INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se produce por una alteracion del
metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad
excesiva de azUcar en la sangre y en la orina que ocurre cuando el
pancreas no produce suficiente insulina para cubrir sus necesidades o
bien, cuando la que se produce no se metaboliza efectivamente; es una
enfermedad multiorganica, con afectacion en el sistema macro y
microvascular, que tiene como consecuencia, lesion en diferentes érganos

y sistemas del cuerpo tanto a corto como a largo plazo.

Actualmente la diabetes es una de las enfermedades cronicas mas
comunes en nuestro pais, en parte por la carga genética propia del grupo
y en parte por el estilo de vida de los ecuatorianos. Tras su diagnostico, la
diabetes requiere un tratamiento integral para evitar o retrasar las
complicaciones de la enfermedad, que incluye cambios importantes en el
estilo de vida: plan de alimentacion, actividad fisica, monitoreo de glucosa

y medicamentacion, que son la base para la atencion de la diabetes.

Para ello se realizaron una serie de entrevistas a personas que acuden al
Centro de Salud Enrique Ponce Luque, de la ciudad de Babahoyo, en el
primer semestre del 2012; en la mayoria de quienes padecen diabetes se
puede observar patrones conductuales desordenados en su estilo de
alimentacion, no realizacion de actividad fisica, falta de sistematizacion en
la toma de medicamentos y en la falta de control de los niveles de glucosa
asi como malas condiciones en el estado emocional, situaciones que
empeoran el estado del enfermo. A la luz de estos hallazgos, se sugiere la
implementacion de programas con los pacientes, para ayudar a mejorar

su estilo de vida y que contribuyan a tener una buena calidad de vida.

El estilo de vida, la alimentacion es fundamentalmente relevante, ya que

el proceso de nutricion adecuado es parte integrante de la asistencia y



control de la enfermedad diabética. Resulta dificil lograr el cumplimiento
de un plan nutricional para un individuo afectado por Diabetes, sin
embargo se trata de modificar las conductas alimentarias de la persona, lo
que se pretende es que la dieta sea nutricionalmente completa, que
contribuya a normalizar los niveles de glicemia, atenuar el riesgo
cardiovascular (por la ingesta de lipidos, carbohidratos, y alimentos
altamente caloricos), que aporte calorias Yy nutrientes adecuados para
mantener el peso corporal, que la misma se adapte a los gustos del
diabético y pueda prevenir las complicaciones causadas por la

alimentacion inapropiada.

La alimentacion inadecuada ocasiona deficiencia en los nutrientes
requeridos, en el paciente diabético esta situacion se agrava, porque su
metabolismo sufre una serie de cambios que le incrementan los niveles de
glucosa en sangre ocasionandoles dafios a nivel celular y vascular, pero
al mismo tiempo sufren deficiencias nutricionales por la carencia de
algunos nutrientes que les son eliminados en sus digitalizacion en dietas y
gue no son suministrados en otros alimentos, por no ser de preferencia

alimenticias para el diabético.

Por su parte, el sedentarismo se vuelve inadmisible si est4 ligado al estilo
de vida del diabético, puesto que organismos sociales y de salud
expresan que uno de los flagelos que provoca una situacion critica en la
vida de la persona afectada con Diabetes, es precisamente el
sedentarismo, éste se define como una forma de vida con poco
movimiento, siendo el resultado de una serie de elementos que han ido
conformando una cultura del hombre quieto que tiende a arraigarse en la

sociedad, perjudicando la salud de los individuos.



1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO

1.1CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL Y/O INSTITUCIONAL

1.1.1 Contexto Nacional

El Ecuador no cuenta con un programa gubernamental especifico de
control Analisis o Estudios Diabético-Nefrolégicos para su prevencion.Sin
embargo existen varias entidades publicas y privadas que se dedican al
cuidado de pacientes que padecen diabetes de forma aislada. Siendo
esto muy util en su contexto individual, mas no asi, en su aspecto
conjunto lo cual conlleva a cierto grado de ineficacia en el accionar

preventivo.

Diabetes es ya un problema de salud publica en el Ecuador, donde en un
periodo relativamente corto ha emergido como una de las principales
causas notificadas de muerte. Por un lado, caracterizar los programas de
manejo y educacion en diabetes y a sus pacientes en tres instituciones de
salud de la ciudad, y por otro, analizar la existencia o inexistencia de
asociaciones entre variables de los pacientes y de los programas

enfocadas fundamentalmente como predictoras de control metabdlico.

En el Ecuador, en un periodo relativamente corto, Diabetes ha emergido
como una de las principales causas notificadas de muerte. En 2010, fue la
cuarta causa de muerte en mujeres y la novena causa de muerte en
hombres. A pesar de ello, sus indices epidemioldgicos en el pais son

practicamente desconocidos.

Ecuador no cuenta con un programa gubernamental especifico de control
de Diabetes, ni con un Centro de Analisis o Estudios Diabético-

Nefrolégicos para su prevencion.



Luego de la hipertension arterial la diabetes es la segunda causa de
morbi-mortalidad en el mundo, y en el Ecuador ocupa el sexto lugar.
Datos proporcionados por la Fundacion Ecuatoriana de Diabetes (FED)
estima que en el pais Unicamente el 20% de pacientes esta diagnosticado
y el 90% de ellos recibe tratamiento.Sin embargo existen varias entidades
publicas y privadas que se dedican al cuidado de pacientes que padecen
de cada una de estas dos enfermedades de forma aislada. Siendo esto
muy util en su contexto individual, mas no asi, en su aspecto conjunto lo

cual conlleva a cierto grado de ineficacia en el accionar preventivo.

El diabetélogo Clemente Orellana Saenz, presidente de la FED,
asegura que los casos de diabetes estan en aumento y esto se
debe al cambio de costumbres alimentarias en la poblacion que
ingiere alimentos conocidos como chatarra, que tiene altos
indices de grasas, calorias y azucares.Las cifras de aumento de pacientes
diabéticos se verifican condatos de la Unidad de Analisis e Informacion
Epidemiol6gicadel Ministerio de Salud Publica, que indican que 1995
seregistraron 6.673 casos, mientras que en 1996 el niumero crecida 7.526.

Estos datos coinciden con la Declaracibn de las Américas sobre
Diabetes, que determina que es una pandemia en aumento y que
cifran en 30 millones a las personas con la enfermedad en

Ameérica, y alrededor de medio millén en Ecuador.

Al respecto la Presidenta de la Fundacion de AsistenciaDiabetoldgica
Ecuatoriana, Maria Fernanda de Balda, acota quepara conseguir una
mayor atencion del Estado se estatrabajando por constituir la Federacion

Ecuatoriana deDiabetes (Fediabetes).



1.1.2 Contexto Regional

Babahoyo es la capital de la Provincia de Los Rios. Es la ciudad més
importante de la Provincia de Los Rios y la segunda ciudad mas poblada
de Los Rios. Es una de las ciudades mas importantes del Ecuador y el
puerto fluvial mas importante del pais por eso es considerado la Capital
Fluvial del Ecuador. Rodeada de hermosos rios como el rio Babahoyo que
se unen y desembocan en el rio Guayas. Es la capital provincial mas
cerca al puerto principal del pais, Guayaquil. Es una ciudad pujante y
trabajadora con la amabilidad de su gente y su productiva Agro Industria

tierras fértiles donde se produce, arroz, soya, maiz, banano, cacao, etc.

Por mucho tiempo se llamé Bodegas, por haber estado alli ubicadas la
Aduana y los Almacenes Reales, para el control del comercio entre
Guayaquil y las ciudades de la Sierra ecuatoriana. El 30 de marzo de
1867 la ciudad de Babahoyo fue azotada por muchos incendios, que
arraso con todos los bienes de la poblacién, por lo que el gobernador de
la ciudad resolvié el traslado al lugar que ocupa actualmente. Fue fundada
el 27 de mayo de 1869 (decreto legislativo) frente a la confluencia de los
rios Babahoyo y Caracol, se establecio en la margen derecha del rio San
Pablo.

La ciudad de Babahoyo tiene 8 calles longitudinales que son: Malecédn,
General Barona, 10 de Agosto, 5 de Junio, Garcia Moreno, Juan X
Marcos, Vargas Machuca, 6 de Octubre. Ademas cuenta con una bonita
avenida llamada Clemente Baquerizo y la que llamamos el By Pass,

también cuenta con calles transversales que son:

Roldés, 9 de Noviembre, Ricaurte, Barreiro, Mejia, Olmedo, Flores, Martin
Icaza, Rocafuerte, Eloy Alfaro, Sucre, Bolivar, Calderén, 27 de Mayo,

Pedro Carbo, 10 de Mayo, Juan Montalvo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Los_R%C3%ADos
http://es.wikipedia.org/wiki/27_de_mayo
http://es.wikipedia.org/wiki/1869

1.1.3 Contexto Institucional

El Centro de Salud Enrique Ponce Luque, se encuentra ubicado la Cdla.
Barrio Lindo, en la ciudad de Babahoyo, capital de la Provincia de los
Rios, es importante destacar que esta entidad de salud publica, viene
desde hace mucho tiempo sirviendo a la comunidad con servicios de
salud, como son: medicina general, pediatria, obstetricia, odontologia,
psicologia, servicios complementarios, entre otras. Actualmente el centro
de salud cuenta con una afluencia de usuarios de 190.540 y tiene como
finalidad mejorar la atencion a los pacientes, para ofrecer un servicio

eficiente y eficaz.

Cada paciente que acude al centro de salud, el personal de admision le
apertura la historia clinica , si va por primera vez o si es un paciente
subsecuente debe esperar hasta que busquen su historia clinica, luego se
la entrega al departamento de preparacion para la toma de signos
vitales, la misma que es distribuida a los profesionales que lo van a
atender y por ultimo segun el diagnéstico, le indican al paciente el destino

que va a seguir después de la consulta.

El proceso de atencién a los pacientes desde que ingresan al Centro de
Salud hasta cuando salen es lo que se desea mejorar, a través de la
implementacion de un sistema de informéatico , que almacene la
informacion de los wusuarios , y este a su vez controle las historias
clinicas y que ayuden a la toma de decisiones por parte de los
profesionales, sin duda este sistema informatico Tarjetero indice de
usuario, apoyara de forma eficiente el proceso de registro de la historia
clinica , esto nos permitira de disponer de informacion en la base de
datos a la cual se pueda generar diferentes tipos de reportes que se
requieren a nivel local en torno a la atencion de salud , asi como también
la posibilidad de integrar dicha informacion con todas las entidades que
entren a formar parte de este proceso. La factibilidad para la elaboracion

del este proyecto se dio "por que el actual Director del Centro de Salud



estd comprometido en mejorar la calidad de atencion proporciono todo el

apoyo moral y los recursos necesarios para la ejecucion del proyecto.

1.2 Situacion Actual del Objeto de la Investigacion

En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus fueron de
96.629, en 2011. Sin embargo, el nimero es mucho mayor porque mas
de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello hay que
sumar los enfermos de diabetes 1, cuya cifra total también es

desconocida.

Segun algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas
que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento
adecuado.Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud Publica realiza
un seguimiento y evaluacion de pacientes diabéticos, a traves de la
implementacion de clubs de diabéticos, que cuentan con médicos,

enfermeras y nutricionistas que brindan atencion integral.

Siendo la Diabetes una de las enfermedades de mayor prevalencia en el
mundo que afecta a un gran niamero de personas; y, que probablemente
se dupligue en las préximas décadas. Problema sanitario de enorme
magnitud que afecta a todas las clases sociales, mas en las de bajos
recursos por diagndstico tardio y casi nula educacion diabetolégica, como
se lo vive en la actualidad con un gran grupo de pacientes del Centro de
Salud Enrique Ponce Luque, de la ciudad de Babahoyo, Provincia de Los
Rios. De alli, que el estilo de vida esta directamente relacionado entre
otras cosas, con la aparicion de la diabetes; de igual forma, la
modificacion de los factores del estilo de vida puede retrasar o prevenir la
aparicion de la diabetes o cambiar su historia natural o en su defecto,
pueden agravar las condiciones de la enfermedad y es de interés en este
estudio, indagar como es el estilo de vida en personas adultas con

diagnostico de diabetes.



Es importante destacar que la diabetes repercute sobre el ser humano, la
familia, la economia de la nacion, grandes gastos en forma directa o
indirecta por pérdida de vidas humanas debido a las incapacidades

temporales, definitivas y finalmente la muerte.

1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema General
¢, Qué incidencia tiene el buen estilo de vida en los pacientes con diabetes
que acuden al Subcentro de Salud Enrique Ponce Luque?

1.3.2 Problemas Derivados

e ¢De qué manera repercute un buen cuidado en el tratamiento de
pacientes diabéticos que acuden al Subcentro de Salud Enrique
Ponce Luque?

e Como inciden el cuidado de la diabetes en el desarrollo de otras
enfermedades catastréficas?

e (Puede la estadistica de incidencias de amputaciones en los
pacientes diabéticos servir de ayuda para la prevencién de la

diabetes?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se circunscribe en los pacientes diabéticos que
acudieron a realizarse examenes rutinarios en el Subcentro de Salud
Enriqgue Ponce Luque de la Ciudad de Babahoyo.

e Temporal: Enero — Junio del 2012.

e Espacial: e Subcentro de Salud Enrique
Ponce Luque.

e Ubicacién: ¢ Ciudad de Babahoyo

e Universo: e 45 pacientes diabéticos que

acudieron a realizarse al
Subcentro de Salud.
e Muestra: e 25 pacientes.



1.5 JUSTIFICACION

La Diabetes es una de las principales causas de morbimortalidad en
Ecuador, mas de un millon de ecuatorianos se encuentra afectados por
esta enfermedad cronico-degenerativa, la mitad de los cuales se
encuentran asintomaticos, debido a que no se realiza un diagndstico
temprano de la enfermedad; esta es responsable de sufrimiento fisico,
afios perdidos de vida, ausentismo laboral, incapacidad y limitaciones

vitales.

Por tales motivos se realiz6 este trabajo de investigacion a los pacientes
del Centro de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo,
para determinar los estilos de vida que llevan los mismos, para evitar los
factores de riesgo asociados, con el fin de fomentar actividades
preventivas y politicas de salud, de esta manera evitar las complicaciones

tardias de esta enfermedad.

En la actualidad la incidencia de diabetes afecta gran parte de la
poblacién sin distincion de sexo, color, edad y esto se relaciona mucho al
estilo de vida. Por lo que se hace necesario profundizar la educacion
para la salud como instrumento basico, e implementar un plan de cuidado
de salud enfocado a la prevencion, curacion y rehabilitacion del individuo,
familia y comunidad, orientado a conseguir un medio ambiente saludable.

En tal efecto nuestra investigacion servira para medir los conocimientos
de los usuarios a cerca de la diabetes; esto nos permitia resolver parte de

un problema de salud publica.

Los hallazgos de esta investigacion podrian aportar a que se desarrollen
programas que incrementen los conocimientos a los seres humanos y asi
disminuir los riesgos de los factores que predisponen a la diabetes, como
consecuencia se reduciran los indices de morbilidad y posibles
complicaciones. Nuestra investigacion pretende beneficiar a la institucion

de salud ya que al disminuir el nimero de casos atendidos se minimizaran



también los costos socio sanitarios, servird de fundamentacion para otros
investigadores que desarrollen estudios metodoldgicos en materia de pie
diabético, favorecera a los paciente que acuden a la unidad de pie
diabético mediante la adquisicibn de conductas mejoradoras de salud
para prevenir la amputacion, a las familias de dichos pacientes que
también estdn enlazadas en el problema generandoles altos costos y

alteraciones en sus actividades.

Ademas pretende detectar los puntos clave relacionados con los factores
de riesgos y el estilo de vida que influyen directamente para que aparezca
el pie diabético en un individuo diabético no complicado; que permita la
intervencion y Digitalizacion toma de decisiones del personal responsable
de la salud de los ciudadanos y de las autoridades encargadas de
suministrar los materiales y equipos necesarios para la prevencion y el

cuidado de los usuarios.

Medicina para la diabetes, a veces los alimentos también son medicinas

Dependiendo del tipo de diabetes que se padezca sera o no necesario
tomar o aplicarse algun tipo de medicamento. La medicina para la
diabetes esta determinada por el tipo de diabetes que se padezca, si
padece la de tipo 1 la medicina para la diabetes es la insulina. Si padece
latipo 20 la diabetes gestacional, quizds no necesite ningun
medicamento especifico para la diabetes y con una buena dieta y ejercicio

sera suficiente.
En el caso de que el médico indique medicamentos para la diabetes tipo

2 sera también insulina, pero dependera la forma en la que deba

administrarsela segun si esta 0 no embarazada.
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16.1

1.6.2

1.6 OBJETIVOS DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio fue describir el estilo de vida de
una muestra de personas diagnosticadas con diabetes en el Centro
de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo. y
discutir sus implicaciones en su comportamiento relacionado con la

enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo asociados a Diabetes en los

pacientes del Centro de Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad

de Babahoyo.

Conocer y dar a conocer tratamientos para neutralizar la diabetes

Hacer conciencia de las causas y consecuencias de no cuidar la

salud

Concientizar a las personas de como prevenir los problemas de la

diabetes
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2. MARCO TEORICO

2.1Alternativas Teéricas Asumidas

Dentro de la alternativa te6rica asumida, se ha escogido el Modelo
Cualitativo - Cuantitativo, y este es el punto central de los estilos de vida y
su influencia en la aparicion de pacientes diabéticos que acudieron al
Subcentro de Salud Enrigue Ponce Luque, de la Ciudad de Babahoyo
durante el periodo de enero a junio del 2012, para determinar sus
componentes y factores sociales, considerando las condiciones
ideoldgicas, econdmicas, politicas e histéricas que la conforman y en lo

gue estan inmerso este grupo poblacional.

Se considera que este modelo facilita el desarrollo de la investigacion, por
ser una metodologia que apunta hacia el uso del método hipotético

deductivo que va en orden, secuencia y desarrollo.

Dentro de la teoria asumida, el modelo cualitativo - cuantitativo nos
permite articular la realidad con los componentes esenciales del
conocimiento a fin de buscar alternativas de solucién valederas para la

sociedad.
2.2Categoria de Analisis Teorico Conceptual

2.2.1 La Diabetes

Persona { Persona

sana con diabetes
1. A

llustracidn de Microsoft
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2.2.2 Concepto:

El término diabetes técnicamente se refiere a cualquier desorden del
metabolismo que ocasione una sed excesiva y un aumento considerable
en la produccion de orina. Asi existe un raro desorden llamado diabetes
insipida causado por una deficiencia en la produccion de vasopresina una
hormona que regula la reabsorcion de agua en los riflones y que es
producida por la glandula pituitaria. Esta enfermedad causa una sed

constante y la eliminacion de grandes cantidades de orina diluida.

Sin embargo por lo general cuando se usa el término diabetes se hace
para referirse a la condicion conocida como diabetes mellitus. Este es un
desorden del metabolismo de los azucares o carbohidratos causado por
una falta de produccion de la hormona insulina o por una incapacidad del
organismo para utilizarla efectivamente. La insulina es una hormona
producida por el pancreas que regula el nivel de azlcar en la sangre. La
diabetes hace que los carbohidratos no puedan ser utilizados por el
organismo para producir energia. Como resultado estos se acumulan en
la sangre. A esto se le conoce como hiperglucemia y puede ser causante
de numerosos problemas de salud tales como enfermedades de los
rifones, pérdida de la visiébn y problemas vasculares y cardiacos. Como
el cuerpo no puede utilizar efectivamente los carbohidratos recurre a las
grasas como una fuente alterna de energia. El resultado es una
alteracién en el balance acido-alcalino del cuerpo que si se perpetla

puede eventualmente producir convulsiones y coma diabético.
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La Diabetes es una enfermedad cronica que incapacita al organismo a
utilizar los alimentos adecuadamente. Al ingerir los alimentos estos se
descomponen convirtiéndose en una forma de azlUcar denominada
glucosa, que es el combustible que utilizan las células para proveer al
organismo de la energia necesaria. Este proceso de transformar los
alimentos en energia se llama metabolismo. Para metabolizar la glucosa
adecuadamente, el organismo necesita una sustancia llamada insulina. La
insulina es una hormona producida en el pancreas (que es una glandula
localizada debajo del estémago), y cuya funcién es regular el uso de la
glucosa en el organismo y por lo tanto es esencial en el proceso
metabdlico. La insulina trabaja permitiéndole a la glucosa alojarse en las
células para que éstas la utilicen como combustible, manteniendo a su
vez los niveles de glucosa en la sangre dentro de lo normal (70 a 110
mg./dl).

Las personas con diabetes no producen suficiente insulina para
metabolizar la glucosa, o la insulina que producen no trabaja
eficientemente, por lo tanto la glucosa no se puede alojar en las células
para ser transformadas en energia (metabolismo) y se acumula en la
sangre en niveles elevados. La Diabetes es una enfermedad seria, pero
las personas diabéticas pueden vivir una vida larga, saludable y feliz si la

controlan bien.

Aungue aun no hay una cura para la Diabetes, ésta puede ser controlada.
La meta principal en el tratamiento es mantener los niveles de azlcar en
la sangre (glicemia) lo mas cerca del rango normal como sea posible (70 a
110 mg./dl) durante la mayor cantidad de tiempo. Existen tres tipos de
diabetes (diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, y diabetes gestacional) y el

tratamiento depender del tipo de Diabetes.

Las personas con Diabetes (tipo 1 y tipo 2) pueden trabajar y estudiar, y lo

hacen bien. La disciplina necesaria para mantener un buen control de la

14
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Diabetes, generalmente hace de los diabéticos mejores trabajadores y
estudiantes. Las personas con Diabetes, requieren comer en horas
establecidas, sin embargo pueden realizar incluso, actividades que

requieren grandes esfuerzos fisicos.

2.2.3 El Pancreas

Conducto colédoco
transporta la bilis desde el
higado hasta el duodeng

Conducto que recoge el jugo
pancreético y lo lleva al duodeno
para contribuir con la digestién

Duodeno o
primera por-
cién del
intestino del-
gado donde
se inicia la
digestion
intestinal

® Las'células alfa de
los islgtes de
Langerhans secretan
glucagon

Las células beta de los islotes de

Langerhans secretan insulina
El pancreas es una glandula mixta, esto es exocrina y endocrina. Se
localiza cerca de la pared posterior del abdomen por debajo del
estbmago. Se la reconoce por su color gris amarillento y forma alargada

entre 12 y 15 cm de largo.

Como glandula exocrina produce jugo pancreatico y lo envia por el
conducto pancreatico al duodeno para contribuir con la digestion de los

alimentos.

Como glandula endocrina secreta las hormonas de glucagon e
insulina. Las células secretoras forman grupos llamados islotes de
Langehans; algunas de estas células llamadas alfa secretan la hormona

glucagon y las llamadas beta producen la hormona insulina.
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La hormona glucagén aumenta la concentracion de glucosa en la sangre.
El exceso de esta hormona provoca la enfermedad llamada diabetes que
se caracteriza por: - incremento de glucosa en la sangre o hiperglicemia; -
glucosuria o eliminacién de glucosa con la orina, porque el organismo ha
perdido la capacidad de aprovechar la glucosa; - pérdida de peso, aunque

la alimentacion sea abundante.

La eliminacion de glucosa con la orina es mortal, porque ante la falta de
glucosa las células recurren a las sustancias grasas para obtener energia,;
pero las grasas no son completamente desdobladas o metabolizadas, por
lo que se acumula en la sangre restos grasos, causantes de la cetosis

que, si no es tratada a tiempo, conduce a la muerte.

La hormona insulina realiza funcién contraria al glucagén; estimula a las
células musculares para que quemen glucosa, y al higado para que la
convierta en glucégeno y se almacene como reserva energética para

cuando el organismo la necesite.

2.2.4 Complicaciones

Las complicaciones son serias: problemas en los rifiones, amputaciones

de las extremidades inferiores o ceguera.
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2.2.5 Los sintomas de la diabetes.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 generalmente aparecen
repentinamente y son:

» Orina frecuente, y en grandes cantidades.

Sed excesiva.

Hambre excesiva a toda hora.

Pérdida de peso repentino sin causa aparente.

Debilidad, somnolencia.

Cambios repentinos en la vision, o vision borrosa.

Nauseas y vomitos.

vV V V V V V V

Diabetes Tipo 2 (no insulino dependiente)

En este tipo de diabetes el pancreas produce insulina, pero por alguna
razén, el organismo no es capaz de usarla adecuadamente, por lo que a
pesar de que existe insulina en cantidades adecuadas, los niveles de
glucosa en la sangre no son normales. Afortunadamente en muchos
casos la diabetes tipo 2, puede ser tratada con un adecuado control del
peso (muchos diabéticos tipo 2 tienen sobrepeso), dieta apropiada,
reduccion de ingesta de azlcar y ejercicios, en otros casos serd necesario
también el tratamiento con medicamentos orales y en casos mas severos
incluso podran requerir insulina. La diabetes tipo 2, es conocida también
como Diabetes de adultos, ya que generalmente ocurre en personas
mayores de 40 afios, aungue Ultimamente se ha incrementado el nimero
de casos en adolescentes y nifios. Este tipo de diabetes, generalmente
también ocurre en personas con sobrepeso, el chance de presentar
diabetes tipo 2 se duplica con cada 20% de exceso de peso. Se cree que
el exceso de grasa en el organismo, disminuye la funcion efectiva de la

insulina.
2.25.1 Sintomas de la Diabetes Tipo 2

Si usted nota uno 0 mas de estos sintomas en forma consecutiva, debe

visitar al médico, este podria determinar mediante un simple examen, si
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usted tiene diabetes. Los sintomas de la diabetes tipo 2, generalmente
aparecen gradualmente y son:

Orina frecuente, y en grandes cantidades.

Sed excesiva.

Hambre excesiva a toda hora.

Sensacion de cansancio.

Cambios repentinos en la visién, o visién borrosa.

Nauseas y vomitos.

Infecciones frecuentes, generalmente en las encias u orina.
Hormigueo, entumecimiento en manos y pies.

Picazon en la piel y genitales.

Cortaduras y heridas que tardan en cicatrizar.

V V V V V V VYV V V VYV V

Piel seca.

La diabetes tipo 2 (no insulino dependiente), puede pasar inadvertida por
muchos afos, y en algunos casos ésta es diagnosticada cuando ya se
han producido dafios irreversibles en el organismo. Por eso es
recomendable que todas las personas se realicen un examen de glicemia

por lo menos una vez al afio.

2.2.6 Ladiabetes gestacional

Diabetes gestacional Niveles
sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

,,v
A Le proporcionan glucosa
adicional al )

bebé { Vs )

1

Hacen que el bebé
aumente de peso
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La diabetes Gestacional es la diabetes que aparece en mujeres durante el
embarazo, y generalmente desaparece después del parto. Los cambios
hormonales durante el embarazo, hacen que en algunos casos el
pancreas no sea capaz de producir suficiente insulina. Este tipo de
diabetes generalmente pasa inadvertido, por eso es muy importante que
todas las mujeres embarazadas se realicen un examen de sangre que
permita saber si su nivel de azlcar (glicemia) esté normal y ser muy bien
evaluadas durante todo el embarazo. El tratamiento para este tipo de
diabetes puede ser desde un régimen de dieta, hasta inyecciones de
insulina. Las mujeres que tienen diabetes en sus familias tienen mayores

posibilidades de tener diabetes gestacional.

Otros factores de riesgo son:

» Tener sobrepeso

» Haber tenido un bebé que pesé mas de 4 kilos al nacer.
» Tener mas de 25 afos.

» Sidesea saber mas acerca de la Diabetes Gestacional

2.2.6.1 Tratamiento de la diabetes

Se toma una y La sangre se coloca en un
muestra de )\ monitor para verificar los
sangre niveles de

glucosa n @

Si los niveles
de glucosa son
demasiado altos, se

Una forma de

administra insulina administrar insulina

y, si son demasiado es por medio de una
bajos, se consumen bomba de insulina
carbohidratos FADAM.
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El tratamiento de la Diabetes tiene como objetivo, hacer lo que el
organismo debe realizar normalmente, o sea, mantener el apropiado

balance de insulina y glucosa en la sangre.

2.2.6.2 Control de la Diabetes

La Diabetes es controlada manteniendo los niveles de glucosa en la
sangre, tan cerca de los rangos normales (70-110 mg./dl) como sea
posible a cualquier hora del dia (tanto en ayunas, como después de las

comidas). Los elementos basicos del control de la Diabetes son:

2.2.6.3 Medicacion.
» Insulina

» Medicamentos orales
» Régimen nutricional
>

Plan de ejercicios

2.2.6.4 Las causas de la diabetes

Al parecer existe un fuerte factor hereditario que predispone hacia ambos
tipos de diabetes. Sin embargo, como ocurre con muchos factores
hereditarios la presencia de factores ambientales puede proveer las
condiciones adecuadas para que esta predisposicion se manifieste o por

el contrario puede ayudar a evitar que la condicion se produzca.

2.2.6.5 Laobesidad en la diabetes

La obesidad y el consumo excesivo de grasas son
factores precipitantes en la diabetes tipo Il. Se
sospecha que en ambos tipos de diabetes, pero

particularmente en la diabetes tipo, | pueden estar

involucrados procesos autoinmunes. Estos son
~v=i

procesos en los que células del sistema inmunoldgico que debieran ir

destinados a atacar virus o bacteria, atacan nuestro propio cuerpo.
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2.2.6.6

Se denomina complicaciones en pacientes diabéticos a las lesiones

Consecuencias de la diabetes

progresivas que se presentan como consecuencias de la diabetes, en

diferentes 6rganos, tales como:

1.

o >~ w0 DN

Ojos.

Rifiones.

Sistema cardiovascular.

Sistema neuroldgico.
Piel.

2.2.6.7

Enfermedades concomitantes en diabetes

» Complicaciones Cardiovasculares

>

>

YV V V V V

Ateroesclerosis, por aumento de colesterol LDL o malo y
lipoproteina VLDL trasportadora de triglicéridos.

Hipertension arterial.

Miocardiopatia.

Infarto de miocardio.

Microangiopatia o dafio en los vasos de pequerio calibre.
Obesidad.

Complicaciones Oculares

>

» Glaucoma.
> Cataratas.

> Retinopatia diabética.

Complicaciones Renales
» Glomerulonefritis.
» Neuropatia membranosa idiopatica.
» Hipertrofia renal.

> Insuficiencia renal Terminal.
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» Complicaciones neurologicas
» Complicaciones en la sensibilidad periférica: dolor, menor
sensibilidad.
» Complicaciones en la zona neurovegetativa: sobre todo

urogenital y cardiovascular.

» Complicaciones dermatoldgicas
» Xantonas, caracteristico del aumento de lipoproteinas.
» Porfiria.
» Gangrena.

» Perforacion aguda del paladar, etc.

En diabetes es muy importante el cuidado, el control y la prevencion, ya
que son muchas las complicaciones que pueden ocurrir. Por ello es
necesario llevar adelante una alimentacion rica en fibra y baja en grasas,
junto a actividad fisica periédica que te permita llevar una vida mas

saludable y duradera.

2.2.7 Pie diabético
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El pie diabético es actualmente reconocido como una enfermedad
incapacitante significativa entre los pacientes diabéticos (1). Por lo tanto,
se ha declarado como un problema de salud relevante por los sistemas
sanitarios de todo el mundo. Considerando que el 60% de las
amputaciones mayores se aplican a pacientes que sufren de una
enfermedad vascular, y al mismo tiempo, 60% de ellos son diabéticos,
entonces tenemos un dato tremendamente importante en nuestras
manos. Todo esto nos da una advertencia sobre el riesgo de discapacidad
fisica en los pacientes y sus correspondientes procesos depresivos
irreversibles, lo que finalmente consolidar un nuevo problema en sus

familias y comunidades.

Cuando decimos que el Pie Diabético tiene una base
etiopatogénicaneuropatica hacemos referencia a que la causa primaria
que hace que se llegue a padecer un Pie Diabético esta en el dafio
progresivo que la diabetes produce sobre los nervios, lo que se conoce
como Neuropatia. Los nervios estan encargados de informar sobre los
diferentes estimulos (nervios sensitivos) y de controlar a los musculos
(nervios efectores). En los diabéticos, la afectacion de los nervios hace
gue se pierda la sensibilidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y
térmica, y que los muasculos se atrofien, favoreciendo la apariciéon de
deformidades en el pie, ya que los masculos se insertan en los huesos,

los movilizan y dan estabilidad a la estructura 6sea.
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El hecho de que una persona pierda la sensibilidad en el pie implica que
si se produce una herida, un roce excesivo, una hiperpresion de un punto
determinado o una exposicion excesiva a fuentes de calor y/o frio no se
sientan. El dolor es, no lo olvidemos, un mecanismo defensivo del
organismo que nos incita a tomar medidas que nos protejan de factores
agresivos. Los diabéticos pueden sufrir heridas y no darse cuenta.
Ademas, la pérdida de control muscular favorece como decimos la
aparicion de deformidades y éstas pueden al mismo tiempo favorecer
roces, cambios en la distribucion de los apoyos del pie durante la marcha
y en definitiva, predisponer a determinados puntos del pie a agresiones

que, de no ser atajadas a tiempo, pueden resultar fatales.

2.2.8 GRADOS DE COMPLICACIONES EN PIE DIABETICO

Sin lesiones aianas. Pusde haber datormidad o
r cabditis
Grado 0

Ulcera disbabica supsrical (afectacion
totsl o parcid)
Grado 1

l Extension a ligamento, tenddn, capsula antiouar o

Grado 2

Uscera profunda complicada con abceso, osteomislitis

0 sapsis
Grado 3

)
' ta5cia profunci, Sin aboesos ni asteomislitis

.J

G
V.
~

Gangrana localzack en & antepia o takin
Grado 4

N Ampla afectacion gangrencsa de todo & pe
Grado 5 ,
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2.2.9

Tipos de ulcera en el pie diabético

Signos Ulcera - Ulceras
clinicos neuropdtica isquémicas L
ol
Docos on gama, postis anco plantar Sin ceformiciacies concretas. Posibie
0leaco, poakins defcamicades do WBANCE O DA © Antaple por
Cravoot STYOUIACONGS prosias
enpernbrs AN > Mo 0. Puscs susentes o
o ? Pie calinta. Pulso palpable mincos
Nors
P seca detic sudorncicn —ir
xX P Fna, Y6 y seca
deminuica .
Lix En ka cara plartar (parte antoncr dol Zona distalyemas do s dedos
f P, B0) Ot 900 © o P B3N O MErQenas ol plo
Frecuontements on s &ross 0 -
o4 Al ackyiyabeents s No 9% haitusl. Si ks hay, deceea
a soportan prosion, Ganeralments il & Tecous
RS 0s
NOOTHRTROLS INJCKEES, CON MPecio Dolrcaas, sapaciments con
o ‘Critec”, rockaatia o8 callo MNECICGE © eotasaion
Roducda o ausento para of tacto, FProgonte; a vooos claminuiia o
VIDASGION, O0KOr ¥ I esiin CUOSTO NOURCDAIRS S5O0
Nomaiments iInadstontss NOITMte [rossntss
Precante y & menudo amplo. Vecas v
sl ’ e AUSEIAG O MArCaaNNGNts Haucki

o

35 Y Promineeies

Edmonds, M.E. y cfros. Managing the Dabetic Foot. Elackwel Scence, Oxdord 2006

2.2.10 Clasificacion de Wagner

Cuidados de los pies en personas con diabetes
Los pies deben ser lavados a diario. Para ello se empleara agua
templada, a no mas de 37° C o agua fria. Si usa agua temperada que lo
prepare otra persona, pues si tiene poca sensibilidad podria ocasionarse
guemaduras. Usaremos un jabon suave, que tenga un pH similar al de la
piel para proteger el manto acido de la misma., segun recomiende su

poddlogo.

Nunca emplear cepillos de cerdas fuertes, por el riesgo de provocar
pequefias lesiones. La duracion del lavado no debe ser superior a 5
minutos, para evitar la maceracion y pérdida excesiva de la capa cérnea
de la piel. Durante el lavado se debe prestar especial atencion a los

espacios interdigitales. Se realizard minuciosamente con una toalla suave,
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Nno muy gruesa para que quepa bien entre los dedos, estos espacios
secarlos cuidadosa y suavemente. Si existen alteraciones en la
hidratacion, como piel seca, es alternativo el uso de locién emoliente tras
el secado, tipo lanolina o vaselina pura, en una fina capa mediante un

ligero masaje.

Evitar el empleo de cremas irritantes 0 abrasivas (talcos, antisépticos
agresivos, etc.) y especialmente entre los dedos, por el riesgo de producir
maceracion o fisuras. Si existe hiperhidrosis, en vez de hidratantes
emplearemos sustancias que eviten la transpiracidbn excesiva como la
solucién alcohdlica de cloruro de aluminio, o alguna otra que prescriba su

poddlogo. No se debe aplicar pomada entre los dedos.

Respecto a las ufias deben cortarse tras el lavado de los pies, cuando

estan blandas y limpias.

Usar tijeras de puntas romas, especialmente si la vista no es muy buena,
por el peligro de provocarse heridas. El corte de la ufia debe hacerse
horizontal. Tras el corte deben limarse las puntas laterales, para que no
traumaticen los pliegues periungueales. No dejar las ufias muy cortadas,
el espacio libre debe ser al menos de 1 mm. Si el paciente no es habil, o
no ve bien, el corte deberia realizarlo otra persona. Se deben corregir y
tratar por el podologo las ufias que crecen hacia dentro o deformadas, asi

como las quebradizas o gruesas.
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La inspeccion diaria de los pies se realizara tras el lavado. Su objetivo
sera la deteccion precoz e investigar la presencia de lesiones como

eritemas, descamaciones, callosidades, fisuras, ulceras

Las lesiones de los pies pueden prevenirse.

6. Lime sus ufias (no las corte)

semanalmente o mas a menudo si es
necesario, en linea recta, con lima de
cartdn.

. Procure que el control de su
glucosa sea lo mejor posible.

.Vigile todos los dias sus pies. Si
tiene problemas visuales, solicite
la ayuda de un familiar.
Inspeccione la presencia de
rozaduras, llagas, cortes,
ampollas, durezas, areas
enrojecidas o hinchadas.

[ ]

7. Protéjase del calory el frio: no camine
descalzo por la playa o superficies
calientes, pongase calcetines por la

noche si se le enfrian los pies, no se

ponga mantas eléctricas, bolsas de
agua caliente, hielo.

3. Lave diariamente sus pies con
agua templada y jabdn suave y
neutro. El bafio no debe durar
mas de 10 minutos, Séquese bien.

. Utilice calzado adecuado tanto dentro
como fuera de casa. Utilice
gradualmente los zapatos nuevos. Los
calcetines no deben oprimirle, no utilice
tejidos sintéticos.

4. No utilice agentes irritantes como
callicidas, cuchillas, alcohol,
yodo, agua salada. Si se utiliza
esparadrapo, debe ser
hipoalérgico.

g. Camine diariamente (siempre calzado),
eleve piernas y tobillos arriba y abajo 5
minutos 2 6 3 veces al dia, no fume.
Practigue deporte si no hay
contraindicacién.

5. Evite que los pies estén
demasiado hiimedos o
demasiado secos. Mantenga la
piel suave e hidratada (puede

utilizar una crema hidratante).

10. Consulte a su poddlogo y/o asu
médico si aprecia cualquier lesidn.

2.2.11 El uso de lainsulina

O
WY

La insulina es una hormona del aparato digestivo que tiene la misién de
facilitar que la glucosa que circula en la sangre penetre en las células y
sea aprovechada como energia. La insulina se produce en el pancreas,

concretamente en las células beta pancreaticas.

27


http://www.fundaciondiabetes.org/diabetes/glosario.htm#glucosa

Para que la insulina sea efectiva deben cumplirse dos condiciones:
1. que el pancreas segregue insulina en cantidad suficiente

2. Que las células la identifiquen y permitan su accion.

El pancreas, entre otras sustancias, segrega la insulina y también el
glucagdn que no es otra cosa que (hormona producida por el pancreas). .
El glucagon es otra hormona que tiene el efecto exactamente contrario al
de la insulina. Es hiperglucemiante (hace subir los niveles de glucosa en

la sangre).

2.2.11.1 Niveles recomendados de glucosa en la sangre

Mantener su nivel de glucosa en la sangre dentro de los limites deseados
puede prevenir o retrasar los problemas de la diabetes. El cuadro a
continuacion muestra los niveles recomendados de glucosa en la sangre

para la mayoria de las personas con diabetes.

Niveles recomendados de glucosa en la sangre para personas con

diabetes
Antes de las comidas de 70 a 130
De 1 a 2 horas después de haber empezado una comida menor de 180

Hable con su profesional médico para que le indique cuales son los

niveles de glucosa en la sangre que usted debe tener y anételos aqui.

Mis niveles recomendados de glucosa en la sangre

Antes de las comidas de a

De 1 a 2 horas después de haber empezado una comida menor de

2.2.11.2 Paraqué sirve laglucosa
Todas las células del cuerpo necesitan energia para estar en activo,
mantener las funciones vitales (como el latido cardiaco, movimientos

digestivos, respiracion...) y ademas mantener la temperatura corporal y
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los movimientos musculares. La glucosa es la principal fuente de energia
para el cuerpo humano, como la gasolina lo es para mantener el motor del

automovil en marcha.

La glucosa entra en el organismo con los alimentos. Con la digestion, a lo
largo del tubo digestivo se pone en marcha una cadena de
transformaciones quimicas que convierte los alimentos en nutrientes y

estos en elementos mas pequefos:

Alimento = Nutriente = Elemento
basico
Pan, arroz, garbanzos... Hidratos de Carbono Glucosa

Los alimentos transitan por el tubo digestivo y, al llegar al intestino delgado, la glucosa

pasa a la sangre

\*J
=
i
Intestino ——= = © L icelulas

:_: u{.l ) o
aﬂ:"‘
s
)

La glucosa pasa del intestino a la sangre y del torrente circulatorio a las células

La sangre se encarga de transportar la glucosa al:

=rHigado (glucosa de reserva)
=>Cerebro y todas las células del cuerpo
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O glucosa
[ insulina

pandredas

Para entrar dentro de las células y ser utilizada como energia, la glucosa
necesita la mediacion de la insulina. La insulina es como la llave que,
encajada en la cerradura, abre la puerta de las células. El cerebro y las
células del tejido nervioso son las Unicas de todo el cuerpo que reciben
glucosa directamente del torrente sanguineo sin la mediacion de la

insulina. La glucosa es, en este caso, la Unica fuente de energia.

2.2.11.3 Hiperglucemia

Las personas que padecen diabetes deben lidiar con algunos de los
problemas que trae aparejados esa enfermedad. La hiperglucemia es uno
de esos problemas. Todas las personas con diabetes sufren de

hiperglucemia de vez en cuando.
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Si no se trata, puede ser un problema serio. La hiperglucemia constituye
una de las principales causas de muchas de las complicaciones que
sufren las personas con diabetes. Por ese motivo, es importante saber

gué es la hiperglucemia, cuéles son los sintomas y cémo tratarla.

La hiperglucemia es el término técnico que utilizamos para referirnos a los
altos niveles de azucar en la sangre. El alto nivel de glucemia aparece
cuando el organismo no cuenta con la suficiente cantidad de insulina o
cuando la cantidad de insulina es muy escasa. La hiperglucemia también
se presenta cuando el organismo no puede utilizar la insulina
adecuadamente. Hay muchas cosas que pueden causar hiperglucemia.
Por ejemplo, si usted tiene diabetes tipo 1, tal vez no se haya inyectado la
cantidad suficiente de insulina. Si usted sufre de diabetes tipo 2, quizas su
organismo si cuente con la cantidad suficiente de insulina, pero no es tan

eficaz como deberia serlo.

El problema quizas sea que comio méas de lo planeado o realiz6 menos
actividad fisica de la programada. El estrés que provoca una dolencia
como, por ejemplo, un resfrio 0 una gripe también podria ser la causa.
Otras clases de estrés, tales como los conflictos familiares, los problemas
en la escuela o los problemas de pareja, también podrian causar

hiperglucemia.

2.2.11.4 LA PRESION ARTERIAL Y LA DIABETES

Tener una presion arterial normal le ayudara a
prevenir el dafio a los ojos, los rifiones, el corazén
y los vasos sanguineos. La presion arterial se
expresa con dos numeros separados por una
diagonal. Por ejemplo, 120/70 se dice 120 sobre
70. El primer numero debe ser menor de 130 y el
segundo debe ser menor de 80. Mantenga su

presién arterial lo mas cerca posible a esos
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nameros. Si ya padece de una enfermedad renal, pregunte a su médico

cual debe ser su presion arterial.

Pida que le tomen la presion arterial cada vez que vaya a su médico.
Un plan de comidas, los medicamentos y la actividad fisica le pueden
ayudar a lograr su presion arterial deseada.

2.2.11.5 El nivel de colesterol

Los niveles normales de colesterol y de grasa en la sangre le ayudaran a
prevenir la enfermedad del corazén y los derrames cerebrales, que son
los problemas mas graves en la gente que padece diabetes. Mantener
controlado su nivel de colesterol también le puede ayudar a tener un
mejor flujo sanguineo. Pida que un profesional médico le haga una prueba
para revisar su nivel de grasa en la sangre por lo menos una vez al afo.
Un plan de comidas, la actividad fisica y los medicamentos le pueden

ayudar a llegar a sus niveles deseados de grasa en la sangre:

Niveles deseados de grasa en la sangre para las personas
con diabetes

Colesterol total menor de 200
Colesterol LDL menor de 100
mayor de 40 (hombres)

Colesterol HDL .
mayor de 50 (mujeres)

Triglicéridos menor de 150

2.2.11.6 PREVINIENDO LOS PROBLEMAS DE LA DIABETES?
Usted puede tomar muchas medidas para prevenir la diabetes. Por
ejemplo, para prevenir problemas de los pies debe revisarlos todos los

dias. Pregunte a su equipo de profesionales médicos si debe tomar una
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dosis baja de aspirina diariamente para reducir el riesgo de padecer una
enfermedad del corazén. Para evitar problemas de los ojos, debe
consultar al oculista una vez al afio para que le haga un examen completo

de los ojos con dilatacion de las pupilas.

Revisese los pies todos los dias para mantenerlos sanos.

Asegurese de que su médico le analice el nivel de proteina en la orina
todos los afios. Por lo menos una vez al afio, su médico debe revisarle el
nivel de creatinina en la sangre y, ademas, hacerle un examen completo
de los pies. Vea Lo que debe hacer diariamente para controlar la diabetes
para saber lo que puede hacer diariamente para mantenerse sano a pesar
de tener diabetes. Vea Lo que debe hacer su profesional médico cada vez
gue lo examine para ver una lista de otras cosas que su profesional

médico debe revisar para asegurar un buen control de la diabetes.

2.2.11.7 LO QUE DEBE HACER DIARIAMENTE PARA CONTROLAR
LA DIABETES
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Siga el plan de comidas saludables que elaboraron usted y su médico o
dietista.

Realice actividad fisica durante 30 minutos casi todos los dias. Pregunte a

su médico qué actividades son las mejores para usted.

Midase los niveles de glucosa en la sangre todos los dias. Cada vez que

lo haga, anote el resultado en la hoja de registro.
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Revisese los pies diariamente para ver si hay cortaduras, ampollas,

llagas, hinchazdn, enrojecimiento o si tiene las ufias doloridas.

Controle su presion arterial y colesterol.

No fume.
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2.2.11.8 Tipos de diabetes

RS
Insulina se- ’v:*“;/\ ¢
L1 cretada direc- |2 %5
| tamenteala <8/
sangre

B¥  Células pro-
ductoras de
insulina
destruidas

Células pro-
ductoras de
insulina

Hay dos tipos principales de diabetes - el tipo 1 y diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 2 ocurre cuando el cuerpo no produce insulina suficiente
para que funcione correctamente, o las células del cuerpo no responden a
la insulina. Esto se conoce como resistencia a la insulina.La diabetes tipo
2 es mucho mas comdn que la diabetes tipo 1, que ocurre cuando el
cuerpo no produce insulina en absoluto. En el Reino Unido, alrededor del

90% de todos los adultos con diabetes tienen el tipo 2 diabetes.

La diabetes tipo 2 generalmente afecta a personas mayores de 40 afios
de edad. Sin embargo, la condicion es mas comun en las personas del sur
de Asia, Africa, el Caribe o de ascendencia del Medio Oriente y, en estos

grupos, se puede desarrollar mucho antes (a partir de 25 afios de edad).

2.2.11.9 Sintomas de la diabetes

Los sintomas de
azucar bajo en la

Dolor de sangre incluyen:
cabeza » aSudoracion
Temblores ». '

A Sensacion de
cansancio

aDebilidad

Hambre 2 L EADAM.



La diabetes puede causar una serie de sintomas diferentes. Los sintomas
gue son comunes a ambos tipos de diabetes incluyen:

> sintiendo mucha sed

> orinar con frecuencia, especialmente por la noche

> sentirse muy cansado

Y

pérdida de peso y pérdida de masa muscular

Las causas de la diabetes tipo 2

La insulina es una hormona que es producida por el pancreas, que es una
pequefia glandula localizada detras del estomago.

La insulina controla la cantidad de glucosa (azucar) en la sangre. Se
mueve la glucosa de la sangre a las células, donde se convierte en

energia.

En la diabetes tipo 2, la insulina no se produce suficiente para mantener
un nivel normal de glucosa en la sangre, o tu cuerpo es incapaz de utilizar

eficazmente la insulina que se produce (resistencia a la insulina).

2.2.11.10 El diagnéstico de la diabetes tipo 2
Es importante que se diagnostique la diabetes tan pronto como sea
posible para que pueda iniciarse el tratamiento.
Usted debe visitar a su médico de cabecera tan pronto como sea posible
si usted tiene los sintomas de la diabetes . Ellos le preguntara acerca de sus
sintomas y llevar a cabo andlisis de orina y andlisis de sangre para

confirmar el diagnéstico.

2.2.11.11 El tratamiento de la diabetes tipo 2

La diabetes no se puede curar, pero el tratamiento tiene como objetivo
mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas normal posible, y
controlar sus sintomas para evitar problemas de salud mas adelante en la

vida.
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Si se le diagnostica con diabetes, usted sera referido a un equipo de
cuidado de la diabetes para recibir tratamiento especializado.

Su equipo de atencion sera capaz de explicar su condicion a usted en
detalle y le ayudara a entender su tratamiento. También vigilara de cerca
su condicion de identificar cualquier problema de salud que puede ocurrir.

En algunos casos de diabetes tipo 2, es posible controlar los sintomas
con una dieta saludable y el control periédico de su nivel de glucosa en la

sangre.

Sin embargo, la diabetes tipo 2 es una enfermedad progresiva, por lo que
pueden llegar a necesitar tomar medicamentos, como la insulina para

mantener la glucosa en sangre en niveles normales.

La insulina viene en un numero de preparaciones, cada uno de los cuales
funciona de forma ligeramente diferente. Por ejemplo, algunos pueden
durar hasta un dia entero (de accion prolongada), algunas duran hasta
ocho horas (de corta duracion) y el trabajo un poco rapido, pero no duran

mucho tiempo (accién rapida).

Su tratamiento puede incluir una combinacién de estos diferentes

preparados de insulina.

2.2.11.12 Complicaciones de la diabetes de tipo 2
Si no se trata, la diabetes puede causar muchos problemas de
salud. Grandes cantidades de glucosa puede dafiar los vasos sanguineos,

los nervios y los 6rganos.
Incluso un nivel ligeramente elevado de glucosa que no causa ningdn

sintoma puede tener efectos perjudiciales en el largo plazo.

Lea mas acerca de las diferentes complicaciones de la diabetes tipo 2 .
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2.2.11.13 Vivir con diabetes tipo 2

Si usted tiene diabetes tipo 2, que tendra que cuidar de su salud con
mucho cuidado. EI cuidado de su salud también hard mas facil el
tratamiento de la diabetes y reducir el riesgo de desarrollar
complicaciones.

Hay una serie de factores de riesgo asociados con la diabetes, incluyendo

los factores edad, etnicidad y estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.

Aunque algunos de los factores de riesgo para la diabetes tipo 2 son
inevitables, es posible tomar medidas para controlar a los demas con el fin

de gestionar eficazmente la enfermedad.

Por ejemplo, usted debe bajar de peso (si tiene sobrepeso) y mantener un
peso saludable para su estatura y complexién. Usted puede utilizar
el indice de célculo de peso saludable para averiguar si usted es un peso

saludable.
Para los adultos, un minimo de 150 minutos (2 horas y 30 minutos) a la
semana de actividad aerdbica de intensidad moderada, como el ciclismo o

rapido caminar , se recomienda.

2.2.11.14 LA PIRAMIDE NUTRICIONAL PARA DIABETICOS

Piramide de
alimentos para
la diabetes

Grasas, aceiles
y dulces

Carme, sustitutos de la
carne y olras proteinas

Verduras

Panes, granos y otros almidones
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La piramide nutricional de alimentos para la diabetes divide los alimentos
en 6 grupos, los cuales varian en tamafio con el fin de mostrar cantidades

de porciones relativas para cada grupo.

Esta pirdmide se diferencia de la pirdmide de los grupos bésicos de
alimentos emitida por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA, por sus siglas en inglés) en que los grupos estan basados
en el contenido de proteina y carbohidratos en lugar de la clasificacion de

los alimentos.

Una alimentacion equilibrada consiste de 50 a 60% de carbohidratos, 10 a
15% de proteinas y 20 a 30% de grasas. Esto es valido para todas las
personas y con ello es también la composicion alimenticia recomendable
para los diabéticos del tipo 2. Una dieta reductiva comdn consiste de la
alimentacion con una menor cantidad de calorias. La cantidad de calorias
debe establecerse para cada individuo. Ha dado buenos resultados que
se fijen consumos caldricos totales semanales y no se esclavice a limites
caldricos diarios. También ha dado buenos resultados la conduccion de

un registro diario de alimentacién para mantener el control..

2.2.11.15 DIETA EN LA DIABETES

La nutricion balanceada es un elemento indispensable para el tratamiento
de la diabetes mellitus. Un buen régimen alimentario se caracteriza por

ser individual. Para ello debemos tener en cuenta la edad, el sexo, el
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peso, la estatura, el grado de actividad, clima en que habita, el momento
biolégico que se vive (por ejemplo una mujer en embarazo, un recién
nacido, un nifio en crecimiento, un adulto o un anciano), asi como también
la presencia de alteraciones en el nivel de colesterol, triglicéridos o

hipertension arterial.

Alimentos muy convenientes Son los que contienen mucha agua y
pueden comerse libremente. Se encuentran en la acelga, apio, alcachofa,
berenjena, berros, brécoli, calabaza, calabacin, cebolla cabezona, pepino
cohombro, coliflor, esparragos, espinacas, habichuela, lechuga, pepinos,

pimentdn, rabanos, repollo, palmitos y tomate.

2.2.11.16 ALIMENTOS CONVENIENTES

Primer nivel: Cereales, patatas, pan y leguminosas
Es el nivel base de la Piramide Alimentaria. Esta constituido por alimentos
ricos en hidratos de carbono complejos, fibra, hierro no heminico,

vitaminas del complejo B, magnesio y cromo.

Tipos de alimentos: Arroz, trigo, avena, sémola, fideos.

Leguminosas en general: porotos, lentejas, garbanzos, arvejas, habas.
Patatas y choclo.

Pan, galletas.
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Porciones:
Cereales y leguminosas: 3/4 taza cocinados

Pan: 1/2 unidad Papas: 2 unidades pequeias

Contenido nutricional por porcién de consumo: Kcal. 140 / H de C 30g. /
Lipidos 1g. / Proteinas 3g

Segundo nivel: Verduras tipo Ay B

Las verduras en general aportan a la dieta de las personas con diabetes
la mayor variedad y cantidad de alimentos. Este nivel contribuye con fibra,
betacarotenos, vitamina C, folatos, potasio, magnesio y fotoquimicos. Por

todas estas condiciones se aconseja ampliamente su uso en diabetes.

1.- Verduras A o de consumo libre: acelgas, lechugas, apio, achicorias,
pepino, zapallito italiano, tomates. En general las que contienen bastante

agua.

Porciones:

Lechuga: consumo libre
Coliflor: 1 taza

Apio: consumo libre

Tomates: 1 unidad

Contenido nutricional por porcion de consumo: Kcal. 30 / H de C 5q. /

Lipidos Og. / Proteinas 0g.

2.- Verduras B de consumo en general: Betarraga, habas, zanahoria,

arvejas, cebollas.
Porciones:

Betarraga: 1/2 taza
Habas: 1/2 taza
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Zanahoria: 1/2 taza
Arvejas: 1/2 taza
Cebollas: 1 unidad

Contenido nutricional por porcién de consumo: Kcal. 40 / H de C 10g. /
Lipidos Og. / Proteinas 0g.

Tercer nivel: Frutas

Originalmente en la Piramide tradicional este nivel constituye uno solo con
las verduras. Al dirigir este esquema alimentario a personas con diabetes
se aconseja trabajarlo como nivel aparte por el tipo y la cantidad de
hidratos de carbono que contienen las frutas los cuales son de absorcion
rapida (principalmente fructosa). Sin embargo debido a que contienen
fibora y agua, tienen un indice glicémico no tan alto, lo que produce
aumentos moderados de la glicemia. No obstante se aconseja su uso en
forma limitada ya que consumidas en gran cantidad este efecto protector

podria perderse.

Estos alimentos contribuyen a la dieta con fibra, carotenos, vitamina C,

potasio, folatos.

Tipos de alimentos: Frutas frescas, congeladas, desecadas.

Porciones:

Pera: 1 unidad mediana
Platano: 1 unidad pequefia
Kiwis: 2 unidades pequefas
Manzana: 1 unidad mediana
Uvas: 10 granos

Guindas: 1 taza

Naranja: 1 unidad pequeiia

Damasco: 3 unidades medianas
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Durazno: 1 unidad mediana
Meldn: 1 taza
Frutillas: 1 taza

Sandia: 1 taza

Contenido nutricional por porcion de consumo: Kcal. 65 / H de C 15g. /

Lipidos Og. / Proteinas 1g.

Cuarto nivel: Pescados, carnes, huevos

Este nivel se propone aparte de los lacteos, porgue no contiene
practicamente hidratos de carbono. Su uso en personas jévenes con
diabetes, en crecimiento y sin problemas renales puede ser mas libre.

Las carnes en lo posible deben ser pobres en grasas saturadas, por eso
es recomendable consumir alimentos de origen marino, porque contienen
acidos grasos omega 3, los que tienen una accion beneficiosa en la salud
cardiovascular. Diversos estudios sobre habitos alimentarios en diversas
poblaciones han demostrado asociaciones beneficiosas entre la mayor
ingesta de pescado y alimentos marinos y el mejoramiento del riesgo

cardiovascular.

Segun las ultimas investigaciones, el efecto protector de los LAPUFA
omega-3 en la salud cardiovascular especialmente atribuidos al &cido
eicosapentanoico (EPA) pueden ser presentados a través de las

siguientes acciones:

Acciones antitrombdticas, antinflamatorias, antiagregantes, disminucion

de los triglicéridos y colesterol.
El consumo de pescado 2 veces por semana estd asociado a una

disminucion en el riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria.

Tipos de alimentos: Pollo, pescado, carne, huevos y mariscos en general.
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Porciones:

Pollo: 1 presa pequefia
Pescado: 1 trozo regular
Carne: 1 trozo regular
Huevos: 1 unidad
Mariscos: 5 unidades

Contenido nutricional por porcion de consumo: Kcal. 65 / H de C 0g. /

Lipidos 2g. / Proteinas 11g.

Quinto nivel: Lacteos
Es recomendable usar alimentos de mediano y bajo contenido en grasa,

para disminuir los factores de riesgo cardiovascular.

Los lacteos en general, excepto distintos tipos de quesos y quesillos,
aportan hidratos de carbono en cantidades no despreciables
representados por la lactosa, el cual es un disacarido cuya absorcion es
medianamente rapida. No obstante, gracias a su contenido proteico, no se
producen elevaciones glicémicas demasiado altas. Se recomienda medir

el consumo de estos alimentos.

Estos alimentos contribuyen a la dieta con proteinas de alto valor
bioldgico, calcio, riboflavina, vitamina Ay B12.

Tipos de alimentos: Leches con diferentes contenido graso, yogurt 12 -
18% de grasa (diet), queso chacra, quesillos.

Porciones:
Leche: 1 vaso 200 ml.
Yoghurtdiet o natural: 1 unidad

(Los quesos y quesillos de este nivel no aportan hidratos de carbono.)
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Contenido nutricional por porcion de consumo: Kcal. 85/ H de C 10g. /

Lipidos 3-0g. / Proteinas 7g.

Sexto nivel: Aceites, grasas y alimentos ricos en grasas
Este nivel contribuye a la dieta con distintos tipos de &cidos grasos y

energia.

Al dirigir este nivel a la personas con diabetes, se sugiere orientar hacia el
uso de los &cidos grasos monoinsaturados por su efecto protector del
sistema cardiovascular.

Cabe destacar el uso de los alimentos ricos en grasas, por su aporte en

acidos grasos, calcio, fibra, magnesio y omega 3 (nueces).

Tipos de alimentos (Aceites): Aceite de maravilla, oliva, maiz y soya.

Margarina, mantequilla (se sugiere dietéticas).

Porciones:
Margarina : 4 cucharaditas

Aceite : 4 cucharaditas

Contenido nutricional por porcién de consumo: Kcals. 175/ H de C 0g. /
Lipidos 20g. / Proteinas 0Og.

Tipos de alimentos (ricos en grasa): Nueces, mani, almendras, avellanas,

pistachos, palta, aceitunas.
Porciones:

Palta : 1/2 unidad

Aceitunas : 15 unidades
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Contenido nutricional por porcién de consumo: Kcals. 175/ H de C 5g. /
Lipidos 115g. / Proteinas 5g.

Son los alimentos que pueden ser consumidos por la persona diabética
sin exceder la cantidad ordenada por el nutricionista. En estos se
encuentran las harinas: Arroz, pastas, papa, yuca, mazorca, platano,
avena, cebada, frijol, lenteja, garbanzo, soya, alverjas, habas, panes
integrales y galletas integrales o de soda. En las frutas son convenientes
las curubas, fresas, guayabas, mandarina, papaya, patilla, melon, pifia,
pitaya, pera, manzana, granadilla, mango, maracuya, moras, naranja,
durazno, zapote, uchuvas, uvas, banano, tomate de arbol, mamey y
chirimoya. En cuanto a los lacteos son convenientes la leche descremada,
cuajada, kumis y yogurt dietético. También son saludables las grasas de
origen vegetal como el aceite de canola, de maiz, la soya, el aceite de

girasol, ajonjoli y de oliva. Las verduras como zanahoria, ahuyama, etc.

2.2.11.17 Alimentos inconvenientes
Carbohidratos simples como el azucar, la panela, miel, melazas,
chocolates, postres endulzados con azucar, helados, bocadillos,

mermeladas, dulces en general y gaseosas corrientes.

También son inconvenientes las grasas de origen animal como las carnes
gordas, embutidos, mantequilla, crema de leche, mayonesas, manteca,

tocino de piel de pollo y quesos doble crema.

2.2.11.18 Como debe ser el horario de las comidas.

Hay que comer cada 3 a 4 horas (alimentacion fraccionada) ya que de
esta manera se evita una hipoglucemia o baja en nivel de azlcar en la
sangre. El alimento se ajusta a la accion de los medicamentos para el
tratamiento de la diabetes, sean estos hipoglicemiantes orales como son

las tabletas o la accion de la insulina inyectada.
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2.2.11.19 Alternativas naturales contra la diabetes
La meta en el tratamiento de la diabetes es reducir y mantener a un nivel
adecuado el nivel de azlcar en la sangre. La alimentacién es un factor

primordial para lograr esta meta.

El ejercicio, ciertos suplementos nutricionales, y la practica de la relajacion
y meditacién también ejercen efectos positivos para controlar la diabetes y

para evitar los dafios ocasionados por la misma.

2.2.11.20 ALIMENTACION

Reduccion del consumo de grasas - En un estudio publicado en la revista
Diabetes Care de enero de 1994 se encontr6 que un incremento
moderado en el porcentaje de calorias derivadas de la grasa (del 38 al 43
por ciento) era suficiente para aumentar significativamente la cantidad de
personas con intolerancia a la glucosa que desarrollan diabetes. Por otra
parte se ha encontrado que ingerir 40 gramos de grasa adicionales cada
dia puede hacer seis veces mas probable que una persona con
predisposicion a la diabetes la desarrolle. La dieta tipica por lo general es
demasiado alta en grasa. Sin embargo no todas las grasas son
iguales. Las grasas saturadas son las que mas problemas causan y son
precisamente estas las que muchas personas consumen en exceso. Es
recomendable reducir el consumo total de grasas de modo que no
representen mas del 20 por ciento del total de calorias. Las grasas

ingeridas deben ser preferiblemente no saturadas.

2.2.12 OTRAS RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS
Algunas recomendaciones alimentarias que pueden ser de utilidad para
todas las personas que padecen de diabetes o que estan en un alto

riesgo de padecerla son:

» Incrementar el consumo de carbohidratos complejos, es decir aquellos

derivados de vegetales, granos integrales y aunque en menor
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cantidad, frutas frescas. Estos carbohidratos tardan mas en digerirse
que los azucares simples y liberan sus azlUcares naturales de forma
mas lenta y controlada que los productos hechos a base de azucares
refinados.

» Aumente el consumo de vegetales de colores intensos como el brécoli,
la espinaca, la zanahoria y el pimiento ya que estos son ricos en
antioxidantes que ayudan a prevenir los dafios causados a los
pequefios vasos sanguineos de los ojos.

» Elimine el consumo de azucar refinado y los productos hechos a base
de éste. Por ejemplo, dulces, galletitas y golosinas en general.

» Evite la comida basura es decir la que contiene muchas calorias
vacias pero muy pocos nutrientes o fibra.

» Reduzca o elimine el consumo de cafeina, alcohol y cigarrillos. El
fumar es especialmente dafino para las personas diabéticas ya que
estas son susceptibles a dafios a los pequefios vasos sanguineos que
suplen a los ojos y a los nervios periferales. El cigarrillo agrava estos
dafios. EIl alcohol aumenta los riesgos de dafios a los nervios
periferales.

» No coma demasiado en una sola comida. Es preferible comer menos
en el almuerzo o la cena e ingerir alguna merienda ligera entre
comidas.

» Reduzca el nimero total de calorias

2.2.13 Prevencion y deteccion precoz

1 - O estomago
transforma
alimentos
cm glicose
2- A glicose cntra n.
ciirculagdo sanguinga

5. O sangue trans-

porta insulina
¢ glicose ate as
3 - O pancreas / 2 dc:lu!as
produz insulina ' k Spo
4-A insulina entra
na circulagdo sanguinga
Copyright © 2001 WebND Corporation
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La diabetes es una enfermedad que podria ser prevenida, en algunos
casos, a partir de hdbitos y comportamientos saludables, los cuales hacen

parte de un adecuado estilo de vida.

Es importante la consulta preventiva que registre los factores de riesgo,
considerando como principales la obesidad, los antecedentes de
familiares consanguineos diabéticos, la historia clinica obstétrica
sospechosa de diabetes en las mujeres, la hipertension arterial, el
sedentarismo y los antecedentes de patologia cardiovascular en edades
tempranas. Para su prevencion y deteccion precoz, es necesario realizar
la determinacion de glucemia cada tres afios a partir de los 40 afios de
edad, siempre que los sucesivos controles sean normales. La edad de
comienzo y frecuencia de la determinacion de glucosa en sangre se

ajusta a la presencia de factores de riesgo.

2.2.14La importancia de un buen control de la
diabetes
Este defecto de la insulina provoca que la glucosa se
concentre en la sangre, de forma que el cuerpo se ve
privado de su principal fuente de energia. Ademas los
\Hg“du altos niveles de glucosa en la sangre pueden dafar los
Pancreas\3S0S Sanguineos, los rifiones y los nervios.

Rifion
No existe una cura para la diabetes. Por lo tanto, el
método de cuidar su salud para personas afectadas por este desorden, es
controlarlo: mantener los niveles de glucosa en la sangre lo mas cercanos
posibles los normales. Un buen control puede ayudar enormemente a la
prevencion de complicaciones de la diabetes relacionadas al corazén y el

sistema circulatorio, los 0jos, rilones y nervios.

Un buen control de los niveles de azucar es posible mediante las

siguientes medidas basicas: una dieta planificada, actividad fisica, toma
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correcta de medicamentos, y chequeos frecuentes del nivel de azucar en

la sangre.

2.2.15 Dietay ejercicio fisico

Antes Después
« Incluye 5 minutos * Incluye 5
minutos de

de calentamiento N
/ - ‘@ enfriamiento

« Verificar el 4 j/ d
azlcar en A
la sangre

« Verificar el
azucar en la
sangre

e
FADAM.

Mantener una dieta sana es una de las mejores maneras que se puede
tratar la diabetes. Ya que no hay ningun tratamiento que se deshaga de la
diabetes, en cuanto la persona sea diagnosticada con diabetes debe
empezar a mantener una dieta sana. La persona debe no solo cuidarse
con la cantidad de gramos de azlUcar que come durante el dia, sino que
también tiene que comer menos carbohidratos. Lo que esto significa es
gue la persona no puede comer muchas comidas con contenido de harina
blanca. Elegir panes y pastas hechas de trigo es no solo mucho mas
saludable sino que también va a ayudar a la persona controlar mejor la
insulina que el cuerpo produce. También hay muchos productos en el
mercado que estan hechos para los diabéticos. En los EE.UU. los
productos se llaman Sugar Free o sea Sin Azlcar. Estos productos tienen
contenidos de azuUcar artificial que no tiene calorias pero le da el sabor

dulce a la comida.
El ejercicio es otra cosa muy importante en el tratamiento de la diabetes.

Primero de todo es importante porque en la mayoria de casos de
diabetes, la persona debe bajar un poco de kilos y el ejercicio es muy
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importante en este procedimiento. El ejercicio también afecta los niveles

de insulina que produce el cuerpo.

2.2.16 Laimportancia de la educacion sobre diabetes

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la diabetes, la
educacién del paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la
herramienta fundamental para el control de la diabetes. La gente que
sufre de diabetes, a diferencia aquellos con muchos otros problemas
médicos, no puede simplemente tomarse unas pastillas o insulina por la

mafana, y olvidarse de su condicion el resto del dia.

Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros
factores puede afectar el a nivel de azucar en la sangre. Por lo tanto,
cuanto mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor

sera el control que puedan ganar sobre su condicion.

También es necesario que la gente sepa qué puede hacer para prevenir o
reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes. jPor ejemplo, se
estima que con un cuidado correcto de los pies, se podria prescindir de un

75% de todas las amputaciones en personas con diabetes!
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2.2.16.1 Signos y exadmenes
La diabetes se diagnostica con los siguientes exdmenes de sangre:
Nivel de glucemia en ayunas: la diabetes se diagnostica si es superior a

126 mg/dL en dos ocasiones.

Nivel de glucemia aleatoria (sin ayunar): la diabetes se sospecha si es
superior a 200 mg/dL y el paciente tiene sintomas como aumento de la
sed, de la miccidén y fatiga (esto se debe confirmar con examen en

ayunas).

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: la diabetes se diagnostica si el
nivel de glucosa es superior a 200 mg/dL después de dos horas.
El examen de cetonas también se utiliza en la diabetes tipo 1. Las
cetonas son producidas por la descomposicion de la grasa y el musculo, y
son dafiinos en niveles altos. EI examen de cetonas se hace empleando
una muestra de orina, por lo general se realiza en los siguientes

momentos:

Cuando la glucemia es superior a 240 mg/dL.
Durante una enfermedad como neumonia, ataque cardiaco o accidente
cerebrovascular.

Cuando se presentan nauseas 0 vomito.

2.2.16.2 Durante el embarazo.
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Las personas con diabetes deben hacerse revisar sus niveles de Alc
(HbAlc) cada 3 a 6 meses. El HbAlc es una medida de la glucosa

promedio en la sangre durante.

Los ultimos 2 a 3 meses. Puede ayudar el hecho de determinar qué tan

bien esta funcionando el tratamiento.

2.2.16.3 Tratamiento

Los objetivos inmediatos del tratamiento son tratar la
cetoacidosisdiabética y los altos niveles de glucemia. Debido a la
aparicion subita y gravedad de los sintomas en la diabetes tipo 1, es
posible que las personas acabadas de diagnosticar necesiten permanecer

en el hospital.

Los objetivos a largo plazo del tratamiento son:

» Prolongar la vida

» Reducir los sintomas

» Prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes, tales como
ceguera, insuficiencia renal, cardiopatia y amputacion de

extremidades.

Estos objetivos se logran a través de:
» Autocontrol cuidadoso de los niveles de glucemia
Educacion
Ejercicio
Cuidado de los pies

Uso de insulina

YV V V VYV V

Planeamiento de las comidas y control del peso

2.2.16.4 Lainsulina




La insulina baja el nivel de glucemia permitiendo que salga del torrente
sanguineo y entre en las células del organismo. Todas las personas
necesitan insulina. Las personas con diabetes tipo 1 no pueden fabricar

su propia insulina y deben tomarla diariamente.

La insulina se inyecta generalmente debajo de la piel. En algunos casos,
una bomba libera la insulina en forma continua. La insulina no viene en

forma de pildoras.

Las preparaciones de insulina se diferencian por la rapidez con que
empiezan a hacer efecto y su duraciéon. EI médico revisara los niveles de
glucemia para determinar el tipo apropiado de insulina que se debe
utilizar. Se puede mezclar mas de un tipo de insulina en una misma

inyeccion para asi lograr el mejor control de la glucemia.

Las inyecciones se necesitan por lo general de una a cuatro veces al dia.
El médico de cabecera o un educador en diabetes ensefa a las personas
que requieren insulina cémo inyectarse ellos mismos. Inicialmente, la
inyeccién en los nifios debe ser aplicada por uno de los padres u otro
adulto y hacia la edad de 14 afos se puede esperar que la mayoria de los
nifios se aplique sus propias inyecciones (aunque no se les debe exigir

esto).

Las personas con diabetes necesitan saber como ajustar la cantidad de

insulina que estan tomando en las siguientes situaciones:

» Cuando hacen ejercicio
» Cuando estan enfermos
» Cuando estén comiendo mas o menos alimentos y calorias

» Cuando estén viajando
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2.2.16.5 Dieta

La planeacion de las comidas para la diabetes tipo 1 debe ser coherente
para asi permitir que el alimento y la insulina trabajen juntos para regular
los niveles de glucemia. Si las comidas y la insulina no estan

balanceadas, los niveles de glucemia pueden subir o bajar.

2.2.16.6 Actividad fisica
El ejercicio regular ayuda a controlar la cantidad de glucemia, al igual que

quemar el exceso de calorias y de grasa para lograr un peso saludable.

Preguntele al médico antes de iniciar cualquier programa de ejercicios.
Aquellas personas con diabetes tipo 1 deben tomar precauciones
especiales antes, durante y después de cualquier ejercicio o actividad

fisica intensa.

» Siempre verifigue con su médico antes de empezar un nhuevo
programa de ejercicios.

» Preguntele al médico o enfermera si usted tiene el calzado correcto.

» Escoja una actividad fisica agradable que sea apropiada para su
actual nivel de estado fisico.

» Haga ejercicio todos los dias y a la misma hora, de ser posible.

» Controle sus niveles de glucemia en casa antes y después de hacer
ejercicio.

» Lleve alimento que contenga un carbohidrato de accion rapida en caso
de que los niveles de glucemia bajen demasiado durante o después
del ejercicio.

» Lleve un brazalete de identificacion de diabéticos y lleve consigo un
teléfono celular para usarlo en caso de emergencia.

» Beba liquidos adicionales que no contengan azucar antes, durante y

después del ejercicio.
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» A medida que cambie la intensidad o duracion del ejercicio, es posible
que necesite modificar la dieta 0 medicamento para mantener el nivel

de glucemia en un rango apropiado.

2.2.16.7 Autoexamen

El control de la glucemia se hace verificando el contenido de glucosa de
una pequefia gota de sangre. Dicha prueba se hace regularmente y le
informara a la persona con diabetes qué tan bien estan funcionando la
dieta, los medicamentos y los ejercicios en conjunto para controlar la

enfermedad.

Los resultados se pueden usar para ajustar la dieta, la actividad fisica o
los medicamentos con el fin de mantener los niveles de glucemia dentro
de un rango apropiado. Los examenes generalmente se hacen antes de
las comidas y a la hora de dormir. Cuando uno esta enfermo o con estreés,
se pueden necesitar examenes con mas frecuencia. Los examenes
brindaran informacion valiosa, de manera que el médico pueda sugerir
mejoramientos en los cuidados y el tratamiento. Las pruebas identificaran
el alto o bajo nivel de glucemia antes de que se desarrollen problemas

serios.

Un dispositivo llamado glucometro puede suministrar una lectura exacta
de la glucemia. Hay diferentes tipos de dispositivos. Normalmente, uno
punza el dedo con una aguja pequefia llamada lanceta para obtener una
gota diminuta de sangre. Se coloca la sangre en una tira reactiva y se
pone la tira en el dispositivo. Los Se coloca la sangre en una tira reactiva
y se pone la tira en el dispositivo. Los resultados deben salir en cuestion

de 30 a 45 segundos.
El hecho de mantener registros precisos de los resultados del examen le

ayudara a uno y al médico a planear la mejor manera de controlar su

diabetes.
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2.2.16.8 Complicaciones de la diabetes

La diabetes, llamada formalmente Diabetes Mellitus (DM), es una
enfermedad crénica en la cual los niveles de glucosa son anormalmente
altos. Una persona con esta enfermedad no produce la insulina necesaria
para procesar la glucosa y hacer que ésta funcione como energia, por lo
tanto, el cuerpo empieza a utilizar la propia grasa y musculo para

producirla.
Como consecuencia, se retienen niveles de azucar muy altos en la sangre

y se desarrollan problemas severos micro y macro-vasculares que

incluyen deterioro del corazon, ojos, nervios y rifiones (Dixon, 2005).

2.2.16.9 Cuidados de la diabetes en la enfermeria

Cuando la enfermera(o) nos encontramos frente a una persona que tiene
diabetes, tenemos que tener en cuenta ¢Qué actitud tiene y que
respuestas esta desarrollando esa persona ante la enfermedad?, ¢ Tiene
esa persona y su familia los conocimientos, la fuerza y la voluntad para

satisfacer las necesidades que su situacion les plantea?
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Una enfermedad cronica puede ser definida como aquel trastorno

organico funcional que obliga a su modificacion del estilo de vida de la

persona es probable que persista durante largo tiempo

2.2.16.10 Algoritmo de actuacion

Valoracion necesidades/patrones:

» Extraccion sangre

YV V V V V V¥V

Peso/talla

Toma de T/A realizacion ECG (Adultos)
Revisién y exploracion de los pies (Adultos)
¢Fuma? Si: Consejo Antitabaco

Apoyo para afrontamiento y adaptacion

Inicio programa educativo bésico segun plan terapéutico pactado

(Dieta/ADO/Insulina)

» Dispensacion material para administracion plan terapéutico (Insulina):

Agujas, jeringas, lancetas....

(Debera realizarse la primera semana tras diagnostico).

2.2.16.11 Fase de compensacion:

Se citard segun plan terapéutico y objetivos de control hasta terminar

programa educativo basico cada 2-3 dias.

2.2.16.12 Seguimiento:

>

>
>
>

Y

Evaluar si se consiguen objetivos pactados

Evaluaremos los posibles efectos secundarios (hipoglucemias).
Revisamos zonas de inyeccion.

Inspeccion y deteccion pie de riesgo una vez al afio tras el
diagnéstico

Valorar cumplimiento y afrontamiento del proceso.

Refuerzos educativos cada 3/6 meses una vez terminado
programa.

Extraccion sangre cada 3/6 meses segun grado de control.
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> Citas entre 15 dias y 3 meses segun grado y objetivo de control.

Mantener la TA

Situaciones de (Descompensaciones de glucemia).

Higiene corporal

Estado de zonas de inyeccion de insulina.

Integridad de la piel
> Exploracién sistematizada de los pies.

> Lleva hidratos de carbono de absorcion rapida

Seguridad

Presencia de hipoglucemias- hiperglucemias.
Resuelve correctamente las hipo-hiperglucemia
Prepara y se administra correctamente la insulina

Tiene sentimientos de desvalorizacién hacia si mismo

vV V YV V V

Sentimientos-emociones hacia la diabetes (Ansiedad, temor,

impotencia)

A\

Capacidad de afrontamiento/adaptacion a la situacion actual

> Se observa o manifiesta incumplimiento del plan terapéutico

Comunicacién
> Capacidad para expresar emociones - miedos.
> Relaciones familiares sociales.

> Disfunciéon sexual.

Valores y creencias
> Concepto Salud/enfermedad
> Falsas creencias sobre la insulina, diabetes y sus complicaciones.

> Barreras que impiden alcanzar la Salud.
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Realizacion personal
> Alteracion de los roles de la persona o familia cansado en el
cuidador principal

> Trabajo/actividad Modificacion de actividades recreativas.

Capacidad de aprender
> Conocimiento sobre Diabetes (Concepto, criterios de control de
alimentacion equilibrada).
Tratamiento farmacoldégico.
Complicaciones agudas y cronicas.
Utilizacion de los servicios sanitarios.

Dificultades en el aprendizaje.

vV V VY VYV V

Limitaciones en el aprendizaje.

2.2.16.13 Conocimiento del sistema sanitario.

Ademas de estas consideraciones especiales debe reflejarse en la historia
cualquier respuesta en el individuo para satisfacer sus necesidades que
no sea adecuada o suficiente y que pueda generarle un problema que
podamos resolver o bien orientar a otro profesional a la resolucién del

mismo.

Aunque los pardmetros bioquimicos, no son en ningln caso respuestas
del usuario hacia una necesidad y compete su resolucién a otro colectivo
profesional, es imprescindible que aparezcan no reflejados en su historia

clinica, independientemente del profesional que los trate.

2.2.16.14 Guia de atencién enfermera a personas con diabetes




Segun la Organizacion Mundial de la salud, la diabetes Mellitus es un
proceso crénico compuesto por un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion

y/o accioén de la insulina.

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de
enormes proporciones. Siendo una de las principales causas de invalidez
y muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados y es motivo
de un importante deterioro en la calidad de vida de las personas
afectadas. Existe una gran variabilidad en la prevalencia de la diabetes en
los distintos paises del mundo, del 1 al 50%, dependiendo de los factores
de riesgo en cada poblacién y de la metodologia empleada para su
determinacion. En los estudios epidemioldgicos de calidad que ponen de
manifiesto la prevalencia real de la DM1. Practicamente todos estos
estudios estan realizados con los criterios de diabetes existentes antes de
1997. En este afio, la American Diabetes Association (ADA) propuso unos
nuevos criterios diagnésticos, descendiendo el nivel de glucemia basal
para el diagndstico de diabetes de 140 a 126 mg/dl. Estos mismos
criterios son los recomendados por la OMS en 1992. En Espafa existen 2
estudios realizados segun estos ultimos criterios diagnésticos que
establecen la prevalencia de la diabetes en el 15'9% y el 14'7%, sin
embargo el tamafo de la muestra es pequefio lo que plantea dificultades
para su extrapolacion a poblacion general. En Espafa la diabetes ocupa
el sexto lugar en causa de muerte junto con la enfermedad
cerebrovascular, tiene la peculiaridad de provocar una mayor mortalidad

en las mujeres que en los hombres, siendo la tercera causa de muerte.

La distribucion de los costos directos producidos por la diabetes tipo 2 en
estd presidida por los gastos de hospitalizacién (32%), cuya duracién
media es de 8,1 dias; la atencidbn ambulatoria (25,6%), el uso de
antidiabéticos orales (4,6%) y el uso de otros farmacos como la insulina y

los dedicados a tratar las complicaciones, como los cardioprotectores,
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gastrointestinales o antiinfecciosos (25,6%). La mayoria de estudios sobre
costes economicos en el ambito de la DM parecen coincidir en que la
mayor parte de los recursos directos se emplean en el tratamiento de las
complicaciones crénicas en régimen hospitalario, sobrepasando el 50%

del total del gasto de la enfermedad.

Cuando las enfermeras nos encontramos frente a una persona que tiene

diabetes, tenemos que tener en cuenta.

¢ Qué actitudes tiene y que respuestas esta desarrollando esa persona

ante la enfermedad?

¢ Tiene esa persona y su familia los conocimientos, la fuerza y la voluntad

para satisfacer las necesidades que su situacion les plantea?
Una enfermedad cronica puede ser definida como aquel trastorno
organico funcional que obliga a una modificacion del estilo de vida de la

persona y es probable que persista durante largo tiempo

> La vision enfermera.

» Fase de compensacion.

Se citard segun plan terapéutico y objetivos de control hasta terminar

programa educativo basico cada 2-3 dias.

2.2.17 Seguimiento:

» Evaluar si se consiguen objetivos pactados.

» Evaluaremos los posibles efectos secundarios (Hipoglucemias).

» Revisamos zonas de inyeccion.
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» Inspeccion y deteccion pie de riesgo una vez al afio.
» Programa educativo avanzado durante el primer afo tras el
diagnéstico.

» Valorar cumplimiento y afrontamiento del proceso.

Y

Refuerzos educativos cada 3-6 meses una vez terminado
programa.

Extraccion sangre cada 3/6 meses segun grado de control.

Citas entre 15 dias y 3 meses segun grado y objetivos de control.
Valoracion necesidades/ patrones:

Extraccién sangre.

Pesol/talla.

Toma de T/A realizacion ECG (Adultos).

Revisién y exploracion de los pies (Adultos).

¢Fuma? Si: Consejo antitabaco.

Apoyo para afrontamiento y adaptacion.

VvV V.V V V V V V V VY

Inicio programa educativo basico segun plan terapéutico pactado
(Dieta/ADO/Insulina).

» Dispensacion material para administracion plan terapéutico
(insulina): Agujas, jeringas, lancetas (Debera de realizarse la

primera semana tras diagnostico).

2.2.18 Valoracién
» La valoracion no solo es el registro de datos sino la puesta en
marcha de un proceso sistematizado y completo que debe de

constar de:

» Recogida de datos a través de la entrevista, la observacion y el

examen fisico.

» Validacion y organizacion de los mismos, segun el modelo

enfermero adoptado.
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» Registro en un instrumento de valoracion estandarizado en el cual
los datos tanto objetivos como subjetivos, queden recogidos,
organizados y clasificados de forma que nos orienten hacia la
obtencion de diagndsticos de una forma integradora y no lineal,
indicAndonos a su vez problemas que deban de ser tratados en

colaboracion o por otro profesional.

65



2.3 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis General

>

Conocer el estilo de vida de los pacientes con Diabetes en el Centro
de Salud Enrigue Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo y proponer
un modelo de Educacion para la Salud dirigida a pacientes, familias,
personal de la salud, para a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

2.3.2 Hipotesis Especifica

>

Mejorar la atencion a los pacientes afectos de diabetes con el fin de
reducir las complicaciones agudas y cronicas y elevar el nivel de sus

condiciones de vida.

Proporcionar los conocimientos tedricos necesarios acerca de la
naturaleza de la diabetes, el funcionamiento del organismo diabético y
los tratamientos disponibles.

Mejorar la calidad de vida de la persona diabética, promocionando los
habitos saludables, especialmente los referentes a la insulina,

alimentacion y ejercicio.

Proporcionar los recursos para que sea un individuo capaz, activo y

autonomo respecto al cuidado de su diabetes.

Evitar la aparicion de complicaciones agudas y cronicas.
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2.4 OPERACIONALIZACION

ESPECIFICAS

DE

LAS

HIPOTESIS

e Hipodtesis Especificas 1.- Mejorar la atencién a los pacientes

afectos de diabetes con el fin de reducir las complicaciones agudas

y cronicas y elevar el nivel de sus condiciones de vida.

CONCEPTO CATEGORIA | VARIABLE | INDICADOR | SUBINDICADOR
Brindar atencién | Atencién a los | VI1 Desempefio Brindar atencién
con calidad vy | pacientes Atencion a | Responsabili de calidad con
calidez a los | afectos a|los dad calidez.
pacientes que | diabetes pacientes Competencia
asisten al centro
de salud Enrique
Ponce Luque
Se retienen los | diabetes VD1 Diagnostico Enfermedad
niveles de Complicacio | medico Diabetes
azlucar muy altos nes agudas
en la sangre y se y crénicas Cuidados de
desarrollan enfermeria en
problemas pacientes
severos que diabéticos
incluyen
deterioro del
corazbn,  0jos,
nervios y
rinones.
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o Hipodtesis Especificas 2.- Proporcionar conocimientos teoricos

necesarios acerca de la naturaleza de la diabetes, el

funcionamiento del organismo diabético y los tratamientos

disponibles.
CONCEPTO | CATEGORIA | VARIABLE INDICADOR | SUBINDICADOR
Se refiere a | Conocimientos | VI1 Signos y | Conocimientos
cualquier sobre diabetes | Conocimientos | sintomas sobre diabetes
desorden del tedricos sobre | sobre
metabolismo diabetes diabetes.
que
ocasione Diagnostico
una sed medico
excesiva Yy
un aumento
considerable
en la
produccion
de orina.
Tratamientos | diabetes VD1 Insulina Tratamiento con
disponibles Tratamiento Dieta insulina
disponibles diabética
para Actividad
diabéticos fisica
Autoexamen
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o Hipotesis Especificas 3.- Mejorar la calidad de vida de la persona

diabética, promocionando los habitos saludables, especialmente

los referentes a la insulina alimentacién y ejercicio.

CONCEPTO | CATEGORIA | VARIABLE | INDICADOR | SUBINDICADOR
Atencion Calidad de | VI3 Riesgos Salud
oportuna, vida Calidad de | psicosocial | emocional
eficaz y vida de la| de las

eficiente, persona personas

con calidad diabética diabéticas

y calidez

para el

tratamiento

de los

pacientes

que padecen

esta

enfermedad.

Promocionar | Promocion VD3 Talleres

a la | sobre Promocion | Seminarios Enfermedades
poblacion habitos sobre Vinculacion catastroéficas
sobre los | saludables hébitos con la

hébitos saludables | colectividad

alimenticios alimentacion

gue tiene y ejercicio

que  tener

las personas

diabéticas
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3. METODOLOGIA

La investigacion cientifica relaciona lo cualitativo y cuantitativo, resultando
la forma cualitativa expresada en un paradigma y la forma cuantitativa

expresada en estadistica descriptiva.

3.1 Tipo de Estudio

La investigacion fue realizada por los niveles de profundidad: descriptiva,
explicativa considerando una investigacibn basica, aplicada vy
transversal.Y también por el lugar, ya que fue desempefiada en las

instalacion del subcentro de salud Enrique Ponce Luque y de campo.

3.2 Universo y Muestra

3.2.1 Poblacién o Universo

El universo que se considera corresponde a 45 pacientes diabéticos que
acudieron al Subcentro de Salud Enriqgue Ponce Luque en la ciudad de
Babahoyo en el periodo de enero a junio del 2012.

3.2.2. Muestra
Se escogid para el estudio a un grupo de 25 pacientes del total de 45
pacientes diabéticos, considerando el tiempo de padecimiento de esta

enfermedad.

3.3 Meétodos y técnicas de recoleccion de informacion
3.3.1 Métodos

e Método Analitico: Nos permitid identificar y comprobar la
prevalencia de los resultados como determinantes de alerta

preventiva, para la enfermedad blanco de esta investigacion.
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3.3.2

Método sintético: Permiti6 tener un mayor criterio para la
seleccion de los parametros de los analisis en el proposito de

nuestra investigacion.

Método deductivo: Nos permitié abordar el problema de lo general
a lo particular es decir al final del estudio se pudo establecer
conclusiones a partir del analisis e interpretacion de los datos

estadisticos.

Técnicas

Las técnicas de investigacion que se utilizaron son:

La documental, bibliografica y de informacion electronica, que nos
permitid obtener informacion por medio de libros, enciclopedias,
textos e internet para la obtencidbn de la base tedrica de la

investigacion.

Trabajo de campo,la técnica utilizada fue la encuesta, cuyas
respuestas constituyeron la informacidn necesaria para la
implementacion de una parte importante de la estadistica, el
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario, donde se
recopil6 la informacién variada sobre el paciente asi como los

estudios clinicos sugeridos por los médicos.

3.4 Procedimiento

Los datos que fueron obtenidos en la encuesta y entrevista, se los

proceso, reflejando en las tablas y en los gréficos donde se los analizé a

través de cada pregunta de manera individual interpretando los resultados

que dan la pauta para proponer la estrategia de cambio adecuada.
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4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 TABULACIONES E INTERPRETACION DE DATOS

PREGUNTAS A PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL PRIMER

SEMESTRE DEL 2012

1. Ud. considera que la diabetes es mortal?

TABLA N° 1
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
Sl 19 76%
NO 6 24%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°1

m S|
mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 76% de los pacientes manifiestan que para ellos la diabetes es mortal,
mientras que un 24% de los pacientes manifiestan que si tienen

conocimiento de que la diabetes si podria ocasionarles la muerte.
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2. Ladiabetes ha afectado su personalidad y estilo de vida?

TABLA N° 2
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 10 40%
NO 15 60%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°2
S
ENO

Interpretacion de la respuesta:

El 60% de los pacientes manifiestan que desde que se enteraron que
tenian diabetes ha afectado su personalidad y su estilo de vida, mientras
el4d0% de los pacientes manifiestan no, que han asumido la enfermedad

con normalidad y con mucho cuidado para que ésta no afecte su

personalidad ni su estilo de vida
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3. ¢Sabia Ud. que lainsulina es una hormona que va a ayudar en su

tratamiento médico por la diabetes?

TABLA N° 3
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 15 60%
NO 10 40%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°3

LN
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 60% de los pacientes manifiestan que si tenian conocimientos que la
insulina es una hormona que necesitan para su tratamiento médico contra
la diabetes, mientras que un 40% ni siquiera sabe lo que es una insulina,
ya que manifiestan que sus familiares son los que estan al tanto de su

salud.
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4. ¢Sabe Ud. que riesgos se corre sin el adecuado control?

TABLA N° 4
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 22 88%
NO 3 12%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°4

m Sl

mNO

Interpretacion de la respuesta:

El 88% de los pacientes encuestados manifiestan si tienen conocimientos
sobre las consecuencias que tendrian si descuidan el tratamiento,
mientras que un 12% manifiestan que aunque tienen esta enfermedad

desconocen las consecuencias de la misma.
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5. ¢Sabe Ud., como se detecta la diabetes?

TABLA N°5
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 15 60%
NO 10 40%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°5

m Sl

mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 60% de los pacientes encuestados manifiestan que si tienen
conocimientos como detectar la diabetes en su organismo, mientras que

un 40% manifiesta que no sabe como detectarla debido a un sinnimero

de enfermedades
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6. ¢Asiste puntualmente cuando hay reuniones en el club de

diabéticos?
TABLA N° 6
ANALISIS DE LA RESPUESTA

CATEGORIA PACIENTES %
SI 20 80%
NO 5 20%
TOTAL 25 100%

Cuadro N°6

S|

ENO

Interpretacion de la respuesta:

El 80% de los pacientes encuestados manifiestan que si

acuden

periddicamente a las reuniones del club de diabéticos, mientras que un

20% solo asiste cuando va acompafiado de algun familiar.
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7. ¢Cuenta con algun tipo de seguro médico, o se ha registrado en

algun tipo de plan o programa que le ayuda a pagar su atencion

en salud?
TABLA N° 7
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
S 2 8%
NO 23 92%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°7

LR
mNO

Interpretacion de la respuesta:

El 8% de los pacientes encuestados cuenta con seguro médico que le
ayuda a contrarrestar los gastos de su enfermedad, mientras que el 92%
manifiesta que no, por ello acuden al Subcentro de Salud para obtener

beneficios médicos del mismo debido a sus escasos recursos.
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8. ¢Sabia Ud. que la diabetes puede mutilar partes de su

organismo?

TABLA N° 8

ANALISIS DE LA RESPUESTA

CATEGORIA PACIENTES %
Sli 25 100%
NO - -
TOTAL 25 100%
Cuadro N°8

0%

LN

mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 100% de los pacientes manifestaron que en las charlas que reciben en
el centro de Salud si les han informado que si no mantienen un buen

control en su enfermedad ésta podia mutilar partes de su organismo.
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9. ¢Desde que sabe que padece diabetes se controla en su

alimentacion?

TABLA N°9

ANALISIS DE LA RESPUESTA

CATEGORIA PACIENTES %
Sli 17 68%
NO 8 32%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°9

LN
mNO

Interpretacion de la respuesta:

El 68% de pacientes que acuden al subcentro de salud manifiestan que
desde que se enteraron que tenian diabetes han controlado su
alimentacion, mientras que el 32% manifiesta que usualmente no lo hace

debido a la falta de recursos econémicos.
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10. ¢ Asiste mensualmente a sus controles?

TABLA N° 10

ANALISIS DE LA RESPUESTA

CATEGORIA PACIENTES %
SI 22 88%
NO 3 12%
TOTAL 25 100%
Cuadro N°10

mSsl
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 88% de pacientes que acuden al subcentro de salud manifiestan que
acuden normalmente a sus consultas mensuales, mientras que el 12%
manifiesta que no asisten debido a que no hay quien los acompafie a

dichas citas médicas.
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PREGUNTAS A FAMILIARES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE
BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2012

1. ¢Le afecto emocionalmente cuando supo que su familiar tenia

diabetes?
TABLA N° 1
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 4 80%
NO 1 2%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°1

mSsl

mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 80% de familiares de los pacientes que acuden al Subcentro de Salud
Enrique Ponce Luque, manifiestan que si les afectd emocionalmente
cuando se enteraron que su familiar padecia diabetes. Mientras que el

20% manifesto que no.
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2. ¢Desde que se enter6 que su familiar padece diabetes, cuida su

dieta alimenticia?

TABLA N° 2
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 5 100%
NO 0 -
TOTAL 5 100%
Cuadro N°2

mSsl
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 80% de familiares de los pacientes que acuden al Subcentro de Salud
Enrigue Ponce Luque, manifiestan que si les afect6 emocionalmente
cuando se enteraron que su familiar padecia diabetes. Mientras que el

20% manifestd que no.
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¢Sabia Ud. que si su familiar descuida el tratamiento médico podrian
mutilar partes de su cuerpo?

TABLA N° 3
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 5 100%
NO 0 -
TOTAL 5 100%
Cuadro N°3

LN
mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 80% de familiares de los pacientes que acuden al Subcentro de Salud
Enrique Ponce Luque, manifiestan que si sus familiares descuidan el

tratamiento estan conscientes que pueden mutilar partes de su cuerpo.

84



4. ¢Ud. estd pendiente del control médico de su familiar?

TABLA N° 4
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°4

m Sl
mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 60% de familiares de los pacientes que acuden al Subcentro de Salud
Enrigue Ponce Luque, manifiestan que si estan al pendiente del control

médico de sus familiares, mientras que un 40% manifiestan que no.
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5. ¢Lleva periodicamente a su familiar al club de diabéticos?

TABLA N°5
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 3 60%
NO 2 40%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°5

m Sl
mNO

Interpretacion de la respuesta:
El 60% de familiares de los pacientes que acuden al Subcentro de Salud
Enrique Ponce Luque, manifiestan que si llevan a sus familiares al club de

diabéticos, mientras que un 40% manifiestan que no lo hacen.
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PREGUNTAS AL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2012

1. Considera Ud. que la diabetes es mortal?

TABLA N° 1
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
Sl 1 20%
NO 4 80%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°1

LN
mNO

Interpretacion de la respuesta:

El 80% del personal médico encuestado manifiestan que para ellos la
diabetes es mortal, mientras que un 20% restante manifiestan que si los
pacientes mantienen un estricto control en su salud, podran vivir mucho

tiempo con la enfermedad.
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2. Considera Ud. que la diabetes tiene cura?

TABLA N° 2
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 2 40%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°2

mSsl
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 40% del personal médico encuestado manifiestan que para ellos la
diabetes si tiene cura, mientras que el 60% manifiesta que no, pero si el
paciente colabora en su tratamiento, siendo puntual y responsable con

sus medicinas y dieta puede ser controlada.
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3. ¢Puede hacer vida normal si esta bien educado en relacion a su

diabetes?
TABLA N° 3
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 3 60%
NO - -
A VECES 2 40%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°3
m S|
mNO
™ A VECES

Interpretacion de la respuesta:

El 60% del personal médico encuestado manifiestan que si el paciente

cumple a cabalidad con el

tratamiento,

podran hacer su vida

normalmente, mientras que el 40% manifiesta que solo a veces porque

los pacientes tienden a cambiar sus habitos de vida.
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4. ¢El consumir mucha azlUcar ocasiona la diabetes?

TABLA N° 4
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 2 40%
NO 3 60%
TOTAL 5 100%
Cuadro N°4

mSsl
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 40% del personal médico encuestado manifiestan que usualmente el
consumir azucar ocasiona que se desarrolle la diabetes, el 60% restante
manifestd que no solo el consumir azlcar ocasiona la diabetes sino un

desorden alimenticio ocasionado por el mismo paciente.
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5. ¢Comunica Ud. periddicamente a los pacientes diabéticos sobre
los cuidados que debe tener acerca de su cuerpo sobre

infecciones futuras en la piel?

TABLA N°5
ANALISIS DE LA RESPUESTA
CATEGORIA PACIENTES %
SI 5 100%
NO - -
TOTAL 5 100%
Cuadro N°5

0%

LN
mNO

Interpretacion de larespuesta:

El 100% del personal médico encuestado manifiestan que si informan a
sus pacientes sobres los cuidados que debe tener éste, ya que les
preocupa su salud y por ello lo controlan periédica y rigidamente para
evitar futuras infecciones que incurriran al mutilamiento si éste no se

cuida.
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4.2 COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS

Los resultados obtenidos en esta investigacion y la informacion
proporcionada por los profesionales de la salud del Subcentro Enrique
Ponce Luque, sirvieron para comprobar la hipotesis sobre el estilo de vida

los pacientes diabéticos.

El buen control de diabetes si incide en mejorar la calidad de vida de
estos pacientes, pues los motiva a estar pendientes por la mejoria de su

salud.

El buen proceder y la mejora de los métodos, técnicas y procedimientos,
obtienen resultados significativos en el diagnostico ya que el control de

calidad siempre ha sido beneficioso en los resultados.

Los médicos coinciden en que una estadistica del buen cuidado en el

estilo de vida en pacientes diabéticos ayuda al mejoramiento del paciente.

El nivel elevado de azucar en sangre, la demora en el comienzo de
aplicacion de insulina y el alto nivel de complicaciones siguen siendo las
dificultades habituales que enfrenta la mayoria de los pacientes con

diabetes en el subcentro de salud Enriqgue Ponce Luque.

Los datos iniciales del estudio sobre el estilo de vida que llevan los
pacientes con diabetes realizado en pacientes de 25 pacientes tanto de

sexo femenino como masculino.

Los datos obtenidos de los pacientes durante su tratamientomuestran que
el control de la diabetes era, en general, deficiente, ya que no llevan un
buen control, pues algunos hasta desconocen el tratamiento respectivo a

sequir.
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Un numero de pacientes también tienen otras complicaciones asociadas a
la diabetes tales como enfermedad renal, problemas en la vista, Ulceras

en los pies y neuropatias.

Estos datos, sin embargo, varian segun el paciente y el cuidado
respectivo tanto por el personal médico como el de los familiares. Al
momento de ingresar al estudio, cerca de un 40% de los pacientes, la

diabetes ha afectado en su personalidad,

Esta informacion destaca lanecesidad constante de mejorar el
tratamiento de los pacientes con diabetes en todos los subcentros de
salud. Ya que los datos muestran claramente que se suele retrasar el
inicio y la optimizacién del tratamiento por el descuido del paciente, ya
que el 20% encuestado no asiste regularmente a las consultas
respectivas, lo cual deviene en un control glucémico deficiente, que

genera las complicaciones asociadas a la diabetes.

Mediante este estudio, se destaca que es importante realizar
investigaciones de este tipo, ya que un 40% de las personas encuestadas

ni siquiera tienen conocimiento de lo que es la insulina.

Otro factor predominante que atrasa el debido tratamiento, pues
ciertamente, un 92% de pacientes no reciben seguro médico, y los
pacientes se cansan de esperar prolongados turnos, en los subcentros
donde por su critico estado de salud no pueden esperar los largos

periodos de tiempo alli.

Cabe recalcar que el 32% de pacientes aun sabiendo sobre las
consecuencias de no seguir el tratamiento respetivo, no se cuidan en la
alimentacion, incurriendo a formar largos y dolorosos periodos de

tratamiento.
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El hecho de que esta enfermedad puede pasar desapercibida durante
mucho tiempo dificulta el tratamiento. Eso ha hecho que el 40% de los
pacientes encuestados desconocen los respectivos estudios para
prevenirse de esta enfermedad. Esto le sucedido a la mayor parte de
pacientes que han acudido al Subcentro de Salud Enrique Ponce Luque
pensaban que gozaban de buena salud, pasando por alto los sintomas
gue padecen la insaciable sed, cansancio y las visitas frecuentes al

cuarto de bafio, esto es culpa de la diabetes.

Es importante destacar que esta aplicacién de estudio, nos conlleva a
gue se debe educar a los pacientes desde el inicio de su tratamiento con
el estilo de vida que conllevara en su futuro, por lo tanto es importante
que el personal médico ensefie de manera personal tanto al paciente
como al familiar a controlar su enfermedad de manera regular y ordenada.
Sea cual sea la diabetes que tenga, si controla bien al azlcar, evitara
futuros problemas de salud y no ha de pasarse por alto el apoyo de los

familiares y amigos en el tratamiento contra la diabetes.
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4.3 CONCLUSIONES

Es importante destacar que gracias a los adelantos de la medicina, la
diabetes se puede controlar, ya que las personas con diabetes juegan una
parte muy importante en el éxito de su plan de tratamiento como hemos
venido observando a través de esta investigacion en el Subcentro de

Salud Enrique Ponce Luque de la ciudad de Babahoyo.

Todas las personas con diabetes deberian tener acceso a una atencién
basada en evidencia y costo-efectiva. Se sabe quién muchas partes del
pais la aplicacion de determinados estandares concretos de atencion esta

limitada por la falta de recursos.
Y es que realmente la atencién de personas con diabetes presenta a

diario grandes desafios. En este sentido, reorientar los servicios de salud,

fortalecer y mejorar los pilares fundamentales de la salud.
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5. PROPUESTA ALTERNATIVA

CAMPANA SOLIDARIA PARA MEJORAR EL ESTILO DE VIDA DE
PACIENTES CON DIABETES
Entienda la Diabetes y Tome el Control

5.1. Presentacion

Los conocimientos y control de los factores de riesgo en la diabetes son
una de las formas mas efectivas de prevenirla, la poblacion no es del todo
consiente de los altos riesgos de padecimiento de la misma y por tanto no
conocen como prevenirla y en base a estas dificultades se disefi6 esta
pequefia campafia de capacitacidbn para incrementar los niveles del

conocimiento general al respecto.

5.2. Objetivos

5.2.1. Objetivo General

Brindar la informacion necesaria para que la poblacién conozca todo lo
relacionado a la diabetes causas, sus factores de riesgo y las principales
medidas de prevencion aplicables y el estilo de vida que debe llevar la

persona que lo padece.

5.2.2. Objetivo Especificos

e Explicar la importancia que tiene mantener en cuanto al
riesgo de padecer diabetes

e Impartir conocimientos sobre los cuidados de la diabetes

e Demostrar la incidencia de la diabetes como factor de riesgo

de muerte.
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e Concientizar a la ciudadania sobre los cuidados que debe
mantener una persona con diabetes.
5.3. Contenido

Uno de los pilares mas importantes para el control de los niveles de
glucosa (azucar) en sangre es la alimentacion. Es frecuente que las
personas que viven con Diabetes experimenten picos (elevaciones) en
estos niveles, lo cual provoca dafios importantes a diferentes érganos del
cuerpo. Pueden deberse a varios factores como: no respetar los tiempos
de comida (realizar menos de tres comidas al dia), mantener periodos de
ayuno prolongados, o que los alimentos contengan gran cantidad de

carbohidratos.

Por todo lo antes expuesto y por la importancia que tiene que la poblacion
conozca los factores que inciden en no controlar los estilos de vida en

pacientes con diabetes.

Por ello se traza esta propuesta a manera de camparfa con el slogan
Entienda la Diabetes y Tome el Control para realizar un llamamiento a
todos aquellos responsables de la atencién diabética a entender la
diabetes y tomar control.

Para las personas con diabetes éste es un mensaje sobre la capacitacion
a través de la educacion. Para los gobiernos el eslogan es una llamada
para implementar estrategias y politicas efectivas para la prevencién y el
control de la diabetes para salvaguardar la salud de los ciudadanos con o

en riesgo de desarrollar diabetes.

Para los profesionales de la salud es un llamamiento para mejorar su
conocimiento a través de recomendaciones basadas en evidencia, y
poner dichas recomendaciones en practica. Para el publico en general el

eslogan en una llamada a entender el serio impacto que representa la
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diabetes y saber, si es posible, como evitar o retrasar la diabetes y sus

complicaciones.

La diabetes es dificil. Impone exigencias a lo largo de toda la vida a las
personas con la afeccion y a sus familiares, que se ven obligados a
adoptar multiples decisiones en relacion al control diabético. Las personas
con diabetes necesitan monitorizar su glucemia, tomar su medicacion,
hacer ejercicio con regularidad y ajustar sus habitos de alimentacion.
Ademas, en ocasiones tienen que enfrentarse a problemas relacionados
con las complicaciones diabéticas y llevar a cabo considerables ajustes
psicolégicos. Ya que los resultados se basan en gran parte en las
decisiones que tomen, es de suma importancia que las personas con
diabetes reciban una educacién diabetologica de alta calidad y de manera
continuada, que se adapte a sus necesidades y que esté impartida por

profesionales sanitarios preparados.

La mayoria de las personas con diabetes no tienen acceso a educacion
diabética debido a factores como el coste y la falta de servicios
apropiados. Muchas otras podrian no conocer los servicios existentes o
quizad no estén convencidas de los beneficios que puede aportar dicha
educaciéon. Podrian sentir, por ejemplo, que la interaccion con su médico

ya es suficiente para ofrecerles toda la educacién que necesitan.

5.4 Descripcion de los Aspectos Operativos de la Propuesta

e Organizar los tépicos que se trataran en la socializacion de la
campana.

e Elaboracion del cronograma de actividades.

e Enviar oficios a las autoridades competentes, para solicitar los
permisos y el apoyo necesarios para la logistica y el desarrollo de

la campainia.
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e Preparacion del material de socializacion.

e Seleccién de calles y barrios objeto de la campafia de salud para el

cuidado de la diabetes.

e Ejecucibn de la campafa dos dias por mes con caminatas,

pregonando y repartiendo volantes.

5.5 Recursos

5.5.1. Recursos humanos:

El publico involucrado durante los dias de la campafa.

Los ejecutores de la propuesta.

5.5.2. Recursos materiales:

Mandiles

Camisetas con estampados sobre el tema Entienda la Diabetes
y Tome el Control

Gorras alegoricas

Marcadores

Pancartas sobre el tema

Dibujos

Tripticos

Hojas volantes

Megéafono
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5.6. Cronograma de la Ejecucioén de la Propuesta

nero —Junio 2011
En | Feb Mz Ab | May | Jun

ACTIVIDAD

Presentacion de la X

propuesta

Estudio de la propuesta X X X

Socializacién y recoleccion

de datos referenciales.

Ejecucion de proyecto X X X X
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ANEXOS N° 1

DATOS INFORMATIVOS DE ENCUESTA

Con la realizacion de la encuesta se pretende recolectar una informacion
clara, real y actualizada de diferentes aspectos sociales y fisicos que han

de contribuir a nutrir el bagaje del trabajo en curso.

La informacion suministrada sera de absoluta reserva y sera utilizada sélo
con fines académicos. Sefiores encuestados de manera muy comedida se

les solicita sean tan amables de contestar con veracidad.

Informacién personal

Nombres y Apellidos

Teléfono y Correo Electronico
Edad:
Edad:
Entre 30y 40 afios _ Entre 41 y 50 aflos _ Entre 51 y 60 afios

Entre 61 y 70 afios Mas de 70 afos

Ocupacion:

Estado civil:

Casado __ Soltero __ Viudo __ Separado __ Unioén libre __ Otro: ¢ Cudl?

Composicion Familiar

¢, Quiénes conforman su grupo familiar?

¢con quién vive?
55

Barrio:

Estrato Socio econémico



ANEXO N° 2

ENCUESTAS

PREGUNTAS A PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE BABAHOYO
EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2012

1.

Ud. considera que la diabetes es mortal?.

La diabetes ha afectado su personalidad y estilo de vida?.

¢ Sabia Ud. que la insulina es una hormona que va a ayudar en su

tratamiento médico por la diabetes?.

¢, Sabe Ud. que riesgos se corre sin el adecuado control?.

¢Sabe Ud., como se detecta la diabetes?.

¢ Asiste peridédicamente al club de diabéticos?.

¢ Cuenta con algun tipo de seguro médico, o se ha registrado en algun

tipo de plan o programa que le ayuda a pagar su atencion en salud?.

¢, Sabia Ud. que la diabetes puede mutilar partes de su organismo?.

¢Desde que sabe que padece diabetes se controla en su

alimentaciéon?.

10. Asiste mensualmente a sus controles
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PREGUNTAS A FAMILIARES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE
BABAHOYO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2012

1. ¢Le afecto emocionalmente cuando supo que su familiar tenia

diabetes?

2. ¢Desde gue se enter6 que su familiar padece diabetes, cuida su dieta

alimenticia?

3. ¢Sabia Ud. que si su familiar descuida el tratamiento médico podrian

mutilar partes de su cuerpo?

4. ¢Ud. estd pendiente del control médico de su familiar?

5. ¢Lleva periédicamente a su familiar al club de diabéticos?
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PREGUNTAS AL PERSONAL MEDICO DEL CENTRO DE SALUD
ENRIQUE PONCE LUQUE DE LA CIUDAD DE BABAHOYO EN EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2012

1. Considera Ud. que la diabetes es mortal?

2. Considera Ud. que la diabetes tiene cura?

3. ¢Puede hacer vida normal si estd bien educado en relaciéon a su

diabetes?
4. ¢ El consumir mucha azucar ocasiona la diabetes?
5. ¢Comunica Ud. periddicamente a los pacientes diabéticos sobre los

cuidados que debe tener acerca de su cuerpo sobre infecciones

futuras en la piel?
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ANEXO N° 3

Recomendaciones alimenticias

>

Evite realizar actividad fisica en ayunas o en ausencia de una de las
ingestas.

Si ha ingerido una cantidad importante de alimentos espere 1 % hora
para realizar actividad fisica.

Evite acostarse inmediatamente después de una ingesta.

Establezca horas puntuales para el consumo de cada ingesta.
Adquiera paulatinamente nuevos habitos alimenticios, no haga
cambios subitos.

Se deben consumir 5 ingestas completas:(carbohidratos, proteinas,
grasas, frutas, verduras) como minimo cada dia.

Las porciones de proteinas, carbohidratos, grasas, frutas y verduras
son de caracter personal o segun recomendaciones médicas.

No se auto prescriba planes de nutricién.
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YV V. V V V

A2 74

Evite la realizacion de planes nutricionales que salgan por internet.
Erradique o disminuya el consumo de alcohol y cigarrillos.

Prefiera consumir harinas integrales.

Consuma los alimentos cosidos o asados.

Disminuya el consumo de grasas de origen animal y prefiera las de
origen vegetal (nuez, aguacate, otras).

Reduzca los azucares refinados y gaseosas.

Reduzca el consumo de sodio (sal).

El consumo de proteinas debe estar distribuido entre las de caracter
animal y vegetal, con predominio de la vegetal.

Consuma de dos a tres lacteos al dia (yogurt, kumis, leche).

Consuma tres porciones de verduras al dia principalmente de color
verde y naranja.

Consuma tres porciones de frutas al dia principalmente de color verde
y naranja.

Consuma pescado dos veces por semana como minimo.

Ingiera por dia de 6 a 8 vasos de liquido (agua u otros) sin contar los
lacteos.

Consumir menos alimentos del que el organismo requiere incrementa
los niveles de grasa y reduce la calidad de musculo (flacidez).

No utilice sustancias que aseguren estimular el aumento de la masa
muscular.

No utilice quemadores de grasa de origen quimico o natural, son
contraproducentes para la salud.

No se auto prescriba el ejercicio, asista al gimnasio entre 3y 5 veces a
la semana.

No omita la asesoria por un profesional de la nutricion.

La cantidad de cada ingesta es la necesaria para cada persona segun
su gasto energético y/o recomendaciones médicas. La actividad fisica
planeada, programada y controlada acompafiada de una dieta
saludable son factores basicos para el mantenimiento y mejoria de la

calidad de vida.
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ANEXO N° 4

EJERCICIO FiSICO

Forma parte del tratamiento de la diabetes junto con la dieta y los
medicamentos.

Realizarlo de forma periddica.

Disminuye el nivel de azucar en sangre durante y después del
ejercicio.

Ayuda a nuestro cuerpo a utilizar mejor la insulina.

Reduce la cantidad de pastillas o insulina que debemos tomar.

Reduce la tension arterial.

Nos ayuda a perder peso.

Reduce el colesterol y otras grasas presentes en la sangre.

Contribuye a que el corazon y circulacion funcionen mejor.

Nos sentimos mejor, disminuyendo el estrés y las tensiones nerviosas.
Mejora el estrefliimiento.

Mejora los huesos, musculos y tendones.

Nuestro cuerpo estara mas elastico.
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