en la productividad
(resultado de discapacidades, ausencia por enfermedad, retiro
prematuro o muerte prematura) es el mayor colaborador en los costos
indirectos de la diabetes.

Por otra parte, se ven implicados los costos intangibles o psicosociales,
que tienen un gran impacto en la vida de la gente con diabetes y en sus
familias. Incluyen estrés, dolor y ansiedad. La expectativa y calidad de
vida pueden resultar muy deterioradas por la diabetes.

Por todo lo anterior, es de suma importancia no dejar pasar ninguna
oportunidad para la deteccion temprana de factores de riesgo de
padecer la enfermedad en la totalidad de pacientes que acuden a
solicitar servicios de salud en cualguiera que sea su dimension,
|]I'II'ICI|]E|I'I'1EFITE en primer nivel que es donde se presentan la gran
d a de consultas de primera vez,

Se han identificado las principales caracteristicas de los pacientes
diabéticos segin la Secretaria de Salud que incluyen: Antecedentes
heredofamiliares de diabetes mellitus tipo 2 en el 57% de los casos;
sedentarismo en el 62% de Ios casos; |a prevalencia de obesidad de 40%;
la mediana de edad de 47 afos y escolaridad menor a primaria en el 62%
de los casos.

Consideramos como oportunidades perdidas para prevencion de diabetes
mellitus la falta de medicion o de registro en las fichas clinicas de:
Presion arterial, antecedentes patologicos personales, habitos viciosos
(alcohol y tabaco), indice de masa corporal (peso y talla) y circunferencia
abdominal, asesoria nutricional v de actividad fisica, medicion de
glucemia rutinaria en pacientes mayores de 40 afos que presenten
factores de riesgo y que acudan al médico por cualquier circunstancia.

En general, los centros de atencién primaria fallan en proveer informacion
relevante sobre las medidas de prevencion general y especialmente sobre
los factores de riesgo y su diagnostico, los cuales se constituyen como
oportunidades perdidas!. Asi, en el estudio realizado en la Universidad de
Colorado por Morrato vy col. 1, & en una encuesta nacional donde
participaron 26,878 adultos diabéticos y no diabéticos se enconfrd que
silo el 34% de los pacientes habian sido crientados a realizar ejercicio
fisico periddico, también el estudio de Brull et col. 1,7 en Canada donde se
entrevistd a 100 pacientes previa alta hospitalaria se vio que 55.2% de los
pacientes habian sido instruidos sobre la enfermedades prevenibles, en el
estudio de Foss y col., donde se realizo una encuesta nacional en Gran
Bretana entre 2,676 hipertensos sdlo 60% de estos recibieron
recomendacion sobre perder peso, 47% sobre una dieta saludable, 38%
en hacer ejercicio, 38% en dejar de fumar y 36% sobre el abuso de
alcohol 1,8,

En general, hay una tendencia de los profesionales de la salud a dar
consejos a cierto grupo de pacientes, como en el estudio de Marrato y
col., 1.6, los consejos aumentaron en los pacientes con mayor edad e
indice de masa corporal (IMC), en los diabéticos la proporcidn de
consejos fue de 73% en comparacion al 31% de los no diabéticos. En el
estudio de Egede y col. La frecuencia de consejos de los profesionales de
la salud sobre cambios en el estilo de vida fue mayor en diabéticos que
en no diabéticos en cuanto a perder peso (50% vs. 21%), dejar de fumar
(78% vs. 67%), consumir alimentos saludables (V8% vs. 71%), realizar
gjercicio fisico periddico (67% vs. 36%) 1.9, Segun Hendrix y col. que
estudiaron 48,863 pacientes hipertensos y dislipidémicos en Medical
University of South Carolina, las mujeres recibieron menos prescripcion
que los hombres de recibir estatinas, cualguier otra medicacion
antilipidica o controles periodicos de niveles de colesterol 1, 10,

Es por esto que siendo que el Instituto Mexicano del Seguro Social
absorbe gran cantidad de pacientes en la atencién primaria y consultas de
primera vez, deberfamos aprovechar esta condicion para educar a la
poblacion que acude a él en cuanto a la prevencion de enfermedades.
Como en nuestro pais la prevalencia de factores de riesgo en la poblacidn
general es alta, se deberia dar énfasis a la concientizacidn sobre el riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2 v enfermedad cardiovascular, asi
como en la realizacion oportuna de paraclinicos al identificar dichos
factores y con el adecuado seguimiento.
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El autocuidado enfermero, I'I'Il"‘.-diiﬁﬂ |
multidisci-plinar necesaria para la atencion del

Brenda Elizabeth Sanchez Rojas.
Pasante de la Lic. de Enfermeria.
Universidad de Guadalafara.

El proceso enfermero (PE) es un método sistematico de brindar
cuidados humanistas, incluyendo las reacciones fisiologicas del
organismo, percepciones, sentimientos y conductas que presentan tanto
los individuos sanos como enfermos, éstas son personales y multiples,
ya que obedecen la naturaleza propia de cada individuo y surgen como
resultado a una necesidad, de la interaccion con el entorno y de los
problemas que genera la pérdida de salud, centrados en el logro de
objetivos de forma eficients (1), en este caso la promocion de |a salud y
la prevencion de la enfermedad.

Este método, nos permite mejorar y solucionar problemas relacionados
con la salud de los usuarios.

Es sistemdtico por que estd conformado de 5 etapas, valoracion,
diagnostico, planeacidn, ejecucién y evaluacion, es intencionado, porque
se centra en el logro de objetivos, guiando acciones para resolver o
disminuir los factores de riesgo, es dindmico, por que estd sometido a
constantes cambios, es flexible porque se aplica en diversos contextos y
se adapta a cualquier teoria o modelo de enfermeria y es interactivo por
requerir la interrelacion enfermera(o)-usuarios para acordar y lograr
objetivos comunes (1).

Los beneficios que se obtienen del PE, es delimitar el campo de accidn
de enfermeria para complementarse con otras disciplinas, favorecer el
ambito multidisciplinar, incitar al desarrollo de la enfermeria como
disciplina cientifica e incrementar las calidad de atencién al individuo, la
familia y la comunidad, al reducir a su minima expresion los factores de
riesgo e incrementar los factores protectores.

Es por ello que en base al PE y sus 5 etapas: La valoracién que nos
permite reunir la informacion necesaria referente al usuario, familia y
comunidad, para identificar respuestas humanas y fisiopatologicas, el
diagndstico que consiste en el andlisis de la informacion obtenida para
emitir un juicio critico de problemas de salud reales o potencial a traves
de la NANDA, guia de los diagndsticos enfermeros, resultado de la
creciente toma de conciencia de la necesidad de un lenguaje
estandarizado (2), la planeacion para establecer objetivos y acciones
encaminadas a predecir, prevenir y tratar los problemas relacionados con
la salud, la ejecucidn que consiste en llevar a la practica las acciones
que conducen al logro de objetivos vy la evaluacidn que determina el
progreso del usuario, familia y comunidad hacia el logro de objetivos, lo
que posibilita hacer las modificaciones necesarias (1), se puede adquirir
una teoria o modelo de enfermeria.

Dorothea Orem y su teoria del autocuidado puede ser de gran ayuda, ya
que abarca todas las actividades llevadas a cabo de forma independiente
por un individuo para promocionar y mantener el bienestar personal
durante toda su vida a través de su capacidad para realizar las
actividades de autocuidado (agencia de autocuidado), el déficit de
autocwidado surge cuando la agencia de autocuidado no es capaz de
satisfacerse (no tiene la capacidad) y la teoria de sistemas en
enfermeria: Sistema totalmente compensatorio (STC), sistema
parcialmente compensatorio (SPC) y sistemas de apoyo educativo
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