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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica no
transmisible, cuya incidencia va en ascenso, convirtiéendose en una de las
principales causas de muerte, incapacidad laboral y pérdida de la autonomia de
quienes la padecen. Objetivo: Disefiar una intervencion educativa sobre
prevencion complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus.
Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo de
enero de 2020 a enero de 2022. El universo estuvo conformado por 38 pacientes
adultos que reunieron los criterios establecidos. Se aplic6 una encuesta general
donde se exploraron variables sociodemograficas y socioepidemiolégicas, y un
cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes estudiados. Se
elabor6 una propuesta de intervencion educativa de acuerdo a las deficiencias
encontradas. Resultados: predominé el sexo femenino para un 57.9%, el grupo
etario de 40 a 49 afios con un 39.5%, el nivel de escolaridad secundaria terminada
con un 36.8%, el estado civil soltero con un 31.6% Yy los pacientes laboralmente
activos. El 39.5% de los pacientes padecia de la enfermedad desde un periodo
entre cinco y diez afos. El nivel de conocimiento sobre DM 2 de los pacientes fue
insuficiente. Conclusiones: La propuesta de intervencion educativa fue elaborada
en correspondencia con las principales deficiencias encontradas luego de la

aplicacion del cuestionario diagnostico.

Palabras clave: intervencion educativa, Diabetes Mellitus 2, complicaciones,

prevencion.
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INTRODUCCI(')N

En la actualidad uno de los problemas mas acuciantes que alteran la
dinamica de las poblaciones a nivel mundial es el envejecimiento poblacional. Se
calcula que el promedio de la esperanza de vida en el mundo alcanzara los 73
afios durante este afio.! Cuba no escapa de este fendmeno mundial, la
esperanza de vida de los cubanos es hoy de 77 afos, apuntando el cuadro
demogréfico de la nacion a un sostenido crecimiento de la cantidad de personas

con 60 o mas afnos.

Con el aumento de la esperanza de vida las principales causas de muerte se
han desplazado de forma extraordinaria de las enfermedades infecciosas a las no
transmisibles. Dentro de estas, ocupa un lugar muy significativo la Diabetes
Mellitus (DM) que es la enfermedad endocrino metabdlica de mayor frecuencia y
se caracteriza por una hiperglucemia que se debe a un deterioro absoluto o
relativo de la secrecion de insulina, de la accion de esta, o de ambas. Se divide en
dos grandes categorias: D M tipo 1, de origen autoinmune, y DM tipo 2 en la que
existe un déficit relativo de insulina. Dentro de las formas de Diabetes Mellitus el

tipo Il es la mas frecuente. Se considera una enfermedad social.?

La incidencia de DM se incrementa con la edad y su prevalencia ha alcanzado
proporciones epidémicas en todo el mundo. Ademas de la edad, el sexo femenino
presenta mayor incidencia de esta enfermedad.® Se estima que la Diabetes
Mellitus 2 afecta al 9,3% de la poblacion mundial. El nUmero de personas que
sufre de esta condicion ha aumentado de manera continuada durante los altimos
afos, superando los 460 millones en 2019, casi 100 millones de personas mas
que en 2011. China fue el pais con el mayor niumero de enfermos de Diabetes
Mellitus en 2019, llegando a superar los 116 millones de afectados. A este pais le



https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/702299/adultos-con-diabetes-a-nivel-mundial/

siguieron la India, con més de 77 millones, y Estados Unidos, con alrededor de 31

millones.

Ahora bien, es preciso sefalar que estos tres paises son los mas poblados del
mundo. De hecho, los ultimos registros sefialan que representan mas de un 40%
de la poblacién global. Aunque China se encuentre en primera posicion respecto al
namero de casos, la prevalencia de la DM se situdé en torno al 11% en 2019, por
debajo de paises como Alemania o México, donde mas del 15% de la poblacién
adulta padecia de esta enfermedad.* La Federaciéon Internacional de Diabetes
Mellitus estima que para el aflo 2025 la cifra de personas con este padecimiento
en el mundo habra aumentado hasta alcanzar los 333 millones, lo cual significa

que el 6,3% de la poblacién mundial vivira con la enfermedad. °

En Latinoamérica, segun la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) la
diabetes representa la cuarta causa de mortalidad, sefialando que mas de 60
millones de personas tienen diabetes y que mas de medio millbn mueren por esta
causa cada afio en este continente. Por ejemplo, en el Pert segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el afio 2000 habia 754 mil peruanos diabéticos
presumiéndose que para el afio 2030 la cifra llegara a 1 961 000 personas con

dicha enfermedad. 4

En Cuba, en el 2018 la prevalencia de DM fue de 64,3 por 1 000
habitantes y esta fue la octava causa de muerte con una tasa de
mortalidad de 21,1 por 100 000 habitantes. Mientras que en el afio 2019 la
prevalecia reportada fue del 65,6% por 1000 habitantes y se mantuvo como la
octava causa de muerte a nivel nacional con un total de 2 313 fallecidos durante
este afio para una tasa bruta de 20,6 % por 100 000 habitantes. En nuestra

provincia durante el afio 2019 murieron a causa de esta enfermedad un total de 51

personas para una tasa de 12.3 % por cada 100 000 habitantes. ©

Al cierre del afio 2019 se encontraban dispensarizados en el municipio de

Abreus un total de 1442 pacientes. En el consultorio médico de la familia 11 de



https://es.statista.com/estadisticas/634762/porcentaje-de-adultos-con-diabetes-en-paises-seleccionados/

Abreus se encuentran dispensarizados un total de 76 pacientes diabéticos tipo II,
para una tasa de 3.4 por cada 100 habitantes.

La mayor significacion epidemioldgica de la Diabetes Mellitus radica en su
naturaleza de ser un padecimiento crénico-degenerativo que produce dafio
organico multiple y causa graves complicaciones, agudas o cronicas, que pueden
culminar con el fallecimiento del individuo y acarrear importantes limitaciones en
su calidad de vida.” Es una de las principales causas de insuficiencia renal,
amputacion de miembros inferiores, ceguera y enfermedad cerebrovascular y

cardiovascular.®

A nivel global se reporta que la tasa de disminucion de la visibn en pacientes
diabéticos tipo Il es de 54.5%, el dafio en la retina alcanza el 11.19%, la pérdida
de la vista ocurre con una frecuencia del 9.9%, mientras que las Ulceras y las
amputaciones alcanzan cifras de 9.14% y 5.5% respectivamente, por solo citar

algunos ejemplos.?

Luego de analizar estas estadisticas se hace evidente que esta enfermedad

genera grandes costos econdémicos que representan una grave carga para los

servicios de salud, para los pacientes y sus familiares.®

Aungue no exista cura para la diabetes mellitus, existen métodos para mantener la
salud de los pacientes, manteniendo los niveles de glucosa en la sangre lo mas
cercano a lo normal. Esto se podria facilitar si junto con el tratamiento se logra la
integracion de estilos de vida positivos y adecuados, los cuales mejoran el control

de la enfermedad y mejora la adherencia al tratamiento.

Si bien, existen para esta patologia factores de riesgo no modificables, la
mayoria de los factores de riesgo identificados son modificables. En este sentido,
las exigencias en cuanto a su prevencion y tratamiento requieren cambios en el
modo y estilo de vida, para lo cual entra en juego y resulta indispensable la
educacion del paciente, como elemento esencial de cualquier accion encaminada

a la atencion integral del individuo afectado con esta enfermedad. Los habitos y




costumbres, como la practica de ejercicios, el no fumar, el no ingerir alcohol en
exceso Y la ingesta alimenticia correcta, constituyen en factores favorables para su

control.10

Por tanto, podemos decir que, a pesar de todos los avances en el tratamiento de
la DM, la educacion del paciente sobre su propia enfermedad, sigue siendo la
herramienta fundamental para su control. Esto hace que sea estrictamente
necesario perfeccionar la educacion de los pacientes diabéticos para que

cooperen mas con el autocuidado de su salud.!

La DM supone un gran impacto en la vida de quienes la padecen. La gente que
sufre de Diabetes Mellitus, a diferencia de aquellos con muchos otros problemas
médicos, no pueden simplemente tomarse una pastilla o insulina por la mafana, y
olvidarse de su condicion el resto del dia. Cualquier diferencia en la dieta, el
ejercicio, el nivel de estrés, u otros factores puede afectar el nivel de azucar en la
sangre. Por lo tanto, cuanto mejor conozcan los pacientes sobre su enfermedad
menor serd el efecto de su condicion. Una vez se ha manifestado la enfermedad,
la persona la padecera toda su vida, no se cura, pero se puede llegar a controlar
de forma efectiva y vivir una vida plena y normal siempre y cuando se siga una
dieta balanceada, se realice actividad fisica regular, y se tenga conocimiento de la

importancia de estilos de vida saludables para la prevencién de complicaciones. *

Debido a la trascendencia e impacto de esta enfermedad, diversas instituciones
han disefiado e implementado programas educativos como DiabetIMSS vy
PrevenISSSTE en los que participan activamente el paciente y su familia, con el
objetivo de ofrecer educaciéon suficiente y actualizada a las personas que viven

con DM Il para alcanzar metas de control metabdlico, identificar en forma

temprana las complicaciones y poder brindar un manejo oportuno. °

Ya a nivel mundial, existe consenso respecto a que la mejor practica para
disminuir la frecuencia de complicaciones es que el paciente se haga responsable
del cuidado de su enfermedad; la evidencia cientifica es tan concluyente
que las guias clinicas desarrolladas en el area de la DM establecen explicitamente
10




qgue la base del control de la enfermedad es la educacién del paciente, que

involucre su grupo familiar. 1012

Estudios de varias partes del mundo muestran efectos positivos del proceso
educativo en DM, como constaté Meta-analisis que al recibir tratamiento eficiente,
apoyo y seguimiento regular, los pacientes presentan mejora en el control
glicémico, en la prevencion y en el control de las complicaciones agudas y

cronicas. 813

La Estandarizacion Americana de la Educacién para el Automanejo en Diabetes
(Diabetes Self Management Education - DSME) fija la importancia del proceso
educativo con base en las necesidades educacionales de la poblacion,
traducidas por la historia clinica del individuo, edad, influencia cultural, creencias y
actitudes en salud, conocimiento sobre diabetes, disponibilidad para aprender,

nivel de escolaridad, apoyo familiar y estatus financiero. 8

La formulacion del problema

Los datos estadisticos expuestos con respecto a la DM reflejan que esta
enfermedad estd dispuesta a cobrarse un precio, en términos humanos y
econdémicos.! En décadas recientes, la revolucion cientifica ha contribuido a un
mayor entendimiento de esta patologia y al desarrollo de nuevas terapias de
vanguardia. Sin embargo, la prevalencia de esta enfermedad, la muerte y la
discapacidad que genera han seguido creciendo progresivamente. Es importante
indicar que la maxima prevalencia de DM se estd produciendo en el mundo en

vias de desarrollo. Por tanto, controlar la DM se puede volver extremadamente

dificil en ciertas situaciones si se ignora la naturaleza de la enfermedad.?

Son significativos los costos de la asistencia médica que generan estos
pacientes. Ese dinero mas bien se gasta en los tratamientos de las
complicaciones de la DM que dafian el corazén, los riflones, los ojos y el sistema
nervioso. Por un lado, se advierte un aumento en la prevalencia de la enfermedad,

y por el otro, la ignorancia general que de ella se tiene nos indica que existe un

11




namero considerable de diabéticos que no tienen un conocimiento adecuado
acerca de su enfermedad y los cuidados que ella implica. Con educaciéon
adecuada, las personas ya diagnosticadas podrian evitar hasta el 80% de las
complicaciones de la enfermedad. Ninguna otra entidad exige mayor participacion
por parte del afectado, pues él mismo debe administrarse la inyeccion de insulina
o tomar tabletas o0 ambos, realizarse las pruebas de orina y responsabilizarse con
lo que come, cuando y como; por tanto, la labor educativa del paciente debe durar
toda la vida; como forma para mantener compensada la enfermedad, evitar la
descompensacion y las complicaciones, razones por las cuales deben utilizarse en
todo momento diversos medios de educacion y motivacion, segun las necesidades

individuales del enfermo y las caracteristicas propias del nivel de atencion de

salud que se encarga de su atencién y seguimiento.*

La uUnica manera de revertir esta tendencia es a través de la educacion
preventiva, que conduzca a cambios positivos en el estilo de vida de las personas
con Diabetes Mellitus. La educacion para promover habilidades y conductas
adecuadas, asi como para alcanzar una correcta adhesion al tratamiento, no
puede reducirse a la primera fase informativa, tiene que ser apoyada por
actividades grupales sistematicas que faciliten el intercambio de experiencias
entre los pacientes, el apoyo mutuo y la motivacion en el seguimiento de las
medidas terapéuticas, es por ello que se hace necesario un programa de
educacién cuyo fin consista en mejorar el cuidado y la calidad de vida del

paciente, asi como disminuir la morbi-mortalidad por DM y sus complicaciones.

Diversos estudios evidencian que la intervencion educativa contribuye a elevar el
nivel de conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus, mejora la adhesién
al tratamiento, el control metabdlico, disminuye el sobrepeso corporal y la
obesidad, la dosis diaria de medicamentos y la hospitalizacion, asi como la

incidencia de complicaciones.

Definicion del problema

Como parte de mi trabajo del dia a dia como médico de la familia, basado en la

promocién y prevencion de salud en el nivel comunitario y familiar, y teniendo en

12




cuenta la implicaciones sociales, econdémicas y personales que genera la DM en
su condicién de enfermedad crénica no transmisible me he planteado el siguiente

problema cientifico:

¢, Como contribuir en la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo
2 en el CMF 11, Abreus?

Justificacion del problema

Desde mis comienzos como médico general he tenido la oportunidad de atender
pacientes con diferentes tipos y grados de complicaciones directamente
relacionadas con un mal manejo de la DM, debido entre otras causas, a que el
paciente desconoce por completo sobre su enfermedad y desde luego posee
estilos de vida nada saludable y factores de riesgos modificables o no que no sabe
ni ha sabido cémo lidiar con ellos. Esto me ha dado la certeza y la conciencia que
solo brindando una educacion adecuada sobre como debe manejarse el paciente
diabético, nosotros como médicos de familia y principales guardianes de la salud
de nuestra poblacion, seremos capaces cambiar sus vidas y las de sus familias,
quienes son al final de todo los que atraviesan con ellos este largo camino de una
enfermedad sin cura. Por tanto, es valido apostar en este sentido a favor de la

educacion en salud.

Por ello considero importante realizar esta investigacion a fin de generar
conciencia en los pacientes diabéticos que pertenecen a mi comunidad y favorecer

la promocién del autocuidado y la prevencion de complicaciones. La misma nos

permitird evaluar el nivel de conocimientos de los pacientes seleccionados con

respecto a su enfermedad y las complicaciones que puede ocasionar, y a partir de
las principales deficiencias observadas proponer una intervencion educativa, que

contribuya mejorar el nivel de conocimientos sobre su enfermedad.




O BJETIVOS

Objetivo general:

e Disefiar una intervencioén educativa sobre prevenciéon de complicaciones en

pacientes diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus

Objetivos especificos:

e Describir las variables socio-epidemiolégicas y socio-demograficas de los
pacientes seleccionados.

e Evaluar el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 acerca
de la enfermedad y sus complicaciones.




M ARCO TEC')RICO CONCEPTUAL

Aspectos historicos:

La Diabetes Mellitus es casi tan antigua como la humanidad. Las primeras
descripciones referidas a este padecimiento se remontan a mas 3000 afios atras,
en el antiguo Egipto. Sin embargo, a pesar de que dicho mal ha afectado a la
humanidad desde épocas antiguas, no se han encontrado aun formas de erradicar

el paulatino incremento de su afeccion en la sociedad actual.'4

La primera referencia bibliografica sobre la Diabetes Mellitus se halla en el
Papiro de Ebers (1550 afios a.n.e) encontrado en 1862 en Tebas (hoy Luxor)
donde se menciona por primera vez una enfermedad caracterizada por la

frecuente y abundante eliminacién de orina.*

Areteo de Capadocia (siglo 1) fue el primero que utilizé el nombre de Diabetes
Mellitus, que significa literalmente “pasar a través de” o “correr a través de un
sifon”. Mas adelante, Tomas Willis le afiadié la palabra mellitus, que significaba

miel.14

Cerca de 400 A.C., Charack y Susrut, en la India, hicieron notar lo dulce de la
orina y la correlaciéon entre la obesidad y la DM 2, asi como la tendencia de la

enfermedad para pasar de una generacién a otra a través de una semilla.*®

Susrut, conocido como el padre de la medicina hindd, llego incluso a establecer
diferencias al describir dos tipos de la enfermedad. Refiri6 la existencia de una DM
asociada con emaciacion (adelgazamiento), deshidratacion, poliuria (produccién
excesiva de orina), y astenia (decaimiento); asi como otra que se caracterizaba

por corpulencia, polifagia (hambre constante), obesidad y somnolencia. 4
15




En la literatura médica occidental se destaca la figura de Thomas Willis,
describié nuevamente la dulzura de la orina en 1675. Posteriormente Dodson, 100
afos después (1775), “demostré que se debia a azucar y sugirié que no era
formada de nuevo por el rifién, pero que era el rifion el que extraia el azucar del
cuerpo, un hecho cientificamente confirmado por el gran fisiélogo francés Claude

Bernard a mediados del siglo XIX”. 16

A inicios del siglo XX se expuso la teoria de que la Diabetes Mellitus es una
enfermedad del pancreas. En esta época se denominé insulina a la secrecion de
los islotes de Langerhans, aunque aun ésta no habia sido aislada. En 1921,
Nicholas Paulescu, profesor de fisiologia de la Facultad de Medicina de Bucarest,
descubrié la insulina a la cual llamé pancreina, ocho meses antes que los

canadienses Mcleod, Banting y Best.'’

Definicion:

La Diabetes Mellitus esta conceptualizada como un trastorno cronico de base

genética caracterizado por tres tipos de manifestaciones:

1. Un sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia, glucosuria, polifagia,
polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en la accién de la

insulina.

2. Un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y microangiopatico y
que afecta todos los 6rganos, pero especialmente el corazoén, la circulacién

cerebral y periférica, los rifones y la retina.
3. Un sindrome neuropatico que puede ser a su vez auténomo y periférico.®

La DM no es en una afeccién Unica, sino un sindrome dentro del cual deben

individualizarse diferentes entidades nosolégicas, siendo lo comun de todas ellas

la hiperglucemia y sus consecuencias.!®

16




Clasificacion:

En la literatura se recogen varias formas de clasificar la DM, preferimos emplear
en este caso la propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Segun la OMS, se clasifica en:

1. Diabetes mellitus tipo 1 (destruccion de las células beta-pancreaticas, con

insulino-deficiencia):
a. Autoinmune (Anticuerpos positivos 90% de pacientes)
b. Idiopética (Anticuerpos negativos, 10% de pacientes).

2. Diabetes Mellitus Tipo Il (resistencia a la insulina asociado a fallo de la célula
beta).

3. Otros tipos de DM (con criterios de tipo 1 o 2), vinculados a sindromes
genéticos, endocrinos, tratamiento con ciertos medicamentos, enfermedades

pancreaticas y otras causas conocidas o asociadas

4. Diabetes gestacional. 13

Fisiopatologia

La mayoria de los casos de Diabetes Mellitus pueden ser incluidos en dos
categorias fundamentales: diabetes tipo 1, producida por un déficit absoluto en la
produccion de insulina, y la diabetes tipo 2, en la cual existe un déficit relativo de
insulina en mayor o menor grado, es la mas prevalente, y representa alrededor de
90-95% de la poblacion diabética. Del resto de grupos de DM destaca el tipo
MODY (maturity onset diabetes of the young), debido a defectos genéticos de las
células beta del pancreas y diabetes mellitus gestacional. Este ultimo ocurre
cuando la funcién pancreatica de la mujer no es suficiente para contrarrestar la
resistencia a la insulina creada por las hormonas como la prolactina, estrégenos,
gonadotropina coridnica, cortisol y progesterona segregadas por la placenta

durante el embarazo. 18
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La DM tipo 1 A, también conocida como diabetes autoinmune representa el 5-
10% del total de la poblacién afectada, se caracteriza por la destruccién de las
células beta del pancreas, que da lugar a un déficit absoluto de insulina. La
destruccion de las mencionadas células beta suele deberse a un mecanismo
autoinmune, que guarda relacibn con multiples predisposiciones genéticas e
interacciones con varios factores ambientales, actualmente no bien definidos.
Como marcadores presentes encontramos, anticuerpos contra las células de islote
(ICA), auto-anticuerpos contra la descarboxilasa del acido glutamico (anti-GAD),
anticuerpos anti-insulina (anti-lA) y anticuerpos antitirosina fosfatasa (IA-2 y 1A-2
beta). Esta forma de Diabetes Mellitus se suele dar en nifios y adolescentes, pero
puede aparecer en cualquier edad, incluso en las ultimas décadas de la vida.
Algunos pacientes presentan cetoacidosis como primera manifestacion de la
enfermedad, otros tienen moderada elevacidon de la glucemia y en determinadas
circunstancias como una infeccion o estado de estrés pueden desarrollar un
cuadro de cetoacidosis. En este estado, la secrecion de la insulina es casi nula, y
se manifiesta por la baja concentracion plasméatica del péptido C y la escasa o
nula respuesta al estimulo con glucagon. En estos pacientes es imprescindible el

tratamiento con la insulina. 18

Otras variedades dentro de este grupo son la DM tipo 1 idiopatica y la de inicio
en adulto. En el primer caso los pacientes no presentan evidencia de
autoinmunidad y no tienen otra causa conocida que dé lugar a la destruccion de
las células beta de los islotes del pancreas. Se caracteriza con una insulinopenia

permanente o episodios de cetoacidosis con grados variados de déficit de insulina.
18

La Diabetes Mellitus tipo 1 de inicio adulto, se determina por la presencia de uno
o varios de los anticuerpos ICA, GAD, IA-2, en adultos diagnosticados de DM tipo
2. Estos pacientes suelen tener un indice de masa corporal bajo (IMC< 25) con
secrecion enddgena de insulina disminuida, y suelen responder mal al tratamiento
con dieta y antidiabéticos orales. Dichos pacientes corren mayor riesgo de

padecer cetoacidosis y se benefician de la insulinoterapia instaurada de manera

precoz. 18
18




La segunda forma de la enfermedad es la DM tipo 2 que afecta al 90-95% de
todos los diabéticos. Los pacientes presentan resistencia a la insulina y tienen
déficit relativo en menor o mayor grado. Se desconoce la causa, la genética de
esta forma es complicada y no estd claramente definida. Los pacientes afectados
a menudo presentan obesidad, que por si sola aumenta la resistencia a la
hormona hipoglucemiante. También aparece con mas frecuencia en personas con
hipertension arterial y dislipidemia, asi como en mujeres que previamente han
tenido una diabetes gestacional. La resistencia a la insulina en el metabolismo de
la glucosa y de los lipidos junto con la disminucion de la secrecion de esta
hormona por las células beta del pancreas son las principales anomalias de la
diabetes tipo 2. La resistencia a la insulina se define como una respuesta
subdptima por parte de los tejidos que sensibiliza (higado, musculo esquelético y
el tejido adiposo). Son varios los mecanismos que estan implicados en las
anomalias de la via de sefializacion. Incluyen una anormalidad de la molécula de
insulina, altas cantidades de antagonistas de insulina, la retroalimentacion
negativa del receptor de insulina, disminucion de la tirosina quinasa fosforilacion
del receptor, y la alteracion de las proteinas transportadoras de glucosa (GLUT).
Algunas adipocinas estan también asociadas a la resistencia a la insulina, entre

ellas la leptina, adiponectina y la resistina. 18

Factores de riesqo:

Entre los principales factores de riesgo para desarrollar la DM tipo 2 se

encuentran:

-antecedentes familiares (familiares de primer y segundo grado de DM)

-obesidad (indice de masa corporal igual o mayor que 25 kg/m2)

-perimetro de la cintura mayor de 80 cm en mujeres y de 90 cm en hombres.
(Valores mayor de 94 en hombres y de 90 en mujeres indican un exceso de grasa
visceral).

- Procedencia rural con urbanizacién reciente
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-inactividad fisica habitual
-edad mayor a 30 afos.
-raza o etnicidad

-trastorno de la glucosa en ayuno o trastorno de la tolerancia a la glucosa

previamente identificado

-antecedentes de Diabetes Mellitus gestacional o nacimiento de un nifio que pesa
> 4 kg

-hipertension (presion arterial 140/90 mmHg)

-concentracion de colesterol de lipoproteina de alta densidad < 35 mg/100 ml (0,90

mmol/L) o concentracion de triglicéridos > 250mmg/100 ml (2,82 mmol/L)
-sindrome de ovario poliquistico o acantosis nigricans

-antecedentes de enfermedad isquémica coronaria o vascular de origen

ateroescler6tico. 1920

-bajo peso al nacer

-sedentarismo (menor de 150 min de actividad fisica/ /semana).

-adultos con escolaridad menor a la educacion primaria.

-enfermedades asociadas (deterioro cognitivo, déficit de audicion, esquizofrenia,

apnea, canceres y esteatosis hepatica).

Diagnostico de la enfermedad

El valor normal de la glucemia tras un ayuno de 8 horas es de 70 a 110 mg/dL,
los valores que se encuentran entre 110 y 125 mg/dL se consideran como estados

prediabéticos, y por encima de 126 mg/dL estado diabético. 1°




El cuadro clinico se caracteriza por una secrecion anormal y deficitaria de
insulina por las células del pancreas, cuya consecuencia inmediata es la tendencia
a mantener niveles de glucosa en sangre inapropiadamente elevados o

insuficientes.1®

La disminucion o absoluta falta de secrecion de insulina por las células
pancreaticas, junto a un exceso en la produccion de las hormonas circulantes de
las que el componente estresante (catecolamina, cortisol y glucagon) determina la
elevacion patologica de la glucemia (Hiperglucemia), que es el elevado nivel de
glucosa en sangre lo cual a su vez produce glucosuria (presencia de cantidades
anormales de azUcar en la orina), la que por su parte provoca la poliuria

(incremento del nivel de orina), y genera polidipsia (incremento de sed).” 2

Existen dos categorias principales de Diabetes Mellitus: tipo 1 y tipo 2, que
pueden diferenciarse por una serie de caracteristicas: la diabetes de tipo 1 (antes
conocida como DM insulinodependiente o de aparicidon juvenil) se caracteriza por
una ausencia de la produccién de insulina, que ocurre debido a la destruccion
autoinmunitaria de los linfocitos beta () pancreaticos. La destruccion progresa de
forma subclinica durante meses o afios hasta el punto en que la concentracion de
insulina ya no es suficiente para controlar las concentraciones plasmaticas de

glucosa. %!

Los sintomas de este padecimiento pueden aparecer de un modo violento, e
incluyen la fatiga, la ndusea, el orinar frecuentemente (poliuria) o las infecciones
renales, sed inusual (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso,

afectaciones en la vision. Este tipo de DM exige la administracion diaria de insulina

exdgena, pues en caso contrario conduce rapidamente a la muerte.??

Generalmente la Diabetes Mellitus tipo 1 se desarrolla en la infancia o en la
adolescencia, y hasta hace poco era la forma que se diagnosticaba con mayor
frecuencia antes de los 30 afios; sin embargo, también puede desarrollarse en los

adultos.??




Se puede sospechar en personas asintomaticas o con sintomas tipicos de la
enfermedad, pero solo se puede confirmar con la determinacion de los niveles de

glucemia en sangre.??

Para el diagnéstico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:

1. Sintomas de DM mas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier hora del
dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la dltima comida. Los sintomas
clasicos de la enfermedad incluyen poliuria, polidipsia, polifagia, prurito y pérdida

inexplicable de peso.

2. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl (7 mmol/l). En ayunas se define como un periodo sin ingesta calorica de por

lo menos ocho horas.

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1

mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa durante una prueba de

tolerancia oral a la glucosa (PTOG).?*

Para el diagndstico en la persona asintomatica es esencial tener al menos un
resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los
numerales dos y tres. Si el nuevo resultado no logra confirmar la presencia de DM,
es aconsejable hacer controles periédicos hasta que se aclare la situacion. En
estas circunstancias se debe tener en consideracion factores adicionales como
edad, obesidad, historia familiar, comorbilidades, antes de tomar una decision

diagnéstica o terapéutica.?®

Tratamiento:

La DM es una enfermedad crénica que requiere un tratamiento complejo en el
gue debe intervenir activamente el paciente. Desde su diagndstico, el diabético

debera realizar una serie de medidas de autocuidado que incluyen desde el
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analisis y control de la glucemia y el consiguiente ajuste de la dieta o del
tratamiento farmacoldgico, al manejo de técnicas de auto-inyeccidn y otros

cuidados. Las premisas fundamentales del tratamiento de la DM son:

1. Mantener al paciente libre de sintomas y signos que le permitan desarrollar

normalmente sus actividades fisica, mental, laboral y social.
2. Conseguir un control metabolico lo mas cercano al normal.

3. Controlar los factores que facilitan la aparicion de complicaciones: obesidad,
h&bito de fumar, hiperlipoproteinemia —especialmente, hipercolesterolemia—,

hipertension arterial e hiperinsulinismo.

4. Disminuir la frecuencia, postergar el inicio y reduccion de la gravedad de las

complicaciones agudas y degenerativas.
5. Rehabilitar los pacientes con secuelas de las complicaciones.
6. Defender la reserva funcional pancreatica de la insulina. 26

A-Tratamiento no farmacoldgico:

Para lograrlo, el equipo de salud se basara en 7 elementos clave:
1. Practica sistematica de ejercicios fisicos.
2. Conocimiento y practica de una nutricion adecuada.
3. Alcanzar un estilo de vida nuevo con chequeos periédicos y autocontrol.
4. Tratamiento especifico: compuestos orales e insulina.
5. Tratamiento de los factores de riesgo y complicaciones asociadas.

6. Establecimiento de una permanente y comprensiva relacion médico-paciente.

7. Educacion diabetolégica continuada.?6-27




Actividad Fisica:

El ejercicio fisico debe ser incluido como parte del programa de tratamiento de
la DM, tanto tipo 1 como 2, ya que ademas de ayudar a mejorar el control
glucémico, disminuye el riesgo de complicaciones a largo plazo, favorece el
mantenimiento del peso ideal y mejora el estado de salud. Las personas
diagnosticadas de DM deben conocer los cambios que produce el esfuerzo fisico

sobre el metabolismo de la glucosa, con el fin de obtener los maximos beneficios

de un programa regular de entrenamiento y disminuir sus posibles riesgos.?®

Existen una serie de consideraciones en los diabéticos que aconsejan
suspender el ejercicio mientras éstas estén presentes. Siguiendo las directrices de
la American College of Sport Medicine, las principales contraindicaciones

temporales serian:
* Presencia de glucemias superiores a 250 mg/dL antes de iniciar el ejercicio.
« Presencia de infecciones activas.?®

Por otra parte, hay una serie de lesiones que obligan a un riguroso control.

Estas lesiones serian:

* Retinopatia diabética proliferativa o con fotocoagulacion reciente, debido al

riesgo elevado de desprendimiento de retina.
* Nefropatia diabética, dado que el ejercicio por si mismo origina proteinuria

» Polineuropatia que afecte especialmente a los pies, debido al aumento de

riesgo de ulceraciones e infecciones en los mismos.

* Neuropatia con afectacién del sistema nervioso autonomo, debido al riesgo de

taquicardias durante la realizacién del ejercicio.?®

De estas consideraciones se deriva la necesidad de hacer una completa
exploracion al diabético candidato a realizar el ejercicio fisico, destinada por una

parte a descartar las enfermedades relacionadas con anterioridad, y por otra a
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detectar otras posibles alteraciones que pudieran influir también negativamente en

los resultados del ejercicio.*?

Cualquier ejercicio bien disefiado requiere de unos gradientes pensados con el
objeto de obtener la maxima eficacia y el menor nimero de inconvenientes en la

realizacion de la actividad.!3
Segun la intensidad de los ejercicios se puede recomendar:
* Ejercicios ligeros: no requieren suplemento dietético para su realizacion

*Ejercicios moderados: requieren un suplemento dietético para evitar

hipoglucemias (una pieza de fruta por cada hora de actividad)

* Ejercicios intensos: el suplemento dietético ha de incorporar ademas proteinas

(una racion) por cada hora de actividad.?*

Las personas con DM 2 deben tomar precauciones especiales antes, durante y

después de cualquier ejercicio o actividad fisica intensa, es importante:
* El calzado correcto, para evitar lesiones en los pies

» Controlar los niveles de glucemia antes y después de hacer ejercicio, para

evitar hipoglucemias mientras se ejercita.

 Llevar alimento que contenga un carbohidrato de accion rapida en caso de

gue los niveles de glucemia bajen demasiado durante o después del ejercicio.
* Llevar un brazalete de identificacion de diabéticos.
* Hacer ejercicio todos los dias y a la misma hora.

* A medida que cambie la intensidad o duracion del ejercicio, es posible la
necesidad de modificar la dieta 0 medicamento para mantener el nivel de glucemia

en un rango apropiado. 24

Dieta:
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Los principios nutricionales del diabético son los mismos que los no diabéticos,
la proporcion de calorias aportadas por los principales nutrientes son:
carbohidratos 50%, proteinas 15% y grasa 30%. Para calcular la dieta
correspondiente se determinara el peso ideal con las tablas de peso y talla o0 en su
defecto con la formula de Broca. Cuando se conoce el total de calorias
correspondientes, se pueden adoptar modelos de dieta ya elaboradas de 1.200 a
3.000 calorias, que sirvan de guias para preparar el mend, para lo cual debe de

utilizarse el manual de dietas para diabéticos.?®
En los pacientes diabéticos la dieta debe tener las caracteristicas siguientes:
1. Regularidad diaria del consumo de nutrientes.

2. La frecuencia del consumo debe estar relacionada con el consumo del

paciente; un régimen de seis comidas al dia es lo mas adecuado.

3. La cantidad total de alimentos ingeridos debe ser similar y uniforme todos los

dias, aunque cambie el mena.?°

Chequeos periédicos y autocontrol:

Es muy importante que el paciente conozca de su estado metabdlico a traves

del chequeo periédico de sus cifras de glucemia. %°

Como se parte de la base que un buen control metabdlico, es la medida mas
eficaz conocida para evitar o posponer las complicaciones, se catalogara a los

pacientes de la manera siguiente:
Bien controlados:
»  Sin sintomas clinicos de hiperglicemia.

> Glicemia en ayunas y postprandial menores que 140mg/dl (7.8mmmol/L) en

plasma venoso, en el 80% de las veces que se evaluen.

Descontrol ligero:




a) Sin sintomas de hiperglicemia.

b) Glicemia en ayunas o postprandial menores que 180mg/dl (10 mmmol/L) en

plasma venoso, en el 80% de las veces que se evaluen.

c) Glucosuria de 24 horas menor que 5% de carbohidratos ingeridos, el 80%

de las glucosurias parciales negativas.
d) Colesterol menor que 240mg/dL(6,2mmmol).

Descontrol grave: Incluye el resto de los casos.?®

B-Tratamiento farmacoldgico

Hipoglicemiantes orales

Los hipoglicemiantes orales son efectivos para los pacientes con DM tipo 2 que
no pueden tratarse Unicamente mediante dieta y ejercicios, no obstante, no
pueden ser utilizados durante el embarazo. La decision sobre su uso debe estar

sujeta al juicio clinico y a un profundo conocimiento de sus propiedades

terapéuticas, asi como a otros factores, como el costo y los efectos adversos.3°

La incorporacion de nuevos medicamentos con poder normoglucemiante o
hipoglucemiante, ha sido una condicibn que ha caracterizado las 2 Ultimas

décadas en el campo de la diabetologia.*°

Los principales agentes orales utilizados en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2 son: Las Sulfonilureas (aumento de la secrecion pancreética de la
insulina); Biguanidas (disminuye la produccion hepatica de glucosa); Inhibidores
de alfa glucosidasa (disminuyen glicemia e insulinemia postprandial) y por ultimo

las Tiazolididedionas (mejoran la captaciéon muscular de la glucosa).3!

Solo estan indicados en pacientes diabéticos no insulinodependientes, después
de 2 semanas de tratamiento dietético sin lograr el control metabdlico adecuado, o
de entrada si existen niveles muy elevados de glucemia. Se utilizan por orden de
eleccion:
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1.Glibenclamida (daonil o euglucén). Tableta de 5 mg. Se comienza con %2 0
una tableta en el desayuno, y se aumenta la dosis entre 15 y 20 mg, afladiéndolo
en almuerzo y comida. Estara contraindicada en: diabéticos insulinodependientes,
complicaciones agudas, insuficiencia hepatica o renal, consumo de alcohol o

barbitUricos y pacientes ancianos o depauperados.

2. Tolbutamida (diabeton, orinase y rastinon) tabletas de 0,5 g, la dosis es de
0,5 a 3 g diarios, comenzando con una tableta en el desayuno. Si es necesario se
aumenta en almuerzo o comida, hasta no mas de 3 g al dia. Es util especialmente

en pacientes diabéticos ancianos no insulinodependientes.

3. Metformin o Buformin. Este grupo de biguanidas es de empleo muy
restringido; solo se debe usar en diabéticos obesos menores de 50 afios, con
buen estado general y en ausencia de complicaciones hipoxémicas -
enfermedades renal, hepética, respiratoria o cardiovascular—, previa interconsulta,
y en los pacientes en los que no se controla su peso, con Glibenclamida o

Tolbutamida y que, ademas, no necesitan insulina.3!

B- Insulinoterapia

En el tratamiento habitual de diabéticos insulinodependientes, se utiliza la
insulina de accién intermedia lenta que se presenta en frascos de 10 ml, y que

cada mililitro contiene 100 U de insulina, en algunas ocasiones se usara insulina

regular o simple.®?

La dosis de insulina es individual y se ajusta a la dieta y actividad de cada
paciente. La dosis inicial es de 20 a 30 U diarias por via s.c. Cuando no se obtiene
buen control durante las 24 h o la dosis sobrepasa las 40 o 50 U diarias, se debe
iniciar el régimen de dosis fraccionado que, habitualmente, consiste en 2/3 de la
dosis, en la mafana —antes del desayuno—y 1/3 en la tarde, entre las 6:00 y 7:00
p.m. —antes de la comida—, aunque cada paciente tiene un perfil glicémico

particular que obliga a usar otras proporciones y horarios. 32




Se indicard en caso de: diabéticos insulinodependientes, situaciones de
emergencia o complicaciones, diabéticos no insulinodependientes que no
obtengan buen control con méximas dosis de hipoglucemiantes por via oral y

diabéticas embarazadas. 3!

La inyeccion diaria es subcutanea. Los sitios de inyeccion son: muslos, region
glutea, (zona de absorcion lenta), hombros, alrededor del ombligo (absorcion mas
rapida). El paciente debe rotar diariamente el sitio de inyeccion siguiendo el
sentido de las manecillas del reloj. El paciente ademas debe aprender la técnica y

autoinyectarse. 30

Educacién del paciente diabético:

La educacion del paciente crénico en general, y del diabético en particular,
puede ser definida y entendida como un proceso disefiado con el propésito de
influir sobre su comportamiento directa o indirectamente relacionado con el
mantenimiento del mejor estado de salud posible. La educacién debe proporcionar
la adquisicién de los conocimientos indispensables acerca de su enfermedad que
desvanezcan mitos infundados o tergiversadores y que le permitan una
comprension adecuada del porqué de su estado biologico; el desarrollo de las
habilidades necesarias para su autocuidado en correspondencia con su edad, su
posicién y sus circunstancias; y a la vez, debe conducir a los cambios necesarios
en el comportamiento del paciente como para que los objetivos médicos de control
del trastorno puedan cumplirse. Esta es necesaria para modificar estilos de vida y
debe ser progresiva y continua, dirigida a incorporar activamente al paciente y su

familia al tratamiento.33

La DM 2 es una enfermedad hereditaria, pero puede no manifestarse si hay un
buen control de los factores ambientales, como es la no ingestion excesiva de
hidratos de carbono simples y el aumento de la actividad fisica, es decir,
realizando cambios en los estilos de vida y que estos conocimientos les sean
Utiles a los diabéticos y a su familia, para evitar o retrasar la aparicion de la

enfermedad y sus complicaciones, en particular las cardiovasculares que los
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llevan a la aterosclerosis, que es la primera causa de muerte en los diabéticos. La
atencién médica debe tener un caracter preventivo/educativo.3

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la Diabetes Mellitus 2, la
educacion del paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta
fundamental para su control. Las personas que la padecen, a diferencia aquellos
con muchos otros problemas médicos, no puede simplemente tomarse unas
pastillas o insulina por la mafiana, y olvidarse de su condicion el resto del dia.
Cualquier diferencia en la dieta, el ejercicio, el nivel de estrés, u otros factores
pueden afectar el nivel de azucar en la sangre. Por lo tanto, cuanto mejor
conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor serda el control que
puedan ganar sobre su condicién. También es necesario que la gente sepa qué
puede hacer para prevenir o reducir el riesgo de complicaciones por esta

enfermedad. 11

Ya a nivel mundial, existe consenso respecto a que la mejor practica para
disminuir la frecuencia de complicaciones es que el paciente se haga responsable
del cuidado de su enfermedad; la evidencia cientifica es tan concluyente que las
guias clinicas desarrolladas en el area de la DM establecen explicitamente que la

base del control de la enfermedad es la educacion del paciente, que involucre su

grupo familiar. 10

La educacion en salud es una de las estrategias que puede aportar para reducir
la alta superioridad de complicaciones en personas con DM. Educar los pacientes
con DM puede tener papel fundamental en el incentivo y apoyo para que asuman

la responsabilidad en el control del dia a dia de su condicién. 8

La tarea de educacion al paciente diabético se inicia en el momento del
diagnéstico, duraréa (al igual que la Diabetes Mellitus) toda la vida y respondera a
las etapas especificas por las que este transita (inicio, descompensacion,
complicaciones asociadas, planificacién de la familia y embarazo). Es por ello que
se hace necesario un programa del tipo intervencion educativa cuyo fin consista
en mejorar el cuidado y la calidad de vida del paciente, asi como disminuir la

morbilidad y la mortalidad por DM 2 y sus complicaciones.
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Complicaciones de la Diabetes Mellitus:

En pacientes con DM 2, tras varios afios de hiperglucemia mal controlada

aparecen multiples complicaciones, las cuales se dividen en agudas y cronicas.

1 -Complicaciones agudas:

*Hipoglucemia:

Constituye la complicacibn mas frecuentemente asociada al tratamiento
farmacoldégico de la DM. Cualquier persona en tratamiento con antidiabéticos
orales o insulina puede sufrirla, aunque ocurre con mayor frecuencia en
pacientes que siguen tratamiento intensivo con insulina, presentan una larga

evolucion de la enfermedad y/o padecen neuropatia autbnoma.®

La hipoglucemia puede definirse como una concentracion de glucosa en

sangre venosa inferior a 60 mg/dl o capilar inferior a 50 mg/dI.38

Las principales complicaciones de la hipoglucemia son:

— Precipitacién de accidentes cardiovasculares agudos (infarto de miocardio) o
cerebrovasculares (ACV).

— Aparicion de hemorragias retinianas en pacientes con retinopatia previa.

— Aparicion de encefalopatia hipoglucémica o dafio permanente en la corteza

cerebral como consecuencia de episodios repetidos de hipoglucemias graves.®

La primera norma terapéutica de la hipoglucemia en pacientes con DM es que,
ante cualquier sospecha, ésta debe tratarse como tal, aunque no se disponga de

una certeza absoluta.38

La mejor proteccion frente a la hipoglucemia la constituyen la practica de
autoanalisis de glucemia capilar, incluyendo la practica ocasional de alguna
glucemia capilar por la noche y la educaciéon sanitaria del paciente, no debiendo
nunca retrasar el tratamiento de cualquier hipoglucemia, ni omitir tomas de
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alimento, ni realizar ejercicio in tenso sin tomar un suplemento extra de hidratos
de carbono antes de iniciarlo, cuidando de no realizarlo a ultimas horas de la

mafiana o de la tarde.3°

*Hiperglucemia

En la DM, la hiperglucemia que causa complicaciones metabdlicas agudas es
resultante del déficit absoluto o relativo de insulina. Este déficit puede
desembocar en que los pacientes diabéticos presenten un cuadro de

cetoacidosis diabética o un sindrome hiperglucémico hiperosmolar, aunque hasta

un tercio de los pacientes presentan una mezcla de las dos situaciones.°

Cetoacidosis diabética

Es la complicacion metabdlica aguda propia de la Diabetes Mellitus tipo 1,
aunque también la podemos encontrar en la tipo 2 en situaciones de estrés. Se
produce como consecuencia de un déficit relativo o absoluto de insulina que
cursa con hiperglucemia generalmente superior a 300 mg/dl, cetonemia con
cuerpos cetodnicos totales en suero superior a 3 mmol/l, acidosis con pH inferior a

7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 meq/18.4°

Entre los factores precipitantes mas frecuentes destacan los procesos
infecciosos y los errores en la administracién de la insulina, ya sea por omision
de alguna dosis por el enfermo o por la prescripcion de una pauta terapéutica
inadecuada. Tampoco debemos olvidar aquellos procesos que obliga a
suspender la alimentacién, como vomitos y diarrea, o generen una situacion de

especial estrés (infarto, cirugia, etc.).*°

Las manifestaciones clinicas asociadas son faciles de reconocer y reflejan el
trastorno metabdlico subyacente. En una fase inicial existira poliuria, polidipsia,
pérdida ponderal, astenia y anorexia. A medida que progresa el cuadro aparecen
nauseas, vomitos, dolor abdominal, alteraciones de la conciencia y en un

pequefio porcentaje de pacientes (menor del 10%) coma. 4°




El diagnostico puede ser confirmado por el hallazgo de hiperglucemia,

cetonuria y glucosuria mediante el uso de tiras reactivas.*°

La educacion sanitaria del paciente diabético y la auto monitorizacién de la
glucemia y cetonuria son las principales armas para evitar la presentacion de la
cetoacidosis diabética. Con una correcta educacion sanitaria podemos evitar los
errores de la administracion de insulinas, desconocimiento de la DM y manejo
ante situaciones capaces de provocar descompensaciones, como tratamiento
con farmacos hiperglucemiantes, infecciones, vomitos, diarrea o estrés.
Igualmente, con un correcto autocontrol mediante monitorizacion de glucemia y
cetonuria podemos conocer el comienzo de una cetoacidosis, circunstancia en la
que el paciente debe acudir o ser enviado al hospital para confirmarla o

descartarla.*°
Coma hiperglucémico hiperosmolar no cetésico

Es la complicacién metabdlica aguda mas frecuente entre los pacientes con DM
tipo 2, en especial con edades superiores a los 60 afios, provocando una
mortalidad superior (> 50%) a la ocasionada por la cetoacidosis diabética.**

El cuadro se presenta generalmente en ancianos, con deterioro agudo o
subagudo de la funcién del sistema nervioso central, gravemente deshidratados,
diagnosticados con la enfermedad o no, puesto que en ocasiones (hasta en un
35% de casos) es la primera manifestacibn de esta. Se caracteriza por una
glucemia plasmatica superior a 600 mg/dl y osmolaridad superior a 320 mOsmol/l
en ausencia de cuerpos cetonicos acompafiados de depresion sensorial y signos

neurolégicos.*!

Los sintomas suelen aparecer de manera insidiosa, en el curso de dias, y son
los propios de la hiperglucemia, es decir, poliuria y polidipsia, a las que se

afadiran progresivamente deshidratacion, nauseas, vomitos, convulsiones y

disminucioén del nivel de conciencia, que puede conducir al coma profundo.*!




Las normas de prevencion son las mismas que las comentadas en la
cetoacidosis diabética extremando el control metabdlico cuando exista algun

factor de riesgo. 4!
Acidosis lactica

Es una complicacion metabdlica poco frecuente en la DM, no tratdndose
realmente de una descompensacion hiperglucémica, aunque si de una
descompensacion aguda. Cuando este cuadro se asocia con esta enfermedad,
suele ser debido generalmente a una reducciéon del aporte de oxigeno y/o una
hipoxia histica relacionada con una contraccion de volumen grave, una

disfuncién miocardica, una infeccion o al uso de biguanidas.*?

La acidosis lactica se caracteriza por un aumento de la concentracion hematica

de lactato superior a 5 mEq/l y un pH inferior a 7,35. 42
En la DM se asocia a dos condiciones:*42

— Cetoacidosis 0 descompensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetosica,

como consecuencia de la existencia concomitante de hipoxia tisular.

— Tratamiento con biguanidas, fundamentalmente con fenformina (hoy en desuso
en muchos paises por causar esta reaccion adversa), sobre todo cuando se usa
en sujetos con insuficiencia renal. Con el tratamiento con metformina este cuadro
es mucho menos frecuente y sélo se encuentra en 0,03 casos/1.000

pacientes/ano.

El cuadro clinico que aparece de forma brusca cursa con taquipnea,

deshidratacién, dolor abdominal y grado variable de coma.38

2-Complicaciones crénicas

Un gran numero de complicaciones graves estan relacionadas con la Diabetes
Mellitus tipo 2 y engloban enfermedades microvasculares (retinopatia y nefropatia)

y macrovasculares (enfermedad arterial coronaria, derrame cerebral y enfermedad
34




vascular periférica), neuropatia e infecciones. La mayoria estan vinculadas a
alteraciones metabdlicas, principalmente la hiperglucemia. El control estricto de la
glucosa sanguinea las puede reducir significativamente. Son tres los procesos
asociados a la hiperglucemia crénica y tienen que ver con la patogénesis de las
complicaciones diabéticas: glucosilacion no enzimatica, la desviacion de la
glucosa a la via de los polioles, la activacion de la proteina kinasa C y el estrés

oxidativo. *

Dentro de las complicaciones crénicas las mas frecuentes son las vasculares,

que afectan los vasos pequefios (microvasculares), los grandes vasos

(macrovasculares), o ambos.38

La enfermedad microvascular es la base de 3 manifestaciones frecuentes y
devastadoras de la Diabetes Mellitus:38

e Retinopatia

e Nefropatia

e Neuropatia

La enfermedad macrovascular también puede afectar la cicatrizacion de la piel,
de manera que incluso defectos menores en su integridad pueden conducir al
desarrollo de ulceras mas profundas que se infectan facilmente, en particular en
los miembros inferiores. El control exhaustivo de la glucemia puede evitar o
retrasar muchas de estas complicaciones, pero puede no revertirlas una vez

establecidas. 43

La enfermedad macrovascular implica aterosclerosis de los grandes vasos, que
puede conducir a:

e« Angina de pecho e infarto de miocardio

e Ataques isquémicos transitorios y accidente cerebrovascular

« Enfermedad arterial periférica 3°

La disfuncién inmunitaria es otra complicacion importante de la enfermedad y

se debe a los efectos directos de la hiperglucemia sobre la inmunidad celular.
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Los pacientes diabéticos  son particularmente  susceptibles

las infecciones bacterianas y micéticas. 4°

Retinopatia diabética

La Retinopatia Diabética (RD) es la principal manifestacion del compromiso
ocular en los pacientes diabéticos. Desde el punto de vista oftalmoldgico, es un
problema de salud publica de gran magnitud, dado que es una de las principales

causas de ceguera en adultos en el mundo.**

Las alteraciones de la retinopatia diabética se producen por el desarrollo de la
microangiopatia diabética. En un principio, esta entidad se caracteriza por
microaneurismas en los capilares de la retina (retinopatia de fondo) y luego por
neovascularizacion (retinopatia proliferativa) y edema macular. No se hallan
signos ni sintomas tempranos, sino que el paciente desarrolla visién borrosa en
areas localizadas, desprendimiento del cuerpo vitreo o la retina y pérdida total o

parcial de la vision; la velocidad de progresion es muy variable.*®

La deteccién y el diagnéstico se realizan mediante el examen de la retina, lo
gue se debe hacer periédicamente (normalmente cada afio). La deteccion y el
tratamiento tempranos son fundamentales para prevenir la pérdida de la vision.
El tratamiento para todos los pacientes incluye monitorizacion glucémica
intensiva y control de la presion arterial. La retinopatia mas avanzada puede
requerir fotocoagulacion con laser panretiniano o0 mas raramente, vitrectomia.
Los inhibidores del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) son nuevos

farmacos prometedores para el edema macular y como terapia coadyuvante para

la retinopatia proliferativa. 46

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es la complicacibn microangiopatica de la Diabetes
Mellitus con mayor repercusion clinica y social. Es una causa importante
de enfermedad renal cronicaen el mundo. El desarrollo de esta patologia

depende de la duracion de la DM, del grado de control de la hiperglucemia, de la
36
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hipertension arterial concomitante y de factores genéticos. Se producen cambios
en la membrana glomerular que llevan a la disminucion de su carga negativa y el
aumento de los diametros de los poros. Por otra parte, y a consecuencia de la
hiperglucemia, se produce un aumento de la presion intraglomerular. El resultado
es un aumento de la filtracion de albumina, primero en forma de albuminuria (30-

300mg/dia) y posteriormente, proteinuria establecida. 4’

La enfermedad suele ser asintomatica hasta la aparicion de un sindrome

nefrético o de la insuficiencia renal.*’

El diagnostico requiere la deteccion de albumina en la orina. Una vez que se
diagnostica la DM (y posteriormente cada afio), el nivel de albumina urinaria
debe ser controlado de manera que la nefropatia se pueda detectar temprano. La
monitorizacion  puede hacerse con la determinacion del indice
albumina/creatinina sobre una muestra de orina 0 medir la concentracion de
albumina en orina de 24 horas. Un indice > 30 mg/g o una excrecién de albumina
de 30 a 300 mg/dia indica un aumento moderado de la albuminuria (Que antes se
conocia como microalbuminuria) y nefropatia diabética temprana. Una excrecién
de albumina > 300 mg/dia se considera una albuminuria muy elevada, e indica

una nefropatia diabética mas avanzada. Tipicamente, una tira reactiva de orina

es positiva solo si la excrecion de proteina excede de 300 a 500 mg/dia. 4@

El tratamiento consiste en el control estricto de la glucemia combinado con el
control de la presién arterial. Debe administrarse un inhibidor de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA) o un blogueante del receptor de
angiotensina Il para tratar la hiperpresion arterial y, una vez identificado el primer
signo de albuminuria, para prevenir la progresion de la nefropatia, porque estos
farmacos reducen la presion sanguinea intraglomerular y, en consecuencia,
ejercen un efecto nefroprotector. Estos medicamentos no han demostrado ser

beneficiosos para la prevencion primaria. 4°

Neuropatia diabética
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Se puede definir como una complicacion cronica de la diabetes caracterizada
por la presencia de signos y/o sintomas de disfuncion nerviosa periférica. La DM
puede afectar el sistema nervioso central y al periférico. La repercusion mas

frecuente es la distal, sensitiva o sensitivo-motora.®°

Los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de neuropatia
diabética son: la edad, el tiempo de evolucién de la enfermedad, la presencia de

hiperglucemia crénica, dislipidemia, tabaquismo e hipertension arterial y la

existencia de otras complicaciones microvasculares.>®

La neuropatia diabética se produce como resultado de la isquemia nerviosa
causada por la enfermedad microvascular, ademas de por los efectos directos de
la hiperglucemia sobre las neuronas y los cambios metabdlicos intracelulares
que afectan la funcién de los nervios. Se describieron numerosos tipos, los

cuales se mencionan a continuacion:®!

Polineuropatia simétrica (con las variedades de fibras pequefias y

grandes)
Neuropatia autbnoma
Radiculopatia
Neuropatia craneal

Mononeuropatia

La polineuropatia simétrica es mas comun y afecta las porciones distales de
los pies y las manos (distribucibn de medias y guantes); se manifiesta con
parestesias, disestesias o una pérdida indolora del sentido del tacto, la vibracion,
la propiocepcion o la temperatura. En los miembros inferiores, estos sintomas
pueden evitar que los pacientes adviertan traumatismos en los pies debido a
calzado inadecuado y a un apoyo anormal del peso, lo que a su vez puede
promover la aparicion de Ulceras e infecciones en los pies, fracturas,
subluxaciones y luxaciones o la destruccién de la estructura normal del pie
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(articulacion de Charcot). La neuropatia de fibras pequefias se caracteriza por
dolor, entumecimiento y pérdida de la sensibilidad térmica con conservacion de
la sensibilidad vibratoria y el sentido de la posicion. Los pacientes tienden a
desarrollar Ulceras y degeneracion neuropética de los pies y muestran una
incidencia elevada de neuropatia autbnoma. La neuropatia a predominio de
fiboras grandes se caracteriza por debilidad muscular, pérdida de la sensibilidad
vibratoria, el sentido de posicion y los reflejos osteotendinosos. Con frecuencia

se atrofian los musculos intrinsecos del pie, cuya posicion cae.®?

La neuropatia autbnoma puede ocasionar hipotension ortostéatica, intolerancia
al ejercicio, taquicardia en reposo, disfagia, nduseas y vomitos (secundarios a
gastroparesia), estrefiimiento y diarrea (incluido el sindrome de vaciado géastrico
rapido o dumping), incontinencia fecal, retenciébn e incontinencia urinaria,
disfuncién eréctil y eyaculacion retrograda y disminucion de la lubricacion
vaginal.5?

Las radiculopatias afectan con mayor frecuencia las raices nerviosas desde la
segunda hasta la cuarta vértebra lumbar, lo que produce dolor, debilidad y atrofia
de los miembros inferiores (amiotrofia diabética), o desde la cuarta hasta

duodécima vértebra toracica, con generacion de dolor abdominal

(polirradiculopatia toracica).5?

Las neuropatias craneales generan diplopia, ptosis y anisocoria cuando
afectan el tercer nervio craneal o paralisis motoras cuando afectan el cuarto o el
sexto nervio craneal.38

Las mononeuropatias producen debilidad y entumecimiento de los dedos
(nervio mediano) o caida de la posicion del pie (nervio peroneo). Los pacientes
con DM también son mas susceptibles a presentar trastornos por compresion
nerviosa, como sindrome del tunel carpiano. Las mononeuropatias también
pueden aparecer en varios sitios simultdneamente (mononeuritis multiple). Todas
las variedades tienden a afectar a pacientes ancianos en forma predominante y
suelen resolverse espontaneamente tras varios meses; no obstante, los

trastornos por compresion nerviosa no resuelven.>?




El manejo de la neuropatia implica un enfoque multidimensional que incluye el
control de la glucemia, el cuidado regular de los pies, y el tratamiento del dolor.
El control estricto de la glucemia puede reducir la neuropatia. Los tratamientos
para disminuir la gravedad de los sintomas son cremas de capsaicina topica,
antidepresivos triciclicos (como amitriptilina), inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (como duloxetina) y anticonvulsivos (como
pregabalina, gabapentina). En los pacientes con pérdida de la sensibilidad deben
examinarse los pies todos los dias para detectar traumatismos menores y

prevenir su progresion a infecciones que amenacen la vitalidad del miembro. 52

Enfermedad macrovascular:

La enfermedad macrovascular es una causa importante de morbilidad y mortalidad
entre los individuos con DM 2. La aterosclerosis prematura de esta enfermedad
presenta numerosos factores que contribuyen, como la hiperinsulinemia,

hipertrigliceridemia, HDL bajo, la oxidacion de las lipoproteinas, las consecuencias

vasculares de la glucosilacién avanzada y alterada funcién endotelial.*

El diagndstico se realiza por la anamnesis y el examen fisico; el papel de las

pruebas de cribado, como la puntuacién del calcio coronario, esta evolucionando.

El tratamiento consiste en el control estricto de los factores de riesgo para el
desarrollo de aterosclerosis, como la normalizacién de la glucemia, la lipemia y la
tensién arterial, asociada con el cese del tabaquismoy el uso de aspirina e
inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina todos los dias. Un
enfoque multifactorial que incluye el manejo del control de la glucemia, la
hipertension y la dislipidemia, puede ser eficaz en la reduccién de la tasa de

eventos cardiovasculares. 4°

Miocardiopatia

La aparicién de una miocardiopatia diabética se debe a numerosos factores,

como la aterosclerosis epicardica, la hipertension arterial y la hipertrofia del
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ventriculo izquierdo, la enfermedad microvascular, la disfuncién endotelial y
autébnoma, la obesidad y los trastornos metabdlicos. Los pacientes presentan
una insuficiencia cardiaca que es consecuencia del compromiso de la funcién
sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo y tienen méas probabilidades de

presentarla después de un infarto de miocardio.>3

Cardiopatia isquémica

La enfermedad vascular aterosclerdtica de los grandes vasos no es especifica
de la DM. Sin embargo, los pacientes con DM presentan cierta predisposicion a
una forma mas extensa y grave de aterosclerosis, siguiendo un curso mas activo,
lo que ha sido especialmente apreciado en las arterias coronarias. Existe
evidencia clara que las complicaciones de la cardiopatia coronaria, entre las que
se incluyen angina de pecho, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca

congestiva y muerte sUbita, representan una complicacion importante de la

diabetes tanto de tipo | como de tipo 11.41:54

Enfermedad cerebrovascular

Las personas diabéticas presentan mayor riesgo de presentar enfermedad
cerebrovascular que las personas no diabéticas. Este tipo de patologia se
relaciona estrechamente con la presion arterial y especialmente con la sistdlica,
por lo cual se aconseja un control sistémico de la tension en los diabéticos. La
presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo es un factor predisponente para

tener un accidente cerebrovascular.*!

Enfermedad vascular periférica (pie diabético)

La enfermedad vascular periférica es una manifestacion del proceso
aterosclerotico en el sistema arterial de los miembros inferiores, que da lugar a
una disminucion del riego sanguineo y en el peor de los casos, a isquemia. Se
asocia a la presencia de afectacion macrovascular en otras localizaciones y a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad cerebrovascular e infarto de miocardio.
Habitualmente no es por si sola la causa de la ulceracidon sino que suele asociarse

a neuropatia y a un traumatismo. Sin embargo, la presencia de vasculopatia
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dificulta la cicatrizacion y el control de la posterior infeccidn al no poder satisfacer
el aumento de la demanda circulatoria, con lo cual aumenta el riesgo de
amputacion. 556

Los principales factores de riesgo para provocar lesiones del pie son:
- La neuropatia diabética, es el factor de riesgo mas importante. Se produce una
pérdida o reduccién de la percepcion del dolor por disfuncion del sistema
nervioso autbnomo y se alteran los puntos de apoyo.
- La enfermedad vascular periférica.
- Las alteraciones biomecanicas. La modificacion de los puntos de apoyo durante
la marcha, favorece la aparicion de callosidades y ulceras por presion.

- La infeccién puede avanzar y en ocasiones conduce a la amputacion. 57:58

Infeccion

Los pacientes con una DM poco controlada son mas susceptibles a desarrollar
infecciones bacterianas y micéticas debido a los efectos adversos de la
hiperglucemia sobre la funcion de los granulocitos y las células T. Ademas de un
aumento global del riesgo de enfermedad infecciosa, los individuos con DM
tienen mayor susceptibilidad de experimentar infecciones mucocutaneas

micoticas (como candidiasis bucal y vaginal) y las infecciones bacterianas en los

pies (incluso osteomielitis), que se exacerban en general cuando hay una
insuficiencia vascular en el miembro inferior y una neuropatia diabética. La

hiperglucemia es un factor de riesgo bien establecido para las infecciones del

sitio quirargico.®®

3-Otras Complicaciones:

Los pacientes con DM tienen un riesgo elevado de desarrollar algunas
enfermedades reumaticas, como infarto muscular, sindrome del tanel
carpiano, contractura de Dupuytren, capsulitis adhesiva y esclerodactilia. Estos
pacientes también pueden presentar enfermedades oftalmicas no relacionadas
con la retinopatia diabética (como cataratas, glaucoma, abrasiones corneales,

neuropatia Optica), enfermedades hepatobiliares (como higado graso no
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alcohdlico, cirrosis, litiasis biliar) y enfermedades cutaneas (como infecciones por
tifa, dermatopatia diabética, necrobiosis lipidica, esclerosis sistémica

diabética, vitiligo, granuloma anular y acantosis nigricans [signo de resistencia a

la insulina)). La depresion y la demencia también son frecuentes. 5°

La promocion de salud, la educacion para la salud y la intervencion

educativa como via para elevar el conocimiento.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha tenido una participacion
destacada en la promocion de la salud y el bienestar gracias a sus programas de
comunicacién. En 1986, la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, la
defini6 como "el proceso de facultar a las personas para que aumenten el control

que tienen sobre su salud y para mejorarla" 3>

Las acciones de promocion de salud, educacion para la salud y prevencion de
enfermedades no son recientes, varios autores mencionan, de una manera u otra,
la realizacién de acciones para preservar y mantener la salud. En los ultimos afios
ha ocurrido una revolucion en la revitalizacion de aspectos conceptuales; el
desarrollo alcanzado en los conceptos de salud, situacién, estado de salud y
balance y el enfoque de la salud publica como una actividad gubernamental, social

y de caracter multidisciplinario ha desempefiado un papel preponderante.3®

La promocion de salud toma como base la Atenciéon Primaria de Salud (APS),
pero requiere participacion conjunta de los profesionales y de la poblacion,
dependiendo ademas de colaboradores. Sus objetivos principales son promover
un estilo de vida mas sano, prevenir enfermedades evitables y rehabilitar. Se
valora la promocién de salud como un medio de conseguir salud para todos, no un
objetivo, es un concepto unificado que reconoce la necesidad de cambios y
condiciones de vida a fin de lograr salud, representa una estrategia a desarrollar
ante la poblacion y su ambiente y requiere informacion y experiencia para la

vida.®°

El desarrollo cientifico actual hace que las acciones educativas se dirijan no sélo
a ampliar el conocimiento de la poblacion en relacion con la salud, sino también a

desarrollar los valores y habilidades personales que la promuevan. La orientacion
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https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/fibrosis-y-cirrosis/cirrosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-hep%C3%A1ticos-y-biliares/trastornos-de-la-ves%C3%ADcula-biliar-y-los-conductos-biliares/colelitiasis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/generalidades-sobre-la-dermatofitosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/infecciones-mic%C3%B3ticas-cut%C3%A1neas/generalidades-sobre-la-dermatofitosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/trastornos-de-la-pigmentaci%C3%B3n/vitiligo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-dermatol%C3%B3gicos/hipersensibilidad-y-trastornos-inflamatorios-cut%C3%A1neos/granuloma-anular

a grupos concretos de poblacion, permite una adecuada focalizacion de los
problemas de salud que afectan a determinada comunidad, sobre todo a las mas

vulnerables.%°

Existen varios elementos que deben tomarse en cuenta cuando se formulen

estrategias de salud, para eliminar o disminuir el dafio. Entre ellas se encuentran:

1. Concentrarse en la promocién, la deteccion temprana y el tratamiento precoz y

oportuno en las situaciones en que esto sea posible.
2. Enfatizar en el uso de tecnologias disponibles y précticas para su aplicacion.

3. Utilizar primeramente los recursos disponibles en la comunidad, municipio,

provincia o pais.

4. Ser disefiladas de manera flexible para acomodarse a las diferentes

circunstancias y condiciones locales.
5. Brindar soluciones que sean factibles de aplicar.

6. Ser compatibles en lo posible con las politicas, reglamentos y directivas

gubernamentales.

7. Promover la coordinacion de todos los sectores interesados en la planificacion y

prestacion de salud, tanto en la atencién primaria como en la secundaria.

8. Incorporar a la comunidad en la toma de decisiones y en la ejecucion de las

intervenciones programadas.

9. Realizar investigaciones operativas que identifiquen los factores de riesgo y
ayuden al disefio de estrategias que ofrezcan solucibn a la problematica

encontrada. °

Mediante el uso de las técnicas participativas se produce una relacion sujeto-
sujeto, donde se genera una interaccion informativa entre el coordinador y el
individuo y se influyen mutuamente, condicionados por las relaciones
interpersonales que surjan entre ellos. La palabra es el instrumento fundamental

de trabajo en grupo; mediante esta, el coordinador ayuda al sujeto a recobrar la
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autorregulacion de sus funciones, cambiar la significacion negativa de

determinados estimulos y reconocer las causas de la situacion que enfrenta. 6

Estas técnicas propician el establecimiento de un estrecho vinculo entre los
conocimientos tedricos y su aplicacion practica. La asimilacion de conocimientos
no se concibe como el Unico objetivo de la ensefianza, sino también como un
recurso para la solucion de problemas, tareas o situaciones en condiciones reales

0 modeladas. 3¢

Las técnicas participativas son un “pretexto” para facilitar que el grupo reflexione,
dialogue, comparta y analice, a partir de su propia realidad y experiencia, con sus
propios codigos y de una manera amena, motivadora, que suscite y mantenga el

interés.3%

El espacio que se crea permite la presentacién de situaciones para el analisis.
Se puede utilizar para el diagndstico, el analisis o la retroalimentacion, puede ser
utilizado para que el grupo visualice aspectos que ya fueron diagnosticados. Este
método estimula una amplia participacion pues permite tratar temas conflictivos en
un ambiente relajado. SimultAineamente, pueden ser presentados y apreciados

diversos puntos de vista sobre un tema. 3

La lluvia de ideas permite buscar un conjunto de ideas o conocimiento y llegar a
la sintesis, conclusiones o acuerdos mas facilmente que con otras técnicas. A
partir de un problema o tema se listan en una pizarra las ideas que se van
produciendo en el grupo, no importa su logica, ni si estan relacionadas
directamente con el tema, luego se discuten, clasificandolas segun el consenso
grupal. Ayuda a eliminar discusién excesiva y digresiones del tema principal y

estimula la participacion de los timidos y retraidos. Se ejecuta en poco tiempo.3°

Fundamentos te6ricos metodolégicos para la elaboracion de un programa

educativo.

El desarrollo historico de las estrategias en general y de las educativas en

particular, se ha visto favorecido en la ultima centuria. Ello ha sido sefialado por la

doctora Pernas Alvarez, quien brinda un resumen de éste a través de su
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periodizacion, en virtud de la corriente psicologica predominante en cada momento
historico concreto. Asi, las estrategias educativas fueron abordadas entre los afios
20 y el 25 del siglo XX como un algoritmo de aprendizaje bajo un enfoque
conductista; entre los afios 50 y 70, se consideraron un procedimiento general de
aprendizaje con un enfoque cognitivista; con la misma perspectiva se consignaron
como un procedimiento especifico de aprendizaje entre los afios 70 y 80; en los
afos 80 se caracterizaron como una accion mental mediada por instrumentos con
una vision constructivista y con una didactica centrada en la graduacion de los
procesos de autorregulacion. En la actualidad se trabaja por integrar y

perfeccionar los citados enfoques sobre las estrategias educativas debido a su

naturaleza interactiva y social.®’

Para disefiar un Programa de Educacién para la salud se hace necesario
abordar aquellos aspectos tedricos metodolégicos, que fundamentan la forma en
que debe ser planificado, organizado, desarrollado y evaluado. Al respecto se
destacan como elementos a tener en cuenta los siguientes elementos:
justificacion, objetivos, metas, plan de accién, cronograma de actividades,
monitoreo, evaluacion, recursos Yy presupuesto, los cuales deben ser

cuidadosamente detallados para alcanzar los objetivos y metas propuestos.3®

-Justificacion: Responde a la pregunta ¢,Por qué se realiza el programa? En este
punto hay que brindar una descripcion detallada de lo que contiene el programa,
definiendo y caracterizando el problema, tema central y las acciones que se
pretenden realizar. Se debe contextualizar de acuerdo a los grupos con los que se
vaya a realizar el programa. Debe explicarse claramente su naturaleza, las
principales razones de su priorizacion y su contribucion al desarrollo del ambito y

particularmente de la poblacién objeto de estudio. 3°

En este elemento se debe hacer uso de los resultados obtenidos durante las
etapas de: caracterizacion de la poblacion y de identificacion de las necesidades
educativas de la poblacion a la cual se va a dirigir el programa educativo, ya que
son el sustento para el curso del programa. Lo que se pretende es que la persona
que desea conocer el programa pueda tener una idea exacta acerca de lo

fundamental de la misma. 3°
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-Objetivos: Explicitar los objetivos es responder a la pregunta ¢ para qué se hace?,
se trata de indicar el destino del programa o los efectos que se pretende

alcanzar.3®

Conforman el elemento fundamental ya que expresan los logros definidos que se
busca alcanzar. Se debe diferenciar entre objetivo general y objetivos especificos;
el primero es el propdsito principal del programa mientras que los segundos son
complementarios y necesarios para alcanzar y/o consolidar el objetivo general. La
buena formulacién de los objetivos es la garantia de elaborar un buen programa,
es en torno a los objetivos que se da coherencia al conjunto de actividades que

componen el programa. Obedece al impacto, es decir (A qué contribuira el

programa? 3°

-Metas: Son logros cuantificables al final de un proceso usando los criterios de
cantidad, calidad y tiempo, la exigencia de considerar metas se fundamenta en la
necesidad de explicar qué cosas se quieren lograr especificamente con los

procesos de cambio enunciados. 3°

-Plan de Accion: En este elemento debe presentarse las sesiones de trabajo para
las acciones a realizar durante la ejecucion, ya que estas serdn monitoreadas. A
continuacion, se muestran los criterios a tener en cuenta al estructurar las

sesiones de trabajo:
=Actividad: Debe orientarse al tema de trabajo

*Objetivo: Claramente definido y debe aportar al cumplimiento de la linea de
objetivos.

*Procedimiento: La descripcion debe ser detallada en los puntos centrales de

trabajo

*Técnica: aquella que deba usarse en funcion a la actividad (participativas,

expositivas, etc.)
*Materiales: Necesarios para implementar cada actividad.
*Tiempo: Duracion promedio de cada actividad.
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*Observaciones: Reacciones del grupo o modificaciones que se realicen

*Cronograma de las actividades: Debe calendarizarse cada actividad en periodos

mensuales, bimensuales, trimestrales etc.

*Evaluacion: Son los diversos medios para comprobar si los programas alcanzan
sus objetivos y ofrecen ensefianzas para el disefio, la planificacion y la
administracion de programas futuros. Debe considerarse cOmo se estructurara la
evaluacion y en qué niveles. Generalmente se establecen 3 niveles: evaluacion
inicial (la misma que es parte de esta propuesta), evaluacion de proceso y

evaluacion final.

*Monitoreo: Un proceso de monitoreo produce de manera permanente informacion
gue es valiosa en la medida que se le da la utilidad adecuada. En este punto debe
ponerse el sistema que se seguira al realizar el monitoreo y la ficha que se

utilizara en el proceso.

*Recursos: Elemento indispensable para realizar el programa, debe incluirse los
recursos humanos, materiales y técnicos (incluye estrategias participativas) y

financieros (en caso de que alguna persona o institucion otorgue una bonificacion)

Presupuesto: Los recursos necesarios para el logro de cada objetivo y metas

especificas, debe presentarse el costo de los materiales humanos y técnicos.3®

Estudios de varias partes del mundo muestran efectos positivos del proceso
educativo en DM, como constatd Meta-analisis que, al recibir tratamiento eficiente,
apoyo a la auto-administracion y seguimiento regular, los pacientes
presentan mejora en el control glicémico, en la prevencion y en el control de las

complicaciones agudas y cronicas. 8

Otros autores también sugieren esta opcion y definen la educacion para el
autocuidado como el proceso de facilitar el conocimiento y las habilidades que
envuelven practicas corporales, dietéticas, terapéuticas y otras realizadas por el
propio paciente, para mejorar el control metabdlico y preservar o mejorar la calidad

de vida con costes razonables. Este proceso integra las necesidades, objetivos y




experiencias de vida de las personas con diabetes y es guiado por calidades

basadas en evidencias. 8

La Estandarizacibn Americana de la Educacién para el Automanejo en Diabetes
(Diabetes Self Management Education - DSME) fija la importancia del proceso
educativo con base en las necesidades educacionales de la poblacion, traducidas
por la historia clinica del individuo, edad, influencia cultural, creencias y actitudes
en salud, conocimiento sobre Diabetes Mellitus, disponibilidad para aprender, nivel

de escolaridad, apoyo familiar y estatus financiero. 8

En nuestra region destacan estudios en paises como Venezuela, Costa Rica y
México. Sin embargo, a pesar de los exitosos resultados obtenidos y publicados
en este campo, la implementacion de programas de educacion en el continente
latinoamericano no ha alcanzado el desarrollo deseable, por razones muy

disimiles, las cuales nos llevan a que el paciente no conozca su enfermedad y no

quiera participar en su propio control y tratamiento.® En nuestro pais se han

desarrollado varias intervenciones educativas con muy buenos resultados.
Podemos mencionar la desarrollada en Camaguey por la Dra. Dania Maria Ruiz
Cobiella'y colaboradores y la de la Dra. Anuharys Pérez Delgado y colaboradores
en Cardenas.

Como antecedente de este tipo de proyecto en nuestro municipio se encuentra
la realizada por la Dra. Yasmary Dieguez Garcia en el periodo comprendido de
2013 a 2015 en el consultorio médico de la familia 2 del municipio de Yaguaramas

en el municipio de Abreus, Cienfuegos, con muy buenos resultados también.




DISENO M ETODOLOGICO

-Clasificacién de la investigacion: investigacion en desarrollo.
-Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal

-Tiempo y espacio: Se realizé en el periodo comprendido de enero de 2020 a

enero de 2022 en el consultorio #11 del municipio Abreus, provincia Cienfuegos.

-Universo: El universo estuvo constituido por los 76 pacientes dispensarizados y
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il hasta la fecha de inicio del estudio en
el consultorio # 11 de Abreus.

-Muestra: La muestra fue seleccionada por el método de muestreo aleatorio
simple. Estuvo constituida por 38 pacientes, los cuales representan el 50 % del
universo de pacientes diabéticos tipo Il del consultorio #11 de Abreus.

-Criterios de inclusiéon

*Pacientes diagnosticados y dispensarizados como diabéticos tipo 2

pertenecientes al consultorio médico seleccionado que den su consentimiento
informado para participar en el estudio.

*Pacientes que residan en el lugar del estudio en el momento de su realizacion.

-Criterios de exclusién

» Pacientes que, por motivo de discapacidad fisica, no puedan asistir a las
actividades de la intervencion educativa.

* Pacientes que presenten discapacidades intelectuales que les impidan responder
al interrogatorio y al modelo de encuesta

 Pacientes que se nieguen a participar en el estudio

-Etapas:




La investigacion se desarrollé en dos etapas:

Primera etapa:

Inicialmente se solicité el consentimiento al policlinico del area de salud. (Anexo 1)
y la Declaracion Jurada del tutor (Anexo 2). Se explic6 a los pacientes que
formaron parte del estudio acerca de las caracteristicas y objetivos de la
investigacion con previo consentimiento informado. (Anexo 3). Luego se
caracteriz6 a la muestra segun las Vvariables sociodemogréficas vy
soscioepidemiologicas seleccionadas. Posteriormente se aplicO un cuestionario
(Anexo 4 y 5), para obtener informacion acerca de los conocimientos de los

pacientes diabéticos sobre la enfermedad y sus complicaciones, obtenido de un

proyecto de intervencion educativa aplicado en el Area de Salud Yaguaramas por

la Dra. Yasmary Dieguez Garcia'* durante el afio 2017, modificado por cuestiones

de estilo y redaccion, pero que conservo su finalidad.

El instrumento estuvo integrado por preguntas cerradas y alternativas. Las
preguntas fueron leidas a los pacientes y se esclarecieron las dudas antes de ser
contestadas.

Sequnda etapa:

Durante esta etapa se realizd una propuesta de disefio de intervencion educativa
(Anexo 6) partir de las principales deficiencias obtenidas con la aplicacion del
cuestionario sobre los conocimientos de los pacientes diabéticos acerca de la
enfermedad y sus complicaciones. Su confeccion tuvo en cuenta las categorias
gue a continuacion se exponen: tema, objetivos, contenido, métodos, medios de
ensefianza, y evaluacion. Con este disefio de intervencion se pretende desarrollar
hébitos, actitudes y conductas positivas que modifiquen el nivel de conocimiento
sobre DM y se reflejen en su salud. Las técnicas educativas, medios de
ensefianza y los temas empleados para la ejecucidn de las acciones educativas se
escogieron teniendo en cuenta al tipo de paciente a que estaban dirigidas, y
podrian contribuir a que los receptores reflexionen, analicen y compartan
informacion de una forma dinamica y motivadora que mantenga su interés. La

metodologia empleada para en la elaboracién del disefio de la Intervencién
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Educativa incluyo: debates, sesiones, demostraciones, talleres y discusiones en

grupos pequefos acerca de DM.

-Criterios de evaluacion del cuestionario

-Conocimiento insuficiente: menos de 60% de respuestas correctas (menos de 9)

-Conocimiento regular: entre 61 y 80 % de respuestas correctas (entre 9y 12)

-Conocimiento adecuado: entre 81 y 100 % de respuestas correctas (mas de 12)
-Métodos:

Métodos del nivel teérico

-Histérico-Logico: Se emple6é para la contextualizacion del problema de
investigacion desde el punto de vista del desarrollo histérico.

-Analitico-Sintético: El analisis bibliografico fue utilizado para profundizar en el
tema de investigacion como aspecto esencial en la conformacién del marco teorico

de la investigacidon y en lo relacionado con el disefio de la intervencion.

-Inductivo-Deductivo: Se utilizé para el trabajo con la bibliografia, la valoracién de

los resultados del diagnéstico y el disefio de la intervencion educativa.

Métodos empiricos

-Analisis documental: se revisaron las Historias De Salud Familiar e Historias
Clinicas Individuales.
-Pre-test para evaluar los conocimientos sobre DM 2

-Observacion participante: Se utilizd durante el diagnéstico de la situacién

problémica.

Métodos estadisticos

Se usoO de la estadistica descriptiva. Se emplearon los numeros absolutos y las

distribuciones de frecuencia y por cientos para mostrar los resultados.
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-Procesamiento y anélisis de la informacion

Para la obtencion de los datos se utilizaron fuentes de informacion primaria y
secundaria. Una vez obtenida la informacion las variables se describieron en
forma de porcentaje. En una hoja de calculo Excel se recopild la informacion con
las variables en estudio. Para su procesamiento estadistico se utilizaron nimeros
absolutos y porciento. El analisis y presentacion de los resultados se mostré en
tablas y graficos para su mejor discusion e interpretacion. Toda la investigacion se
presentd en un informe final confeccionado en el procesador de texto Microsoft

Word y su exposicion en diapositivas Microsoft PowerPoint.
-Aspectos éticos

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las
personas o autonomia, el de beneficencia y no maleficencia y el principio de
justicia, a cada paciente seleccionado se le explic6 de forma concreta, hasta
lograr su comprension y consentimiento informado, las caracteristicas de la
investigacion y el significado de los resultados para la atencion a los familiares
de pacientes con diabetes, quedando éstos en plena libertad de abstenerse a
participar en el estudio si asi lo consideraran, durante el desarrollo de este
trabajo se mantuvo una conducta ética, encaminada a la orientacion de salud a
los familiares de estos pacientes, protegiendo en todo momento la integridad

psicosocial.

-Recursos humanos y materiales

El Area de Salud de Abreus no dispuso de materiales gastables para la ejecucion

del proyecto.




OPERACIONALIZACI()N DE LAS VARIABLES

Variable

Clasificacion

Definiciéon

conceptual

Escala

Edad

Cuantitativa

discreta

Afos cumplidos hasta
la fecha en la que se

realiza el estudio.

De 20 a 29 afios
De 30 a 39 afios
De 40 a 49 afios
De 50 a 59 afios
De 60 y més

Cualitativa

nominal

Caracteristicas

fisiologicas y
sexuales con las que
nacen mujeres |y

hombres

Masculino

Femenino

Escolaridad

Cualitativa

ordinal

Nivel de escolaridad

alcanzado

No escolarizado
Primaria terminada
Secundaria
terminada
Preuniversitario
terminado
Universitario

terminado

Ocupacion

Cualitativa

nominal

Ocupacioén que
realiza en el

momento del estudio

obrero
cuenta propia
trabajador
servicios
desempleado
jubilado

ama de casa




Estado civil

Cualitativa

nominal

Estado civil referido

casado
soltero

viudo

union estable

ARosS de
evolucion de la

enfermedad

Cuantitativa

discreta

Afos diagnosticado

como paciente

diabético

Menos de 5 afios
De 5 a 10 afios

Mas de 10 anos

Antecedentes
familiares de
Diabetes

Mellitus

Cualitativa

nominal

Presencia de
familiares de primer
grado con Diabetes

Mellitus

Si
No

Nivel de

conocimientos

Cualitativa

ordinal

-Acorde con los
resultados de la
calificacion del pre-test

de conocimientos.

-Conocimiento
insuficiente:
de 60% de

respuestas correctas

menos

(menos de 9)

-Conocimiento
regular: entre 61 y 80
% de
correctas (entre 9 y
12)

respuestas

-Conocimiento

adecuado: entre 81y

100 % de respuestas
correctas
12)

(més de




DISCUSI()N DE LOS RESULTADOS

Principales caracteristicas sociodemoqgraficas de la poblacion

objeto de estudio

Tabla 1. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados
segun el sexo

Masculino

Femenino 22

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

La muestra estuvo constituida por 22 mujeres y 16 hombres. Los datos obtenidos
demuestran que las féminas superaron a los hombres representando el 57.9 % de
la muestra estudiada, mientras que estos estuvieron representados por un 42.1 %.
Nuestros resultados coinciden con varios autores (3, 8, 9,11,61,62) en los que el
mayor por ciento de los pacientes pertenece al sexo femenino, lo cual, en opinién
de la autora, podria asociarse al hecho de que las féminas como principales
encargadas del cuidado y la atencion a la familia descuidan en ocasiones su
salud, lo cual las convierte en un grupo mas vulnerable a desarrollar
padecimientos cronicos. Nuestros resultados coincidieron con el comportamiento
epidemioldgico de esta enfermedad pues existe mayor predominio del sexo
femenino. Hasta la fecha no se han podido establecer factores genéticos que

expliquen esta manifestacion de la diabetes mellitus en relacién con el sexo, pero

56




si se conocen algunos factores que solo estan presente en las mujeres, como los

trastornos hormonales.1®

Tabla 2. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes

diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun la edad y el sexo.

Femenino Masculino Total

Grupos etarios | Numero | Porciento | Nimero | Porciento | NUmero | Porciento

25 a 44 afos 27.3 4 25 10 26.3

45 a 64 ainos 40.9 10 19 50

65 a 74 anos 27.3 1

75 afos y mas 4.5 1

n=38

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

La tabla 2 refleja las caracteristicas de la poblaciéon objeto de estudio con
respecto a la edad y al sexo. Como se puede apreciar en la muestra seleccionada
predominé el grupo etario comprendido entre los 40 y 49 afios, para un 39.5 %. Le
siguen en frecuencia los pacientes con edades entre 30 y 39 afios con un 23.7 %.
Cabe notar que el mayor porcentaje de los pacientes enfermos se encuentra
comprendidos dentro del rango de edad laboral, por lo cual un empeoramiento en

su estado de salud tendra un impacto significativo a nivel social y econémico.

En relacion a las edades de la muestra estudiada, los resultados no son
concordantes con los estudios realizados por realizados por Ozuna (64) y
colaboradores en Colombia, y la Dra. Yasmary Dieguez Garcia (14) en la provincia
de Cienfuegos, en los cuales el grupo etario predominante fue el comprendido

entre 45 y 64 afos de edad.




Tabla 3. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun el nivel de escolaridad

Analfabeto 2 53

Primaria terminada 6

Secundaria terminada 14

Preuniversitario 7

Técnico medio 6

Universitario 3

n=38

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

El nivel de escolaridad constituye una variable significativa al estudiar el proceso
salud-enfermedad en las poblaciones humanas pues influye en el estado de salud
de la poblacion ya que al no interiorizar adecuadamente la informacion acerca de
los cuidados a la salud que deben tener no son capaces de usarlos en su

beneficio para el mantenimiento de un 6ptimo estado de esta.

La tabla 3 refleja el nivel de escolaridad de los pacientes seleccionados. Como

se puede apreciar se trata de una poblacion en su mayoria escolarizada.

Predomina en este caso la secundaria terminada, con un 36.8 %, seguida del
preuniversitario terminado y la primaria terminada. En esta poblacion solo se

evidenciaron dos pacientes analfabetos.

En relacion a la escolaridad otros autores revelan similares resultados en
estudios desarrollados en varios policlinicos de Camaguey (25); y de Ciudad de la
Habana (66 y 67). Sin embargo, otros estudios realizados en México, Peru y
Nicaragua (9,11 y 24) difieren de nuestros resultados debido a que en ellos los
datos evidencian la existencia de una baja escolaridad y el analfabetismo lo cual
esta relacionado con la falta de acceso de la mayoria de la poblacién a planes

educacionales.
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La autora considera que existe predominio de este nivel de escolaridad debido a
gue como se trata de una comunidad enminentemente agricola, sus pobladores se
incorporan tempranamente a estas labores para continuar con la tradicion familiar

en la mayoria de los casos.

Tabla 4. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun el estado civil

Casado 8 21
Soltero 12
Viudo 10

Union estable 8

n=38

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

La tabla 4 expresa el estado civil de los pacientes objeto de estudio, en la misma

podemos observar el predominio de los solteros para un 31.6 %, seguidos de los

viudos y finalmente por los casados y los que poseen una union estable como

forma de relacion. Al comparar nuestros resultados con un estudio similar
desarrollado en México (10) se evidencia que en el mismo predominaron los

pacientes casados seguidos por los que se encuentran en una unién estable.

La autora considera que estos resultados podrian estar asociados a que los
pacientes, al no contar con una relacion estable que le propicie cuidados que
propicien estilos de vida saludables, son mas vulnerables a padecer

padecimientos crénicos.




Tabla 5. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun la ocupacion.

Obrero

Cuenta propia

Trabajador
servicios

Desempleado 3

Jubilado 9

Ama de casa 5

n=38

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

La tabla 5 nos informa acerca de la ocupacion de la poblacién seleccionada. En
una primera observacion se hace evidente que la mayoria de los pacientes se
encuentran laboralmente activos. EI mayor nimero laboran en el area de servicios
en diferentes sectores como salud, educacién y gastronomia con un 26.3 %. Le

siguen en frecuencia los jubilados, los obreros y las amas de casa en ese orden.

Estos resultados no se corresponden con los obtenidos en un estudio realizado en
México (10) en el cual predominan las amas de casa, lo cual se encuentra en

estrecha con el marginamiento social que sufre la mujer en esta sociedad la cual

le impide superarse académicamente.




Tabla 6. Intervencion educativa sobre prevencién de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun el tiempo de evolucion de la enfermedad

Menos de un afo 5

De uno a cinco afios 10

De cinco a diez afios 15

Mas de 10 afios 8

n=38

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado

La tabla 6 mostro los datos relacionados con los afios de la evolucion de la
Diabetes Mellitus en esta muestra. Se observé que predominaron los pacientes
que conviven con la enfermedad entre cinco y diez afios, seguidos por los que la
padecen en un periodo comprendido entre uno y cinco afos. El 22.9 % de esta
muestra lleva viviendo con la DM mas de 10 afios, mientras que el 13.2 % fue
diagnosticado hace menos de un afio. La autora considerd que este es un aspecto
muy importante ya que mientras mas tiempo de evolucion tenga la enfermedad
mayor es el riesgo de sufrir complicaciones. Estos resultados coinciden con varias
investigaciones. (3,5,14,63,65)

Tabla 7. Intervencién educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes

diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Caracterizacion de los pacientes estudiados

segun la existencia o no de antecedentes familiares de primer grado con Diabetes
Mellitus 2

Si 24 63.2
No 12 36.8

Fuente: Historias de salud individual, fichas familiares y cuestionario aplicado




Se recogio el antecedente positivo de familiares de primer grado con DM en 24
pacientes, en el resto no se recogio dicho antecedente. La tabla 7 refleja la
presencia de antecedentes de familiares de primer grado con DM. En este caso
vemos que en la mayoria de los pacientes (63.2 %) existe este antecedente
positivo. Cabe sefialar que no es despreciable el porcentaje (36,8%) de pacientes
sin este antecedente, por lo que toma valor la teoria del resto de los factores de

riesgo que pueden influir en la aparicion de la enfermedad.

La autora considera que si bien, existen para esta patologia factores de riesgo
no modificables, la mayoria de los factores de riesgo identificados son
modificables, por lo que son los de mayor relevancia para la salud publica porque
mediante su control y prevencién se podrian disminuir el riesgo de que la
enfermedad se presente, retarde su aparicion o evolucién. En este sentido, las

exigencias en cuanto a su prevencion y tratamiento requieren cambios en el modo

y estilo de vida, para lo cual entra en juego y resulta indispensable la educacién

del paciente, como elemento esencial de cualquier accibn encaminada a la
atencion integral del individuo afectado con esta enfermedad. Los habitos y
costumbres, como la practica de ejercicios, el no fumar, el no ingerir alcohol en
exceso y la ingesta alimenticia correcta, constituyen en factores favorables para su

control.

La investigacion coincide con los resultados obtenidos en otros estudios. (10, 14,
22, 63).

En la tabla 8 se muestran las respuestas correctas que dieron los pacientes
estudiados a cada una de las preguntas del cuestionario aplicado y se aprecié que
el nivel de conocimiento de los pacientes fue insuficiente, lo cual considero estuvo

relacionado con la baja escolaridad de la poblacion objeto de estudio.




Tabla 8. Intervencion educativa sobre prevencion de complicaciones en pacientes
diabéticos tipo 2. CMF 11, Abreus. Relacion de respuestas correctas luego de la

aplicacion del cuestionario.

Insuficiente

Regular

Adecuado

Total

Fuente: Cuestionario aplicado

La diabetes representa un pronostico relativamente malo para el enfermo,
pero existen posibilidades bien definidas de mejorar dicho prondstico mediante
la aplicacion de estrategias eficaces de prevencion ya existentes y la elaboracion
de nuevas estrategias en los diferentes niveles de atencion. Estos resultados
evidenciaron que, aunque ardua y continua, la labor del médico de familia como

promotor de salud en su comunidad a través de la orientacion y la labor educativa

implicita, especialmente en pacientes portadores de patologias crénicas como es

la Diabetes Mellitus y por supuesto, del resto de los profesionales de la salud, no
son suficientes la ejecucion de acciones educativas para que los pacientes
diabéticos adquieran una cultura que les haga competente para lograr y mantener
el control de la enfermedad y modificar su historia natural, lo cual a largo plazo se

traducira en evitar y/o controlar las complicaciones .

Elaboracion de la propuesta de intervencién educativa

Para dar salida a uno de nuestro objetivo principal se disefié una propuesta de
intervencion educativa, teniendo en cuenta los resultados del cuestionario aplicado
y el nivel de conocimiento de los pacientes lo cual nos permitio la seleccion de los
temas que debian ser impartidos, asi como su orden, tiempo de las actividades y
evaluacion quedando elaborada la propuesta como se describe a continuacion:

La estructura del programa educativo quedo definida de la siguiente manera:
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Encuentros

Temas

Sesiones

Tema 1. Introduccion al programa educativo

“Conviviendo con la Diabetes Mellitus tipo 2”

Tema 2: Diabetes mellitus: Concepto. Situacion en el
mundo, Cuba, Cienfuegos y en el municipio de Abreus.

Clasificacion.

Tema 3: Factores de riesgo para padecer Diabetes

Mellitus 2. Signos y sintomas mas frecuentes

Tema 4: Tratamiento no farmacoldgico. Tratamiento

farmacoldgico. Medicamentos: formas de

presentacion, dosis y vias de administracion.

Tema 5: Principales complicaciones asociadas a la
Diabetes Mellitus. Complicaciones a corto y largo

plazo. Autocuidado.

Tema 6: Control metabdlico.

Tema 7: Seguimiento médico del paciente diabético

Tema 8: Adaptacion a la enfermedad

Tema 9: Integracion de los temas tratados

Tema 10: aplicacion del cuestionario




Recursos materiales:

*Presentaciones de Power Point
*Folletos educativos

*Fotos

*Pancartas informativas

*VVideos proyectados

Técnicas Educativas:

Exposicion oral: es el empleo del lenguaje para explicar un tema o actividad a
desarrollar. Ello estara a cargo del coordinador y sera utilizado en la introduccion,

una parte del desarrollo y al final para integrar informacion.

Interrogatorio: es el uso de preguntas para obtener informacion, valorar puntos de

vista o verificar lo aprendido. Se utilizara para despertar el interés central, la

atencion y la reflexion sobre aspectos importantes.

Cuidados: dirigir la pregunta al grupo y no interrogar directamente al

participante.
Uso: después de la presentacion del tema y para resumir acapites de éste.

Demostracion: consiste en ejecutar, ante un individuo o grupo, aquello que se esta
explicando y repetirlo hasta su comprension. Permite verificar algun aspecto del
aprendizaje y fundamentar opiniones, de modo que propiciara la participacion de

los integrantes del grupo.
e Uso: se explicara la actividad a realizar:

Repitiéndola paso a paso, enfatizando en los aspectos centrales y aclarando

las dudas que surjan.

Invitando a los participantes a que repitan el procedimiento y corrigiendo los

errores.
Reforzando lo correcto.

Dinamica de grupo: se basa en la discusion de un tema por un grupo no mayor de

10 personas, bajo la conduccién de un moderador. Contribuye a modificar




conductas negativas.

e Uso: permite delimitar el tema mediante la formulacion de problemas o

preguntas, asi como llegar a conclusiones con ayuda del grupo.

Técnicas afectivo-participativas: se fundamenta en la realizacion de tareas

concretas por parte de los asistentes, orientadas por el coordinador del grupo para

propiciar la cohesion, la reflexion o el analisis sobre un tema determinado.

Uso: dinamicas de presentacion y animacion. El objetivo es desarrollar la
participacion al maximo para crear un ambiente fraterno y de confianza durante
las jornadas de capacitacion, tanto al inicio como después de momentos

intensos y de cansancio.

Ver anexo 6




CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 de los pacientes estudiados
fue insuficiente, demostrandose que tenian pocos conocimientos sobre su
patologia, por lo que se disefidé una intervencion educativa sobre la base de las
principales deficiencias encontradas como una via para poder transmitir los
conocimientos pertinentes a los pacientes diabéticos que contribuyan a mejorar la
adhesion al tratamiento, al control metabdlico, al control del peso corporal y la
obesidad, y a disminuir la dosis diaria de medicamentos y la hospitalizacion, asi

como la incidencia de complicaciones.




RECOMENDACIONES

A la unidad de salud.

Implementacion de programas educativos sobre el autocuidado a los pacientes

con DM en toda nuestra area de salud.

Insertar en el programa charlas sobre generalidades de DM y estilos de vida
saludables con el propésito de que los pacientes se informen acerca de su

patologia.

Fomentar la realizacion de un club de dispensarizados para obtener un mejor

control de estos pacientes.

Dar seguimiento a los resultados del estudio realizado en la unidad.

A los pacientes.

Que se apropien de los nuevos conocimientos adquirido para que modifiquen su

estilo de vida, eviten complicaciones y sepan convivir con su patologia.

Que transmitan sus conocimientos a todos los familiares, amigos y conocidos que

conviven con esta enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1

Aval del Consejo Cientifico Municipal. Abreus 2019.

A: Director del policlinico “Mario Mufioz Monroy”

Yo Dra. Dianara Gonzalez Cervantes residente de ler Afio de la Especialidad de

MGI, me encuentro inmersa en la realizacion del proyecto investigativo con el
titulo: INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE PREVENCION DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2. CMF 11, ABREUS,

solicito a usted se digne autorizar la realizacion del mismo, aprobando en primera

instancia dicha investigacion por considerarla pertinente y responder al plan de

generalizacion existente en el territorio.

Por la atencioén prestada le anticipo mi agradecimiento.

Consejo Cientifico Municipal.




DECLARACION JURADA DEL TUTOR
DIRECCION DE CIENCIA E INNOVACION TECNOLOGICA

Yo: , con

categoria  docente de la Institucion;

Certifico tutor(a) proyecto titulado:

, que asumiré el cumplimiento y desarrollo de la investigacion, asi

como, asesoramiento cientifico metodoldgico del residente.

Y para que asi conste firma la presente:

Nombres y Apellidos del tutor. Nombres y Apellidos del Residente




Modelo de consentimiento informado

Yo estoy dispuesto a

participar en la investigacion referida Intervencion educativa para prevenir
complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del CMF 11 de Abreus,

una vez que se me han explicado los objetivos de la misma y los beneficios que

me aportard. Ademas, todos los datos que ofrezca se mantendran en el anonimato

y tengo la posibilidad de retirarme de la investigacion si lo considero necesario.

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptacion.




Anexo 4

CUESTIONARIO PARA APLICAR A PACIENTES DIABETICOS

La Dra. Dianara Gonzalez Cervantes pretende realizar una investigacion de tipo
intervencion con el objetivo de disefiar una intervencion educativa sobre
prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos tipo 2 y de esta forma
elevar el nivel de conocimientos sobre las complicaciones de la Diabetes Mellitus y
el autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2, para ello se confecciond el siguiente

cuestionario del cual usted debe seleccionar la o las respuestas en algunos casos

que usted considere correctas. El cuestionario es absolutamente anénimo y los

datos seran tratados con absoluta confidencialidad.

Variables sociodemograficas

A. Edad

___De 25 a 44 aios
___De 45 a 64 afos
____De 65 a 74 afnos
____De 75 y mas afios
B. Sexo
____Masculino
____Femenino

C. Nivel de escolaridad
____Analfabeto

____ Primaria
____Secundaria
____Pre universitario
____Universitario
____Técnico medio

D. Ocupacion




____Obrero

____cuenta propia
____trabajador de servicios
____desempleado
____jubilado

ama de casa

E. Estado Civil

_____casado
____soltero
___viudo
____unién estable

F. Tiempo de evolucion de la enfermedad
___menos de un afio

_____de uno a cinco afios

____de cinco a diez afos

____mas de diez afios

G. Antecedentes patologicos de DM en familiares de primer grado
Si

___No

En relacion con sus conocimientos sobre la DM responda:

I-Aspectos generales sobre la Diabetes Mellitus

1-Responda verdadero (V) o falso (F)

____La Diabetes Mellitus tiene cura

____La Diabetes Mellitus es un trastorno endocrino-metabolico

____Las personas con Diabetes Mellitus no deben tener cuidados especiales para

evitar complicaciones

La Diabetes Mellitus se diagnostica a través de una prueba de sangre




La adecuada seleccion del calzado no es importante en los pacientes

diabéticos.

II-Con respecto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus

Marque con una X la respuesta correcta.

2- Dentro de las complicaciones de la Diabetes Mellitus se encuentran:
____Pie diabético

____Escoliosis

____Cadlico nefritico

____Nefropatia

____Retinopatia

3-Los sintomas de hipoglicemia son:

_____ palpitaciones, sudoracién, mareo, vision borrosa y hambre
_____ fiebre, sangramiento nasal, mareo y visién borrosa
______sangramiento nasal, dolor de espalda, hambre y palpitaciones
4-Los sintomas de hiperglicemia son:

mucha sed, deseos frecuentes de orinar, cansancio y anorexia

fiebre, dolor de estbmago, hambre y suefio

mucha sed, sangramiento nasal y cansancio

I1I-Con respecto al control metaboélico

5-Con qué frecuencia se debe realizar la glicemia el paciente diabético?:
_____cada 8 horas

_____diariamente

_____almenos una vez a la semana

una vez al aino

IV-Con respecto al autocuidado:




6-Cuantas veces se debe comer en el dia?
3 veces/dia
4 veces/dia
5veces/dia

6veces/dia

7-Sabe como debe cortarse las ufias de los pies los pacientes diabéticos?

Si No

8-Como debe ser el calzado del paciente diabético?

Justo _ Grande ___ Nimuy justo ni muy grande
9- ¢ Qué tipo de medias debe usar el paciente diabético?
Lisas _ Claras ___ Sinelastico __Lisas, claras y sin elastico
10- ¢ Con que frecuencia debe revisar sus pies el paciente diabético?
Mensual
Semanal
Diario
11-El paciente diabético puede caminar descalzo?
Si No
12-El paciente diabético debe realizar ejercicios?
Si No
13-Es importante controlar el peso el paciente diabético?
Si No

14-Con qué frecuencia debe asistir el paciente diabético a la consulta médica?

Unavez por aiio

Dos veces al afio

Treso mas alafio

Ninguna __

15-Cuél es la frecuencia correcta de asistencia a la consulta de Podologia?
Una vez por afio

Dos veces al afio

Tres o mas al aio
87




Ninguna

16-Con qué frecuencia debe asistir a la consulta de Estomatologia?

Una vez por afo
Dos veces al afio
Tres o mas al aio

Ninguna




Anexo 5

CUESTIONARIO PARA APLICAR A PACIENTES DIABETICOS (CON
RESPUESTAS)

I-Aspectos generales sobre la Diabetes Mellitus

1-Responda verdadero (V) o falso (F)

_F La Diabetes Mellitus tiene cura

_V La Diabetes Mellitus es un trastorno endocrino-metabdlico

_F Las personas con Diabetes Mellitus no deben tener cuidados especiales para
evitar complicaciones

_V La Diabetes Mellitus se diagnostica a través de una prueba de sangre

_F La adecuada seleccion del calzado no es importante en los pacientes

diabéticos.

II-Con respecto a las complicaciones de la Diabetes Mellitus

Marque con una X la respuesta correcta.

2- Dentro de las complicaciones de la Diabetes Mellitus se encuentran:
_X__ Pie diabético

____Escoliosis

____Cadlico nefritico

__X_ Nefropatia

_X__Retinopatia

3-Los sintomas de hipoglicemia son:

___X_ palpitaciones, sudoracion, mareo, vision borrosa y hambre
_____fiebre, sangramiento nasal, mareo y visién borrosa
______sangramiento nasal, dolor de espalda, hambre y palpitaciones

4-Los sintomas de hiperglicemia son:




__X_mucha sed, deseos frecuentes de orinar, cansancio y anorexia
fiebre, dolor de estbmago, hambre y suefio

mucha sed, sangramiento nasal y cansancio

I1I-Con respecto al control metaboélico

5-Con qué frecuencia se debe realizar la glicemia el paciente diabético?:
______cada 8 horas

_____diariamente

__X__almenos una vez a la semana

una vez al afo

IV-Con respecto al autocuidado:

6-Cuéntas veces se debe comer en el dia?

3 veces/dia

4 veces/dia

5veces/dia

6veces/dia _ X

7-Sabe como debe cortarse las ufias de los pies los pacientes diabéticos?
Si__X No_

8-Como debe ser el calzado del paciente diabético?

Justo _ Grande ___ Nimuy justo ni muy grande X

9- ¢ Qué tipo de medias debe usar el paciente diabético?

Lisas _ Claras ___ Sinelastico ___ Lisas, clarasy sin elastico X
10- ¢ Con que frecuencia debe revisar sus pies el paciente diabético?
Mensual

Semanal ____

Diario _X___

11-El paciente diabético puede caminar descalzo?

Si__ No X

12-El paciente diabético debe realizar ejercicios?
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Si_X_ No__

13-Es importante controlar el peso el paciente diabético?

Si__ X _ No__

14-Con qué frecuencia debe asistir el paciente diabético a la consulta médica?
Una vez por afio

Dos veces al afio _ X

Treso mas alafio

Ninguna

15-Cuaél es la frecuencia correcta de asistencia a la consulta de Podologia?

Una vez por aiio _X___

Dos veces al afio

Treso mas alafio

Ninguna

16-Con qué frecuencia debe asistir a la consulta de Estomatologia?
Una vez por afio _X_

Dos veces al afio

Treso mas alaiio

Ninguna




Anexo 6

"Programa educativo para elevar el nivel de conocimiento de los

pacientes diabéticos tipo 2 del Consultorio Médico de la Familia

11 acerca de la enfermedad y la prevencibn de sus

complicaciones".

Nombre: Conviviendo con la Diabetes Mellitus tipo 2

Objetivo_general: Elevar el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos

acerca de su enfermedad y sus complicaciones en el Consultorio Médico de la

Familia 11 del municipio Abreus, provincia Cienfuegos.

Objetivos Especificos:

1 Definir el concepto de Diabetes Mellitus

1 Orientar acerca de los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de
la enfermedad

1 Orientar sobre los principales signos y sintomas de la enfermedad

[0 Orientar sobre las alternativas de tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico
de la enfermedad

[0 Orientar acerca de las complicaciones agudas y cronicas de la enfermedad
haciendo énfasis en su prevencién a través de las practicas de autocuidado

[0 Orientar como lograr un control metabdlico efectivo de la enfermedad

[0 Ofrecer mecanismos psicoldgicos para afrontar con éxito la existencia de la

enfermedad

Datos del plan educativo:

) Beneficiados con el plan educativo
Pacientes diabéticos tipo Il pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia # 11

del municipio Abreus, provincia Cienfuegos.
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1 Lugar de taller

Se propone como sitio de encuentro la Casa de abuelos del Consejo Popular de

Constancia

[Tiempo de duracién del programa: se propone una duraciéon de siete semanas
[IFrecuencia y tiempo de duracién de las sesiones: se propone la realizacion de
dos sesiones semanales, preferiblemente los martes y jueves con una duracién de
60 minutos cada una. Sugerimos la divisién de la muestra en dos subgrupos en
aras de trabajar con un grupo mas pequefio que facilite un mejor intercambio entre
los moderadores y los pacientes y una mayor calidad de las actividades.

1 Responsable de las actividades: La autora de la investigacion.

Contenido

[1 Concepto de Diabetes Mellitus

] Breve resefia historica

[J Situacién en el mundo, en Cuba, en la provincia y en el municipio
[ Clasificacion

[1 Factores de riesgo asociados con la aparicion de la enfermedad
[ Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus 2

] Tratamiento

A- No farmacologico. Autocuidado

- Alimentacion adecuada

- Actividades fisicas necesarias que deben de realizar los pacientes diabéticos.
- Higiene y aseo personal.

B- Farmacoldgico

-Medicamentos (hipoglucemiantes orales e insulina)
JComplicaciones asociadas

-complicaciones agudas o a corto plazo

-complicaciones croénicas o a largo plazo

[1 Control metabdlico

-Determinacion de glucosa en sangre y orina

-Control metabdlico
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[1 Adaptacion a la enfermedad
-Salud mental y Diabetes Mellitus 2

[1 Seguimiento médico del paciente diabético

Metodologia:
[J Talleres

[] Orientacion Educativa
[ Exposicion participativa
[J Sesion demostrativa

(1 Discusién de grupo

Recursos materiales:

[J Presentaciones de Power Point

[ folletos educativos

[ Imégenes didacticas

[JPancartas informativas

[lvideos proyectados

Se sugiere a continuacién una organizacion de los contenidos:

Actividades Tema Sesiones

“Bienvenidos” Tema 1. Introduccion al |1 sesidn con
programa educativo | cada
“Conviviendo con la | subgrupo

Diabetes Mellitus tipo 2”

“Una introduccion necesaria” Tema 2: Diabetes mellitus: | 1 sesion con
Concepto. Situacion en el | cada

mundo, Cuba, Cienfuegos y en | subgrupo

el municipio de Abreus.

Clasificacion.




“¢ Cuales son los factores de

riesgo para padecer DM 2 y

los sintomas y signos mas

frecuentes?”

Tema 3: Factores de riesgo
para padecer Diabetes Mellitus
2. Signos y sintomas mas

frecuentes.

2 sesiones
con cada

subgrupo

“i.Se
progresion de

Mellitus?”

puede controlar la

la Diabetes

Tema 4: Tratamiento no

farmacoldgico. Tratamiento
farmacolégico. Medicamentos:
formas de presentacién, dosis

y vias de administracion.

2 sesiones
con cada

subgrupo

“Prevenir con educacioéon”

Tema 5: Principales
complicaciones asociadas a la

Diabetes Mellitus.

2 sesiones
con cada

subgrupo




B .

Complicaciones a corto y largo

plazo. Autocuidado.

“¢ Cuando estoy controlado de

mi enfermedad?”

|

Tema 6: Control metabdlico.

1 sesién con
cada

subgrupo

“¢ Con qué frecuencia acudir al

médico?”

[

Tema 7: Seguimiento médico

del paciente diabético

1 sesién con
cada

subgrupo

“Conviviendo con la Diabetes

tipo 2”

Tema 8: Adaptacibn a la

enfermedad

1 sesién con
cada

subgrupo




“Sacando conclusiones”

Tema 9: Integracion de los

temas tratados

Sesioén final

1 sesién con
cada

subgrupo

La despedida

Tema 10:

aplicaciéon del

cuestionario final.




Desarrollo del programa educativo por sesiones de

trabajo

Actividad educativa No 1.

Titulo: “Bienvenidos”

Tema 1: Introduccion al programa educativo “Conviviendo con la Diabetes

Mellitus tipo 2”

Objetivos:

1. Crear un ambiente de desinhibicién y confianza que permita la adecuada

interaccién entre los participantes.

2. Explicar el porqué del titulo de este programa.

3. Motivar sobre la importancia del tema.

4. Presentacion de la actividad, de los objetivos y la metodologia a seguir.
Procedimiento: Actividad educativa teorica.

Técnica: Expositiva.

Medios de ensefianza: Plegables, pizarréon.

Tiempo de duracién: 60 minutos

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: Se procedera a la presentacién del modulador de la

actividad y de los participantes de acuerdo a:

1. Nombre y apellidos




2. Edad
3. Expectativas del programa

Se abordara sobre la importancia del programa en la transformacion de los habitos
de vida y el mejoramiento de la calidad de vida. Se vigilara el desarrollo afectivo
de sus patrticipantes, de modo que pueda facilitar en estos la toma de decisiones

personales, y al mismo tiempo se apoyara sus motivaciones, todo lo cual

fomentara su desarrollo personal.

Se les explicara a los participantes que en cada encuentro existira un buzéon de
incégnitas y sugerencias, en el que pueden depositar todas las inquietudes,
novedades o sugerencias que puedan ir surgiendo durante el desarrollo de las
actividades del programa. El mismo se abrira en la Ultima sesion para, de forma
colectiva, dar respuesta a las interrogantes y conocer cada uno de los criterios y

sugerencias vertidas.

Evaluacion: Finalmente se procedera a realizar unas preguntas de control a los

participantes.
¢, Como se sintieron en este encuentro?
¢,Creen que sera fructifero para su aprendizaje?

Se realizan las conclusiones de la actividad y se invita a regresar al proximo

encuentro.
Actividad educativa No 2.

Titulo: “Una introduccién necesaria”

Tema 2: Diabetes Mellitus: Concepto. Situacion en el mundo, Cuba, Cienfuegos y

en el municipio de Abreus. Clasificacion.

Objetivos:




General:

-Proporcionar a los pacientes diabéticos una panoramica actualizada acerca del

concepto, la epidemiologia y la clasificacion de su enfermedad.

Especificos:

- Propiciar un ambiente adecuado para la mejor comunicacion de todas las partes

implicadas.

- Definir el concepto de Diabetes Mellitus

- Mostrar la situacién mundial y local de la Diabetes Mellitus 2.
- Informar acerca de los diferentes tipos de Diabetes Mellitus.
Procedimiento: Actividad educativa teorica.

Técnica: Expositiva.

Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital.

Tiempo de duracién: 60 minutos

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad se iniciara con la proyecciéon de un video
acerca de personajes famosos que han padecido de diabetes mellitus a modo de
motivacion. En este tema se les impartirdn a los participantes conocimientos
generales actualizados sobre la Diabetes Mellitus. Se les explicara el concepto y
las tasas de incidencia mundial, las tasas en Cuba y en Cienfuegos, asi como en
el municipio. Se abordara todo lo relacionado con la clasificacion de la DM

mediante el uso de una presentacién de Power Point.




Evaluacion: Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora de forma
amena, se realizaran preguntas acerca de los contenidos abordados en la

actividad.
Actividad educativa No 3.

Titulo: “¢ Cuales son los factores de riesgo para padecer DM 2 y los sintomas y

signos mas frecuentes?”

Tema 3: Factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus. Signos y sintomas

mas frecuentes.

Primera sesion

Subtema:” Factores de riesgo para padecer DM 2”

Objetivo: Capacitar a las pacientes acerca de los principales factores de riesgo

relacionados con la aparicion de la Diabetes Mellitus 2

Procedimientos: Actividad educativa te6rica

Técnicas de presentacion: Expositiva

Medios de ensefianza: fotos, pancartas informativas, folletos y medios en formato
digital

Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: Se expondra a los pacientes los conocimientos sobre
los factores de riesgo relacionados con la aparicion de la Diabetes Mellitus 2 para
ello se utilizara el método expositivo y se emplearan fotos, pancartas informativas,

folletos y una presentacion de power point, relativas al contenido.




Evaluacion: Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora y se
expondra un breve resumen en correspondencia con lo debatido y se incitara a los

participantes a expresar sus criterios.

Se realizaran las conclusiones de la actividad y se realizara la convocatoria para la

préxima sesion.

Segunda sesion

Subtema: “Sintomas y signos mas frecuentes”

Objetivo: Capacitar a las pacientes acerca de los principales sintomas y signos de
la DM 2

Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.
Técnicas de presentacion: Expositiva - participativa.
Medios de ensefianza: Laminas y medios en formato digital
Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar. Se proyectara un video que relata la historia

de un paciente al que se le realiza el diagnostico de diabetes mellitus luego de la

aparicion de una serie de sintomas que afectaban su vida diaria.

Desarrollo de la actividad: La actividad, propiamente dicha, consta de 2

momentos:

Parte teorica: Inicialmente se expondra a los pacientes los conocimientos
relacionados con los principales sintomas y signos de la enfermedad. Para ello
utilizara el método expositivo y se auxiliard de una presentacion de power point y

[Aminas relativas al contenido.




Parte Practica: Los pacientes participantes, a partir de los conocimientos recibidos
identificaran los principales riesgos y signos y sintomas de su enfermedad a partir
de situaciones problémicas ofrecidas. Se formaran 4 equipos cada uno de los
cuales trabajara con una situacion problémica asignada a fin de que sean capaces
de identificar los signos y sintomas de la DM Il que se manifiestan en ellos. Se
realizara la técnica participativa de lluvia de ideas para darle solucidén al objetivo

propuesto.

Evaluacion: Al finalizar el tema se realizard una evaluacién integradora y se
expondra un breve resumen en correspondencia con lo debatido e incitara a los

participantes a expresar sus criterios.

Se realizaran las conclusiones de la actividad y se realizara la convocatoria para la

proxima sesion.
Actividad educativa No 4.

Titulo: “¢ Se puede controlar la progresion de la Diabetes Mellitus?”

Tema 4: Tratamiento no farmacologico. Tratamiento farmacolégico.

Medicamentos: formas de presentacién, dosis y vias de administracion.
Primera sesion
Subtema: Control metabdlico. Tratamiento no farmacolégico.

Objetivo: Explicar las formas de tratamiento no farmacol6gico para la Diabetes
Mellitus 2.

Procedimiento: Actividad educativa teérico-practica.
Técnicas de presentacion: Expositiva

Medios de ensefianza: Plegables, pizarron, soporte digital, imagenes sobre la

tematica abordada.




Tiempo de duraciéon: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar. Se presentard al colectivo los especialistas
invitados a la actividad: la licenciada en nutricion, la podéloga y el licenciado en

cultura fisica de la comunidad.

Desarrollo de la actividad: En este tema se explicaran los métodos de tratamiento
no farmacoldgico para la Diabetes Mellitus 2 desde la Optica de cada uno de los
especialistas invitados. Se hara referencia a como debe ser la alimentacion en los
pacientes diabéticos prestando especial atencion a la frecuencia, horarios,
preparacion con una gran variedad de alimentos, cantidad y tipos de alimentos a
consumir. Se sugeriran los alimentos mas recomendables para este tipo de
pacientes y se les ensefiard como confeccionar menus saludables y que resulten

de su agrado.

Se explicara todo lo referente a la importancia y necesidad de la practica

actividades fisicas en los pacientes diabéticos, prestando especial atencion a la

frecuencia, intensidad, horarios y tipo de actividad fisica a realizar. Se realizaran

demostraciones de algunos de los ejercicios recomendables para pacientes

diabéticos.

Finalmente se abordara el tema del autocuidado y se trataran como elementos
fundamentales los referidos al bafio, el vestuario, el calzado, el corte de las ufias,
el uso de zapatos y el cuidado de los pies. Se procedera a demostrar como debe
seleccionarse el calzado y el vestuario del paciente diabético. Se demostrara por
parte del especialista la técnica correcta para proceder al corte de las ufias de los

pies del paciente diabético.

Evaluacion: Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora. Se hara
énfasis sobre el impacto logrado en los miembros del grupo segun las actividades

realizadas y, a partir de sus apreciaciones, obtener sugerencias Utiles para el




mejoramiento del proceso que se sigue. Se solicitarda a algunos de los pacientes

gue demuestren a sus compafieros los conocimientos adquiridos.

Se realizaran las conclusiones de la actividad y se realizara la convocatoria para la

proxima sesion.

Segunda sesion

Subtema: Tratamiento farmacoldgico. Medicamentos: formas de presentacion,

dosis y vias de administracion.

Objetivos:

General:

1. Explicar las formas de tratamiento farmacoldgico para la Diabetes Mellitus

tipo 2.

Especificos:

1. Exponer las diferentes formas de presentacion y dosis de los medicamentos

empleados para la Diabetes Mellitus tipo 2

2. Explicar las principales reacciones adversas de cada uno de los grupos

farmacoldgicos empleados para el tratamiento de la DM tipo 2
Procedimiento: Actividad educativa tedrico-practica.
Técnica: Expositiva — participativa

Medios de ensefianza: Pizarron, soporte digital, laminas y muestrario de

medicamentos antidiabéticos.

Tiempo de duracion: 60 minutos.




Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar. A esta actividad serda invitado el especialista

en Medicina Interna del Grupo Basico de Trabajo.
Desarrollo de la actividad: La actividad propiamente dicha consta de 2 momentos:

Parte tedrica: El facilitador expondra a los diabéticos los conocimientos
relacionados con los principales medicamentos utilizados para el tratamiento de la
enfermedad objeto de estudio para ello se apoyara en el método expositivo y se
auxiliara de una presentacion de power point, de las laminas relativas al contenido,
asi como de las formas de presentacion de los antidiabéticos empleados en Cuba.
Se mostrara cada uno de los medicamentos disponibles en nuestro pais, asi como

se haré referencia a otros utilizados en el mundo.

Parte Practica: En un primer momento el facilitador mostrara a los pacientes cémo
administrar la insulina y los lugares de administracion. En un segundo momento
los pacientes participantes se reuniran en 4 equipos para practicar sobre la técnica

de empleo de la insulina.
Evaluacion: Se realizaran preguntas de autoevaluacién sobre el tema abordado.

Se realizaran las conclusiones de la actividad y se realizara la convocatoria para la

préxima sesion.
Actividad educativa No 5.

Titulo: “Prevenir con educaciéon”

Tema 5: Principales complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus.

Complicaciones a corto y largo plazo. Manejo y prevencion.

Primera sesion




Subtema: Principales complicaciones a corto plazo asociadas a la Diabetes

Mellitus. Manejo y prevencion. Autocuidado.
Objetivos:
1. Exponer las complicaciones de la DM tipo 2 a corto plazo.
2. Explicar cdmo realizar su manejo adecuado
3. Orientar acerca de su prevencion
Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.
Técnica: Expositiva — participativa
Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital, laminas, folletos
Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar. Se contara con la participacion del clinico del

Grupo Bésico de Trabajo.

Desarrollo de la actividad: Se expondran por medio de una presentacion de power

point, laminas, folletos y elementos audiovisuales las complicaciones a corto plazo

de la DM 11, asi como los elementos esenciales para su manejo y prevencion.

Evaluacion: Para la evaluacion de los conocimientos adquiridos durante la
actividad se indicara a los pacientes que identifiguen las complicaciones
estudiadas a partir de situaciones problémicas hipotéticas recreadas por sus
comparferos y que a partir de su opinion personal propongan medidas para su

prevencion.

Se realizan las conclusiones de la actividad y se convoca a participar en la

préxima actividad.




Segunda sesion.

Subtema: Principales complicaciones a largo plazo asociadas a la Diabetes

Mellitus. Manejo y prevencion. Autocuidado.
Objetivos:
1. Exponer las complicaciones de la DM tipo a largo plazo
2. Explicar como realizar su manejo adecuado
3. Orientar acerca de su prevencion
Procedimientos: Actividad educativa teérico-practica.
Técnica: Expositiva — participativa
Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital, laminas, folletos
Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar. Se contara con la participacion del clinico del

Grupo Bésico de Trabajo.

Desarrollo de la actividad: Se expondran por medio de una presentacién de power
point, laminas, folletos y elementos audiovisuales las complicaciones a largo plazo

de la DM 2, asi como los elementos esenciales para su manejo y prevencion.

Evaluacion: Para la evaluacion de los conocimientos adquiridos durante la
actividad se indicara a los pacientes que identifiguen las complicaciones

estudiadas a partir de situaciones problémicas hipotéticas recreadas por sus

comparferos y que a partir de su opinion personal propongan medidas para su

prevencion.




Se realizan las conclusiones de la actividad y se convoca a participar en la

préoxima actividad.
Actividad educativa No 6.

Titulo: “4 Cuando estoy controlado de mi enfermedad?”

Tema 6: Control metabolico.

Objetivos:

1. Explicar las metas de control metabdlico

2. Exponer los métodos para la cuantificacion de las cifras de glicemia en sangre
Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.

Técnica: Expositiva — participativa

Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital, el glucometro.

Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: La actividad consta de dos partes una tedrica y la otra

practica.

Parte teorica:

Se iniciar4 la actividad explicando a los pacientes que el Autoanalisis son
aguellos analisis de glucosa en sangre u orina que se realiza el paciente diabético
en su domicilio. Se insiste en la importancia de anotar los resultados en una libreta
y siempre se debe llevar a consulta para que su médico conozca cOmo se estan

comportando sus cifras de glicemia e imponga reajustes en el tratamiento si fuese




necesario, y se insiste en la frecuencia de su realizacion. Se ofrece informacion
acerca de los valores que debe alcanzar un paciente diabético para que se
considere controlado metabdlicamente. Se utilizaran como medios de ensefianza

los medios digitales y el glucémetro.
Parte practica:

Se procede a explicar y demostrar la técnica del chequeo de las cifras de
glucemia en sangre con el uso del glucometro y se explica como interpretar los
resultados. Se estimula a los pacientes a repetir estas técnicas evaluando sus

resultados.

Finalmente, se le dan a conocer a los pacientes los diez mandamientos del

excelente control de la Diabetes Mellitus.

Evaluacion: Para la evaluacion de los conocimientos adquiridos durante la

actividad se realizaran preguntas de control sobre la tematica abordada.

Se realizan las conclusiones de la actividad y se convoca a participar en el

proximo encuentro.
Actividad educativa No 7

Titulo: “; Con qué frecuencia acudir al médico?”

Tema 7: Seguimiento médico del paciente diabético

Objetivos:

-Informar acerca de como debe ser el seguimiento del paciente diabético por los

diferentes especialistas
Procedimiento: Actividad educativa teorica.

Técnica: Expositiva.




Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital.
Tiempo de duracién: 60 minutos.

Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,

asi como de los contenidos a tratar.

Desarrollo de la actividad: En esta actividad se les informara a los pacientes con

qué frecuencia debe acudir a consulta médica con los especialistas de Medicina

General Integral, Medicina Interna, Podologia y Nutricibn y las acciones que

realizard cada uno de estos especialistas para su seguimiento.

Evaluacion: Al finalizar el tema se realizara una evaluacion integradora de forma
amena, se realizaran preguntas acerca de los contenidos abordados en la
actividad.

Actividad educativa No 8.
Titulo: “Conviviendo con la Diabetes tipo 2”
Tema 8: Adaptacion a la enfermedad
Obijetivos:
1. Ofrecer recursos psicologicos para el adecuado manejo de la enfermedad
Procedimientos: Actividad educativa teérica

Técnica: Expositiva — participativa
Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital.

Tiempo de duracién: 60 minutos.
Introduccion de la actividad: Presentacion del tema, del objetivo que se persigue,
asi como de los contenidos a tratar. La actividad sera dirigida por la licenciada en

Psicologia del Grupo Basico de Trabajo




Desarrollo de la actividad: Se explica que como todo padecimiento cronico la
Diabetes Mellitus genera en el individuo que la padece un sinnumero de
sensaciones y emociones que pueden ser tan diversas como complejas. Se hace
referencia las mas frecuentes en nuestro medio: la negacién (No creo que esto me
esté pasando a mi), el enojo (Por qué a mi), la depresion (Me siento triste y sin
esperanza), la culpa (Debo haber hecho algo mal), la incapacidad (No puedo
enfrentar esto), la disminucién de la autoestima (Debe haber algo mal conmigo) y
el estrés. Partiendo de estas se ofrecen una serie de recomendaciones para el

manejo adecuado de estas situaciones en la vida cotidiana.

Se incita a los pacientes a comentar que emociones les generd conocer que eran

diabéticos y como las manejan en su diario accionar.

Para continuar con la actividad se propicia un debate sobre algunos mitos que se

relacionan con la DM y que no son del todo ciertos.

Se finaliza la actividad diciendo a los pacientes que no estan solos en el

enfrentamiento a este padecimiento.

Evaluacion: Para la evaluacion de los conocimientos adquiridos durante la
actividad se les proponen a las pacientes situaciones en las que deben sugerir

como manejar los conflictos planteados.

Se realizan las conclusiones de la actividad y se convoca a participar en el ultimo

encuentro.

Actividad educativa No 9.

Titulo: “Sacando conclusiones”

Tema 9: Integracion de los temas tratados.

Objetivos:

1. Valorar los conocimientos y criterios de las pacientes participantes sobre los

temas discutidos.




2. Evaluar la efectividad del programa.

Procedimientos: Actividad educativa tedrico-practica.
Técnica: Expositiva — participativa

Medios de ensefianza: Pizarrén, soporte digital, laminas, folletos

Tiempo de duraciéon: 60 minutos.

Se propiciara un ambiente adecuado para didlogos, debates y discusiones en
grupo, sobre los temas desarrollados en los encuentros anteriores. Se promueve
una lluvia de ideas sobre los temas tratados durante el desarrollo del programa

educativo.

Se propone la apertura del buzén inaugurado en el primer encuentro, se

evacuaran las dudas que persistan y se comprobard si se han cumplido las

expectativas iniciales.
Evaluacion: Se realizara en 2 etapas.

En el primer momento se le hara entrega a los participantes de una hoja donde

escribiran lo siguiente:

- La idea principal que le ha quedado.

-Lo que mas le gusto hacer

-Una accién que pondra en marcha a partir de este momento
-Algo que le haya impresionado mucho.

-Algo que le haya causado mucha alegria.

Cuando terminen las que lo desean compartiran con el grupo sus reflexiones
Finalmente, cada participante expresara sus impresiones sobre el programa

educativo aplicado.




