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FXERGO

‘La funcién de la educacion es ensefiarnos a pensar de manera
profunda, critica. Inteligencia y cardcter esa es la meta de [a

verdadera educacion.

Martin Luther King Jr.
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Resumen:

Fundamentacion: La diabetes es considerada por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, un grave problema de salud por resolver en todo el orbe, serd la séptima
causa de mortalidad en el 2030.0Objetivo: Disefar programa educativo para la
reduccion de factores de riesgo en pacientes diabéticos del Consultorio Médico
de Comunidad Arimao Métodos: Se realizé estudio observacional, descriptivo
de corte transversal, del 1 de noviembre de 2019 a 1™ de noviembre de 2020.
Universo. quedé conformado por 106 individuos de ambos sexos entre 20 0 mas
afos de edad. Muestra: Se selecciono por muestreo aleatorio simple el 47.2 %
(50 individuos). El estudio se realiz6 en tres etapas, se aplica encuesta, se
confecciond base de dato en programa estadistico SPSS 21.0 para procesar la
informacion, los resultados fueron plasmados en tablas en nimeros y porcentual,
se disefia y valida programa educativo, respetan los requerimientos éticos.
Resultados: Predominio del sexo femenino 44 %, grupo de 60-69 afios de edad
con 16 %, nivel escolar Preuniversitario y Técnico medio coincidiendo 26. 00 %,
los casados 44 %, los hipertensos 50 %, 42 % y pacientes con 10 a 14 afios de
evolucion de la enfermedad. Conocimiento inadecuado 66 % en Control de la
Enfermedad, Tratamiento y Complicaciones, 64 % sobre la Alimentacién y 56 %
en ejercicio fisico. Segun escala de evolucion aplicada él 60 % tienen
conocimientos inadecuados. Conclusiones: Existe conocimiento insuficiente, el
programa establece algoritmo de trabajo, viable para ser aplicado en Atencion

Primaria de Salud.
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Introduccion

Desde mediados del siglo pasado, la diabetes mellitus (DM) se ha convertido en una de las
amenazas mas serias a la salud Las alteraciones del metabolismo de la glucosa debidas a la
disminucién de la produccién de insulina, su liberacion retardada por el pancreas, o0 aumento de
la actividad del érgano, afectan la pared arterial, tanto de los vasos grandes como de los

pequefios (microangiopatia). -2

La diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales se proponen aliviar mediante diversas
medidas. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado
progresivamente en los Gltimos decenios.® Es una enfermedad de etiologia mdltiple caracterizada
por hiperglicemia crénica con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasa y proteinas a
causa de la deficiencia en la secrecion de insulina por la destruccién de las células beta de los

islotes del pancreas y la consecuente ausencia de la hormona o de su accién o de ambas. 345

El término diabetes mellitus (DM) define alteraciones metabdlicas de multiples
etiologias caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultado
de defectos en la secrecion de insulina, en la accién de la misma o en ambas
definida como una inapropiada hiperglucemia en ayunas y postprandial, es un
sindrome, en el que la alteracién metabdlica es causada por una secrecion
inadecuada de insulina y/o una alteracion en su accion; no es una entidad
Gnica, sino un grupo heterogéneo de alteraciones con distinto patron genético

y distintos mecanismos etiol6gicos y fisiopatolégicos. 6,”

La DM ha sido considerada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) un
grave problema de salud por resolver en todo el orbe. Con la Declaracion de las
Américas, respaldada por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus
siglas en inglés), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) varios paises desarrollan
programas nacionales de diabetes para implementar un modelo de atencion
integral al paciente diabético que incluye la educacion. Por tanto, el manejo
correcto de la DM con criterio preventivo, es una labor continua que requiere el

esfuerzo de todo el equipo de salud. ©
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La diabetes de todo tipo puede producir complicaciones en muchas partes del
cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente. Algunas de las
complicaciones a las que puede llevar son el infarto del miocardio, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores,
la pérdida de agudeza visual y la neuropatia. En el embarazo, la diabetes mal
controlada aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones. Las
complicaciones graves, como la insuficiencia renal y la ceguera, pueden afectar
a las personas con diabetes, pero son las complicaciones del pie (las Ulceras
neuropaticas) las que cobran un mayor niamero de victimas desde el punto de
vista humano y econdmico. Se calcula que hasta un 70 % de todas las

amputaciones de extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes-®

No es posible prevenir la diabetes de tipo 1 con los conocimientos que tenemos
actualmente. En cambio, si hay maneras eficaces de prevenir la diabetes de tipo
2, asi como las complicaciones y la muerte prematura que pueden ser
consecuencia de cualquier tipo de diabetes. Se encuentran entre ellas diversas
politicas y practicas aplicables en poblaciones enteras y en contextos
particulares (la escuela, el hogar, el entorno laboral) que fomentan el bienestar
de todos, tengan o no diabetes: hacer ejercicio con regularidad, comer

sanamente, no fumar y controlar la presion arterial y la lipidemia.*

La prevencion primaria de la entidad clinica esta dirigida a combatir los factores
de riesgo modificables, como la obesidad, el sedentarismo, las hiperlipidemias,
la hipertensién arterial, el tabaquismo y la nutricion inapropiada; en aras de
fomentar un estilo de vida saludable.” La atencién primaria, estrategia principal
de la salud publica, es el escenario donde se realizan las acciones de
prevencion fundamentales para evitar la aparicion y desarrollo de muchas
enfermedades. Dentro de estas acciones, en el caso de la diabetes, esta la
orientacién de una nutricidon sana para todas las edades, la realizacién de
ejercicios fisicos sistematicamente, y el mantenimiento de un estilo de vida
saludable, alejado de habitos nocivos, adicciones y estrés. Solo desde un
enfoque donde primen la integracion y la intersectorialidad, se logra efectividad

en la prevencion de la diabetes mellitus- 8
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Entre las medidas de prevencion deben destacarse: alcanzar y mantener un
peso corporal saludable; mantenerse activo fisicamente; consumir una dieta que
contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas con una
cantidad reducida de azucar y grasas saturadas; asi como evitar el consumo de

tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.’

Pero una de las principales dificultades en la atencién al paciente diabético continGa siendo la
falta de educacion hacia un estilo de vida y una actitud favorable hacia la enfermedad. Esto solo
puede lograrse mediante estrategias educativas. Para ello, deben involucrarse los tres niveles
del Sistema Nacional de Salud, especialmente la atencién primaria. ”

La educacion de las personas que presentan esta afeccién es un componente esencial de las
estrategias de prevencion y tratamiento. Esto no reemplaza el tratamiento médico, pero
proporciona el estimulo necesario para encarar un cambio radical en el estilo de vida, las nuevas
concepciones de la educacion y la promocion del derecho a la educacion para la salud, si se
guiere garantizar la participacién activa en su control y tratamiento eficaz.® La responsabilidad
del nivel primario de salud en el manejo clinico y terapéutico en este tipo de enfermos es alta,
debiendo educarlos para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida, ya que la

enfermedad, como tal, resulta incurable en los tiempos actuales.®
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Situacién Problémica

Para el 2030 se estiman unos 366 millones con el consiguiente impacto
econdémico y social que trae aparejado.’ Segun proyecciones de la OMS, dicha
enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el 2030- 3

Los procesos educativos son claves en las intervenciones preventivas en el ambito comunal,
particularmente aquellos que han evolucionado de una relacion emisor-receptor a una
comunicacion en la que el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa
de una actitud pasiva a otra activa y responsable. La educacién sobre la diabetes es importante
porque permite informar, motivar y fortalecer a los afectados y a sus familiares para controlar,

prevenir o retardar las complicaciones en el seno de la familia.”

Debido a la trascendencia e impacto de esta enfermedad, diversas instituciones han disefiado e
implementado programas en los que participan activamente el paciente y su familia, con el
objetivo de ofrecer educacion suficiente y actualizada a las personas que viven con DT2 para
alcanzar metas de control metabdlico, identificar en forma temprana las complicaciones y poder

brindar un manejo oportuno .7

La diabetes mellitus es una enfermedad de primera importancia a nivel de salud
publica en el mundo, por ser una de las enfermedades no transmisibles mas
frecuentes, y por la severidad y diversidad de sus complicaciones crénicas: todos
los estudios epidemioldgicos realizados en los ultimos afios relacionados con la
prevalencia de la (DM) demuestran un importante incremento de la misma a nivel

mundial debido a la

La enfermedad es altamente prevalente y se espera que aumente hasta 552
millones en 2030 si no se toman medidas urgentes. Esto equivale a
aproximadamente tres nuevos casos cada diez segundos o casi diez millones
por afo. Y el 80% de las personas con diabetes viven en paises de ingresos
medios y bajos, ademas se estima que el 50% este sin diagnosticar. Estimados
para el afio 2025 sitian la prevalencia a nivel global en 6,3 % (24 % mas que en
2003). En namero de casos el incremento proyectado es de 194 a 333 millones
(de un 72 %). De estos, 141 millones (el 72,5 % del total de casos) residiran en

paises en desarrollo.1°
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A nivel mundial, cada afio 3,2 millones de muertes son atribuidas a la diabetes, lo que equivale
a una de cada 20 muertes, 8700 muertes cada dia y seis cada minuto; por lo menos una de cada
diez se produce en adultos de 35 a 64 afios de edad. Las tres cuartas partes de estas muertes
ocurren en personas menores de 35 afios de edad. Estimados mas actuales de la propia OMS
indican que esta cifra se ha triplicado, y que alrededor de las dos terceras partes de estas

defunciones ocurren en paises en desarrollo. 11

Se calcula que las muertes por diabetes aumentaran en mas de un 50 % en los préximos 10
afios si no se toman medidas urgentes. La tasa de mortalidad es 1,9 veces mayor en hombres
con DM, en relacion con aquellos que no padecen la enfermedad, y 2,6 veces mayor en el caso
de las mujeres. Esta enfermedad esta asociada a una mortalidad prematura de 12 a 14 afios de
vida potencial perdidos (AVPP).11

Es un sindrome que aumenta exponencialmente su prevalencia a nivel mundial. Es causa de
una elevada morbilidad por sus complicaciones, y

también de altos costos para el individuo y para la sociedad.!!

Se calcula que en las Américas se encuentra el 25% de los casos de diabetes mellitus del mundo,
con 13 millones de personas en América Latina y el Caribe y 15 millones entre Estados Unidos
y Canada. Se prevé que esta cifra aumentara alrededor del 45% entre los proximos 10 a 15 afios
y que América Latina y el Caribe superaran a Estados Unidos y Canada de forma que el nimero
de casos sera de 40 millones en conjunto para estas zonas, elemento que reafirma la gravedad

del problema- -11:12.13

Segun proyecciones de la OMS, dicha enfermedad sera la séptima causa de mortalidad en el
2030. “Esta enfermedad ha tenido un incremento considerable en los Ultimos tiempos, pues de
30 millones de afectados en 1995 hasta hoy dia ha ascendido a 347 millones, con tendencia a
seguir aumentando, pues se estima que en 2030 llegue a 366 millones con el consiguiente
impacto econdmico y social que trae aparejado.”También se estima un aumento mayor en la
poblacion de 45 a 64 afios en los paises tercermundistas. 1°Segun el dltimo informe de la
Federacion Internacional de Diabetes, su incidencia y prevalencia continlan aumentando
masivamente a nivel mundial. Actualmente 387 millones de personas tienen esta enfermedad y
se espera que para el 2035 exista un aumento del 55% en la prevalencia mundial, alcanzando
los 592 millones de personas.

Desde finales del afio 1960 la diabetes mellitus, se encuentra entre las 10 primeras causas de
muerte en Cuba. La mortalidad en personas con diabetes se incrementa a partir de los 45 afios
y alcanzan las tasas superiores en aquellas con mas de 60 afios, en relacion directa con el
envejecimiento de la poblacion y el mayor tiempo de exposicién a los factores de riesgo

relacionados con la enfermedad. 16
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En Cuba existe un Programa Nacional de Atencion al Diabético, creado en 1990,
es el documento rector para la atencién de esta enfermedad en el pais.® El pais
cuenta con, con desarrollo de su sistema de salud de acceso universal para su
poblacion, con indicadores de salud comparables con los del llamado primer
mundo no escapa a esa realidad tiene estructurado toda una serie de programas
de control de las ECNT donde se insertan diferentes disciplinas cientificas,
modelo tacito del enfoque multi e interdisciplinario de una realidad compleja, que
incluso ha suscitado la aparicién y desarrollo de la causalidad compleja para el

abordaje de estas enfermedades a nivel individual y social.

Las enfermedades crénicas no transmisibles constituyen un problema de salud
para Cubay el mundo. Las mismas traen consigo un impacto social y econémico,
debido a las recidivas, costos de los tratamientos médicos e incapacidades
fisicas que llevan implicito, asi como cambios patoldgicos irreversibles. En las
postrimerias del siglo XX, las enfermedades no trasmisibles entre ellas la
diabetes mellitus, desafiaron a las politicas y practicas de los sistemas de salud

de todo el mundo.t’

En nuestro pais surgieron los Centros de Atencion al Diabético en los inicios de
los afios 70, a instancia del Instituto Nacional de Endocrinologia, bajo la direccién
del profesor Oscar Mateo de Acosta Fernandez y la gestion del profesor Antonio
Marquez Guillén; y bajo la gestion del profesor Ricardo Glell Gonzélez, el

campamento de verano para nifios diabéticos.’

En consulta del anuario nacional estadistico de salud al cierre del afio 2019, en Cuba se reportan
datos elevados por dispensarizacion en cuanto a la prevalencia de diabetes mellitus, alcanzando

una tasa de 62.2 por cada 1 000 habitantes.®

La diabetes mellitas constituye en la provincia de Cienfuegos una de las principales causas de
muerte en el afio 2018 para una prevalecia de 62,2 %. 1°, en el afio 2019 se registraron 43 132
diabéticos diagnosticados, lo que representa un 9,5 por cada 100 habitantes. Sin embargo, las
estadisticas enunciadas en el cuadro de salud reportaron 51 pacientes fallecidos por esta
enfermedad, con una tasa cruda de 19.5 x 100 000 habitantes. 2°

Segun los datos registrados en el Centro Estadistico de Salud del municipio Cumanayagua las

Diabetes constituyen un problema de salud en el Municipio de Cumana yagua , al igual que en
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el mundo ,el pais y la provincia ,al cierre del afio 2019, la prevalencia de diabetes mellitus fue
del 6.7%, predominando los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un 5.5%% , cifra que va
en aumento con respecto al afio 2018 , con 56 casos nuevos , 4 casos con diabetes mellitas
tipo | y 52 con diabetes mellitas tipo 11.2%:21 En el policlinico “San Blas” tiene una prevalencia total
de 8.8% de la poblacién con diagndstico de diabetes mellitus, comportamiento que constituye
una preocupacion al estar por encima de la media nacional y provincial.?2.She ha estado
observando en la poblacidn del Consultorio Médico de Arimao un incremento en la cantidad de
personas a las que se les diagnostica esta enfermedad cronica, lo que puede conllevar a un
aumento en la morbimortalidad en el area, maxime cuando se conoce que muchos de estos
enfermos practican estilos de vida nada saludables, generalmente por falta de una informacion
adecuada, donde estan presentes factores de riesgo que pueden determinar un mal control de
la enfermedad y conllevar a que se produzcan complicaciones que pongan en peligro la vida de

los mismos. Toda esta situacién hace que se plantee el siguiente

Problema Cientifico

La diabetes mellitus constituye un problema importante en la salud de la poblacion del
Consultorio Médico de Comunidad de Arimao del &rea de salud de San Blas, lo que esta
asociado al inadecuado manejo educativo. Actualmente no se dispone de estudios, que permitan
manejar esta informacion de una manera objetiva y precisa, lo que ha limitado las proyecciones
hacia la mejora de la calidad de vida de los habitantes, por lo el disefio de acciones educativas
ha permitido aplicar un programa de intervencién con enfoque preventivo-educativo hacia la
comunidad, lograndose mejor manejo e incrementos del nivel de conocimiento de los

participantes por lo que se considera que la investigacion ha tenido pertinencia y utilidad.

Por lo anteriormente expuesto surgio la siguiente interrogante

¢Coémo contribuir a elevar los conocimientos para la reduccién de factores de riesgos en
pacientes del CMF #15 Comunidad de Arimao del Area de Salud de San Blas Municipio de
Cumanayagua?

Justificacion

La diabetes mellitus constituye un problema importante en la salud de la poblacién del Municipio
Cumanayagua Yy el area de salud de San Blas , lo que est4 asociado al inadecuado manejo
educativo en la Atencion Primaria de salud (APS).En el &rea, no se dispone de estudios previos
, que permitan manejar informacion sobre este problema de salud de una manera objetiva y
precisa, lo que ha limitado la proyeccién hacia el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes afectados con esta patologia , por lo que consideramos que el programa de

intervencién aplicado con enfoque preventivo-educativo ha resultado Util y pertinente con su
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aplicacion se ha logrado incrementar el nivel de conocimiento de los participantes en el estudio

Novedad Cientifica

La novedad cientifica que propone el estudio es poder determinar que conocimientos poseen los
pacientes diabéticos acerca de los factores que afectan el curso de la enfermedad y como podria
esto desencadenar complicaciones que afecten la calidad de vida o incluso produzcan la muerte.
Aporte Practico

Poder disefiar acciones educativas que mejoren los conocimientos sobre la enfermedad y eviten

la aparicién de complicaciones en estos enfermos.
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Marco teérico

Marco referencial

Las investigaciones realizadas en Cuba sobre diabetes mellitus demuestran que mas de la
mitad de los pacientes manifiesta estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la
dieta y de la practica de ejercicios fisicos, falta de control metabdlico, el abuso de la ingestién
de sustancias psicotropas, asi como insuficiente conocimiento de su enfermedad. 22Estudié
gue, en Cuba, la prevalencia de diabetes mellitus esta en un 64,3 % y en la provincia de Sancti

Spiritus en un 87,2 %.24

Batista Acosta Y 25 en su estudio sobre Intervencién educativa para mejorar conocimientos
acerca de factores de riesgo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el 2021 El rango de
edad mas afectado en la poblacién estudiada fue de 51-60 afos, predominando el sexo
femenino con 42 casos para un 58,2%. La mayoria de los pacientes practicaban ejercicios
fisicos de forma irregular o no sistematica. Los factores de riesgo mas frecuentemente
asociados en los pacientes diabéticos fueron el antecedente familiar de diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la obesidad. Antes de aplicar la estrategia educativa a la muestra de
estudio, resulté que el 72,9% fue clasificado de bajo nivel de conocimientos sobre su
enfermedad; sin embargo, fueron clasificados de alto nivel el 14,3% de los pacientes, y solo el
12,8% del nivel medio. Luego de aplicada la estrategia se alcanzé un alto nivel de
conocimientos en el 88,5%, quedando un escaso numero de pacientes con bajo nivel de

conocimientos de su enfermedad (1,4%).

Cobas Garcia J, Galano Machado L, Matos Laffita.?® Constat6 que la edad de mayor predominio
de pacientes diabéticos fue entre 65 y 69 afios con un 35 %. En cuanto a los conocimientos sobre
factores de riesgo, se observa un notable aumento en los pacientes con buenos conocimientos
(7,5 %-75 %), del mismo modo ocurre con el conocimiento de sintomas y signos (10 %-62,5 %);
complicaciones (2,5 %-67,5 %) y prevencion (17,5 %-82,5 %). Conclusiones: De manera general
se logro que los pacientes diabéticos incrementaran el nivel de conocimientos sobre los factores
de riesgos, sintomas y signos, complicaciones y prevencion de la diabetes mellitus.

Bases tedricas

Definicion

La diabetes mellitus se define como un sindrome heterogéneo de causas multiples, caracterizado
por hiperglucemia crénica, con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y

proteinas como resultado de defectos en la secrecion, accion de la insulina o en ambas.?’

La Asociacién Estadounidense de Diabetes, la definié planteando que la Diabetes Mellitus
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comprende un grupo de enfermedades metabdlicas de patogenia multifactorial y poligénica.
Estas se caracterizan por la presencia cronica de hiperglucemia, resultado de defectos en la
secrecion y/o en la accién de la insulina sobre érganos diana, lo que a largo plazo genera
repercusiones negativas en varios 6rganos y sistemas (ej. ojos, riflones, corazon, sistema

circulatorio y sistema nervioso periférico y autbnomo).

Breve Resefia Historica

EL término “diabetes” se atribuye a Demetrius de Apamaia (siglo Il a de C). La palabra deriva del
griego diabeinen (que significa algo asi como “pasar a través”). La primera descripcion exhaustiva
de los sintomas corresponde a Aretaeus de Capadocia (81-131 a de C): “misteriosa... rara
enfermedad en humanos... en la cual las carnes se funden por la orina... los pacientes no paran
de beber... su vida es corta y dolorosa... padecen nauseas, inquietud y sed ardiente y no tardan
mucho tiempo en expirar” @9)Paracelso (1493-1541) destac6 el caracter sistémico de la
enfermedad e inici6 el estudio de la quimica de la orina de los diabéticos. No obstante, no fue
hasta 1674 en que Thomas Willis (1621-1675) describi6 esta orina “como si estuviera impregnada
de miel o de azucar”, propiedad que en aquel tiempo so6lo pudo comprobar mediante su propio
paladar. La comprobaciéon quimica de que la orina contenia azlcar se debe a Dobson (1745-
1784) en 1776; este hallazgo permitié plantear el tratamiento dietético de la enfermedad con
caracter cientifico. La glucosa en sangre fue determinada por primera vez en 1859 por Claude
Bernard (1813-1878), quien con su famosa piqQrediabétique mostré la conexidn entre el Sistema
Nervioso Central y la diabetes. En 1869, Langerhans (1847-1888) describi6 los islotes

pancreaticos que posteriormente recibieron su nombre. 20

En 1889, Minkowsky (1858-1931) consiguié producir la diabetes experimental en perros
mediante la pancreatectomia total demostrando que el pancreas era capaz de producir una
sustancia cuya carencia era responsable de la diabetes, la que fue inicialmente denominada
isletina, pero pudo ser aislada hasta 1921 por Frederick Banting (1891-1941) y Charles Best
(1899-1978) en Toronto y utilizada en clinica humana en el inicio de 1922. En los afios 40 Jambon
y Loubatiere descubren el efecto hipoglicemiante de las sulfonilureas. En 1956 y 1957 se
introducen los antidiabéticos perorales: la Carbutamida (eficaz en la diabetes de la vejez) y la
Tolbutamida (clave en el tratamiento de la diabetes tipo 2). En 1969 aparecio6 la glibenclamida y
en los Ultimos afios se han introducido los inhibidores de la alfa glucosidasa, los derivados de la

biguanida, fenformina, butformina y metformina, y las tiazolidenionas. 2!

Patogenia
Desde la década de los 60 diversos autores plantearon que la aparicion de la intolerancia a los
carbohidratos era una consecuencia de la disminucion de la primera fase de secrecion de insulina

como respuesta a los cambios de la glucemia, y que este constituia el factor genéticamente
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determinado que condicionaba el desarrollo de la enfermedad clinica. Mas adelante, la atencion
se dirigi6 a los defectos de la sensibilidad a la insulina, a los cuales se les atribuy6 la
responsabilidad fundamental de la diabetes. Se consideré que el deterioro de la funcién secretora
de insulina era la consecuencia del estrés mantenido a que estaba expuesta la célula beta para
mantener un hiperinsulinismo compensatorio, y asi normalizar la tolerancia a la glucosa, a pesar

de la resistencia a la insulina.28

Hoy dia se conoce que existe una relacion hiperbdlica entre sensibilidad tisular a la insulina y la
funcién secretora del pancreas, de manera que los defectos de la secrecion de insulina se
compensan con una mayor sensibilidad de los tejidos a la accién de la hormona y viceversa, con

lo que se asegura la homeostasis del metabolismo energético.

De acuerdo con lo anterior, se entiende que la aparicién de la hiperglucemia significa el fracaso
de este mecanismo de compensacion, causado por un deterioro masivo de la capacidad
secretora de la célula beta o por el establecimiento de un estado grave de resistencia a la insulina.
En favor de que el defecto primario genéticamente adquirido es la deficiente secrecion de
insulina, los resultados de los estudios longitudinales refieren una asociacion familiar de los

defectos de dicha secrecion. 2°

La asociacion de la resistencia a la insulina con la obesidad, la restauracion de la sensibilidad a
la insulina con el ejercicio y el efecto de las intervenciones farmacoldgicas, indica que este puede
ser un trastorno con una base genética, pero que en definitiva se pone de manifiesto como

consecuencia de factores ambientales reversibles. 3°

Definicion y clasificacion

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una alteracion
metabdlica principalmente caracterizada por una elevacion de la glucemia y por complicaciones
microvasculares y cardiovasculares que incrementan sustancialmente la morbilidad y la
mortalidad asociada con la enfermedad y que reducen la calidad de vida.

La causa puede ser defectos en la secrecién de insulina, la alteraciéon de su accién o ambas. 28

La diabetes es una enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula la glucemia) o
cuando el organismo no puede usar eficazmente la insulina que produce. Las
concentraciones de glucosa plasmatica anormalmente altas (hiperglucemia),

consecuencia comun de la diabetes mal controlada, pueden, a la larga, lesionar
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gravemente el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.

Mas de 400 millones de personas padecen diabetes.?

La causa puede ser defectos en la secrecion de insulina, la alteracion de su

accion o ambas.
Fisiopatologia

El desarrollo de la DM2 parece implicar una gran cantidad de mecanismos,
muchos de ellos todavia desconocidos, pero si parece que la base de esta
patologia es debida a la resistencia a la insulina en tejidos periféricos junto con
una disminucién progresiva de la funcion de las células B pancreaticas, que
conduce a la secrecion de insulina deteriorada y dan lugar, junto con otros
defectos metabdlicos, a un estado de hiperglucemia, la caracteristica distintiva
de la DM2 22

La resistencia a la insulina (RI) es la reduccién de la sensibilidad a la insulina o
el deterioro de la eliminacion de glucosa mediada por la insulina en diferentes
organos. Se debe, probablemente, a la interaccion de factores genéticos y
ambientales: obesidad, alteraciones en las vias de transduccion de sefiales del
receptor de insulina (incapacidad de la insulina plasmatica para unirse a su

receptor o a la presencia de un defecto de unién posreceptor) e inflamacion.

Algunos de los resultados de la Rl incluyen la sobreproduccién de glucosa por el
higado y la disminucién de la depuracion de la glucosa por los tejidos periféricos

(el musculo esquelético y el tejido adiposo) 22

En etapas iniciales del problema, la tolerancia a la glucosa sigue siendo casi
normal, a pesar de la RI, porque las células B del pancreas logran la
compensacion al incrementar la produccion de la hormona. Al evolucionar la RI
y surgir hiperinsulinemia compensatoria, los islotes pancreaticos en algunas
personas no pueden ya conservar el estado hiperinsulinémico y en ese momento
surge la intolerancia a la glucosa (IGT), que se caracteriza por incrementos en la

concentracion de glucemia postprandial. La disminucion progresiva de la funcion
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de las células B pancreaticas conduce a la alteracion en la secrecion de insulina,
que junto con el incremento de glucosa por el higado culmina en la diabetes

franca, con hiperglucemia en el ayuno. %2

El deterioro de la accion de la insulina y de la funcién de las células 3 se produce
muy temprano en el desarrollo de la DM2. La RI puede ser detectada en
individuos con tolerancia normal a la glucosa que se encuentran en mayor riesgo
de desarrollar diabetes entre 10 y 20 afios antes de que la enfermedad se
diagnostique. Por otra parte, las personas que estan pasando de una intolerancia
a la glucosa a diabetes pueden haber perdido ya hasta el 80% de funcién de

células B. %2
La fisiopatologia de la DM2 involucra al menos siete 6rganos y tejidos:
Pancreas

Se han propuesto varias hipotesis diferentes como explicaciones para el

desarrollo de la disfuncién de las células 3 en la diabetes tipo 2. Estas incluyen:

[0 Agotamiento de las células B debido a la mayor demanda de secrecion que

surge de la resistencia a la insulina.

[0 Glucotoxicidad. Desensibilizaciéon de la célula B debido a las elevaciones de la

glucosa.

[ Lipotoxicidad. Elevadas concentraciones de acidos grasos libres (AGL) en
plasma pueda alterar la secrecion de insulina en pacientes con riesgo de
desarrollo de DM2. A nivel de las células 3 puede conducir a un aumento del

estrés oxidativo y apoptosis.

[0 Reduccion en la masa de células B pancreaticas, posiblemente debido a una

deposicion amiloide - 22
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[1 Genética. Se ha propuesto que un polimorfismo genético en pacientes con
predisposicidén a la DM2 se traduce en el fracaso de la célula 3 para adaptarse a

la mayor demanda de insulina.

[0 Edad. Numerosos estudios han demostrado una relacion entre la edad y el

declive en la funcion de las células B y la secrecion de insulina.

Otro defecto metabdlico es la falta de supresion de la secrecion de glucagon
postprandial por parte de las células a pancreaticas, que producira un aumento

del glucagon circulante. 22
Higado

El higado es el principal érgano responsable de la produccion de glucosa. En los
pacientes con DM2 se vuelve resistente a los efectos supresores de la insulina,
y produce un exceso de glucosa (aumenta la liberacién de glucosa, aumenta la
gluconeogénesis y disminuye la glucogenogénesis). Otros factores como la falta
de supresion de la secrecion de glucagon postprandial por parte de las células a
pancreaticas aumentan el glucagén circulante, y junto al aumento de la
sensibilidad del higado al glucagon también contribuira al aumento de la

produccién de glucosa hepatica. 2
Tejido muscular

El transporte de glucosa estimulada por insulina en el masculo esquelético es el
principal mecanismo para la eliminacién de una carga de glucosa exogena. El
transportador de glucosa 4 (GLUT4) es el principal implicado en la captacion de
glucosa en el masculo esquelético, y también es responsable de la captacion de
glucosa estimulada por insulina en adipocitos y musculo cardiaco. La insulina 'y
el ejercicio fisico de forma aguda estimulan la translocacion de GLUT4 en la
membrana de las células musculares, lo que conlleva un aumento en la
absorcion de glucosa. En pacientes con DM2, el musculo esquelético es
resistente a las acciones de la insulina debido a defectos de sefalizacion de la

insulina y, a menudo, a un bajo nivel de actividad fisica. Esto conduce a una
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disminucién en la captacion de glucosa que contribuye al desarrollo de la

hiperglucemia- 22
Tejido adiposo

El tejido adiposo blanco en los pacientes con DM2 se encuentra alterado. Los
adipocitos son resistentes al efecto antilipolitico de la insulina, lo que resulta en
la elevacion de AGL circulantes. Los aumentos cronicos de dichos AGL
estimulan la gluconeogénesis, induciendo la resistencia de insulina hepatica y
muscular, y deteriorando la secrecion de insulina. Estos cambios inducidos por
los lipidos forman parte de la lipotoxicidad. La disfuncion del tejido adiposo
produce cantidades excesivas de citoquinas inflamatorias y aterogénicas que
pueden inducir resistencia a la insulina y al mismo tiempo no se segregan las

adipocitocinas de forma adecuada 22

Diferentes estados de resistencia a la insulina, como la obesidad y la DM2, se
han asociado con una reduccion en los valores de adiponectina plasmatica. La
adiponectina es una adipocitocina secretada por los adipocitos que regula el
metabolismo energético del organismo, ya que estimula la oxidacion de acidos
grasos, reduce los triglicéridos plasméaticos y mejora el metabolismo de la

glucosa mediante un aumento de la sensibilidad a la insulina- %2

El descubrimiento de tejido adiposo marrén funcional en seres humanos adultos
plantea la posibilidad de que este tejido participe en la homeostasis de la energia
humana y un papel preventivo en la DM2. La deteccién de este tejido en
humanos disminuye con el aumento de la edad y en individuos con alto indice

de masa corporal y elevados valores de glucosa plasmatica en ayunas. %
Sistema nervioso

La insulina puede cruzar la barrera hematoencefalica y, por la modulacién de la
expresion de diversos neuropéptidos implicados en la ingesta de alimentos,
suprimir el apetito. En los pacientes con DM2, el cerebro también puede llegar a

ser resistente a la insulina, de manera que el efecto inhibidor de la insulina sobre
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el apetito se pierde. De hecho, resistencia a la insulina central se puede

desarrollar en individuos con riesgo de DM2 que son por lo demas sanos.

La amilina es un péptido sintetizado y secretado con la insulina desde las células
B. Disminuye la ingesta de alimentos mediante la sensibilizacion de otras sefiales
metabolicas en el cerebro, ralentiza el vaciado gastrico, y reduce la liberacion de
glucagon postprandial. En pacientes con DM2, como la funcion de las células 3
disminuye progresivamente, la secrecion de amilina se reduce y los efectos de

saciedad que produce menguan también.

La leptina y la ghrelina son otras dos hormonas que actian centralmente para

controlar la ingesta de alimentos y la homeostasis del peso. %>
Tracto gastrointestinal

El péptido similar al glucagoén tipo 1 (GLP-1) y polipéptido insulinotrépico gastrico
(GIP) son hormonas llamadas incretinas y liberadas por el tracto gastrointestinal
en respuesta a la ingestién de nutrientes. GLP-1 y GIP actian sobre las células
B para estimular la liberacion de la insulina y son responsables de hasta el 60%
de la secrecion de insulina después de una comida. GLP-1 también promueve la
saciedad, ralentiza el vaciado gastrico, e inhibe la secrecion de glucagoén,
reduciendo asi la produccion de glucosa hepatica. En pacientes con DM2 se ve
alterada la secrecion de GLP- 1 y reducida la capacidad de respuesta a GIP.
Esto da lugar a aumento de la motilidad gastrointestinal, disminucion de la
secrecion de insulina dependiente de la glucosa, aumento de la secrecion de
glucagon, y aumento de la liberacion de glucosa del higado, afectando

negativamente el control glucimico.??:27

También tiene un importante papel, sobre todo a nivel terapéutico, la enzima
dipeptidil-dipeptidasa-4 (DPP4), encargada de la degradacion de las incretinas
DLP-1y GIP.

Rifiones
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El rifdn desempefia un papel importante en la homeostasis de la glucosa: por
una parte, la gluconeogénesis, y por otra la filtracion glomerular y reabsorcion de
la glucosa. En condiciones normales, ambos rifilones filtran en 24 horas cerca de
180 gramos de glucosa. Aproximadamente el 90% de la glucosa es reabsorbida
en el segmento S1 (segmento contorneado del tubulo proximal), donde se
localizan los transportadores SGLT2 (cotransportador de sodio-glucosa 2) y
GLUT2 (transportador de glucosa 2), mientras que el 10% restante es
reabsorbida en el segmento S3 (segmento recto del tdbulo proximal
descendente), donde predominan los transportadores SGLT1y GLUT1. Una vez
las concentraciones de glucosa en plasma superan el umbral de reabsorcion
renal (aproximadamente 180 mg/dl en individuos sanos), la glucosa comienza a

aparecer en la orina.

Un estudio reciente demostré que la capacidad del rifibn para reabsorber la
glucosa estd incrementada en pacientes con DM2 en comparacién con
individuos sanos. Por lo tanto, en pacientes con DM2, los riflones reabsorben
glucosa en exceso y lo devuelven a la circulacion, lo que puede empeorar la

hiperglucemia.

El higado y los rifiones son los Unicos Organos que poseen las enzimas
necesarias para la gluconeogénesis y que por lo tanto liberan glucosa recién
formada a la circulacion. En el estado post absortivo (en ayunas) en seres
humanos sanos, aproximadamente el 20% del total de la glucosa circulante
liberada es producida en la gluconeogénesis renal, contribuyendo el higado en
el 80% restante. Se ha sugerido que la sintesis renal de glucosa aumenta en los
pacientes con DM2 en relacién con individuos sanos. Por lo tanto, en los
pacientes con DM2, los riflones podrian exacerbar aun mas la hiperglucemia
debido a la continua reabsorcién de la glucosa y aumento de la produccién de

glucosa-.?%27
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Prevalencia

En las Ultimas 3 décadas, la prevalencia (estandarizada por edad) de la diabetes
ha aumentado en todos los paises, independientemente del nivel de ingresos,
reflejando el incremento global en los factores de riesgo, como el sobrepeso o la
obesidad. Durante la Ultima década, la prevalencia de diabetes ha aumentado
mas rapidamente en los paises con ingresos bajos y medios que en los paises
de ingresos altos. Este aumento constante es debido al crecimiento de la
poblacién, el aumento de la esperanza de vida y el aumento del riesgo de

desarrollar DM2 con la edad avanzada. 22

A nivel mundial, en la mayoria de estudios sobre prevalencia en adultos, no se
distingue entre DM1 y DM2, ya que en muchos casos se utiliza una muestra de
sangre y cualquier adulto que pase cierto nivel de glucosa es clasificado como
“afectado por diabetes”. De esta forma, aun no es posible informar sobre la
proporcion precisa de diabetes. En paises de renta alta se ha estimado que
aproximadamente entre el 87% y el 91% de todas las personas con diabetes
padecen DM2, entre el 7% y el 12% tiene DM1 y entre el 1 y el 3% restante

padecen otros tipos de diabetes.??29
Mortalidad

La carga total de muertes por altos niveles de glucosa en 2012 fue estimada en
3,7 millones por la OMS. Esta cifra incluye 1,5 millones de muertes directamente
causadas por diabetes, (fue la octava causa de muerte entre ambos sexos y la
quinta causa principal de muerte en las mujeres) y un adicional de 2,2 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal cronica y
tuberculosis relacionadas con niveles de glucosa en sangre superiores a lo
deseable. Entre estos 3,7 millones de muertes un 43% ocurren en personas con
menos de 70 afos, siendo dicho porcentaje de muertes superior en los paises

de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. 22:3°
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Factores de riesgo de la diabetes 22
Factores de riesgo no modificables

Edad. La prevalencia de DM2 aumenta con la edad, especialmente a partir de

los 50 afios, superando el 20% a partir de los 80 afos].

Razal/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es mayor en individuos hispanos,
asiaticos, negros y grupos nhativos americanos (afro-caribefios, indios,

alaskefos, hawaianos, etc.) que en los de raza

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre
o madre con DM2 tienen aproximadamente 2.5 veces mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad. Mientras que tener 2 o 3 miembros de la familia con

DM2 se asocia con un riesgo aln mayor.

Antecedente de DM gestacional. Las mujeres que han tenido diabetes
gestacional tienen por lo menos 7 veces mas riesgo de desarrollar DM2 en el
futuro que las mujeres que han tenido un embarazo normo glucémico. Los datos
epidemioldgicos sugieren una asociacion entre varios estados prediabéticos de
alto riesgo, diabetes gestacional y DM2. Mantener estilos de vida saludables
sigue siendo importante con respecto a la reduccion del riesgo de DM2 después

de un haber padecido diabetes gestacional.

Sindrome del ovario poliquistico. Varios meta-analisis confirman que las
mujeres con sindrome del ovario poliquistico tienen tasas mas altas de diabetes
mellitus gestacional, hipertension inducida para el embarazo, preeclampsia,
parto prematuro, y recién nacido de bajo peso para la edad gestacional. En
Estados Unidos hasta un 40% de las mujeres con SOP tiene alterada la

regulacion de la glucosa.
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Clasificacién segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
+ Diabetes mellitus de tipo 1 (existe destruccién autoinmune de las células beta del
pancreas, se hace necesaria la terapia insulinica para que el paciente sobreviva;
a) Autoinmune (con presencia de anticuerpos

b) Idiopatica (no se conoce la causa, ni se asocia con los antigenos HLA)

+ Diabetes mellitus de tipo 2 (grados variables de resistencia a la insulina, acompafiada
de una deficiencia en la produccién de esta, que puede ser predominante 0 no

a) Hiperinsulinismo (debido a una insulinorresistencia)
b) Disminucion de la produccién de insulina (debido a un defecto parcial de
las células B)
+ Otros tipos especificos de diabetes
a) Defecto genético de la célula B
b) Defecto genético en la accion de la insulina
¢) Enfermedades del pancreas exocrino (pancreatitis, traumas del pancreas,
neoplasia del pancreas, fibrosis quistica, hemocromatosis y pancreatectomiafibrocalculosa,
entre otros).
d) Endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma,
hipertiroidismo, somatostatinoma y aldosteronoma).
e) Inducida por medicamentos (glucocorticoides, vacor, &cido nicotinico, hormonas tiroideas,
agonistas beta adrenérgicos, tiazidas, fenitoina e interferén, entre otros).
f) Infecciones (rubéola congénita, citomegalovirus y ciertos enterovirus)
g) Formas poco comunes de diabetes mellitus mediada inmunolégicamente (sindrome del
hombre rigido y anticuerpos contra receptor de insulina)
h) Otros sindromes genéticos algunas veces asociados con la diabetes (Down, Klinefelter,

Turner, asi como porfiria y corea de Huntington, entre otros

# Diabetes mellitus gestacional (2 o mas glucemias en ayunas de 5,6 mmol/L o mas (100
mg/dL) o una PTGO patolégica, segun los criterios de la OMS, y valor a las 2 horas de
una sobrecarga de 75 gramos de glucosa de 140 mg/dL o mas (7,8 mmol/L), en plasma
venoso.)

En la practica clinica se diferencia siempre dos tipos: la diabetes mellitus insulinodependiente

(DMID), que se caracteriza por aparecer en general antes de los 30 afios, tener un inicio
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relativamente brusco, tender a la cetosis y precisar rapidamente insulina, y la diabetes mellitus
no insulinodependiente (DMNID), que suele afectar a personas obesas y mayores de 40 afos;
su presentacion es a menudo solapada y puede controlarse sélo con dieta largo tiempo, no

requiriendo en general insulina, comprende del 90-95% de todos los casos de diabetes.

En el texto de Medicina Interna de Harrinson se plantea que muchos individuos con diabetes de
tipo 2 acaban requiriendo tratamiento con insulina para el control de la glucemia, por lo que el
empleo del término insulino dependiente generaba confusion considerable. Una segunda
diferencia es que la edad ha dejado de emplearse como criterio en el nuevo sistema de
clasificacion. Aunque la diabetes de tipo 1 se desarrolla con més frecuencia antes de los 30 afios,
puede producirse un proceso de destruccién autoinmunitaria de las células beta a cualquier edad.
De hecho, se estima que entre 5 y 10% de las personas que padecen diabetes después de los
30 afios tiene diabetes de tipo 1A. De modo similar, aunque es mas tipico el desarrollo de
diabetes de tipo 2 con el paso de los afios, también se da en nifios, en especial en adolescentes
obesos. (31

En la préactica general la clasificacion diagndstica del 10-15% de los pacientes con diabetes

puede ser inexacta, y que esto puede tener un efecto considerable en la atencion del paciente.
34

Diagndstico

Para el diagndstico la OMS vy la International Diabetes Federation (IDF) recomiendan los
siguientes criterios. 34

e Para la diabetes:

e Laglucemia en ayunas mayor o igual que 7,0 mmol/l (126 mg/dl) o de 11,1 mmol/l (200
mg/dl) a las 2 h con una carga oral de glucosa.

A pesar de sus limitaciones, estos criterios distinguen a un grupo de pacientes con incremento
significativo de la mortalidad prematura y del riesgo de complicaciones microvasculares y
cardiovasculares.

o Para la prediabetes:

e La glucosa basal alterada (IFG) entre 6,1-6,9 mmol/l en ayunas y glucemia a las 2 h de
una carga oral menor que 7,8 mmol/l (140 mg/dl). La ADA (American Diabetes
Assaociation) redujo el umbral de glucosa plasmatica en ayunas hasta 5,6 mmol

e El trastorno de la tolerancia a la glucosa (IGT) si la glucemia en ayunas es menor que 7,0

mmol/l (126 mg/dl) y a las 2 h de una carga oral mayor o igual que 7,8 y menor que 11,1

mmol/l (140-200 mg/dl).

e En gestantes, se considera una diabetes gestacional cuando: tiene dos 0 mas glucemias en
ayunas iguales o superiores a 5,6 mmol/L (100 mg/dl), o una PTG patoldgica segun los

criterios de la OMS, valor a las 2 horas de una sobrecarga de 75 gramos de glucosa igual o

superior a 140 mg/dI (7,8 mmol/L), en plasma venoso. 3
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La OMS vy la IDF proponen la prueba de tolerancia oral a la glucosa como diagnéstica debido a
gue la glucosa plasmatica en ayunas deja de detectar alrededor del 30% de los enfermos,
identifica a personas con IGT y con frecuencia confirma o excluye alteraciones de la tolerancia a
la glucosa en personas asintomaticas. 3% Esta prueba debe emplearse en personas con niveles
de glucemia en ayunas entre 6,1 y 6,9 mmol/l (110-125 mg/dl) para determinar el estado de
tolerancia a la glucosa.°debe ser confirmado repitiendo la Alc, excepto si el sujeto esta
sintomatico con glucemias mayores de 200 mg/dl (11,1 mmol/l). La prueba Alc, realizada con
los equipos y estandares recomendados por la IFCC y la NGPS, es una prueba precisa y segura
de niveles de hiperglucemia crénica y se correlaciona adecuadamente con el riesgo de
complicaciones crénicas. De no poder realizarse la Alc, los métodos diagndsticos previos son

aceptables.30

Factores de riesgo de la diabetes 34
Factores de riesgo no modificables

Edad. La prevalencia de DM2 aumenta con la edad, especialmente a partir de

los 50 afios, superando el 20% a partir de los 80 afios].

Razal/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es mayor en individuos hispanos,
asiaticos, negros y grupos nhativos americanos (afro-caribefios, indios,

alaskefios, hawaianos, etc.) que en los de raza

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre
o madre con DM2 tienen aproximadamente 2.5 veces mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad. Mientras que tener 2 o 3 miembros de la familia con

DM2 se asocia con un riesgo ain mayor.

Antecedente de DM gestacional. Las mujeres que han tenido diabetes
gestacional tienen por lo menos 7 veces mas riesgo de desarrollar DM2 en el
futuro que las mujeres que han tenido un embarazo normo glucémico. Los datos
epidemioldgicos sugieren una asociacion entre varios estados prediabéticos de
alto riesgo, diabetes gestacional y DM2. Mantener estilos de vida saludables
sigue siendo importante con respecto a la reduccion del riesgo de DM2 después
de un haber padecido diabetes gestacional.
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Sindrome del ovario poliquistico. Varios meta-analisis confirman que las mujeres
con sindrome del ovario poliquistico tienen tasas mas altas de diabetes mellitus
gestacional, hipertension inducida para el embarazo, preeclampsia, parto
prematuro, y recién nacido de bajo peso para la edad gestacional. En Estados
Unidos hasta un 40% de las mujeres con SOP tiene alterada la regulacion de la

glucosa.

Factores de riesgo modificables 2°

Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (IMC = 30 kg / m?)
y el sobrepeso (IMC 25-30 kg / m2) aumentan el riesgo de desarrollar intolerancia
a la glucosa y DM2 en todas las edades. Actdan, al menos en parte, induciendo
RIl. Mas del 80% de los casos de DM2 pueden atribuirse a la obesidad, y su
reversion también disminuye el riesgo de DM2 y mejora el control glucémico en

pacientes con diabetes establecida

En el estudio NHS (Nurses’ Health Studies), el exceso de adiposidad fue el factor
de riesgo de DM2 mas fuerte. El riesgo aumentdé a medida que aumentaba la
grasa corporal y/o la adiposidad central: el riesgo relativo (RR) ajustado por edad
para DM fue 6,1 veces mayor para las mujeres con IMC > 35 kg/m2 que para
aquellas con IMC < 22 kg/m2. La duracién del sobrepeso / obesidad también fue
un predictor importante, ya que cada 2 afios adicionales de ser obeso aumento

el riesgo de DM2 de un individuo en un 14%. 32

Existen estudios que proporcionan evidencia de que un aumento en el IMC y la
circunferencia de la cintura se asocia con un aumento linealmente ajustado del
riesgo de desarrollar condiciones con alto riesgo cardiovascular, como DM2,
alteracion de la glucosa en ayunas, hipertension arterial (HTA) e hipertrofia del
ventriculo izquierdo. El riesgo ajustado de desarrollar DM aument6 en un 8,4% y
un 3,2%, para un aumento del IMC de 1 kg/m?y de la circunferencia de la cintura
de 1 cm respectivamente. Aunque los estudios que tratan de discernir la

importancia relativa del perimetro de cintura en comparacion con el IMC respecto

Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo 29



Programa educativas para la reduccién de factores de riesgo en pacientes diabéticos.
CMF. #15 Comunidad de Arimao. Area de Salud San Blas. Municipio de Cumanayagua
,2019-2020.

al riesgo de desarrollar DM2 no han mostrado una importante ventaja de uno

sobre el otro, en la préactica clinica deben ser monitorizados ambos

Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, por lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las
conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el desarrollo
de obesidad y DM2

Recientes estudios indican que ambos, obesidad e inactividad fisica contribuyen
independientemente al desarrollo de DM2, aunque la magnitud del riesgo por
obesidad parece ser mayor que la falta de actividad fisica.33

El beneficio de la actividad fisica en la prevencion de la diabetes ha sido
demostrado en varios estudios. El ejercicio de intensidad moderada a alta como
el caminar enérgico estuvo inversamente asociado con el riesgo de diabetes tipo
2 en el estudio NHS [30], incluso después del ajuste para el IMC. Un ritmo de
marcha mas rapido se asocia independientemente con un riesgo menor. El
compromiso tanto en la actividad fisica aerébica moderada y vigorosa como en
la actividad de fortalecimiento muscular (como tonificacién, yoga y resistencia)

se asocidé con un menor riesgo de DM2.

Tabaquismo. El tabaquismo activo y pasivo se asocia con un aumento
significativo del riesgo de padecer DM2. Dejar de fumar puede reducir el riesgo
y ademas disminuye sustancialmente a medida que aumenta el tiempo

transcurrido desde el abandono-30:34

Patrones dietéticos. Se piensa que la dieta juega un papel importante, pero los
factores de confusion limitan muchos estudios clinicos nutricionales. A pesar de
que esta generalmente aceptado que las modificaciones en la dieta son una
importante forma de prevenir la DM2, no existe un consenso sobre los roles de
las grasas o los carbohidratos en las dietas. Los hallazgos en varios estudios
parecen indicar que los diferentes tipos de grasas o carbohidratos pueden tener

mas importancia que la proporcion total de grasas o carbohidratos ingeridos.
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En particular una mayor ingesta de grasas poliinsaturadas o posiblemente acidos
grasos omega-3 de cadena larga podrian ser beneficiosos, mientras que la
ingesta de grasas saturadas y acidos grasos trans podrian afectar adversamente
al metabolismo de la glucosa. *°

El estudio de patrones dietéticos completos representa el enfoque mas
adecuado para evaluar el papel de la dieta en el riesgo de diabetes. La razén de
este concepto es que pueden existir efectos sinérgicos o antagonicos entre los
diferentes componentes de un patrén de alimentos. Los patrones caracterizados
por dietas con elevados indices glucémicos (IG) o por un patron occidental (alto
consumo de carnes rojas o0 precocinadas, productos lacteos altos en grasa,
refrescos azucarados, dulces y postres) se asocian con un mayor riesgo de DM2
independientemente del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares.
En contraste, aquellos que siguen una dieta “prudente” (mayor consumo de
verduras, frutas, carne de aves, grasas vegetales y cereales integrales) tienen
una modesta reduccion del riesgo. Una dieta con bajo IG y con una gran cantidad
de fibra (especialmente de cereales) o granos enteros minimamente procesados
parece mejorar las respuestas glicémicas e insulinémicas. En cuanto a la dieta
mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y nueces y
aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio PREDIMED
concluyo que la dieta reduce la aparicion de DM2 hasta un 40 %, sin necesidad

de reduccién de peso ??

Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo de productos
lacteos bajos en grasa, cereales de granos enteros, fibra, nueces, café y té verde
a largo plazo parecen disminuir el riesgo de DM2. Por el contrario, bebidas
azucaradas y zumos de frutas, la carne roja y la carne procesada, los aceites
hidrogenados y margarinas y los huevos parece ser que pueden aumentar el

riesgo. Todo ello sin una gran evidencia que lo soporte. 2230

El consumo de alcohol en cantidades moderadas, que no sobrepasen los dos

vasos 0 20 g/dia los varones y un vaso o 10 g/dia las mujeres, se asocia a menor
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riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) respecto a los abstemios o los

bebedores importantes.

Trastornos de regulacion de la glucosa. También llamados prediabetes o
categorias con mayor riesgo de diabetes, incluyen glucemia basal alterada
intolerancia a la glucosa y elevacién de la hemoglobina glicosilada. Su presencia
aislada o conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2. Se comentaran mas

detenidamente en el punto 3.1.6.2 “Mayor riesgo de DM2”.

Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2. Los pacientes con
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada (clase Il de la New York
Heart Association) tienen mayor riesgo de desarrollar DM. La HTA, el infarto

agudo de miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo de DM2.22

DM inducido por farmacos (comentados en el apartado 3.1.1 “definicién y

clasificacion”).

Otros factores. Se ha comprobado una relacion en forma de U entre el peso al
nacer y el riesgo de DM2. Un peso alto (>4,000 g) o bajo (<2,500 g), al nacer se
asocia similarmente con mayor riesgo de DM2 [44]. Los nifios prematuros,

cualquiera que sea su peso, también pueden estar en mayor riesgo de DM2. 22

La lactancia materna se asocia con una disminucion del riesgo de DM. Una
mayor duracién de la lactancia materna también se asocia con una reduccion del

riesgo relativo. %2
Clinica

Los sintomas de hiperglucemia comprenden poliuria, polidipsia, pérdida de peso,
cansancio, debilidad, vision borrosa, infecciones superficiales frecuentes
(vaginitis, micosis cutaneas) y cicatrizacion lenta de las lesiones cutaneas tras

pequenos traumatismos

Las alteraciones metabdlicas estan relacionadas fundamentalmente con la

hiperglucemia (diuresis osmética) y con el estado catabdlico del paciente pérdida
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de glucosa y calorias por la orina, destruccion muscular por la degradacion de
proteinas y disminucion de la sintesis proteinica). La vision borrosa es
consecuencia de variaciones en el contenido de agua del cristalino, y se resuelve

una vez controlada la hiperglucemia. 223>

Diagnéstico 22
Criterios diagnosticos de DM2

En la actualidad, los criterios aceptados para el diagndstico clinico de la diabetes
se basan en unos puntos de corte de parametros glucémicos. Estos son los
criterios propuestos y aceptados por la OMS en su actualizacion del 2011 [1,48]

y por la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) en su actualizacion del 2010:

[0 Glucemia plasmatica al azar 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) en presencia de

sintomas de diabetes (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada).

[1 Glucemia plasmatica en ayunas 2126 mg/dl (7 mmol/l) (el ayuno se define

como la no ingesta calérica durante un minimo de 8 horas).

[1 Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 26,5%.

En las tres ultimas opciones se requieren dos determinaciones en dos momentos
diferentes para realizar la confirmacion y es preferible repetir el mismo test que
se utilizé en la primera ocasiéon. En ocasiones se dispone de test diferentes. Si
ambos resultados se encuentran por encima del punto de corte se puede
establecer el diagnéstico de diabetes. Si los resultados son discordantes se
repite la prueba con el valor por encima del punto de corte. Si este segundo
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resultado se encuentra por debajo del punto de corte, se recomienda

seguimiento del paciente y repetir la prueba en 3-6 meses. 2

La glucemia se determinara en plasma venoso por métodos enzimaticos y la
HbAlc siguiendo un método certificado por el Programa Nacional de
Normalizaciéon de Glicohemoglobina y estandarizado segun el Ensayo Control de
Diabetes y Complicaciones (Método NGST/DCCT). %2

En determinadas condiciones como hemoglobinopatias o situaciones con
recambio de hematies alterado (gestacion, anemia hemolitica, transfusiones de
sangre), el diagnostico debe realizarse con los criterios de glucemia, ya que el
resultado de HbAlc puede estar alterado. También se ha sugerido que los
niveles de HbAlc se incrementan con la edad y que pueden existir algunas

disparidades raciales, aunque su etiologia y significado no estan claros .22
Factores socioecondmicos

La diabetes es un importante problema de salud publica, una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT) prioritarias especificas para la accion de
los lideres mundiales. Esta enfermedad supone una gran carga econdémica al
sistema mundial de atencion a la salud y a la economia global. Dicha carga se
puede medir a través de los costes médicos directos (tales como gastos para
prevenir y tratar la diabetes y sus complicaciones) y los costes indirectos
asociados con la pérdida de productividad, la mortalidad prematura y el impacto
negativo de la enfermedad en el producto interno bruto de las naciones (pérdida
de horas laborales, prestaciones por incapacidad temporal o incapacidad

permanente). 2228

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que el gasto total en salud
en la diabetes se ha triplicado en el periodo 2003 a 2013, resultado del aumento

del nimero de personas con diabetes y del gasto en diabetes per capita. 222

Incluso se espera que este aumento del gasto mundial total continde,

especialmente en paises en desarrollo. Esto es debido principalmente a la

Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo 34



Programa educativas para la reduccién de factores de riesgo en pacientes diabéticos.
CMF. #15 Comunidad de Arimao. Area de Salud San Blas. Municipio de Cumanayagua
,2019-2020.

occidentalizacion del estilo de vida (dietas de alta energia con actividad fisica

reducida) y el consecuente aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
22

Estudios de economia sanitaria en numerosos paises han demostrado que la
atencién hospitalaria para pacientes ingresados (sobre todo debido a
complicaciones de la diabetes) representa aproximadamente la mitad del gasto
total para la DM2, mientras que la medicacion y los suministros representan un
porcentaje mucho menor. Por lo tanto, las complicaciones de la diabetes no solo

son perjudiciales para la calidad de vida y el pronéstico a largo plazo .??
Mayor riesgo de DM2 ??

Estos criterios diagnésticos también reconocen grupos intermedios de sujetos,
cuyos valores son demasiado elevados para ser considerados normales, pero
gue no cumplen criterios de diabetes. Estas situaciones indican un mayor riesgo
para desarrollar diabetes. Aunque algunos autores las han denominado
“prediabetes”, otros prefieren denominarlas categorias con “mayor riesgo de

diabetes”, ya que no todos los sujetos desarrollaran diabetes. 2°

[0 Glucemia basal alterada (GBA): paciente con niveles de glucemia en ayunas
entre 100-125 mg/dl (5,5-6,9 mmol/l) segun la ADA [2] y entre 110-125 mg/dl
parala OMS y el Grupo de Consensos y Guias Clinicas de la Sociedad Espafiola

de Diabetes. 2°

1 Intolerancia a la glucosa (ITG): pacientes con glucemia entre 140-199 mg/dI

(7,8-11 mmol/l) a las 2 horas de SOG con 75 g de glucosa.

[1 Valores elevados de hemoglobina glicosilada: pacientes con HbAlc entre 5,7-
6,4% segun la ADA [2] y entre 6-6,4 % segun el National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) y el Grupo de Consensos y Guias Clinicas de la

Sociedad Espafiola de Diabetes .35 2°

En los tres casos es preciso confirmar el diagnodstico realizando una segunda

determinacion.
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Entre un 5 y un 10 % de las personas prediabéticas desarrollara DM2 cada afio,
y el 70 % desarrollard DM2 a lo largo de su vida. Por otro lado, la prediabetes
también se asocia a un mayor riesgo de aparicion de ECV. Sin embargo, es
posible retroceder de un estado prediabético a la normalidad. Se ha demostrado
que durante un periodo de 3-5 afos, alrededor del 25 % de los individuos
progresa a DM2, el 25 % retorna a un estado normal de tolerancia a la glucosa

y el 50 % permanece en el estado prediabético]. 34
Diagndstico precoz

El Grupo de Trabajo de Consensos y Guias Clinicas de la Sociedad Espafiola
de Diabetes concluye que no hay pruebas soélidas que apoyen la eficacia del
cribado de DM2 en términos de morbimortalidad, al menos en poblaciones con
bajo riesgo de desarrollar DM2, pero no puede descartarse su eficacia en
poblaciones de mayor riesgo o con diferentes prevalencias de DM2. Por |o tanto,
hasta que se disponga de los resultados de nuevos estudios que aporten
evidencia de mayor calidad, se sugieren dos estrategias de cribado en funcién
de las caracteristicas de los servicios asistenciales o el lugar en que se realiza

el cribado: 3435

1. Cribado oportunista actual dentro del contexto de cribado de otros factores de

riesgo cardiovascular:

1 Cribado de prediabetes y DM2 cada 4 afios, mediante glucemia basal (GB), a

partir de los 45 afios.

[0 Cribado de DM2 anual mediante GB en personas de riesgo, definidas por
antecedentes familiares de primer grado, hipertension, hiperlipemia, obesidad,
esteatosis hepatica no alcohdlica, tratamientos con farmacos hiperglucemiantes,
diabetes gestacional o patologia obstétrica previas, GBA o ITG,

hiperandrogenismo funcional ovarico o etnias de riesgo.
[1 Si existe GB entre 110-125 mg/dl, realizar una HbAlc (o TTOG).

[ Si existe diabetes: tratamiento de DM2 y seguimiento clinico.
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2. Cribado en dos etapas mediante el test FINnish Diabetes RIsk SCore
(FINDRISC) (se puede acceder directamente desde esta pagina web:
http://www.fundaciondiabetes.org/prevencion/findrisk) cada 4 afios a partir de los
40 afnos, y entre los 25-39 afios si existen factores de riesgo de DM2, y realizando

la GB en segundo término.

[1 <15 puntos: repetir FINDRISC a los 4 afios.

[0 2 15 puntos: realizar GB:

a) Si no hay DM2 ni prediabetes: FINDRISC cada afioy sies =215

realizar GB

b) Si hay prediabetes: HbAlc (o TTOG) y control anual con GB y HbA1lc.

c) Si existe diabetes: tratamiento de DM2 y seguimiento clinico

Determinantes sociales de la salud asociados con la diabetes mellitus de tipo 2

La diabetes gestacional. Entre los factores y marcadores del riesgo de DG
figuran la edad (mientras mas afos tiene una mujer en edad reproductiva, mas
alto es su riesgo de padecer DG); el sobrepeso o la obesidad; el aumento de
peso excesivo durante el embarazo; la presencia de antecedentes familiares de
diabetes; el haber padecido DG durante un embarazo previo; el haber tenido un
hijo mortinato o con una anomalia congénita; y el exceso de glucosa en la orina
durante el embarazo ?*. La diabetes en el embarazo y la DG aumentan el riesgo

futuro de obesidad y diabetes de tipo 2 en la descendencia
Las complicaciones de la diabetes

Cuando la diabetes no se atiende como es debido, sobrevienen complicaciones
que son perjudiciales para la salud y ponen en peligro la vida. Las
complicaciones agudas dan origen a buena parte de la mortalidad, los gastos
elevados y la mala calidad de vida. Una glucemia por encima de la normal puede

tener consecuencias mortales al provocar trastornos tales como la cetoacidosis
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diabética (CAD) en casos de diabetes de tipo 1y 2, o el coma hiperosmolar en
casos de diabetes de tipo 2. La glucemia demasiado baja (hipoglucemia) puede
sobrevenir con cualquier tipo de diabetes y provocar convulsiones y pérdida del
conocimiento; se puede presentar cuando la persona se salta una de las comidas
o hace mas ejercicio del habitual o cuando la dosis del antidiabético es

demasiado alta.??

Con el tiempo la diabetes puede causar dafio al corazon, los vasos sanguineos,
los 0jos, los rifiones y los nervios, asi como aumentar el riesgo de cardiopatia y
accidentes cerebrovasculares. Este dafio puede hacer que el flujo sanguineo
disminuya, lo cual, sumado a la lesién de los nervios (neuropatia) de los pies,
aumenta el riesgo de que se produzcan Ulceras e infecciones en ellos y de que
tarde o temprano haya que amputar el miembro. La retinopatia diabética es una
causa importante de cegueray el resultado de un dafo prolongado y acumulativo
a los pequenios vasos de la retina. La diabetes es una de las principales causas

de insuficiencia renal.

La diabetes que no se controla bien durante el embarazo puede ser devastadora
para la madre y el nifio, ya que aumenta mucho el riesgo de muerte fetal,
anomalias congénitas, mortinatalidad, muerte perinatal, complicaciones
obstétricas y morbilidad y mortalidad maternas. La diabetes gestacional aumenta
el riesgo de que se produzca un desenlace desfavorable, tanto en la madre como
en el hijo, durante el embarazo, el parto, y el periodo posnatal inmediato
(preeclampsia y eclampsia en la madre; tamafio excesivo para la edad
gestacional y distocia de hombro en el nifio). No se sabe, sin embargo, qué
proporcién de los partos obstruidos o de las muertes maternas y perinatales se
puedan atribuir a la hiperglucemia.??

La combinacion de una prevalencia de diabetes cada vez mayor y del aumento
de la longevidad en muchos grupos con diabetes podria estar alterando el
espectro de la morbilidad que acompafia a la enfermedad. La diabetes se ha
asociado no solo con las habituales complicaciones ya descritas, sino también

con una mayor frecuencia de ciertos canceres y de discapacidad fisica y
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cognoscitiva (26). Esta diversificacion de las complicaciones y el aumento del
namero de afios vividos cuando se padece la diabetes apuntan a la necesidad
de vigilar mejor la calidad de vida de las personas con la enfermedad y de evaluar
como dicha calidad se ve afectada por las intervenciones.

Complicaciones y comorbilidades 22
Enfermedad microvascular

La enfermedad microvascular es la base de las manifestaciones mas frecuentes

de la DM: retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética.

Se ha demostrado una relacion directa entre la duracion de la hiperglucemia y
su magnitud con la aparicién de la microangiopatia. La célula afectada por esta
hiperglucemia es la célula endotelial (de la retina, el glomérulo y la vasa
nervorum). Estas células son incapaces de impedir el ingreso masivo de glucosa
a su interior. Los cambios iniciales son aumento de la permeabilidad,
vasoconstriccion, y liberacion de factores de crecimiento (causa de la
microalbuminuria y de los exudados retinianos). Todo ello se engloba en el
concepto poco concreto de “disfuncion endotelial”. Podriamos anadir una
alteracion en los mecanismos de regulacién de la microcirculacién que provoca
isquemia y como una respuesta reactiva, la formacion de nuevos vasos
sanguineos que tienen una permeabilidad aumentada, lo que favorece la
exudacion y el desarrollo de fibrosis en los tejidos. Sin embargo, los modelos
fisiopatoldgicos propuestos no han sido concluyentes y no se han conseguido
respuestas terapéuticas satisfactorias al intervenir farmacoldgicamente sobre

dichos procesos. 22

La importancia de la deteccion precoz de las complicaciones microvasculares
radica, entre otros motivos, en la capacidad de intervencion temprana y en su
caracter de empeoramiento progresivo en el tiempo. Parece légico que,
compartiendo los mismos mecanismos patogénicos, aunque su expresion en los
diversos tejidos sea algo distinta, la presencia de una alteracion

microangiopatica nos deba hacer pensar en la afectacion de otros, lo que
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implicaria una busqueda activa. La presencia de nefropatia aumenta la
probabilidad de progresidbn de la retinopatia diabética. La presencia de
complicaciones microvasculares debe alertarnos de su probable coexistencia
con las macrovasculares, habitualmente mas graves y sobre todo impredecibles,
reforzando las medidas preventivas en estos pacientes. Aunque desde un punto
de vista didactico siempre las consideramos independientemente, su relacion

cada vez parece mas estrecha. 2

Las complicaciones microvasculares son actualmente menos frecuentes por el
mejor control metabdlico de los pacientes y el diagndstico mas precoz. Por tanto,
sus fatales consecuencias también son menos prevalentes. Precisamente por
este motivo, la posibilidad de diagndstico precoz de éstas y su caracteristica de
“centinela” de otras complicaciones (incluidas las macrovasculares) hacen que

sigan siendo objeto de nuestra atencién. 2233
Las repercusiones econémicas de la diabetes 2

La diabetes representa una gran carga econdmica para los sistemas de salud
del mundo entero y la economia mundial. Esta carga se puede medir en forma
de gastos médicos directos; gastos indirectos a causa de la pérdida de
productividad; muertes prematuras; y los efectos deletéreos de la diabetes sobre

el producto interno bruto (PIB) de los paises.

Entre los costos médicos directos que se asocian con la diabetes figuran los de
prevenir y tratar la enfermedad y sus complicaciones. Dichos costos comprenden
los de la atencién ambulatoria y de urgencias; los de la atencién intrahospitalaria;
los de los medicamentos e insumos meédicos, tales como los dispositivos de
inyeccion y los que se utilizan para el control de la glucemia por el propio

paciente; y los de la atencién médica prolongada.

Se calcula, a partir de los costos estimados en una revision sistematica reciente,
gue el gasto directo anual generado por la diabetes a escala mundial asciende a
mas de US$ 827 000 millones. Segun la Federacion Internacional de la Diabetes

(FID), los gastos médicos totales generados por la enfermedad en todo el mundo
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subieron a mas del triple en el periodo de 2003 a 2013 con motivo de un aumento
del nimero de enfermos diabéticos y del gasto per capita atribuible a la
enfermedad.

Aunque la mayor parte de los gastos relacionados con la diabetes se deben a la
atencion intrahospitalaria y ambulatoria, un factor que también contribuye a este
aumento es el incremento del gasto en farmacos de marca patentados para el
tratamiento de la diabetes, entre los cuales figuran los dos tratamientos orales
nuevos para la diabetes de tipo 2 y los analogos de la insulina.1 Ninguno de
estos farmacos esta incluido todavia en la Lista Modelo OMS de Medicamentos
Esenciales 2 porque algunas revisiones sistematicas han revelado que sus

ventajas no superan a las de los equivalentes genéricos, que son mas baratos.

Se espera que el gasto destinado a la diabetes a nivel mundial siga aumentando.
Los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos sobrellevaran una mayor
proporcion de esta futura carga del gasto sanitario total que los paises de

ingresos altos.??

Gastos médicos catastroficos. Ademas de constituir una carga para los sistemas
de salud y la economia de los paises, la diabetes puede imponer una gran carga
econdémica a los enfermos diabéticos y sus familias a causa de mayores pagos
médicos directos y de la pérdida de ingresos familiares como resultado de la
discapacidad y de la muerte prematura.

La relacién entre la diabetes y el riesgo de que las personas que la padecen y
sus familias afronten gastos médicos catastréficos se ha explorado en 35 paises
en desarrollo. En los estudios correspondientes se hallé6 que las personas con
diabetes tenian una mayor probabilidad —en grado estadisticamente
significativo— de afrontar gastos médicos catastréficos por comparacion con
otras personas en condiciones semejantes que no padecian diabetes. Tener un
seguro médico no mostro una asociacion estadisticamente significativa con un
menor riesgo de afrontar gastos médicos catastréficos. Los efectos fueron mas

marcados en los paises de ingresos mas bajos .22
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Repercusiones sobre las economias nacionales. Segun los resultados de un
estudio, las pérdidas de PIB a escala mundial entre 2011 y 2030, si se tienen en
cuenta los costos médicos directos e indirectos de la diabetes, ascenderan a
US$ 1,7 billones: US$ 900 000 millones en los paises de ingresos altos y US$

800 000 millones en los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos .22

Comorbilidades

Estas son condiciones que afectan a las personas con diabetes con mas
frecuencia que las personas de la misma edad sin diabetes:

Canceres de higado, pancreas, endometrio, colon / recto, mama y vejiga; el
higado graso; las fracturas; la discapacidad auditiva; la apnea obstructiva del
sueio; la enfermedad periodontal; los bajos niveles de testosterona (en
hombres); enfermedades autoinmunes; deterioro cognitivo y demencia,
desérdenes emocionales: trastornos de ansiedad, depresion, trastornos de la

conducta alimentaria y la enfermedad mental gravel 2237
Prevencion

Los andlisis de las intervenciones de estilos de vida y tratamiento farmacoldgico
en las personas con prediabetes han demostrado que pueden prevenir o retrasar

la aparicion de DM2, 223324

Los lideres mundiales se proponen aliviar, segun la Declaracion Politica de las
Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles. En la declaracién se pone de manifiesto que la incidencia y las
repercusiones de la diabetes y otras ENT pueden prevenirse o reducirse en gran
medida mediante una estrategia a base de intervenciones poblacionales y
multisectoriales respaldadas por pruebas cientificas y a la vez asequibles y

costos eficaces. Para catalizar la toma de medidas a nivel nacional, en 2013 la
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Asamblea Mundial de la Salud adopté un marco mundial de vigilancia integral
con nueve metas generales de cumplimiento voluntario que deberan lograrse
para el aflo 2025. El marco se acompafio del Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la
OMS (Plan de accion mundial de la OMS sobre ENT 2013-2020, para abreviar),
respaldado por la 66.a Asamblea Mundial de la Salud, que proporciona una hoja
de ruta y opciones normativas para el logro de las nueve metas mundiales de
cumplimiento voluntario. La diabetes y sus factores de riesgo mas importantes
estan ampliamente reflejados en los objetivos e indicadores del marco mundial
de vigilancia integral y en el Plan de accion mundial de la OMS sobre ENT 2013-
2020. 22,33,34

Estos compromisos se reforzaron en 2015 con la adopcién de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible por la Asamblea General de las Naciones Unidas
(35). A propésito de ella, los paises han acordado tomar medidas para alcanzar
los ambiciosos objetivos trazados para 2030: reducir en un tercio la mortalidad
prematura atribuible a las ENT; lograr la cobertura sanitaria universal; y

proporcionar acceso a los medicamentos esenciales a un costo asequible.

Para detener el aumento de la frecuencia de la obesidad y de la diabetes de tipo
2, es absolutamente necesario que se amplien las actividades de prevencion de
alcance poblacional. Hacen falta medidas normativas destinadas a mejorar el
acceso a alimentos y bebidas salubres y asequibles, a promover

la actividad fisica y a reducir la exposicion al tabaco. Las campafias mediaticas
y el mercadeo social pueden generar cambios favorables y hacer que los
comportamientos salubres se conviertan en la norma. Estas estrategias pueden
reducir la frecuencia de la diabetes de tipo 2, asi como las complicaciones

asociadas con la diabetes.??

Para reducir la mortalidad evitable atribuible a la diabetes y obtener mejores
resultados clinicos, un factor de importancia vital es el acceso a tratamientos
asequibles. La falta de acceso a la insulina en muchos paises y comunidades

sigue siendo un grave impedimento que menoscaba la eficacia del tratamiento.
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Otra barrera es la falta de un acceso adecuado a los hipoglucemiantes orales y
a los anti hipertensores e hipolipemiantes. Una mejor atencion integral en los
servicios de atencién primaria, prestada con el apoyo continuo de agentes de
salud comunitarios, puede conducir a un mejor control de la diabetes y reducir

sus complicaciones.

El presente informe se inscribe en las iniciativas mundiales en marcha para hacer
frente a las ENT. Tiene por finalidad dirigir la atencion en particular hacia las
dificultades que la diabetes plantea a la salud publica e impulsar la toma de
medidas nacionales, regionales y mundiales. En la parte 1 se describen la
prevalencia de diabetes, la carga de mortalidad asociada con la glucemia, y lo
gue se sabe acerca de la frecuencia de las complicaciones de la diabetes. En la
parte 2 se analizan las pruebas cientificas en torno a la prevencion de la diabetes
de tipo 2 mediante iniciativas de alcance poblacional o intervenciones dirigidas a
determinados grupos. En la parte 3 se examinan el diagnostico y la deteccién
temprana de la diabetes, ademas de las medidas necesarias para mejorar la
salud de los enfermos diabéticos. En la parte 4 se describe la situacién actual en
gue se encuentran las respuestas nacionales al problema de la diabetes y se
presentan datos relativos a las iniciativas dirigidas a controlar, prevenir y tratar la
enfermedad (los perfiles nacionales en materia de diabetes se encuentran en
www.who.int/ diabetes/global-report). En la Ultima seccion se presentan
conclusiones y recomendaciones de utilidad para cumplir los compromisos
asumidos mundialmente con miras a prevenir la diabetes y mitigar sus

repercusiones en la salud.??
Programas Educativos en la Diabetes Mellitus tipo 2 22

La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales,

ambientales y econdmicas que tienen impacto en los determinantes de salud.
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La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
destinadas a mejorar la alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del
conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como
finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y
colectiva. Es un instrumento de la promocion de salud y por tanto una funcion
importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion. Asimismo,
la educacion para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion.

Educacion en diabetes, una necesidad 22

Es de gran importancia la educacion en diabetes tanto como una manera de
prevenir el aumento de la patologia controlando sus factores de riesgo como
educando a las personas que la padecen para conseguir un adecuado control

metabdlico.

El estudio DAWN (Diabetes Attitudes Wishes and Needs) fue iniciado en el 2001
y sus resultados fueron publicados en el 2005. Es uno de los estudios mas
grandes que se ha realizado sobre la realidad psicosocial que viven los pacientes
con diabetes, incluyendo a 13 paises como participantes. Los resultados de este
estudio fueron una “llamada de accion” para mejorar la atencion de los pacientes
con DM, enfocado al impacto de la diabetes en el individuo, su familia y entorno
y la relacion del personal de salud con el paciente. Este estudio propuso mejorar
las estrategias para crear conciencia sobre la problematica de vivir con diabetes,
la capacitacion de personas con diabetes a través de programas de educacion
enfocados al autocontrol diabético y formacion de los profesionales de salud para
la atencion diabética centrada en el individuo. Recomendoé también la necesidad
de crear herramientas innovadoras para dar apoyo psicosocial y mejorar la
politica de atencién a la diabetes, dirigiendo los objetivos a las necesidades

individuales de la persona diabética.3®
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Historia de la educacion en diabetes 22

En 1914 se comienza a vislumbrar la importancia de la educacion en diabetes
en los paises desarrollados, siendo el Dr. Elliot Joslin quien menciona la
importancia de la formacion de enfermeras especializadas en la educacion.
Luego con la llegada de la insulina el asesoramiento en la atencion clinica fue de
gran aporte para personas con DM1, ya que entregaban educacion en las
escuelas, en las casas y a las familias de estos jovenes. En los afios 50 la
aparicion e incremento de la DM2 y la evolucién de los tratamientos como ADO
exigian metas concretas de educacion y un mejor control para los pacientes. En
los afios 70 se incorporé la educacion formal para educadores en diabetes. La
publicacion de los estudios UKPDS y DCCT (Diabetes and Control Diabetes
Trial) en los afios 90 cambid el enfoque de la atencidn del paciente con diabetes,
demostrando la necesidad y beneficio de los tratamientos intensificados, lo que

hizo cobrar un rol muy importante la educacién en diabetes. 4°
La educacion como tratamiento 22

La educacion terapéutica en diabetes (ETD) es un proceso interactivo y
progresivo, que tiene como objetivo mejorar los conocimientos y las habilidades
imprescindibles para el autocuidado del paciente mediante el apoyo a la persona
y a su familia, siempre con un enfoque dirigido a las necesidades individuales,
intentando lograr los mejores resultados posibles. La atencién y la ETD requieren
un equipo interdisciplinar constituido por diferentes profesionales que trabajan
de forma interdependiente, que interactlian, que intercambian la informacion de
forma sistemética y que planifican conjuntamente unos objetivos comunes. Se
recomienda que dichos profesionales de la salud tengan conocimientos tedricos,
practicos y habilidades de comunicacién que les permitan poner en marcha los
programas de forma estructurada. Tener en cuenta que la educacién puede

llevarse a cabo en diferentes momentos de la evolucién de la enfermedad. 34

Técnicay métodos 22
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Los programas de educacion deben contemplar educacion individual y grupal, y

ambos deben ser complementarios.

Educacion individual. Es adecuada desde el inicio del diagndstico, durante el
control y seguimiento. Es un proceso dinamico, interactivo y de negociacion,
donde existe una variada entrega de conocimiento. Se protege la intimidad del

paciente, ya que puede exponer mas facilmente su problemética.

Educacion grupal. Este tipo de sesiones educativas deben ser planteadas en
grupos pequefios. Pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo del
paciente. Las ventajas de las actividades grupales residen en que se
intercambian conocimientos y experiencias entre pacientes. No siempre se
puede homologar el tipo de pacientes que asiste, pero el educador debe crear
un clima de aceptacién para que ellos puedan expresarse libremente. En estas
actividades se pueden incluir o ser organizadas por pacientes con diabetes que

se han preparado como educadores.

Un proceso continuo. Cada programa de educacion en diabetes debe
considerarse un proceso continuo, tomando en cuenta que las necesidades de
los pacientes van cambiando y el proceso se renueva de acuerdo a las

necesidades de cada individuo.
Valoracion:

Es el inicio, que nos va a entregar informacion relevante para poder evaluar las
necesidades educativas del paciente. En esta valoracion se puede aplicar un
cuestionario que nos permita conocer los datos demogréficos, rutina de trabajo
y de estudio, estado de salud, conocimientos previos, capacidades de
autocuidado, limitaciones fisicas y cognitivas, culturas y creencias. También es
muy importante evaluar el entorno en el que el paciente se encuentra inserto, su
familia y redes de apoyo. El educador debe practicar la escucha activa, contacto
visual y habilidades de observacion para crear un ambiente en el cual el paciente

sienta que sus necesidades son tomadas en cuenta. El registro de la informacién
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debe ser objetivo y tal como el paciente lo refiere. Tras esta etapa es posible

tener un diagnéstico educativo del paciente.??
Planificacion

En esta parte del proceso es donde se establecen los objetivos a lograr con el
paciente, que deben ser razonables, concretos y medibles. Debe existir un
acuerdo mutuo entre el paciente y el educador frente al cumplimiento del

objetivo.

Estos objetivos deben ser planteados por el paciente. Existen metodologias
diversas de aprendizaje, pero estas deben estar adaptadas a las necesidades
de cada paciente. Pueden ser sesiones de charlas individuales, resolucion de

problemas y juegos de rol. %2
Implementacion de la educacion

El lugar donde se realizara la educacion puede ser cualquiera, solo hay que
asegurarse de que el entorno favorezca la educacién con el minimo de
distraccion. Durante la realizacion de la actividad educativa se debe tratar de
explicar siempre de lo mas sencillo a lo mas complejo, usando un lenguaje
directo y claro, reforzando la informacién entregada al final de la educacion y
corroborando el entendimiento de éste. Es importante utilizar material

audiovisual para favorecer el aprendizaje. %
Evaluacion

Esta etapa debe planificarse y se lleva a cabo en todo momento. En general se
recomienda realizar una evaluacion planificada a los 3 y 6 meses, donde se
evaluaran aspectos como mejoras de parametros biomédicos (HbAlc, valores
de presion arterial, entre otros.), junto con aspectos psicosociales como calidad
de vida, bienestar y autocuidado. Es muy importante realizar refuerzos positivos

frente a los logros y mejorias de objetivos planteados previamente. 2
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Registros o documentacion. El registro de las actividades de educacion permite
documentar los avances del proceso educativo de cada paciente, a la vez que
se evallan los obstaculos que se han presentado en el cumplimento de los
objetivos en cada paciente. Debe estar disponible para todo el equipo de salud

para poder desde cada area de intervencion, evaluar el logro de estos.

Materiales Did4cticos. Las técnicas a utilizar deben ser adecuadas al paciente el
tema a educar. EI material didactico debe ser sencillo y claro de entender,
pueden usarse imagenes, libros de lectura, tripticos y videos. Se debe tratar
siempre de entregar al paciente material de consulta en caso de dudas. Hoy en
dia contamos con tecnologias que pueden ayudar en el proceso educativo, como
las redes sociales, que pueden ayudar a recibir informacién a distancia ademas
de mantenerse en contacto con el educador o el autoaprendizaje guiado via
pagina web. En este aspecto es importante informar al paciente que éstos deben

ser discutidos con el educador. 2240

Contenidos de un programa educativo de autocontrol para pacientes con DM2:
22

0 Informacioén sobre la enfermedad (qué es la DM, tipos de DM y factores de

riesgo)

] Alimentacion

(1 Ejercicio fisico

[1 Complicaciones agudas y crénicas de la DM
1 Tabaquismo

1 Pie diabético

[1 Farmacos orales: cumplimiento del tratamiento, tratamiento de los efectos

adversos e hipoglucemia

[ Insulina: pautas, técnica, ajuste de la dosis y tratamiento de las hipoglucemias
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(1 Autoandlisis: control de la glucosa y otros parametros e interpretacion y

utilizacion de los resultados para la autogestion de decisiones
(1 Situaciones especiales: viajes, enfermedades intercurrentes, etc.

En general, la mayor parte de los estudios publicados que hacen mencion
especifica a contenidos del programa coinciden en una intervencion dirigida a

promover cambios en el estilo de vida y consequir el control del peso. %234

El educador en diabetes 22

El educador en diabetes es el profesional de la salud que tiene la experiencia del
cuidado de pacientes con esta patologia y que ha alcanzado un nivel adecuado
de conocimientos y destrezas en aspectos sociales, de comunicacion,
conserjeria y educacion. El rol del educador en diabetes puede ser asumido por
profesionales de muchas disciplinas de la salud, pueden ser médico
endocrindlogo, médico de atencién primaria, enfermeria, farmacéuticos, dietista-

nutricionistas, psicélogos, poddlogos, trabajadores sociales etc. 34

Los contenidos minimos necesarios para una adecuada educacion terapéutica
en diabetes deben incluir una combinacion de conocimientos: cuidados clinicos,
terapia nutricional, métodos pedagdgicos, estrategias para el aprendizaje y

modificaciones de conducta o comportamiento para mejorar el autocontrol. 22
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OBJETIVOS
GENERAL
Disefiar programa educativo para la reduccion de factores de riesgo en pacientes diabéticos
pertenecientes al Consultorio Médico de Comunidad de Arimao del Policlinico de San Blas,

noviembre de 2019 a noviembre de 2020

ESPECIFICOS
1. Caracterizar la nuestra de estudio, segun variables sociodemograficas seleccionadas. y

epidemiolégicas (edad. sexo, nivel de escolaridad, estado civil)

2. ldentificar el nivel de conocimientos de los pacientes objetos de estudio en relacion con
diabetes mellitus.

3. Elaborar acciones educativas para reducir factores de riesgo en pacientes diabéticos.

4. Validar por un grupo de expertos el programa de acciones educativas para reducir la

ocurrencia de complicaciones y un mejor control de la enfermedad.
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DISENO METODOLOGICO

Clasificacién de lainvestigacién: desarrollo

Tipo de estudio: estudio observacion al, descriptivo de corte transversal

Periodo que abarca: 1ro de noviembre de 2019 hasta 1ro de noviembre de 2020

Lugar del estudio: Consultorio Médico de Comunidad de Arimao del Area de Salud de San Blas.

Universo de estudio: quedd conformado por los 106 individuos de ambos sexos que integran
el rango etario entre 20 0 mas afios de edad, pertenecientes al consultorio médico de familia de

Comunidad de Arimao del Policlinico de San Blas. Municipio Cumanayagua

Muestra del estudio: mediante muestreo aleatorio simple, se seleccion6 el 47.2 % (50
individuos) del total del universo de estudio.

Criterio de Inclusion
e Paciente diabético de 20 o mas afos de edad, pertenecientes al Consultorio Médico de
Comunidad de Arimao que esté de acuerdo en participar en el estudio.
Criterio de Exclusién.
e Paciente que no acepten participar en la investigaciéon o que no pueda ser localizados
para la entrevista.
e Gestantes
Criterios de Salida
e Solicitud voluntaria de abandonar el estudio después de haber aceptado participar en el

mismo

METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos trazados y lograr mayor efectividad en esta
investigacion se seleccionaron los siguientes métodos:
> Del nivel tedrico:
1. Analitico -- sintético.
2. Inductivo — deductivo.
3. Histdrico — logico.
> Del nivel empirico:

1. Observacion.
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2. Encuesta.
> Del nivel matematico:
1. Andlisis porcentual.
2. Célculo de numérico y porcentual.

Obtencién de la informacion.

Método:

Métodos de investigacion: la perspectiva metodologica de la investigacién se apoyd en la
complementacién de la metodologia cualitativa y la cuantitativa a la luz del método materialista-
dialéctico.

En el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:

Del nivel teodrico:

Analitico-Sintético: se utilizé en el andlisis de las diferentes fuentes bibliograficas consultadas y
de la informacién recopilada a través de todos los instrumentos aplicados lo que permitié conocer
el comportamiento de esta problematica en otras partes de Cuba y del mundo, asi como las

experiencias de otros autores en el tema.

Inductivo-Deductivo: se utilizd para el trabajo con la bibliografia, asi como para la valoracién de

los resultados de la investigacion.

Histérico-Légico: se aplico en la sistematizacion de los antecedentes del problema de
investigacién teniendo en cuenta la experiencia de otros investigadores lo que permitié el estudio
detallado de todos los antecedentes y condiciones histéricas en que se desenvuelve los

pacientes diabéticos.

Métodos empiricos:
Andlisis documental: se utilizé para el estudio de los documentos emanados a la luz de la

literatura referente a la diabetes mellitus, factores de riesgos y nivel de conocimiento en los

pacientes objetos de estudio.

Los métodos empiricos permitieron la recoleccion de datos, fueron aplicados:

v' La observacion a los contextos de actuacion de los participantes en el estudio, para
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conocer como vinculan las acciones educativas a disefiar.
v" Una encuesta con el fin de constatar el nivel de conocimientos que poseen los pacientes

sobre los contenidos de Diabetes Mellitus

PROCEDIMIENTOS. Para comenzar la investigacién se solicité la aprobacion a la direccion
Municipal de Salud en Cumanayagua Yy del Policlinico de San Blas y Consejo Cientificos del
Municipio (Anexos 4,5 y 6), ante los cuales quedo plasmado, las caracteristicas e importancia
del trabajo que se llevaria a cabo. Se realiz6 un encuentro con los participantes en el estudio
donde se les expuso la importancia de esta investigacion y sus objetivos al motivarles en su
participacion y de esta forma se dan cumplimiento a las consideraciones éticas, y se obtuvo asi
el consentimiento de los participantes y su disposicién a colaborar. (Anexo 3). Nuestra

investigacién const6 de tres etapas

1. Etapa de Diagnostico.
2. Etapa de andlisis y discusion de los resultados.

3. Etapa de disefio y validacién del disefio.

Etapa de diagndstico: Primeramente, se utilizd la observacion directa y estructurada como
técnica cualitativa para definir los temas a recoger en la encuesta inicial de manera que el
investigador pudo tener en cuenta entre ellos: las posturas del paciente ante la vida, ante su

patologia.

Para la recoleccion del dato primario se elabor6 un cuestionario con las variables de interés por
el método de encuesta, siendo validada la misma, previo criterio de expertos (Psicélogos,
Especialista de MGI, Especialista en Medicina Interna y Doctor en Ciencias Pedagdgicas que
han trabajado o investigado en la poblacion Diabético (Anexo 7 y 8) , estuvo dirigida a caracterizar
a los pacientes segun variables sociodemograficas seleccionadas y a identificar el nivel de
conocimiento que tienen los participantes sobre diabetes mellitus.

Para garantizar que los resultados del instrumento no se viciaran se aplicé simultaneamente a
los 50 sujetos de la muestra. Asignandole un nimero de orden a cada involucrados en la
investigacion para la posterior evaluacion y andlisis de los resultados de las encuestas. Dando

cumplimiento al objetivo nimero 1y 2
Etapa de analisis y discusién de los resultados:
En esta etapa se realizé el andlisis del resultado de la etapa del diagnéstico el cual fue reflejado

en tablas, se efectué andlisis y comparacion de los resultados con la literatura consultada.

Etapa de disefio y validacion:

Una vez caracterizada la muestra e identificado el insuficiente nivel de conocimientos de esta
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acerca de Diabetes Mellitus, fue oportuno elaborar un Programa de Intervencion con Acciones
educativas para reducir los factores de riesgos en pacientes Diabéticos. CMF #15 Comunidad
de Arimao ,2019-2020. (Anexo 9), con el objetivo de modificar positivamente los resultados
obtenidos en la etapa de diagnéstico, estando fundamentado en la formacién de una conducta
responsable y saludable. El programa fue analizado y aprobado por un grupo de expertos.
Cada encuentro se planificd segun la insuficiencia de los conocimientos detectado por el

instrumento aplicado en la etapa de diagndstico. Asi se cumplimenté el objetivo 3 y 4.

A los efectos de la investigacion se invitd a un grupo de expertos que debian evaluar la
propuesta basandose en sus conocimientos y experiencias en la elaboracion y aplicacion d
programas educativos y en investigacion y con conocimiento sobre el tema tratado. En este
sentido tuvimos en cuenta incluir en el grupo Psicélogos, especialistas de Medicina Interna y

MGI y Master en Ciencias Pedagdégica para que ofrecieran su opinion ante la propuesta.

La validacion por el grupo de expertos fue realizada con la Técnica del Grupo Nominal (Anexo
7). El grupo de expertos estuvo compuesto por 5 profesionales que de alguna forma se

vinculan sistematicamente con los objetivos del programa. La caracterizacion de este grupo se
presenta en el (Anexo 7) y su consentimiento para la participacion en el (Anexo 8). La via para

hacerle llegar el consentimiento para la participacion fue personal o por correo electrénico.

Andlisis de los resultados de los criterios de expertos: Regularidades encontradas en las

opiniones de los entrevistados:

a) 4 de los 5 entrevistados, que representan un 80.00%, estuvieron de acuerdo con los métodos

y procedimientos utilizados en el programa.

b) El 100 % del grupo aprobé los temas incluidos en el programa argumentando que se

encuentran en correspondencia con los resultados obtenidos en la etapa diagnostica.

¢) Un experto recomendé integral al programa la participacién de la familia en mas de un
encuentro. Esta recomendacion se tuvo en cuenta porque el apoyo familiar es significativo para
gue los pacientes diabéticos logren un buen control de su enfermedad a pesar de que el objetivo
del programa es disefiar acciones educativas para reducir los factores de riesgos en pacientes
diabéticos persigue elevar su conocimiento al respecto y que modifique su conducta con su

accion individual. Por lo que consideramos vdlida esta recomendacion en futuros trabajos.
d) Otras sugerencias ofrecidas por los expertos que al no llegar al 20% no resultaron

significativas. No fueron significativos por no constituir un criterio frecuente en opinion de los

entrevistados, sino que se traté de criterios aislados, no obstante, algunas sugerencias se
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incluyeron en el programa

Métodos de Recoleccion de la Informacion.

e Aplicacidn de una encuesta an6nima con estructura cerrada a cada caso seleccionado

(Anexo 1)

e Revision documental de la Historia Clinica Familiar e Individual
Fue aplicada una encuesta estructurada (Anexo # 1) para la recogida de las variables del estudio.
Una vez recogida toda la informacion necesaria, la misma fue llevada a una base de datos
utilizando el paquete estadistico SPSS en su versién 21.0 que permitio el procesamiento de los
datos y la obtencién y analisis de los resultados que se muestran en tablas de frecuencias y de

relacién de variables expresados en niumero y por ciento.

Técnicas y Procedimientos

De Procesamiento de Datos.

Obtenido el dato primario se confeccion6 una base de datos para su procesamiento, lo que se
hizo empleando el software estadistico SPSS version 21.0 para Windows.

De Analisis, Discusién y Sintesis.

Los resultados obtenidos y agrupados en tablas estadisticas se analizaron y discutieron,
utilizando una amplia y profunda revision de la literatura nacional e internacional sobre el temay
contrastando los resultados con los obtenidos por otros investigadores, este proceder permitid
arribar a conclusiones y ofrecer recomendaciones. Los resultados se expresaron en frecuencias

absolutas y relativas (estadistica descriptiva) como medida de resumen.
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Operacionalizacion de las Variables:

Variables Clasificacion Operacionalizacién
Definicion Escala Indicador
Edad Cuantitativa Discreta Se refirié a la edad en afios completos e 20-29 Frecuencias
e 30-39 absolutas y
e 40-49 relativas
e 50-59
e 60-69
e =70
Sexo Cualitativa Nominal Se refiri6 al sexo somatico e Masculino Frecuencias
Dicotémica ¢ Femenino absolutas y
relativas
Escolaridad Cualitativa Ordinal Se adjudic6 esta, basado en el Ultimo grado | ¢  Primaria Frecuencias
aprobado de los diferentes niveles de e Secundaria absolutas y
ensefianza vigentes e Preuniversitaria relativas
Preuniversitaria incluy6 técnico medio e Universitaria
Estado Civil Cualitativa Nominal Se refirié a si vivian en pareja e Casado Frecuencias
Dicotomica e Soltero absolutas y
Casado incluyé los matrimonios legales y relativas
en unién consensual
Soltero incluyd los viudos (as)
Afios de evolucion de la Cuantitativa ordinal Se refirio a afios completos desde el o 14 Frecuencias
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enfermedad diagndstico de la enfermedad hasta el 5-9 absolutas y
momento del estudio 10-14 relativas
215
Comorbilidades Cualitativa Nominal Politomica | Se refiri6 a la coexistencia en el diabético Hipertension Frecuencias
de cualquier enfermedad cronica Arterial absolutas y
diagnosticada Cardiopatia relativas
Isquémica
Puede ser méas de una EPOC
Asma Bronquial
Otras incluyeron cualquier otra no listada Neoplasias
Malighas
Otras
Ninguna
Conocimientos sobre Cualitativa Nominal Se refirié a los conocimientos comprobados Adecuados Frecuencias
alimentacion Dicotomica segln respuestas dadas durante la Inadecuados absolutas y
aplicacion del Test de conocimiento del relativas
anexo # 1
Conocimientos sobre Cualitativa Nominal comprobados segun respuestas dadas Adecuados Frecuencias
alimentacion Dicotémica durante la aplicacion del Test de Inadecuados absolutas y
conocimiento del anexo # 1 relativas
Conocimientos sobre Cualitativa Nominal comprobados segun respuestas dadas Adecuados Frecuencias
ejercicios fisicos Dicotomica durante la aplicacion del Test de Inadecuados absolutas y
conocimiento del anexo # 1 relativas
Conocimientos sobre el Cualitativa Nominal comprobados segun respuestas dadas Adecuados Frecuencias
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control, tratamiento y Dicotémica durante la aplicacion del Test de e |nadecuados absolutas y
complicaciones de la conocimiento del anexo # 1 relativas
enfermedad
Evaluacion del Cualitativa ordinal Evaluacion, segun el andlisis realizado a las 1. Preguntas 1a | Frecuencias
conocimiento respuestas dadas durante la aplicacion del la4d absolutas y
Test de conocimiento del anexo # 1y Adecuados: si relativas
escala de evaluacion del anexo # 2 respondi6 1b 2a, d, f, h
0 3 de ellos, 3b, 4b, d,
e

Inadecuados: si
respondié la o c, 2b, c,
e,g,io4deelloso
solo respondi6 2j, 3a o

c,4a,cof

2. Preguntab5a
la 6

Adecuados: respondio
5a, 6a,cd, e, fo4de
ellos
Inadecuados
Respondié 5b, c 0 d, 6b
od
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3. Pregunta7a
la 14

Adecuados: respondié
7c,8a,9b, 10 b, c,d
para hiperglicemia y
10a para hipoglicemia,
1llcyd para
hiperglicemiay 1layb
para hipoglicemia, 12 a,
b,cod, 13cy14b
Inadecuados
respondié 7a, b o d; 8b.
cod;9,cdoe; 10ao0
e para hiperglicemia y
11b,cdoe;llaybo
e para hiperglicemia 'y
11c,d o e para
hipoglicemia; 12aobo
cosoloe;13a,b,do

eyldac,doe

Aspecto Etico
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Se respeté el anonimato de toda la informacion que se recolectd sobre los pacientes previa obtencién del consentimiento informado (Anexo 3) de

participacion de los mismos y los resultados solo seran divulgados con fines cientificos e investigativos con la autorizacion del Consejo Cientifico.

Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo 61



—

#15 Comunidad de Arimao. Area de Salud San Blas. Municipio de Cumanayagua ,2019-2020.

Anélisis y discusion de los resultados

La diabetes es un problema de salud publica debida en gran medida, a la alta prevalencia que
presenta. A pesar de ser una enfermedad tan frecuentemente escuchada y con tanta repercusién
en la sociedad, el estudio demuestra que no es tan conocida como puede aparentar. A
continuacion, se muestra el analisis de los resultados obtenidos

El primer nivel de atencion en salud es propicio para lograr cambios de actitud sobre la diabetes,
tanto por parte de los pacientes como de sus familiares, del personal sanitario. La educacion sobre
la diabetes y su deteccién temprana no es un tema reciente, pero la responsabilidad asignada al
primer nivel de atencion, ofrecio la oportunidad de conocer y compartir experiencias en el contexto
sociocultural de las personas que participan en el presente estudio.

Las acciones de prevencion de las enfermedades no transmisibles se deben ejecutar con la
participacion y el compromiso de la comunidad y autoridades sanitarias respectivamente. Una de
las estrategias que promueve la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) para prevenir la

diabetes mellitus tipo 2 consiste en evitar la aparicién de la enfermedad en poblaciones vulnerable

Tabla # 1. Distribucién de la muestra; segln sexo y grupos etarios seleccionados €N

pacientes Diabéticos. CMF#15 Comunidad Arimao ,2019-2020.

Edad Sexo Total
Masculino Féminas No %
No % No %
20-29 afios 2 4 4 8 6 12
30-39 afios 3 3 6 6 12
40-49 afios 2 4 3 6 5 10
50-59 afios 5 10 6 12 11 22
60-69 afios 8 16 9 18 17 34
270 afios 2 4 3 6 5 10
Total 22 44 28 56 50 100

Fuente: Encuesta del estudio

La edad de la persona es un factor de riesgo que interviene en la aparicion de complicaciones en
cualquier enfermedad. La distribucién de la muestra estudiada en cuanto a esta variable puede verse
en la tabla numero 1 donde se refleja la distribucién de la muestra segin sexo y grupos etarios
seleccionados. El 56% de ellos corresponde a mujeres, mientras que el 44 % restante fue integrado

por hombres. En ambos sexos predominé el grupo de 60-69 afios de edad con 16 % entre los
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varones y 18 % entre las féminas. En general, de los estratos etarios estudiados, predomind, con el

34 % los integrantes que en el momento de la encuesta contaban entre 60-69 afios de edad.

Los resultados del presente estudio en cuanto a la edad y el sexo de los pacientes diabéticos
coinciden con lo informado en un estudio de Trujillo Pedroza'* donde predominaron las pacientes

femeninas y el 47,6%

Batista Acosta et al?®, donde el rango de edad mas afectado en la poblacion diabética estudiada

fue de 51-60 con un 45,8% afios y el sexo femenino

Con los de Cobas Garciay colaboradores?®, en Intervencion educativa sobre diabetes mellitus en
pacientes diabéticos. Consultorio Médico Juracién, Baracoa 2015, constaté que la edad de mayor
predominio de pacientes diabéticos fue entre 65 y 69 afios con un 35 %. El sexo femenino fue el

de mayor numero de diabéticos con un total de 24 pacientes.

Ribeiro da Silva et al *ien intervencién educativa sobre diabetes mellitus en pacientes atendidos

en Nova Iguagu-RJ, existio predominio del sexo femenino en un 60.8 %

Coincide con un estudio realizado en México en el afio 2016, la prevalencia se incremento
exclusivamente en los adultos de 60 afios y més, con el 13,2%, lo que se justifica por el aumento de

los factores de riesgo con la edad, especificamente la obesidad y el sedentarismo. ¥

No coincide con:
Estudios realizados por Altamirano Cordero et al X, Encontraron mayor prevalencia en el grupo

de edad de 40 a 49 afos, con el 22,7%. Altamirano

Ribeiro da Silva et al %7los resultados coinciden en cuanto el predominio del sexo femenino, no
coincidiendo con el grupo etéreo, ya que en su investigacion predomino el grupo de 71-75 con un
36 %

Con relacion al sexo, Drurry, Danchik y Harris*' tienen como criterio general que la frecuencia de
diabéticos es similar en ambos sexos hasta los 40 afios de edad, a partir de los cuales aumenta en
la mujer, en un 60 — 70%, quizas por la mayor esperanza de vida en las mujeres, unido a una
concurrencia de factores diabetdogenos (obesidad, anticonceptivos orales, preparacion de los

alimentos).
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Datos similares se encontraron en un estudio denominado “Autocuidado del paciente diabético tipo
2 en el club de amigos dulces de la cuidad de Loja” en donde el género femenino predomino con
un 87%. Asi mismo en un estudio denominado “Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro de Atencién Ambulatoria 302 del IESS en el
periodo de mayo a julio 2015” realizado en la ciudad de Cuenca en donde el 61.6% de la poblacion

estudiada fueron mujeres i

Mientras que en un estudio realizado en Santo Domingo denominado “Nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus y practicas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 del Hospital General

Medical Cubacenter” el 58% de pacientes estudiados fueron del sexo masculino i

Tabla # 2. Relacién entre escolaridad y sexo. Consultorio médico de la familia, segln
escolaridad en pacientes Diabéticos. CMF # 15 Comunidad Arimao ,2019-2020.

Escolaridad Sexo Total
Masculino Féminas
No % No % No %
Primaria 4 8 1 2 5 10
Secundaria Basica 5 10 6 12 11 22
Técnico medio 6 12 7 14 13 26
Preuniversitaria 4 8 9 18 13 26
Universitaria 3 5 10 8 16
Total 22 44 28 56 50 100

Fuente: Encuesta del estudio

La relacion entre escolaridad y sexo queda expuesta en la tabla ndmero 2. Entre los hombres
predomina, como nivel escolar, el Técnico medio con el 12% del total de ellos, seguido por nivel
secundario con el 10 % y en tercer lugar el nivel Preuniversitaria con el 8 % del total masculino
encuestado. Mientras, el 18. % de las féminas alcanza nivel preuniversitario, el 14 % el nivel medio,

seguido de la secundaria basica con 12 %. En general, en la muestra seleccionada predomino, el
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nivel escolar Preuniversitario y Técnico medio coincidiendo con el 26. 00 %, seguido de Secundaria

Basica con el 22 % y en tercer lugar los Universitario con 16 %

Resultados que coinciden con algunos autores de la literatura revisada

Cardenas Rivera?V , en un estudio realizado en el Hospital General IESS Ceibos se obtuvo que el

60% de la poblacion de estudio tuviera un nivel de instruccién superior.

No coinciden con
Tenesaca y Tigre ¥V En cuanto a la instruccion predominante el 68.4% (n=39) estudio solo la

primaria

Oviedo *Vi, se encontraron en un estudio denominado “Conocimientos sobre la enfermedad y
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2” realizado en Colombia en donde el 51% de

la poblacion de estudio solo realizo la primaria.

Ochoa Ortega®Viencuentran que la mayoria de estos pacientes tienen un nivel de ensefianza basico,
muchas veces sin completar este, lo que dificultad la percepcién de riesgo y el aprendizaje de los

autocuidados necesario

Gonzéalez Marantea*Vii observa en su estudio un nivel primario.

En literatura consultadas varios autores plantean que una escolaridad baja y media conspira contra
la receptividad de las orientaciones promocionales de salud y el conocimiento, y por supuesto, la
percepcion de los factores de riesgo y las posibles consecuencias si se desarrolla una diabetes
mellitus, por lo que ejerce un efecto negativo en el aprendizaje del autocuidado de estos

enfermos.47:48xiix

A criterio del autor los resultados del cuadro estadistico anterior se corresponden con el nivel de
escolaridad exhibido por la poblacion cubana, donde la mayoria de la poblacién alcanza al menos
un nivel de escolaridad preuniversitario. Datos que demuestran que en la actualidad el sistema
de educacién del area de salud y el municipio , se encuentra trabajando en el fortalecimiento
educacional de la poblacion rural, la cual tiene los mismos derechos y posibilidades que la
Urbana , en estudios consultados se pudo observar un predominio de niveles de escolaridad
superior en las zonas urbanas, lo cual se encuentra determinado por otros factores, ajenos a los
objetivos del presente estudio.A pesar de que los pacientes estudiados tienen un nivel

educacional adecuado , no existe percepcion del riesgo de su enfermedad y no llevan el control
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adecuado tanto higiénico sanitario como de régimen alimenticio y esto ha traido como

consecuencia la presencia de los factores de riesgos desencadenantes.

Tabla # 3, Distribucién de la muestra, seglin estado Civil en pacientes Diabéticos. CMF #15
Comunidad Arimao ,2019-2020.

Estado civil No %
Soltero 16 32
Casado 22 44

Otras 12 24
Total 50 100

Fuente: Encuesta del estudio

En cuanto al estado civil de los diabéticos que participan en el estudio se pudo determinar (tabla #
3), predominio en pacientes con estado civil casado en el 44 %, seguido de los solteros con el 32
% y en tercer lugar otros estados civiles 24 %

Resultados que no coinciden con los de:

Ribeiro da Silvay colbs 3’en cuanto a estado civil donde existié predominio en los pacientes con

estado civil soltero con 52,9 %, seguido de los Casado (34,0 %) y Otros (13,1%)

Galarza!, con respecto al estado civil en un estudio denominado “Impacto de la intervencion
educativa en los pacientes de los clubes de diabéticos de los centros de salud Carlos Elizalde, el
Valle y San Pedro del Cebollar, Distrito 01D02, Cuenca, 2018” en donde el 56.7% de la poblacion

estaban casa.

Tenesaca y Tigre”™ respecto al estado civil el 57.9% (n=33) son casados

Tabla # 4 Enfermedades Asociadas en los ancianos portadores de Diabetes en pacientes
Diabéticos. CMF#15 Comunidad Arimao ,2019-2020.

Comorbilidades. No %
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Hipertensién Arterial 25 50
Cardiopatia Isquémica 3 6
EPOC 5 10

Asma Bronquial 9 18
Neoplasia Maligha 1 2
AVE 2 4

Otras 4 8
Ninguna 0 0

Historias Clinicas

A medida que avanza la edad de la persona, aparecen diferentes enfermedades crénicas,
especialmente en los pacientes diabéticos por el dafio a diferentes niveles que esta es capaz de
provocar en la tabla # 4 se muestra el resultado del andlisis de las comorbilidades, Existiendo
predominio en un 50 % de los pacientes con hipertension arterial, seguido de un 18 % de los que
presentan asa bronquial y en tercer lugar con un 10 % los presentan EPOC.

Puede observarse que la gran mayoria de estos enfermos presentaban enfermedades crénicas,
especialmente la Hipertensidn Arterial, la que estaba presente en 25 diabéticos, lo que represento el
50.00 %, lo que se relaciona a que la diabetes que produce dafios vasculares importantes y favorece

la aparicion de la hipertension, ademas de que se plantea que comparten una base genética comun.

Trujillo ** en su estudio observa que la HTA fue el factor que se comporté con diferencias muy
significativas respecto al mejoramiento del control metabdlico

En la publicacion de Miranda Pedroso, en Zulia'" Venezuela, se encontraron
resultados muy parecidos a los de este trabajo, en cuanto a los factores de
riesgos, con el 57,27% de antecedentes familiares de diabetes, 42,73% de obesos
y 40,91% de pacientes hipertensos.

Resultado que coincide con los de Sanchez Pereira® donde la Hipertension

Arterial fue la ECNT que mas se presento en los ancianos portadores de Diabetes
Mellitus.

Gonzalez Cendéan“refiere que la edad avanzada predispone a padecer diabetes debido a varios
factores: disminucién de la actividad fisica, aumento del tejido adiposo, disminucién de la secrecién
de insulina, aumento de la resistencia a la insulina, ingesta de farmacos, tales como: diuréticos,

esteroides, fenitoina, niacina, efedrina, entre otros, que son hiperglucemiantes.
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La hipertensién arterial crénica es una de las complicaciones mas frecuente en el paciente
diabético que deteriora el estado de salud de los mismos. Esto convierte a la hipertension arterial
en un problema de salud prioritario, teniendo en cuenta que es un factor de riesgo importante para
la diabetes mellitus, seguida de la cardiopatia isquémica y las enfermedades cerebro vascular que

se ubican dentro de las primeras causas de muerte en el pais.*’

A criterio del autor, es dos veces mas probable que la presién alta ocurra en una persona con
diabetes que en una sin ella. La HTA puede llevar al aumento en el riesgo de las cardiopatias y de
la embolia cerebral. Una persona con diabetes e HTA tiene una probabilidad cuatro veces mas alta
de tener una cardiopatia que alguien que no tiene ninguna de las otras dos condiciones. El control
de la hipertensién arterial es tan importante que mejora los beneficios obtenidos con el control estricto

de la misma diabetes.

Tabla #5 Distribucion de los pacientes, segun afios tiempo de evoluciéon de la DM en
pacientes Diabéticos. CMF #15Comunidad Arimao, 2019-2020.

Tiempo de No %
Evolucioén de la enfermedad.
1-4 afios 6 12
5-9 afios 14 28
10-14 afios 21 42
=15 afios 9 18
Total 50 100

Fuente: Encuesta del estudio

De total de la muestra de 50 pacientes con DM2 se evidencié, segun afios de evolucion de la
enfermedad. Predominaron en el estudio los pacientes con una evolucién de la enfermedad en el
rango de 10 a 14 afios, incluyendo a 21 pacientes para un 42% lo que sugiere la necesidad de
establecer estrategias que permitan a estos pacientes, de forma precoz, elevar su nivel de
conocimientos para mejorar su calidad de vida disminuyendo el nimero de complicaciones. (Tabla
#5)
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Similar a lo reportado por Vicente Sanchez ¢’y Gonzalez Marantea “®encuentran en sus respectivas
series que la mayoria de los casos tenia menos de 10 afios de evolucién de la diabetes, por lo que

se difiere de estos resultados.

Resultado que coincide con los de Sanchez Pereira %®quien observa en su

estudio predominio en los pacientes del estudio con evolucion de la enfermedad

en el rango de 10 a 14 afios, incluyendo a 15 pacientes para un 34,9%.

Se ha sefialado que hay reportes donde se nota bastante escepticismo con relacién a las estadisticas
de diagnostico y antigiiedad de la diabetes tipo 2, que a diferencia del tipo 1 que irremediablemente
necesita para su control la insulina, cursa muchas veces solapadamente con sintomas atendidos y
se diagnostica tarde, incluso, a veces por sus complicaciones, sobre todo en paises donde no existe

pesquisare y las labores de prevencion y promocién de salud son escasas. i

Tabla # 6 Distribucion de los pacientes, segln conocimientos
en pacientes Diabéticos. CMF #15 Comunidad Arimao ,2019-2020.

Conocimiento Hiel de conocimiento
Adecuado Inadecuado
No % No | %
Conocimiento 18 36 32 | 64
sobre la
Alimentacién
Ejercicios Fisicos. | 22 44 28 | 56
sobre Control de la | 17 34 33 | 66
Enfermedad,
Tratamiento y
Complicaciones

Fuente: Encuesta del estudio

La tabla # 6 muestran los resultados test aplicado a los pacientes objeto de estudio para evaluar los

conocimientos sobre qué tiene de su enfermedad, su resultado muestra que existe conocimientos
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inadecuados en el 66 % sobre Control de la Enfermedad, Tratamiento y Complicaciones, seguido

del 64 % en sobre la Alimentacion y el 56 %en ejercicio fisico.

Cobas Garcia et al 26. Observa en cuanto a los conocimientos sobre factores de riesgo, se observa
un notable aumento en los pacientes con buenos conocimientos (7,5 %-75 %), del mismo modo
ocurre con el conocimiento de sintomas y signos (10 %62,5 %); complicaciones (2,5 %-67,5 %) y
prevencion (17,5 %-82,5 %).

Varios estudios/itivlv. recomiendan incidir de manera temprana en la educacién sobre diabetes, de
esta manera los pacientes comprenderan y controlaran mejor su enfermedad con una mejor actitud
y con una mejor calidad de vida. En el resto de poblacién sana, esta educacion influird de cara a la
prevencion de esta patologia o retrasando su aparicién, mediante la implementacion de medidas

sencillas relacionadas con el estilo de vida y el cambio de habitos nocivos

La literatura cientifica ha demostrado que los estilos de vida de riesgo como seguir una
alimentacion no saludable y el bajo nivel de actividad fisica tienden a ocurrir de forma simultanea.
Ademas, se ha observado que esta asociacion presenta las mayores tasas de prevalencia en

cuanto a la simultaneidad de varios estilos de vida no saludables M Wi

Robalino Gualoto y colaboradoresii observan al concluir su estudio de intervencién terapéutica
incrementd el nivel de conocimientos de autocuidado de la DM2 a un nivel bueno y excelente, con
un descenso del nivel regular y malo, ya que las estrategias de aprendizaje fortalecieron la
adherencia farmacolégica y el control, con un descenso de los niveles admisible e inadecuado.
Jiménez y col.'s, y Alfonso evidenciaron que las estrategias de aprendizaje fortalecieron la
adherencia farmacolégica y control de la enfermedad, con reduccion del riesgo de aparicién de

complicaciones.

Martinez Leyva®™ en su estudio califica de malo el nivel de conocimientos en prevencion

preconcepcional de efectos embriofetales de la diabetes, previo a la intervencion.

Ruszkiewicz™ En un estudio realizado en Polonia denominado “Glicémica control and awareness
among diabetic patients of nutricién recomendaciones in diabetes” se obtuvo resultados similares
donde el nivel de conocimiento fue medio (satisfactorio) cuyo porcentaje represento el 69.1% de la

poblacién con DM2.
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Acevedo Gonzalez i Refiere que seglin una encuesta aplicada el 75% de los pacientes diabéticos
no poseen la adecuada informacion sobre la efectividad de los ejercicios fisicos en el control de su
enfermedad, el 62.5% no conocen el tipo de ejercicios que pueden realizar y el 37.5% de ellos no ha

practicado ejercicios fisicos o solo en ocasiones los han realizado;

La préactica frecuente de ejercicios fisicos es importante, y si es diabético e hipertenso, la practica
sistematica de los mismos ayuda a controlar el peso corporal y disminuir las complicaciones de los

factores de riesgo asociados, e incrementa la validez de los mismos. 2

En los pacientes de la tercera edad con Diabetes Mellitus tipo 2, los ejercicios fisicos realizados de
forma regular, influyen positivamente en la prevencion de los factores de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad y ejercen un control efectivo sobre la misma. La practica de los ejercicios fisicos,
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 producen cambios metabdlicos y funcionales favorables

para el control de su enfermedad. (

Ballester Herrera™iil En su estudio en Espafia, coincidiendo el resultado de este estudio con el de los
citados autores. Rivero Ferndndez "V plantea que se hace necesario la puesta en practica de
estrategias educativas, preventivas y asistenciales dirigidas al control de los factores de riesgo de
esta enfermedad que puede prevenir y reducir los dafios causados por ella en la salud del paciente

diabético.

La falta de educacion diabetoldgica en los casos de este estudio evidencia la necesidad de continuar
la labor de prevencién y promocion en la medicina del nivel primario de atencion, pues en la medida
en que esto se logre (que el paciente diabético tenga conocimientos acerca de su enfermedad), se

disminuiran las complicaciones, y cuando aparezcan tendran una mejor evolucion.

A criterio del autor la alimentacion y el régimen dietético de los pacientes diabéticos constituye un
gran conflicto, ya que casi ninguno sabe, ni pueden llevar a cabo, una alimentacién balanceada como
se indica, pues no saben muchas veces lo adecuada que debe ser su alimentacién ni se le realiza
célculo dietético establecido en muchas ocasiones; por otra parte, la obesidad y el
hipercolesterolemia son factores que directamente se vinculan a la dieta y crean serias
complicaciones en ellos. Una dieta balanceada, con debe estar comprendida por la ingestion de
frutas y vegetales frescos, cantidades adecuadas de cereales integrales, verduras, frutas, semillas y
frutos secos, pues estos contienen, en su mayoria fitonutrientes y otras sustancias con propiedades
antioxidantes, sustancias antioxidantes que neutralizan los radicales libres y protegen a la célula del

dario radicélico.
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Tabla # 7 Distribucién de los pacientes, segun

Evaluacion del conocimiento en pacientes Diabéticos. CMF #15 Comunidad Arimao,2019-

2020
Conocimiento No %
Adecuado 20 40
Inadecuado 30 60
Total 50 100

Fuente: Encuesta del estudio

La tabla # 7 muestran, la evaluacién segun escala de evolucion del instrumento aplicado a los
pacientes objeto de estudio, donde se puede observar que el 60 % tienen conocimientos

inadecuados, solo el 40 % tienen conocimientos adecuados

Bustos y sus colaboradores, hacen hincapié a la adopcion de comportamientos saludables es un
proceso laborioso, ya que se debe tener en cuenta que las personas necesitan estrategias de
charlas educativas con aprendizaje participativo que causa el cambio de conducta (alimentacion y

realizacién de ejercicios). ™

Gonzéalez-Jiménez y colaboradores™', indican que sus estudios Los talleres educativos sobre
nutricién y los ejercicios desarrollados en clase sirvié para modificar los habitos alimentarios de los
alumnos, pero no incrementaron la actividad fisica, la practica de ejercicio fisico continla siendo

una asignatura pendiente entre los adolescentes de cdmo pueden incrementarlo en su vida diaria.

Vicente y colaboradores™ | en el estudio refieren que se debe proporcionar educacion para la
salud utilizando estrategias que faciliten el aprendizaje para adoptar estilos de vida saludables.
Asimismo, implementar programas educativos para favorecer el autocuidado de los pacientes con

riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

Gagliardino y colaboradores,™ii el estudio refuerza que las intervenciones en la atencién
primaria sobre estilo de vida saludable (talleres de educacién nutricional y actividad fisica; asi como
conocimiento sobre un plan de alimentacion saludable) son importantes para lograr metas como la

reduccioén del sobrepeso, consumo total de calorias ingeridas y el aumento del consumo de frutas o
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vegetales de al menos 500 gr. diarios en personas con riesgo de desarrollar la enfermedad

diabetes mellitus 2.

Como bien afirman numerosos estudios P xx Ix

) y asociaciones como la OMS, la IDF o la ADA, la proporcion de personas con diabetes aumentara
de forma exponencial de cara a un futuro. Por ello, resulta necesario adecuar estrategias que
permitan llevar a cabo actividades especificas de informacién y de educacion para la salud en la

poblacién general sobre dicha enfermedad

Maidanay col. y Mejia™, reportaron que el nivel de conocimiento es fundamental para mantener

la homeostasis del metabolismo de los carbohidratos.

Soler Sanchez y col*! refiere que la aplicacion de intervenciones de distintos tipos ha sido
reportada como acciones favorables para lograr mejoras en distintos aspectos relacionados con el
control glucémico de los pacientes diabéticos

Galhardo Figueira™i sefiala que no existe un modelo educativo universal efectivo para todas las
personas con DM2. Sin embargo, se reconoce que las personas que viven con diabetes que
aprenden y comprenden sus consecuencias, los lleva a realizar cambios en su estilo de vida 'y a
desarrollar la capacidad de identificar, buscar ayuda y resolver problemas que surgen en el curso

de su enfermedad.

Tenesaca Chillogalli y Tigre Romero ™V en su estudio observan, El 89.5% (n=51) tienen un
conocimiento intermedio, mientras el 64.9% (n=37) no presenta autocuidado. Se determiné que no
existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de

autocuidado con un valor p de 0.421 y un Chi2 de 1.731.

A criterio del autor los centros de Atencién Primaria son los espacios mas adecuados para
desarrollar sesiones preventivas y actividades que fomenten e integren la adquisicion de
conocimientos y habitos de vida saludable (actividad fisica, dieta saludable, controles periddicos de
salud, descaso adecuado, control del estrés, evitar el consumo de tabaco siendo el médico y la
enfermera de la familia las figuras clave para ejercer de educadores en salud. Finalmente, con
respecto a los programas educativos, éstos se han creado a nivel mundial para el manejo y

seguimiento de los pacientes diabéticos, la mayoria de estos construidos en tematicas generales
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de la enfermedad, complicaciones y el autocuidado; sin embargo, no se tienen en cuenta las
necesidades educativas de la poblacion que padece dicha enfermedad y tampoco contemplan los
elementos que se deben tener en cuenta para que los adultos mayores logren un mayor

aprendizaje y se sientan mas motivados a su autocuidado.

Sin embargo, varios estudios no concuerdan con el resultado de nuestra investigacién, por

esta razdbn mencionaremos algunos.

Zamora-Nifio ™Ven su estudio titulado “Evaluacién de conocimientos sobre su enfermedad en
pacientes con diabetes tipo 2 de un hospital del Lima, Perud y su asociacion con la adherencia al
tratamiento” mostro que el 78.1% presenta un conocimiento adecuado (

de igual forma un estudio realizado por Gémez-Encino™ , evidencio que los participantes
tuvieron un nivel de conocimiento adecuado que representa el 64.9%, ademas detalla
individualmente los 3 &mbitos que evalla el cuestionario donde el 89.7% tuvo un nivel adecuado
en cuanto a conocimientos bésicos sobre la enfermedad, el 63.9% tuvo un nivel adecuado en

control glucémico y el 89.7% tuvo un nivel adecuado en prevencién de complicaciones

Lo analizado hasta aqui da cuentas de lo ventajoso que es intervenir en grupos de riesgo

aprovechando los contextos comunitarios y la participacion de la poblacién.

Es criterio del autor que la educacion es un elemento esencial en el tratamiento de la diabetes,
tanto o méas que la dieta, el ejercicio o la medicacion. La educacion ademés de transmitir
conocimientos ha de conseguir un cambio de actitudes y de habitos, que el diabético integrara en
su vida cotidiana y asi transformara su rol de paciente en verdadero agente, o gestor, de su

enfermedad. Educar no es informar, sino modificar actitudes y estilos de vida.
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Conclusiones

En el presente trabajo y a partir de un diagnéstico inicial se constato:

+ Predominio del sexo femenino en un 44 % y en el grupo de 60-69 afios de edad con 16 %,
en nivel escolar Preuniversitario y Técnico medio coincidiendo con el 26. 00 %, estado civil

casado en el 44 %.

+ Predominio en los pacientes hipertensos en 50 %, el 42 % de los pacientes con 10 a 14

afios de evolucién de la enfermedad.

+ Predomina de conocimiento inadecuado en el 66 % del paciente en cuanto al Control de la
Enfermedad, Tratamiento y Complicaciones, seguido del 64 % sobre la Alimentacién y el 56
% en ejercicio fisico. Segun escala de evolucién del instrumento aplicado el 60 % tienen
conocimientos inadecuados. Resultados que justifica el instrumento disefiado, donde se
establece el algoritmo de trabajo, que contiene un sistema de acciones elaborado a partir
del diagnéstico de conocimiento efectuado, aprobado en su validacién por un grupo de
expertos, considerandola viable para potenciar aprendizaje continuo educativo y de
comunicacién en la atencién primaria de salud, para aprender a convivir en un ambiente

responsable y saludable.
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RECOMENDACIONES

+ Implementar las acciones educativas disefiadas y evaluar su

efectividad.

+ Aplicar el estudio en otros consultorios médicos del area de salud.

+ Extender en investigaciones futura el estudio a acciones educativas sobre las adherencias
al tratamiento de la Diabetes Mellitus enfermedad con vista a enriquecer el programa

institucional sobre uso racional de medicamento que se esté efectuando en el area de salud

del macizo montafioso Guamuhaya.
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ANEXO -# 1.

ESTUDIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE LA DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES DIABETICOS. CMF CAMILO CIENFUEGOS .AREA
DE SALUD DE SAN BLAS. MUNICIPIO DE CUMANAYAGUA.

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS y EPIDEMIOLOGICOS

1. Edad
o 20-29__
e 30-39_
o 40-49
e 50-59
e 60-69_

e 2=70afos__
2. Sexo
e Masculino

e Femenino

3. Escolaridad
e Primaria ___
e Secundaria
e Técnico medio
e Preuniversitaria

e Universitaria
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4. Estado Civil
e Casado
e Soltero

5. Afos de evolucion de la enfermedad

1-4 afios

5-9 afios

10-14 afios

=15afos

6. Enfermedades Crénicas asociadas

Hipertension Arterial
e Cardiopatia Isquémica
e EPOC
e Asma Bronquial ____
¢ Neoplasias Malignas
e Otras
e Ninguna ____
7. TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS.
7.1.Conocimientos sobre alimentacion (marcar con una X lo que

considere verdadero)

El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que tiene
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proteinas.

a) Cierto
b) Falso.
c) Nolosabe

Seflale de los siguientes alimentos el que contenga mayor cantidad de

hidratos de carbono que el otro: (puede ser mas de uno)

a)Leche

b) Pescado

c) Queso

d) Cereal

e) Huevos

f) Zanahorias

g) Margarina

h) Galleta

i) Todos porigual
J) Nosabe

Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe reducir de forma

importante los hidratos de carbono en las comidas.

a) Cierto
b) Falso
c) Nolosabe

Una persona diabética debe comer

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Solo 3 comidas.

Solo 6 comidas pequerias al dia.

Comer cuando tiene deseo.

Comer frutas frescas, verduras y hortalizas.

Alimentos con disminucion del consumo de grasas saturadas.

No sé
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7.2.Conocimientos sobre ejercicios fisicos (marcar con una X lo que considere
correcto)
Si un diabético practica diariamente ejercicio fisico como parte de su
tratamiento y un dia deja de realizarlo, lo mas probable es que la glucosa en
sangre:

a) Aumente ese dia____

b) Disminuya ese dia.

c) Permanezca en el mismo nivel

d) Nosabe

Los ejercicios fisicos sisteméticos (puede ser mas de uno)

a) Son beneficiosos al diabético.

b) Son dafinos al paciente.

c) Repercute en el control del paciente.

d) Reduce la aparicion de enfermedades cardiovasculares.
e) Favorece la pérdida de peso.

f) Aumenta la capacidad respiratoria

g) No sabe.

7.3.Conocimientos sobre el control, tratamiento y complicaciones de la
enfermedad (marcar con una X lio que considere correcto)
En la diabetes no insulino-dependiente (diabetes tipo Il o del adulto), el mejor
tratamiento es:

a) Lainyeccion de insulina.___

b) Tomar medicamentos antidiabéticos orales.

c) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal.

d) Nosabe

En un diabético, la orina debera ser controlada mas a menudo si:
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a)
b)
c)
d)

Si un

Est& enfermo o no se encuentra bien.
La orina muestra una cantidad muy pequefa de azucar.
Los analisis de la orina son negativos con frecuencia.

No sabe

diabético encuentra una cantidad moderada de acetona en la orina,

debera:

a)
b)
c)
d)

e)

7.

Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de azucar. _
Beber abundantes liquidos y controlar la orina mas a menudo._

No inyectarse la dosis siguiente de insulina.___

No tomar ningun alimento en la siguiente comida.__

No sabe

Seflale si los signos o sintomas siguientes pueden ocurrir por
hiperglucemia (glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia

(glucosabaja en sangre):

Hiperglucemia Hipoglucemia No sabe

8.

a) Controles en orina negativos
b) Piel y boca secas

c) Aparicion lenta de sintomas
d) Aumento de la sed

Sefale si las causas siguientes pueden producir hiperglucemia

(glucosa alta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre):

Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe

a) Demasiada insulina

b) Demasiado ejercicio fisico
c) Demasiada comida

d) Una enfermedad o infeccion
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9. ¢En cual de las siguientes situaciones es probable que ocurra una
hipoglucemia?
a) Durante un gran esfuerzo fisico._
b) Durante el efecto maximo de la dosis de insulina.____
c) Justo antes de las comidas.__
d) En cualquiera de las situaciones anteriores.

e) Nosabe.

10. Si aparece una herida en el pie de un diabético, él debera:
a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al médico.___
b) Limpiar la herida con agua y jabon, dejarla al descubierto, y si no mejora
en una semana, acudir al médico.____
c) Limpiar la herida con agua y jabdn, colocar un apésito o vendaje y si no
mejora en 24-36 horas acudir al médico.
d) Acudir al médico inmediatamente.

e) Nosabe

11. En una personadiabética que presente entumecimiento y hormigueo en
los pies, en principio habra que pensar que es por:
a) Enfermedad del rifidn.
b) Mal control de la diabetes.
c) Hipoglucemia.
d) Enfermedad del corazéon.

e) No sabe.
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ANEXO # 2. ESCALA DE EVALUACION DEL TEST DE CONOCIMIENTOS
SOBRE LA DIABETES MELLITUS

1. Preguntas 12la 4
Adecuados: si respondié 1b 2a, d, f, h o 3 de ellos, 3b, 4b, d, e

Inadecuados: si respondié 1la o c, 2b, c, e, g, i 0 4 de ellos o solo respondio 2j, 3a

oc,4a,cof

2. Pregunta5a6
Adecuados: respondi6 5a, 6a, c d, e, f 0 4 de ellos
Inadecuados Respondié 5b,cod,6bod

3. Pregunta7alal4
Adecuados: respondio 7c, 8a, 9b, 10 b,c,d para hiperglicemia y 10a para
hipoglicemia, 11c y d para hiperglicemia y 11a y b para hipoglicemia, 12 a, b, c o
d, 13cy 14b
Inadecuados respondié 7a,bod; 8b.cod;9a,cdoe; 10ao e para
hiperglicemiay 11b, cd o e; 11ay b o e para hiperlicemiay 11c, d o e para

hipoglicemia; 12aobocosoloe;13a,b,doeyl4a,c,doe

ANEXO # 3: SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos solicitando a usted su cooperacion voluntaria para incluirlo dentro de la

investigacion que se desarrollara en CMF DE Camilo Cienfuegos del | area de

Salud de San Blas.Municipio de Cumanayagua, cuyo prop0sito es conocer sobre
el nivel de coniocimiento que tinen sobre Diabetes Mellitus y proponer el disefio

de acciones educativas sobre el tema
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Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las

preguntas que necesite.

Firma del paciente que da su consentimiento de participacion

ANEXO # 4. Aval de Solicitud de consentimiento Informado para la
realizacion de la investigacion:

Cumanayagua a los dias -------- del mes -------- del afio  -----------
A: Direccion Municipal de Salud de Cumanayagua
Yo Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo Residente de primer afio de Medicina General
Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para realizar la
investigacion titula: Acciones educativas para reducir los factores de riesgos en
pacientes Diabeticos .CMF Camilo Cienfuegos ,2019-2020.La cual estar tutoiriada
por la Dra.Diraelis Silot Castio.
Para que asi conste Firma la presente solicitud:

------------------------ : Residente de primer afio de MGI.
------------------------ : Direccion Municipal de Salud de Cumanayagua

ANEXO # 5: Aval de Solicitud de consentimiento Informado para la
realizacion de la investigacién:

Cumanayagua a los dias -------- del mes -------- del afio  -----------

A: Concejo Cientifico del Municipio
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Yo Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo Residente de primer afio de Medicina General
Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para realizar la
investigacion titula: Acciones educativas para reducir los factores de riesgos en
pacientes Diabeticos .CMF Camilo Cienfuegos ,2019-2020.La cual estar tutoiriada

por la Dra.Diraelis Silot Castio.

Para que asi conste Firma la presente solicitud:

----------- : Residente de primer afio de MGl

------ ----: Concejo Cientifico del Municipio

Anexo # 6 .Aval de Solicitud de consentimiento Informado para la
realizacion de la investigacion:

Cumanayagua a los dias -------- del mes -------- del afio  -----------

A: Direccion del Policlinico de San Blas

Yo Dr. Eliomar Jiménez Lorenzo Residente de primer afio de Medicina General
Integral por medio de la presente solicito su consentimiento para realizar la
investigacion titula: Acciones educativas para reducir los factores de riesgos en
pacientes Diabéticos .CMF Camilo Cienfuegos ,2019-2020.La cual estar tutoiriada

por la Dra.Diraelis Silot Castio.

Para que asi conste Firma la presente solicitud:

----------- : Residente de primer afio de MGl

----------- : Direccién del Polic. De San Blas.

ANEXO # 7. CONCEPCION DEL GRUPO NOMINAL PARA VALIDAR EL
PROGRAMA EDUCATIVO “ACCIONES EDUCATIVAS PARA
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REDUCIR LOS FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES
DIABETICOS.”

EXPERTO ANOS DE CATEGORIA | CARGO
EXPERIENCIAS DOCENTE
Jefa del
Psicologo 24 ANOS Asistente departamento
de Salud Mental
de
Cumanayagua
Profesor
Psicologo 9 Instructor Universitario
APS
Especialista en 32 Profesor Equipo Bésico
Medicina Interna uxiliar de Salud

Equipo Bésico

Medicina General | 12 Instructor de Salud
Integral Equipo

Doctor en Profesor de la
Ciencias 23 Auxiliar Sede
Pedagodgica Pedagodgica

ANEXO 8: CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN LA TECNICA DE
VALIDACION POR GRUPO NOMINAL

Estimado especialista:

Usted ha sido propuesto para brindar su opinién acerca de un Programa
educativo que lleva por titulo “ACCIONES EDUCATIVAS PARA REDUCIR
LOS FACTORES DE RIESGOS EN PACIENTES DIABETICOS.” que tiene como

objetivo elevar el conocimiento sobre Diabetes Mellitus, en pacientes diabéticos
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del Consultorio Medico de la Familia de Cienfuegos del area de salud de San Blas
del municipio de Cumanayagua. El programa se estructura en 8 secciones de
trabajo o encuentros y queremos que usted evalle el contenido, métodos, y
procedimientos empleados y si considera que esta en correspondencia con el
objetivo central. En este sentido agradecemos que nos exprese:

a) ¢ Desea participar? ___Si No

Por su colaboracion muchas gracias.

ANEXO # 9. Acciones educativas para reducir los factores de riesgos en
pacientes Diabeticos .CMF Camilo Cienfuegos ,2019-2020.

Las acciones educativas que se proponen, estas planificadas con diferentes grados
de complejidad, es decir, para cada uno de los niveles de aprobacién de los
conocimientos de familiarizacion y productivo.

Se estructura de la siguiente forma:

Titulo: Acciones educativas para elevar los conocimientos sobre Diabetes
Mellitus en Pacientes Diabéticos.

Fundamentacion:

Actualmente la DM esta alcanzando niveles de epidemia y la falta de
prevencion y la inadecuada educacion al paciente en aspectos tan importantes
como la dieta, el autocontrol y la toma de medicamentos son preeditores
significativos de complicaciones graves asociadas a DM. Al evaluar el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad en los pacientes del Consultorio Médico Camilo
Cienfuegos, se pudo constatar que existia un nivel inadecuado de los mismos, por
lo que el autor se dedico a la tarea de elaborar una propuesta de accidén para
intervenir en los pacientes portadores de esta enfermedad, pero que también puede

ser utilizada en la educacion de la poblacion en general, acerca de cambios del
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estilo de vida, medicamentos y complicaciones potenciales por el descontrol
metabdlico, debe ser individualizada y de acuerdo con su capacidad para entender
la informacion y su nivel de interés, para que pueda coadyuvar al tratamiento y
control, y evitar complicaciones desagradables o mutilantes que afecten su calidad
de vida.

Objetivo. Proponer una accion educativa para contribuir a elevar los conocimientos
sobre la Diabetes Mellitus en los pacientes afectos por esta enfermedad.
Actividades Fundamentales
1. Actividades educativas dirigidas a los diabéticos y familiares. La accion
educativa que proponemos esta concebido para ser ejecutado en 8 sesiones
de trabajo , se agrupara a los pacientes en varios grupo de forma uniforme
para faciulitar la actividad y cum,plir las medidas de proteccion , cada
encuentro sera de una hora de duracién y con una frecuencia quincenal.
Métodos y Procedimientos: En cada sesion, de trabajo, para lograr la apropiacion
de los conocimientos por las pacientes utilizaremos técnicas participativas
» Presentacion.
» Motivacion.
» Participacion .
>

Cierre.

ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS DIABETICOS

Encuentro Objetivo del encuentro Sesiones
1. ¢(QUE ES LA |Introduccion al programa educativo Seccion 1
DIABETES?: Presentacion del Coordinador al grupo

Explicaciéon de los contenidos y objetivos
del programa

Definir conceptos y formas clinica y
sintomas de la DM

2.SITUACIONES 1. Formas de presentaciéon de la | Seccion 2
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ESPECIALES DE LA
DIABETES MELLITUS

diabetes.

2. Situaciones especiales:
Infecciones, efecto Somogy,
fenbmeno del alba, diabetes y
embarazo.

3. Diabetes mellitus y factores de

riesgo: alcoholismo, tabaquismo.

3.TEMA: ACTIVIDAD | 1. Necesidad del ejercicio fisico y su | Seccion 3
FiSICA importancia
2. Dosificacion segun cada paciente
4.ALIMENTACION 1. Dieta del diabético. | Seccion 4
SALUDABLE (Desayuno, merienda,
almuerzo, merienda, comida y
cena)
2. Lista de intercambio.
3. Variedad de alimentos a consumir
Uso de las proteinas, grasas
carbohidratos.
5. Diferencias entre alimentacion y
nutricion
5. HIGIENE BUCAL, 1. Higiene y cuidado de los pies y la | Seccién 5
CUIDADOS DE LOS cavidad bucal.
PIES, SEGUIMIENTO. 2. Importancia de las revisiones
1. perioddicas oftalmoldgicas,
cardiacas y renales.
6. COMPLICACIONES 1. Explicar la importancia de evitar | Seccion 6

AGUDAS Y CRONICAS

las complicaciones y qué hacer
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ante la deteccion de alguna

2. Explicar cuales son las
complicaciones agudas y
cronicas mas frecuentes y como

se sospechan y se detectan

7.TRATAMIENTO 1. Explicar sobre el uso de la | Seccion 7
FARMACOLOGICO, medicacion orientada y las
AUTOANALISIS Y complicaciones que pueden
CONTROL aparecer en el Adulto Mayor.
METABOLICO 2. Ensefiar a los pacientes como

lograr un buen control metabdlico
y realizarse adecuadamente sus

analisis.

8. ESTILO DE VIDA | 1.Brindar informacion a los pacientes | Seccion 8
SALUDABLE sobre como obtener un estilo de vida
saludable.

2.Ejercicio fisico ,importancia de caminar
3.Dieta balanceada en cada comida.

4.Habitos toxicos (tabaco y alcohol)

SESION 1
TEMA: ¢QUE ES LA DIABETES?:
Objetivos:
1. Identificar los factores que pueden causar la DM.
2. Distinguir las dos formas clinicas de la DM

3. ldentificar los sintomas de la DM descompensada
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Contenido:
1. Presentacion del Coordinador al grupo.
2. Explicacion de los contenidos y objetivos del programa
3. Definir la DM y distinguir las dos formas clinicas de la Diabetes Mellitus.
4. Explicar los sintomas de la Diabetes Mellitus
Cierre: Explorar el nivel de asimilacion de los contenidos a través de preguntas y
respuestas
Recursos didacticos: Pancartas (2) con los sintomas de hipo e hiperglucemia
Participantes: Pacientes diabéticos y familiares (todas las sesiones)
Responsable: Autor del estudio (todas las sesiones)
Lugar: Consultorio Médico o local proporcionado para ello (todas las sesiones)
SESION 2
TEMA: SITUACIONES ESPECIALES DE LA DIABETES MELLITUS.
Objetivos:
1. Conocer las distintas formas de aparicion de la enfermedad y situaciones
especiales que se pueden presentar.
2. ldentificar los dafios que ocasionan a la salud el habito de fumar, el
alcoholismo.
3. Promover habitos sanos que disminuyan los factores de riesgo
Contenido:
1.Formas de presentacion de la diabetes.
2. Situaciones especiales: Infecciones, efecto Somogy, fenémeno del alba,
diabetes y embarazo.
3. Diabetes mellitus y factores de riesgo: alcoholismo, tabaquismo.
Cierre: Explorar el nivel de asimilacion de los contenidos a través de preguntas y
respuestas
Recursos didacticos: Disefio y presentacion de estilos de enfrentamiento ante

factores de riesgo.

SESION 3
TEMA: ACTIVIDAD FiSICA Y DIABETES MELLITUS.
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Objetivos:
1. Brindar informacion sobre la necesidad del ejercicio fisico para el Adulto
Mayor
Contenido:
1. Importancia de los Ejercicios Fisicos.
2.Dosificacion segun cada paciente
Cierre: Explorar el nivel de asimilacién de los contenidos a través de preguntas y
respuestas
Recursos didacticos: Disefio y presentacién de estilos de enfrentamiento ante

factores de riesgo.

SESION 4
TEMA: ALIMENTACION SALUDABLE Y DIABETES
Objetivos:

1. Promover el establecimiento de patrones alimentarios adecuados.

2. Lograr que el paciente sea capaz de modificar su alimentacion ante
situaciones especiales (vomitos, fiebre, reunién familiar, comida en
restauran, etc.)

3. Explicar los beneficios que tienen los alimentos ricos en fibras para una
alimentacion saludable.

4. Explicar la importancia que tiene para el buen control de la DM. mantenerse

normo peso.

Contenido:

1.Dieta del diabético. (Desayuno, merienda, almuerzo, merienda, comida y
cena)

4. Lista de intercambio.

5. Variedad de alimentos a consumir

6. Uso de las proteinas, grasas carbohidratos.

7. Diferencias entre alimentacion y nutricion

Cierre: Explorar el nivel de asimilacién de los contenidos a través de preguntas y
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respuestas.
Recursos didacticos: Pancartas con los diferentes grupos de alimentos (1) y con la

lista de intercambios (1)

SESION 5
TEMA: HIGIENE BUCAL, CUIDADOS DE LOS PIES, SEGUIMIENTO.
Objetivos:
1. Explicar la importancia que tiene mantener una buena salud bucal, asi como
una higiene adecuada.
2. Orientar a los pacientes las especialidades que deben visitar con periodicidad
y los examenes complementarios que les deben ser indicados.
Contenido:
1. Cuidados de la boca.
2. Higiene y cuidado de los pies del paciente diabético
3. Importancia de las revisiones periodicas oftalmoldgicas, cardiacas y renales.
Cierre: enfatizar la importancia del autocuidado mediante la participacion individual

Recursos didacticos: Casete de video o laminas ilustradas.

SESION 6
TEMA: COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS
Objetivos:
3. Explicar la importancia de evitar las complicaciones y qué hacer ante la
deteccién de alguna
Contenido:
4. Explicar cuales son las complicaciones agudas y crénicas mas frecuentes y
como se sospechan y se detectan
Cierre: resumen de sintomas y signos de la hipoglicemia, cetoacidosis y coma
hiperosmolar con participacién activa de los participantes

Recursos didacticos: Pancartas con los sintomas de hipo e hiperglucemia.

SESION 7
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TEMA: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, AUTOANALISIS Y CONTROL
METABOLICO
Objetivos:
3. Explicar sobre el uso de la medicacién orientada y las complicaciones que
pueden aparecer en el Adulto Mayor.
4. Ensefar a los pacientes como lograr un buen control metabdlico y realizarse
adecuadamente sus analisis.
Contenido:
1.Basamento del tratamiento farmacoldgico, como realizar correctamente el
autoandlisis y cuando se tiene un buen control metabdlico.
2.Importancia de no automedicarse.
5. Acudir rdpidamente al médico de su consultorio ante cualquier reaccion
adversa con los medicamentos
Cierre: Explorar el nivel de asimilacién de los contenidos a través de preguntas y
respuestas.
Recursos didacticos: Acetatos o diapositivas con el contenido.
SESION 8
TEMA: ESTILO DE VIDA SALUDABLE
Objetivo:
1.Brindar informacion a los pacientes sobre como obtener un estilo de vida
saludable
Contenido
1. Importancia de caminar aproximadamente 30 minutos diariamente.
2.Como lograr una dieta balanceada en cada comida.
3.Explicar el por qué no debe fumar ni ingerir bebidas alcoholicas.
4. Asistir al circulo de abuelos y efectuar los ejercicios fisicos
correspondientes
Cierre: Intercambio entre los participantes sobre lo aprendido y exposicién de
ejemplos de estilos de vida no sanos a partir de experiencias personales.
Recursos Didacticos: pancarta sobre los elementos que conforman un estilo de

vida saludable.
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Seguimiento y control

Se le planificard una consulta médica trimestral a cada paciente diabético, donde

se tendran en cuenta los siguientes aspectos:

1. Establecimiento y supervision de la linea base de accion.
2. Revision del auto registro (modificacion del estilo de vida).
3. Interrogatorio planificado.

5. Examen fisico habitual (Pesquisa de complicaciones).

6. Chequear la tension arterial

7. Registro del peso corporal y el indice de masa corporal valorando la

progresion del primero.

8. Cumplimiento del tratamiento medicamentoso
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	En la publicación de Miranda Pedroso, en Zulia , Venezuela, se encontraron resultados muy parecidos a los de este trabajo, en cuanto a los factores de riesgos, con el 57,27% de antecedentes familiares de diabetes, 42,73% de obesos y 40,91% de paciente...
	Resultado que coincide con los de  Sánchez Pereira66 donde la Hipertensión Arterial fue la ECNT que más se presentó en los ancianos portadores de Diabetes Mellitus.
	Resultado que coincide con los de  Sánchez Pereira 66quien observa en su estudio predominio en los pacientes  del  estudio con evolución de la enfermedad en el rango de 10 a 14 años, incluyendo a 15 pacientes para un 34,9%.

