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RESUMEN

La diabetes es la causa de muerte mas frecuente en el mundo, en la poblacion adulta
ocupa el primer lugar. En los ultimos Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hay 347 millones de personas con Diabetes en el mundo; en el Ecuador 6% de la
prevalencia, 6 de cada 100 personas son diabéticas, sefiala Amparo Torres Directora
Nacional de Estrategias de Salud del Ministerio de Salud Publica, el objetivo general de
este estudio es identificar estilos de vida como factor de riesgo en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il (DM Il).Esta investigacion es de prevalencia. Se realiza un
estudio analitico a pacientes con enfermedad cronica, se investiga sus diversos
problemas de estilo de vida en un lugar especifico. La investigacion es cuantitativa, se
examinan datos de manera estadistica, por medio de una encuesta y entrevistas en forma
numérica, con ayuda de una encuesta dirigida a los usuarios. Debido a los malos habitos
de vida que tienen los pacientes que acuden al Club del Centro de Salud Anidados
Otavalo, se implementa un programa de educacion y consejeria preventiva para cambiar
y mejorar los malos habitos de estilos de vida hasta convertirlos en saludables. Ya que es
necesario prevenir ciertas complicaciones diabéticas, las cuales podrian ser mortales,
junto con la ayuda de un profesional médico. La ciudadania requiere cambiar la
educacion que viene desde la infancia, desde el hogar, donde se inculca la actividad
fisica, una dieta equilibrada y los buenos habitos de salud para poder prevenir este tipo

de enfermedad.
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1. SUMARY

Antecedents: The diabetes is death in the World among adults, in recent reports from
the World Health Organization, It occupies the leading cause of death in the adult
population, there are 3.47 million people with diabetes, in Ecuador the prevalence is 6%,
six out of a hundred every people are diabetic, it was said by Amparo Torres National

Strategy Director of Health, Ministry of Public Health.

Objetive: Identify lifestyles related risk factor in 5 Domains Nanda are: nutrition,
activity and exercise, perception of health, tolerance - adaptation to stress as
consumption of alcohol and cigarretes, and therapeutics adherence in patients with

Diabetes Mellitus Type II.

Methodology: This research is observational because they are frequently used studies
and they can be considered as descriptive. An analytical study was performed on
patients with chronic disease, various lifestyle problems are investigated in a specific
place. The research is quantitative and data is examined statistically, through a survey

and interviews in digital form, using a survey for users.

Results: A program of education and counseling preventive care will be implemented
to enhance, promote and / or change lifestyles, along with self-help health care
associated with healthy lifestyle, preventing certain diabetic complications which could
be deadly, it should be done with the help of medical care. It is due to the bad habits of
life of patients who come to the Health Unit, to do this research, which would greatly
benefit patients, who suffer disease of Diabetes Mellitus Type II, they are attended in
“Centro de Salud Anidados Otavalo” Club. Citizenship education should change that
comes from childhood, from their homes where physical activity, balanced diet and

good health habits were instilled to prevent this type of disease.




TEMA

Estilo de vida como factor de riesgo de complicaciones en pacientes con Diabetes

Mellitus, Unidad de Salud Anidados- Otavalo - 2015

X|



INDICE

DEDICATORIA ..ottt sttt st ene it e VI
AGRADECIMIENTO ..oiiiiiitsieiee ettt sne s e VI
RESUMEN.......oiiiiiiieiie ettt sttt e ebe e e nene VI
INDICE ...ttt ettt bbbt e e st et et e b st e s e e be st e e enenteneas XI
CAPITULD Lottt sttt ettt r et neene b 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......ccooovveiieeiieeerseeesesess e ses s senissnsenason, 1
1.2 Formulacion del problEma ... .......coieiiiiie e 3
1.3, JUSTIFICACION ..ottt 4
LA OBIETIVOS ...ttt e e et e e e nt e e e aa e e e sna e e e nnees 6
1.4.10DJELIVO GENEIAL ..ot 6
1.4.20DjetiVOS ESPECITICOS: ... eoviiviiiieieiieieeee e 6
1.5. Preguntas de iNVESTIGACION. .........cuiiiriiiiiieise e 7
L@ N o 1 1 U I I 1 SR 8
2. MARCO TEORICO ....iuuiriiiieicieis ittt 8
2.1 ANTECRUBNTES ... et cieeeeee sttt ettt ee et e et et e et esseesaeeteeseesteenteaneesneeneeaneenreeneeas 8
2.2. MarcO CONTEXTUAD ......cveeiiiie e enre e e 8
2.3 Marco REFEreNCIal..........cccoiiiiiiiiie s 9
2.3 DEFINICION ..ottt bbb e anes 9
0 T =1 oL (=10 0T T0] [0 o - USRS 10
A T S0 o 0] [0 [ T VOSSR RSSR 11
2.3. Dafio de 12 CEIUIA DELA........ceeeeieiee e 13
2.3. Factores de rieSgo Y SINTOMAS ........ccveiieiieiicie e 14
2.4 Estilo de vida 'y Calidad de Vida............ccoceeiieiiiiiie s 18
2.5 ANMENTACION......ouiiiiiiie ettt se et e e seesbesbesneereaneas 19
2.5. Tipos de dietas reCOmMENdadas .........ccveiviiiiie i 20
[ DIetas ProteINAUAS . .......eciveeiie ettt srre et e e e s e s aeeennas 20
2.6 ACHVIAA FISICA....viviiiiiiiiiieieiee et sreeneas 23



2.7. AICONOI Y dIADELES ... 27

2.8. TabaCo Y 1a dIADELES........ccviieecie et 28
2.9. Diabetes Y 1aS BMOCIONES........ccvveiiiiecie ettt re e 29
2.10Diabetes y adherencia al tratamiento..........cccccveveiiiieeie s 30
2.11Estrategia de afrontamiento ...........ccceiieiieiiieiieie e 31
2.12CoNtrol MEtADONICO .....ocveiiiiiieieeee e 32
Factores asociados al control MetabOliCo..........covviiiiciiiieee e 33
[T CONLrOl GIUCEIMICO. .....couieeeeiiiieeee et 33
(1 Hemoglobina glicosilada ............ccooiiiiiiiiiie e 33
2.13Complicaciones mas frecuentes en Pacientes ..........cccuvereererereiereneese e 34
[ Dafios en el sistema CardioVasCUIAr .............coviiiiiiiiiies e 34
(1 Neuropatia diabEtiCa .........c.coviiiiiiiree s 35
(1 Retinopatia diabtiCa...........covieiiiiiiee s 35
I S =N o [T o o PSSRSO 36
(1 HIPOGIUCEMIA. ...t bbb 37
(1 Hipertension Arterial (HTA) Y DIahetes .......covovieiieninceseeee s 39
(1 Diabetes deSCOMPENSAUA ........ccveeuieiieeieiieieesie et se e sre e s e e 41
2.14 Cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones de la diabetes mellitus tipo 11
41
Prevencion de retinopatia diabetiCa ..........ccovverririiiieee s 41
Prevencidn de neuropatia diabetiCa............ccceiveiiiiiiic i 42
Prevencién de la enfermedad cardiovascular o cardiopatia.............cccccveveveiieieeneinenne. 43
Prevencidn de hipogIUCEIMIA .........cccvcviiiiiicc e 44
2. 15MARCO LEGAL ..ottt et 45
216MARCO ETICO ...t eee st s st sasn st ssaanensneanees 47
(07 AN =] I 110 1 N 1 SRS 51
3. Disefio MEtOdOIOGICO .......ocviiiieciece et 51
3.1. Lugar de iNVESHIGACION.........ccieiveeie ettt ettt ettt re e sre e 51
3.2, PODIACION ...t bbb 51



3.5, Variables dE ESTUGID......ccoe it e e e e e e 53

3.6. Operacionalizacion de variables ............ccviiiieeie i 53
CAPITULDO IV .ttt sttt 55
4 .Analisis e Interpretacion de ReSUItAd0S ..........cevveiuiiieieeie e 55
4.1 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION.........cccoovvrreerrrnnn. 82
CAPITULO V ettt sttt st ettt nre s 84
5. CONCLUSIONES ...ttt e e e e nra e e e 84
5.1 . RECOMENDACIONES. ........co ittt 85
5.2 BIBLIOGRAFIA ...ttt et e e e anre e e nna e e nne e e e e 86
5.3 ANEXOS ..o nraa e nes 9

TABLAS — GRAFICOS RESULTADOS

Tabla 1 Rango de edad de los pacientes diabétiCos ............cccevviieeivere s 55
Tabla 2 TIPO A8 GENEIO ..o 56
Tabla 3 NUmero de usuarios que conocen los alimentos que contienen insulina............ 57
Tabla 4Tipo de alimentos que cONSUMEN 10S USUAIIOS.........ceerveieeiueeriesieireesieseesieeseeenns 58
Tabla 5 Tipo de glucosa qUE ULHHZAN ..........c.coveiiiiieiiece e 59
Tabla 6 EJErCICIO QIO ......couveiiieieiite sttt 61
Tabla 7 Namero de vasos de vino que toman [0S USUAIOS .........cccoerveviereieseseeieieenn, 62
Tabla 8 CoNSUMO A€ TADACO ......cveiviieiiiiiecieiee e 64
Tabla 9 Horas de trabajo (NIVEl de eSIIeS).......c.cciiieiieiiceceee e 65
Tabla 10 NiVel de MOCIONES......c..oiiiiiiiiie e e e 67

Tabla 11 NUmero de usuarios acostumbrados a tomar la medicacion correspondiente ..68

Tabla 12 NUmero de pacientes que olvidan tomar medicacion ...........cccoevvevvrieervereenne 70
Tabla 13 NUmero de usuarios que siguen instrucciones médiCas...........ccccvvevveieerirenenne. 71
Tabla 14 IMC €N 10S QIaDELICOS ......ocveiviiiiiieiieieieie e 72
Tabla 15 Hemoglobinas glicosiladas mes de abril............cccooevviieiieneciccee e 74



Tabla 16 Glicemias mes deSAde JULIO .....oooeeee oo 75

Tabla 17 Glicemias MeS AQOSLO ........ccuiiiirieieieie ettt 76
Tabla 18 Hemoglobinas glicosiladas mes septiembre ... 78
Tabla 19 Glicemias MeS OCLUDIE .........oiiiirieieee e 79
Tabla 20 Glicemias mes de NOVIEMDIE ........ccveiiiiriieie e 80

TABLA DE ILUSTRACIONES — ANEXOS

lHustracion 1 Hemoglobina glicosilada.............ccooiiiiiiiiiniee e 34
lustracion 2Presentacion por parte de la sefiorita Interna de Enfermeria al club de
DIADBTICOS. ... bbbt ne e 94
lustracion 3Realizacion de encuesta dirigida a los pacientes diabéticos...................... 94
llustracién 4Entrega de encuestas sobre estilos de vida por parte de la Srta. Katherine
N 1 101=] o - RSSO 95
llustracion 5Agradecimiento por parte la Srta. Almeida a los pacientes Diabéticos ... 95
lustracion 6Realizacion de bailoterapias por parte de los Diabéticos.............c.ccue...... 95
llustracién 7 Charla brindada por el Dr. Edgar Velasco sobre la Diabetes y obesidad a
[0S PaCientes DIADELICOS .........coveuiiiieieieeee e 96
lustracion 8Aportacion de consejeria clinica sobre enfermeria por parte de la Srta.
Katherine Almeida y por nutricion por parte de la Srta. Jnomaira Colimba................... 96
lustracién 9Colaboracion por parte del Sr Patricio Almeida para realizar la 2da
encuesta con ayuda de la Srta. AIMeida..........ccooiiiiiiiiiii s 97
llustracién 10 Tomas de glicemias y anotacién por parte del personal de Salud al Sr
GUSLAVO IMTAIMIOL ...ttt ettt sbenreeneas 97
lustracion 11Toma de glicemia realizada con equipo adecuado glucémetro la Sra.
Francelina Cervantes por la Srta. Egresada Katherine Almeida...........ccccoooevenininnnnnne. 97
llustracion 12 Charla brindada sobre complicaciones diabéticas por la Srta Katherine
L1111 (o - PRV UPTURRTRUPR PRI 98


file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302884
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302885
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302885
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302886
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302887
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302887
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302888
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302889
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302891
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302891
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302893
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302893
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302896
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302896

lustracion 13 Colaboracion con la bailoterapia en el club de diabéticos ..................... 98
llustracion 14 Presentacion de la charla al club de diabéticos ..........cccooeveriiiniiinnns 98
llustracion 15 Charla brindada por parte de medicina (Dr. Edgar Velasco) y enfermeria
(Srta. Kathering AIMEITa .......cc.ooieiieiececee e 98

llustracién 16 Firmas de consentimiento informado del club de diabéticos ................. 98

XV |


file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302898
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302897
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302897
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302895
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302895
file:///G:/TRABAJO%20DE%20GRADO%20DM_new.docx%23_Toc443302899

CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La diabetes es la causa méas frecuente en el mundo, ocupando el primer lugar como
causa de muerte en la poblacién adulta. La Federacion Internacional de Diabetes evalla
que para el afio 2030, 438 millones de personas presentaran diabetes. Las
estimaciones a nivel mundial indican que en el mismo afio, el niumero mayor de

diabéticos tendra entre 45 y 64 afios.(INGA, 2013)

La diabetes va en aumento: mientras que 387 millones de adultos vivian con diabetes en
2014, se espera que esta cifra se dispare hasta cerca de 600 millones para

2035.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

En cambio Amparo Torres afirma que “en los ultimos reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud hay 347 millones de personas con diabetes; en el Ecuador 6% de la
prevalencia, 6 de cada 100 personas son diabéticas sefiala la Directora Nacional de

Estrategias de Salud del Ministerio de Salud Publica. (Torres A, 2013)

Las causas son el no tener habitos de una dieta saludable por el hecho de vivir en una
situacion de estrés, no tener un sitio adecuado para preparacion de comidas saludables
ha llevado al sedentarismo y ha provocado la presencia de varias enfermedades en el ser
humano, nuestra gastronomia es muy rica en hidratos de carbono, lipidos, lo cual no

aporta a una dieta balanceada,(Torres A, 2013)



Entre los motivos del aumento de la prevalencia de Diabetes Mellitus se atribuyen a dos
causas fundamentales: en primer lugar, el aumento real de la poblacion con niveles
elevados de glucemia; en segundo lugar, el incremento de la obesidad en la poblacién
por malos habitos dietéticosy la poca practica del ejercicio fisico

sistematico.(efdeportes.com, 2012)

La ciudadania debe cambiar la educacion que viene desde la infancia, desde el hogar,
donde se inculca actividad fisica, dieta equilibrada y buenos habitos que aporten una

vida saludable.(Torres A, 2013)

El consumo de alcohol se ha asociado con conductas de autocuidado en pacientes
diabéticos. Se observa un aumento en el riesgo de falta de adherencia a las conductas de
autocuidado con el consumo cada vez mayor de alcohol, los que beben alcohol realizan

menos ejercicio y fuman en mayor cantidad.(L Djousse, 2010)

Como estrategia para la resolucion de este gran problema; como rol de enfermeria, se
promovera un programa de atencion preventiva para mejorar y/o cambiar estilos de vida
especialmente en: nutricidn, ejercicio fisico, evitar el consumo de alcohol y tabaco,

promoviendo adherencia terapéutica junto con la ayuda del profesional médico.
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1.2 Formulacion del problema

¢Como identificar estilos de vida como factor de riesgo en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo 11?7
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1.3. JUSTIFICACION

Este presente proyecto de investigacion se realizé con la finalidad de que en los ultimos
afios se ha incrementado un gran numero de pacientes diabéticos, que padecen
complicaciones debido a malos habitos de vida, las personas més afectadas son adultos

mayores de 45 afios.(EL Universo.Vida y Estilo, 2014)

En EEUU menos del 2% de los pacientes diabéticos cumplen con todas las pautas de
tratamiento recomendadas por la Asociacion Americana de Diabetes, destacandose que

en esa poblacién la adherencia al tratamiento hipoglucemiante es de 75%(Luher, 2015)

Un estilo de vida saludable puede prevenir hasta el 70% de la diabetes tipo 2. Una dieta
saludable que contenga verduras de hoja verde, fruta fresca, granos integrales, carne sin
grasa, yogur sin azlcar y nueces puede ayudar a reducir el riesgo de una persona a
desarrollar diabetes tipo 2 y reducir complicaciones en las personas con

diabetes.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

El fomento de habitos de alimentacion saludable en nifios pequefios es clave para frenar
el aumento de la epidemia de la diabetes. Al garantizar la salud de las futuras
generaciones, estamos dando un paso para asegurar el desarrollo

sostenible.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)
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En el mismo texto se sefiala que hasta un 11% del gasto total sanitario en cada pais en
todo el mundo se podria ahorrar, si se abordaran los factores de riesgo prevenibles de la

diabetes tipo 2.

De la informacion expuesta se deduce que de los posibles 600 millones de pacientes con
diabetes (Tipo I, Tipo Il y Tipo Gestacional) que existirian en el mundo en el afio 2035,
se colige que unas 214°286.000 personas estarian afectadas por la Diabetes tipo II, de
esta cifra “hasta un 70% de casos de diabetes tipo 2 se podrian prevenir o retrasar
adoptando estilos de vida saludables, el equivalente a 150 millones de casos para

2035”.(Fundacion para la diabetes, 2015)

Debido a los malos habitos de vida de los pacientes que sufren Diabetes Mellitus Tipo Il
y que acuden a la unidad de salud, se promueve hacer esta investigacion clinica porque
les servird de gran beneficio a estas personas que a su vez son miembros del Club del
Centro de Salud Anidados-Otavalo. El propdsito fue brindar informacion cientifica y
tratamiento acerca de la enfermedad en si, ofreciendo educacion y consejeria preventiva
para cambiar y mejorar los malos habitos de estilos de vida y transformarlos en
saludables; se prevendria de manera adecuada las complicaciones de la enfermedad, y se
lograria un manejo apropiado de la misma, con la colaboracion del paciente,
facilitandoles informacién, junto con la ayuda de profesionales de salud de la misma

Unidad.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General:

Identificar estilos de vida como factor de riesgo en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il.

1.4.2. Objetivos especificos:

Analizar los diferentes factores de riesgo asociados al estilo de vida en el
paciente diabético.

Determinar el riesgo de complicaciones en los pacientes con Diabetes
Mellitus.

Ejecutar un programa de educacion al paciente diabético, con la promocion

de estilos de vida saludables.
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1.5. Preguntas de investigacion

¢ Cudles son los diferentes factores asociados al estilo de vida en el paciente diabético?

¢Como determinar el riesgo de complicaciones en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

2?

¢De qué manera se ejecuta el programa de educacion al paciente diabético, con la

promocion de estilos de vida saludables?

7|



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

De acuerdo con el Dr. Ananya Mandal el término diabetes probablemente fue resaltado
por Apollonius de Memphis alrededor del afio 250 antes de nuestra era. Este término
(Diabetes) primero se registré en idioma inglés, segun un texto médico escrito hacia
1425. Siguiendo a Mandal, en 1675 Thomas Willis agreg6 la palabra “mellitus” a la
palabra diabetes; esto ultimo se debe al gusto dulce que tiene la orina en el paciente. Este
sabor dulce en orina también habia sido notado por los griegos clasicos (400 a.C.), los
Chinos, Egipcios, Indios, y los Persas al igual que evidente en su literatura(Mandal,

2012).

2.2. Marco contextual

En la Unidad de Salud Anidados Otavalo, ubicado aproximadamente a 15 metros del
Hospital San Luis de Otavalo, exactamente en las calles Antonio José de Sucre entre la
calle Estados Unidos y via Panamericana Norte; en este lugar existe un Club de
pacientes Diabéticos que son Adultos y Adultos mayores, quienes tienen como derecho
el gozar de salud junto a sus deberes y oportunidades, de acuerdo al Articulo 11 del

Codigo Integral Penal.
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En la misma norma legal se dice “Nadie podra ser discriminado por razones de etnia,
lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, e ideologia politica condicion socioecondémica, estado de salud y

diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion personal o colectiva”.

De acuerdo al derecho de salud es muy importante identificar los diferentes estilos de
vida de las personas, por lo cual se establecio la realizacion de esta investigacion de
Grado en el Club de Diabéticos del Distrito 10D02que se conforman de Adultos y
Adultos mayores, son un total de 52 que asisten 1 dia a la semana (jueves) el mismo por
el cual estd a cargo el Dr. Edgar Velasco, la Lcda. Marilyn Cabrera, el Dr. Javier Tatés
(antes Director de Salud Area Nro. 4 y hoy Director del Hospital San Luis de Otavalo)y

la Dra. Silvia Moreno actual Directora Distrito 10D02de Salud.

2.3 Marco Referencial

2.3.1. Definicidn

La Diabetes Mellitus es un desorden metabdlico crénico caracterizado por una
hiperglucemia cronica como consecuencia de numerosas alteraciones en diversos
sistemas, que tienen como eje central una disfuncion de las células beta del pancreas,
expresada como una disminucién de la respuesta secretora inicial de insulina al
incremento de los niveles de glucosa y de otros nutrientes, 0 como un aumento de la
secrecion de insulina en respuesta a la hiperglucemia postprandial mantenida.(Ramos &
Arjona, 2009)
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La Diabetes mellitus tipo 2 es caracterizada por la deficiencia de insulina que es

secretada por el pancreas.

El término diabetes es la version acortada de la enfermedad llamada diabetes mellitus.
La palabra diabetes en griego significa sifon o también -para pasar a través y de-; en
otras palabras, es la referencia “al signo mas llamativo que es la eliminacion exagerada
de agua por el rifién, con lo cual queria expresar que el agua entraba y salia del
organismo del diabético sin fijarse en é1” (Sindicato Médico de Uruguay, 2013). La
palabra Latina mellitus significa enmelado o dulce. Esto es porque en diabetes el exceso
del azlcar se encuentra en la sangre asi como en la orina; en el siglo XVl era conocido

como “pissing mal”.(Mandal, 2012)

2.3.2. Epidemiologia

La prevalencia mundial de la diabetes ha aumentado impresionantemente en los
ultimos 20 afios; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto que en el

afio 2010 se estimaba que habia 285 millones de casos.(INGA, 2013)

Como se ha dicho antes con ajustes a las tendencias actuales, la Organizacion
Panamericana de la Salud evaltua que para el afio 2035, 600 millones de personas
presentaran diabetes. Las estimaciones a nivel mundial el nimero mayor de diabéticos

tendra de 45 a 64 afios.(INGA, 2013).
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2.3.3 Fisiopatologia

De acuerdo al autor Cervantes-Villagrana y Presno-Bernal en el 2013 la diabetes
mellitus pertenece a un grupo de enfermedades metabolicas y es consecuencia de la
deficiencia en el efecto de la insulina, causada por una alteracion en la funcion endécrina
del péncreas, que pierde su sensibilidad a la insulina. “Los islotes pancreéticos estan
constituidos por cuatro tipos celulares: células B, a, 5 y PP o F, las cuales sintetizan y
liberan hormonas como insulina, glucagdn, somatostatina y el polipéptido pancreético,
respectivamente”. En la diabetes Mellitus, la glucemia se eleva a valores anormales y
llega a concentraciones perjudiciales para los sistemas fisioldgicos, y provocan
complicaciones en el tejido nervioso, causa la neuropatia, la retinopatia, nefropatia.(R.D.

Cervantes-Villagrana, Julio 2013)

Segun Barcias en el 2011 normalmente para vencer la resistencia a la insulina (RI), la
célula b del pancreas empieza un proceso que finaliza en el aumento de la masa celular,
produciendo mayor cantidad de insulina (hiperinsulinismo), que inicialmente logra
compensar la Rl, y mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo segun la
fisiopatologia, con el tiempo, la célula b pierde su capacidad para mantener la
hiperinsulinemia compensatoria y existe un desgaste, origina un déficit de insulina y
aparece finalmente la hiperglucemia, inicialmente en los estados post-prandiales y luego

en ayunas, es por donde aparece la Diabetes Mellitus.(Barcias, 2009-2011)
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Resistencia a la insulina

Guillausseau describe que “La resistencia a la insulina es un fenémeno fisiopatoldgico
en el cual para una concentracion dada de insulina, no se logra una reduccion adecuada

de los niveles de glucemia”.(Guillausseau PJ, 2009)

De acuerdo a la fisiopatologia en la version de Barcias se dice que: “El adipocito parece
organizar todo este proceso, es una célula que basicamente acumula &cidos grasos (AG)
en forma de triglicéridos (TG) pero que ademas, a través de multiples sefiales conocidas
como adipocinas pueden influenciar otros érganos, su capacidad de almacenamiento se
ve limitada por su tamafo, al alcanzar ocho veces el mismo, no puede seguir
almacenando &cidos grasos, generando migracién de estos hacia 6rganos que en
condiciones normales no lo hacen, como son el musculo esquelético y el
higado.”(Barcias, 2009-2011)

FIGURA 1. Via de transduccion de senales de la insulina en el
musculo esquelético
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2.3.4 Dario de la célula beta

El proceso del dafio de la célula b tiene analogia con la produccion de estrés oxidativo,
procedente de la oxidacion de la glucosa (glicogendlisis) y de la oxidacion de los Acidos

Grasos Libres (AGL)(Barcias, 2009-2011)

Otros factores importantes en la fisiopatologia de la DM2

Barcias explica en el 2011 que “ademas del péancreas, el higado y el musculo
esquelético, hay otros 6rganos incluidos en la fisiopatologia de la DM2, dentro de estos
nuevos encontramos el intestino: el ileon y colon, por medio de las células L, producen
el GLP-1 (Glucagén Péptido 1), una de las “incretinas” de importancia en el origen de la
DMZ2, de la cual sabemos que incrementa la produccion pancreética de insulina luego de
la ingesta de alimentos, por un mecanismo que involucra receptores en la célula b a
través de la via del Adenosin Monofosfato (AMP) ciclico, y que es glucosa dependiente;

es decir, solo actua en condiciones de hiperglucemia”.(Barcias, 2009-2011).

El rifidn también juega un papel importante, porque es un érgano gluconeogeénico, y
regula la pérdida de glucosa en estado de hiperglucemia. A través de un portador
Ilamado Glucagon Like Peptide 2(SGLPT2), absorbe por poco la totalidad de la glucosa
filtrada; la inhibicién de esta proteina auspicia un nuevo mecanismo para regular la
hiperglucemia, con la ventaja de que no aumentan de peso los pacientes Adultos y

Adultos mayores.(Barcias, 2009-2011)
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Se ha establecido que el dafio de la célula b condiciona el deterioro del efecto
“incretina”, pero que puede ser compensado por efecto de medicamentos que aumentan
las concentraciones de GLP-1, como los inhibidores de la enzima Dipeptidil peptidasa-

4(DPP-IV),

2.3.6 Factores de riesgo y sintomas

Las referencias familiares y la genética juega un papel importante en la diabetes tipo 2,
un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo
(especialmente alrededor de la cintura) aumentan el riesgo(Univision salud, 2012). Entre

ellos:

a) Antecedentes familiares de diabetes
b) Sobrepeso

c) Dieta no saludable

d) Inactividad fisica

e) Edad avanzada

f) Hipertension

g) Origen étnico

h) Tolerancia anormal a la glucosa (TAG)
1) Antecedentes de diabetes gestacional
j) Mal nutricién durante la gestacién

k) Edad superior a 45 afnos

I) Colesterol HDL de menos de 35 mg/DlI
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m) Niveles sanguineos altos de triglicéridos, un tipo de molécula de grasa (250
mg/dL 0 mas)

n) Sindrome metabdlico
(Association American Diabetes, 2011)

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes la Tolerancia Anormal a la Glucosa
(TAG) es una categoria de glucosa en sangre mas alta de lo normal, pero por debajo del

umbral para el diagndstico de la diabetes.

LA DIABETES

LOS RIESGOS

g m

historial falta
familiar de ejercicio

s./% P
vz W
l 14,
. e
dieta no sobrepeso

saludable

Diez millones de personas son diagnosticadas
cada afio con diabetes tipo 2.
Si piensa que puede correr riesgo,
haga que le examinen.

(Internacional Diabetes Federation, 2015)
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Los sintomas iniciales de la diabetes pueden abarcar:

a) Infeccién en la vejiga, el rifion, la piel u otras infecciones que son mas
frecuentes.

b) Debilidad-cansancio

c) Polifagia (aumento de apetito)

d) Polidipsia (aumento de sed)

e) Poliuria (aumento de la miccién)

f) Vision borrosa

g) Disfuncion eréctil

h) Dolor o entumecimiento en los pies o las manos (amortiguamiento).(Univision

salud, 2012)

Porqué estos sintomas:

Nuestras células humanas necesitan de energia para sobrevivir. Nosotros obtenemos la
energia por medio de los alimento, de lo que ingerimos los que se convierten en glucosa.
La misma que va por el torrente sanguineo junto con las células de la sangre y se la
Ilama insulina a una sustancia que toma la glucosa de la sangre.( Centro de Aprendizaje

en Diabetes, 2015)

Las celulas beta del pancreas producen la insulina, el pancreas es un Organo que se
encuentra cerca al estomago cuando hay exceso de glucosa en la sangre estas células
beta secretan insulina en el torrente sanguineo y esto es distribuido a todas las células del
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cuerpo, la insulina se pega a las proteinas de la parte superficial de la célula y permite
que pase el azlcar de la sangre a la célula donde la misma se convierte en energia para el

organismo humano.( Centro de Aprendizaje en Diabetes, 2015)

Segun el mismo Centro de Aprendizaje en Diabetes dice que un usuario que sufre de
Diabetes tipo 2 no puede producir la suficiente cantidad de insulina, lo que significa que
el organismo no puede utilizarla adecuadamente debido que hay un desgaste en las

células beta que producen los islotes del pancreas.

Sin la insulina que se necesita, las células del organismo no pueden utilizar la glucosa de
la sangre y empieza (el paciente) como a querer tener la sensacion de hambre; por tanto
la glucosa se acumula en la sangre pero no produce energia para las células, el cerebro
manda sefiales a través de las neuronas al cuerpo para que tenga esta polifagia (comer
mas).Mientras tanto, otras células intentan obtener la energia necesaria desgarrando las
células grasas (lipocitos) y el musculo. El higado convierte las proteinas del musculo en
glucosa, jel circulo vicioso inicia!; se crea mas glucosa pero no se puede trasformar en
energia, porque no hay la suficiente insulina para llevar la glucosa al torrente sanguineo

y luego a las propias células del organismo.( Centro de Aprendizaje en Diabetes, 2015)

Lo que sucede con la poliuria (aumento de la miccion) es que cuando no hay la
suficiente glucosa en la sangre, el cuerpo trata de eliminarla por medio de la orina. La
orina de una persona sana, no contiene azucar (glucosa), en las personas que padecen

Diabetes, el exceso de glucosa absorbe el agua -casi en sentido figurado como una
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esponja-, y las personas o usuarios producen mayor cantidad de orina de lo normal
debido a esta agua, toda la orina hace que la persona sienta polidipsia (aumento de sed)

lo que ocasiona que ella tome demasiada agua.

Los estudios del Centro de Aprendizaje en Diabetes explican que todo lo anterior se
debe porque no hay insulina suficiente, lo que provoca que las personas que sufren de
Diabetes desarrollen los clésicos sintomas antes citados; los pacientes pierden peso, pero
tienen demasiado apetito; toman demasiada agua y van al bafio a orinar de una manera

constante.( Centro de Aprendizaje en Diabetes, 2015).

2.4 Estilo de vida y Calidad de vida

De forma general, calidad de vida se conoce como la representacion del conjunto de
situaciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa la vida en los seres

humanos.(Diccionario de la Lengua Espafiola., 2009-2010)

El investigador Saltos dice que “El estilo de vida es la conducta o habito que posee el ser
humano, algunas veces es saludable y en ocasiones es nociva, lo cual le permite tener
salud o enfermedad(en este caso la Diabetes Mellitus tipo 2). Desde el aspecto
epidemiolégico es muy importante la relacion que existe entre el modo de vida que las
personas practican y el desarrollo del proceso salud-enfermedad. La practica de un
correcto estilo de vida permitira a la poblacion tener una adecuada calidad de vida™.

(Saltos, 2012).
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Segun la OMS se ha demostrado que las medidas simples relacionadas con el estilo de
vida, son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su

aparicion.(Organizacion mundial de la Salud, 2014)

El estilo de vida -que tienen las personas-determinaré el que se enfermen o permanezcan
sanas. En caso que enfermen, el papel estilo de vida, va a ser decisivo para que su

recuperacion y la velocidad en que ésta se produzca.

Entre los estilos de vida méas importantes que afectan a la salud encontramos:
Alimentacién; Actividad Fisica; Alcohol y Diabetes; Tabaco y Diabetes; Diabetes y

Emociones; Adherencia al Tratamiento.

2.5 Alimentacion

En el 2013 se volvié a ratificar que una sana alimentacion reduce el riesgo de
complicaciones, esta alimentacién sana incluye comer una gran variedad de alimentos,
incluidos: vegetales, granos integrales, fruta, productos lacteos sin grasa, menestras,
carnes magras, aves de corral, pescado. No hay alimento perfecto, se debe incluir una
variedad de alimentos diferentes y fijarse en el tamafio de las porciones esa clave para

una alimentacién sana. (American Diabetes Association, 2013)

“Las personas con diabetes pueden comer los mismos alimentos que disfruta la familia.
Todos se benefician de comer alimentos sanos, por lo que toda la familia puede ser parte

de la alimentacién saludable. Es necesario cierto nivel de planificacién, pero puede
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incorporar sus alimentos preferidos a su plan de alimentacion y aun asi controlar su

glucosa, presion y colesterol”.(American Diabetes Association, 2013)

2.5.1 Tipos de dietas recomendadas

» Dietas proteinadas

Segun Moreno Basilio explica que las dietas proteinadas muy bajas en calorias pueden
ser una buena opcidn dietética en pacientes diabéticos que no soliciten insulina en su
tratamiento porque producen una rapida pérdida de peso con mejoria metabolica a corto
y largo plazo, permitiendo reducir la medicacion solicitada por estos pacientes.(Moreno,

2012)

» Dietas muy bajas en calorias

Ein el 2012 los expertos volvieron a decir que las dietas muy bajas en calorias se

caracterizan por su preparado alimentario, bajo contenido de calorias y alta densidad de
nutrientes, acompafiados de suplementos de vitaminas y oligoelementos para garantizar
el aporte necesario para el mantenimiento de las actividades del organismo. La dieta
proteinada es un tipo de dieta muy baja en calorias y representa un bajo aporte de grasas
y de hidratos de carbono, por lo que en un periodo de 48 a 72 horas conducen a un
estado de cetosis por agotamiento de las reservas de glucdgeno y la necesidad de utilizar

los acidos grasos procedentes de la lipolisis como fuente de energia.(Moreno, 2012).
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La situacion metabdlica es equivalente a la del ayuno, pero a diferencia de éste, el aporte
de proteinas de la dieta proteinada consigue: a) preservar la masa magra corporal, b)
permite la neoglucogénesis a partir de las proteinas de la dieta y las grasas de depdsito,
afirmando el aporte de glucosa al sistema nervioso central, la médula dsea y las células
de la sangre sin necesidad de consumir ni de las grasas de la masa muscular para

convertirlas en energia.(Moreno, 2012)

Segln Bolton en el 2011 indica que la aparente contradiccion en relacion a los efectos
del azucar que contiene las frutas es debido a la fibra dietaria y la pared celular de la
fibra, lo que disminuye la velocidad de absorcion intestinal, lo que resulta en una
respuesta glicémica muy baja, esto es mas notorio en la fruta entera que en el puré de

fruta o el jugo de fruta(S. Duran Aguero, 2012)

En el Afio 2012 Moreno dice que las personas con diabetes deben prestar atencién para
asegurarse de que exista un equilibrio entre sus alimentos, insulina y medicamentos

orales, y ejercicio, para ayudar a controlar su nivel de glicemia.(Moreno, 2012)

Comer alimentos saludables le ayudara asentirse mejor cada dia, bajar de peso -si es
necesario en su caso-reducir su riesgo de padecer enfermedades del corazon, derrames

cerebrales y otros problemas causados por la diabetes. (Innatia, 2015)

La misma fuente recomienda que se debe:
a) Comer alimentos saludables o sanos

b) Hacer actividad fisica
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¢) Tomar la medicacion necesaria para la diabetes

Mantener niveles adecuados de azlcar en la sangre puede contribuir a prevenir
problemas de salud, por ello se sugiere tener una adecuada cultura de informacién sobre
la composicién quimica que tienen cada uno de los alimentos. Comprender esta
particular informacién, es clave para evitar, disminuir o morigerar el impacto en la salud
de los alimentos que tienen altas cargas de azUcar. Esto quiere decir que cuidarse en la

alimentacion es la primera forma de resistir a la enfermedad.

Alimentos prohibidos

Segun Innatia para tratar dicha situacion es necesario realizar una seleccién apropiada de

alimentos y propone considerar estas advertencias.

Listado de alimentos no permitidos en la diabetes:

a) Azulcar.

b) Miel.

c¢) Azlcares concentrados.

d) Pan.

e) Galletas.

f) Papas

g) Quesos con alto contenido en grasa.

hy Mantequilla.
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i) Carnes grasas.
i) Embutidos

k) Alcohol.

Se llega a la conclusion que la diabetes es una enfermedad silenciosa, por ello es muy

importante controlar periodicamente los niveles de glucemia. (Innatia, 2015)

2.6 Actividad fisica

La actividad fisica se considera como el movimiento corporal que es caracterizado por el
movimiento de contraccion de los musculos esqueléticos, todas las actividades fisicas
requieren de una gran cantidad de energia. Al hacer actividad fisica de manera forzada,

se consume energia de manera excesiva.(Martinez, 2010)

El ejercicio es también considerado un subconjunto de actividad fisica: el movimiento
planeado, estructurado, repetitivo y corporal realizado para mejorar 0 mantener a uno o

mas componentes de una buena salud.(efdeportes.com, 2012)

Segun la Revista Digital “Lecturas Educacion Fisica y Deportes —EfDeportes.com en el
afio 2012 se indica que “Una contribucion importante en la disminucion de la obesidad
en personas con DM-2 es que dentro de la intervencion terapéutica se tenga presente una
dieta estricta, la cual mejora el nivel de glucosa, incluso puede ser antes de que se haya
producido pérdida de peso y es significativo la realizacion de la actividad

fisica”(efdeportes.com, 2012)
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La misma fuente indica que para realizar la actividad fisica en estos casos es necesario:

b)

c)

d)

€)

9)

Valorar la actividad fisica que realiza habitualmente y adaptar las
recomendaciones a sus posibilidades y preferencias.

Considerar los riesgos que puede suponer sobre las complicaciones (cardiopatia
isquémica, neuropatia, retinopatia, hipoglucemias, etc.)

Se recomienda realizar ejercicio de intensidad ligera 0 moderada (dependiendo
de la situacion basal de cada persona) durante al menos 30 minutos, y como
minimo 3 dias a la semana.

Identificar la relacion entre el grado de actividad fisica y los niveles de glucosa y
lipidos en la sangre.

Enumerar los beneficios del ejercicio fisico sisteméatico (en control de la
glucemia, en el aparato cardiovascular y en el control del peso corporal).
Ejemplificar como debe adaptar la alimentacion cuando va a realizar ejercicios
fisicos no acostumbrados.

Explicar cuando el ejercicio fisico puede ocasionarle hipoglucemia.

Lo anteriormente sefialado resulta substancial para el control de la glicemia antes y

después de la realizacion de actividad fisica, esto proporciona informacion para

determinar si el sujeto esta en condiciones de ello o0 no. Ademas, el conocimiento de la

respuesta metabdlica de cada uno de ellos refuerza todavia més esta informacion. Asi, en

la actualidad un paciente obeso con DM-2 puede practicar ejercicio con totales garantias,

incluso a nivel competitivo.(efdeportes.com, 2012)
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Asimismo. el ejercicio regular aerébico constituye una de las recomendaciones que la
(OMS) hace extensiva a la poblacion en general, junto con otras medidas destinadas a
controlar los factores de riesgo con el fin de prevenir las manifestaciones de
enfermedades cardiovasculares, obesidad, hipertension, diabetes mellitus entre

otras.(efdeportes.com, 2012)

Finalmente la pagina referida mencionada indica que: “Los ejercicios aerobicos
combinados en pacientes con obesidad que padecen DM-2 puede aumentar la
circulacién cerebral contribuyendo a evitar la aparicion de complicaciones macro
vasculares que afectan las arterias que llevan al torrente sanguineo, al cerebro
disminuyendo las posibilidades de infartos cerebrales. Mejoran el funcionamiento de
sistema cardiovascular. Contribuye a evitar complicaciones micro vasculares que afectan
a las pequenas arterias de los rifiones y de los ojos que son las causas fundamentales de

la insuficiencia renal”.(efdeportes.com, 2012)

La Asociacion de América en Diabetes asegura que: En las personas con diabetes, el
ejercicio mejora el metabolismo de la glucosa a varios niveles: pancreas, musculo y
tejido graso; ayuda ademas a controlar el peso, los niveles de glucosa, presion arterial,
colesterol y otras alteraciones asociadas a la diabetes. Por lo tanto, en las personas que
tienen diabetes o tienen riesgo de padecerla, hacer ejercicio es aun mas

significativo”.(Association., 2009)
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El autor Arias Vasquez explica en 2015, que la realizacion de actividad fisica de forma
regular se asocio con la disminucién del riesgo de desarrollar diabetes mellitus; de igual
manera se asocio a disminucion en los valores porcentuales de hemoglobina glucosilada
(AL1C). Los pacientes diabéticos que realizan altos niveles de actividad fisica presentaron
disminucion del riesgo de presentar complicaciones y muerte por enfermedad
cardiovascular y por cualquier causa y en la actualidad la evidencia cientifica sobre el
impacto de la actividad fisica en la prevencion y tratamiento de la diabetes mellitus es
consistente, por lo que se debe enfatizar la promocion de la actividad fisica como parte

fundamental de los esquemas terapéuticos para dicha enfermedad. (Arias-Vazquez, 2015)

2.6.1. Prevencion de las hipoglucemias durante el ejercicio

La Asociacion de América en Diabetes describe que “Si la glucosa es menor de
100mg/dL antes del ejercicio, se debe consumir alimentos con carbohidratos (una
porcién de frutas, galletas o queso antes de hacer ejercicio). Si la glucosa esta entre 100
y 150 mg/dL puede hacer ejercicio normalmente. Si es mayor de 150 mg/dL debe
posponer el ejercicio y verificar en un par de horas. Si el nivel de glucosa es muy alto
hay que evitar el ejercicio. Cuando la persona usa insulina, no se la debe aplicar en las
zonas que se vaya a trabajar intensamente con ejercicio”.(American Diabetes

Association, 2012)
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En el afio 2014 EI Instituto de Salud menciona que los aerdbicos son un tipo de actividad
fisica en el que se utilizan muasculos grandes. Este tipo de ejercicio acelera el ritmo del
cardiaco. Hacer ejercicios aerdbicos durante 30 minutos por lo menos 5 dias a la semana

ofrece muchos beneficios.(National Institutes of Health (NIH), 2014)

2.7. Alcohol y diabetes

American Diabetes Association en el 2014 dice que: las bebidas alcohdlicas pueden
causar hipoglucemia al poco tiempo de tomarlas y hasta 24 horas después. Por lo tanto,
si desea tomar una bebida alcohdlica, se debe medir la glucosa en la sangre y antes de
tomar coma antes o mientras bebe. Si tiene la glucosa baja, coma algo para que le

suba.(American Diabetes Association, 2014)

“La diabetes con dieta y ejercicio, beber alcohol todavia puede incrementar el riesgo de
azlcares bajas en sangre. Si se toma insulina o tipos de pildoras para la diabetes que
estimulan la produccion de insulina, el beber alcohol puede conducir a reacciones ain

mas serias de azUcar baja en sangre”(American Diabetes Association, 2014).

Sandvik deduce que la primera reaccion del alcohol en el cuerpo es subir los niveles de
glucosa en la sangre. Pero el alcohol en exceso puede causar episodios de hipoglucemia,
ambas reacciones son nocivas para su salud y afectan al control de la diabetes. Las
bebidas alcoholicas son calorias vacias, no tienen ningun valor nutricional. Luego de su

consumo el apetito aumenta.(Sandvik, 2014)
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2.8. Tabaco y la diabetes

El cigarrillo no s6lo produce cancer. La Asociacion Americana de Diabetes establecio
que solo el hecho de fumar y tener diabetes implica 14 veces mas probabilidades de
experimentar problemas cardiacos, en relacion con quienes no tienen diabetes y no

fuman.(Accu Check, 2011)

En el afio 2011 se ha documentado “El incremento en el riesgo de las neuropatias
diabéticas, como consecuencia del cigarrillo. En este aspecto, el peligro aumenta en 2 a
2,5 veces en relacion con el que poseen personas con diabetes no fumadoras”.(Accu

Check, 2011)

Segln estos expertos en Diabetes en el 2013 se sefiala que el tabaco afecta
especialmente a las personas con diabetes, ya que disminuye la efectividad de la insulina
y acelera las complicaciones derivadas de esta enfermedad, puede favorecer la aparicion
de diabetes en personas que no la tienen, debido a la resistencia que afronta a la insulina.
Las arterias van afectadose paulatinamente llegando a estimular la muerte de muchas

personas fumadoras.(Expertos en Diabetes Blog, 2013).

Segun la empresa BD 2015 en Estados Unidos explica que los niveles elevados de
azlcar en sangre (arriba de 126mg/dl) a largo plazo juegan un papel fundamental en
desarrollar complicaciones crénicas de la diabetes. Sin embargo, el tabaquismo se ha
asociado con la aparicion prematura de multiples complicaciones.(BD Helping all

people live healthy lives, 2015)
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2.9. Diabetes y las emociones

Segun la empresa Diabetes paso a paso dice que al enfrentar las exigencias fisicas,
mentales y emocionales de la diabetes tipo 2 puede ser abrumador. Las emociones
extremas, situaciones estresantes y la depresion pueden afectar la buena atencion de la

diabetes.(Diabetes Paso a Paso, 2010)

El autor Dr. Carlos Basanta y Su Nota Saludable deduce que en “el manejo del paciente
diabético el tener en cuenta las emociones es de importancia porque forman parte de la
vida diaria, pero en el diabético las crisis emocionales comienzan desde el diagnostico, y
es natural, es un golpe psicoldgico que cambia absolutamente su percepcion de la vida, a
partir de alli, el tener una enfermedad que puede implicar una reduccién de su tiempo de

vida a consecuencia de sus complicaciones”. (Basanta, 2015)

Debido a un descontrol del metabolismo del paciente con Diabetes inmiscuido en las
emociones, se manifiesta por mecanismos, el estrés psicoldgico que influye descontrol
de los niveles de la glicemia, estados negativos al aumentar las sustancias como
adrenalina, cortisol y noradrenalina que estimulan al higado hace que libere glucosa y
vaya al torrente sanguineo en mayor aumento. Olvido de medicamentos, suspension de

dietas, y dejar de hacer ejercicio,(Basanta, 2015).

En el afio 2008 Ledon indica que el caracter cronico de la DM define uno de los mayores
impactos sobre los procesos de identidad y calidad de vida, pues los pacientes sienten

que han dejado de ser “sanos(as)”para convertirse en “enfermos"”. Esta trasformacion
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deja huellas en las areas de vida. Es comun encontrar la construccion del diagnostico de
la enfermedad como un momento que marca el inicio de una nueva etapa de la vida,
asociada a limitaciones, preocupaciones de salud y manipulaciones del

organismo.(Ledon Llanes, 2008).

2.10. Diabetes y adherencia al tratamiento

La Revista de Investigacion Clinica en el afio 2011 se explica que la variedad de factores
psicosociales contribuyen a la adherencia al tratamiento de la enfermedad Ilamada
Diabetes Mellitus tipo Il, como el apoyo social, estrategias psicoldgicas de afrontar y

atencion médica.(Garay-Sevilla, 2011)

En el Boletin INFAC de pais Vasco (Espafia) en el 2011, se dedujo que la falta de
adherencia terapéutica al tratamiento farmacol6gico o no cumplimiento, es un problema
prevalente en la experiencia clinica, especialmente en el tratamiento de enfermedades
cronicas. Se estima que, un 20-50% de los pacientes no toman sus medicamentos como
estan prescritos, aungue esto puede variar mucho segin la enfermedad. En el argumento
de las enfermedades crénicas, la OMS considera la falta de adherencia un tema
prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos terapéuticos,

mayores tasas de hospitalizacion.(INFAC, 2011)

Segun los autores Granados y Escalante mencionan que otro de los problemas
relacionados en la adherencia al tratamiento es su valoracion, la evaluacion de la misma

suele ser una tarea compleja mas aun en la diabetes donde el tratamiento implica una
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multiplicidad de acciones: control y auto monitoreo de los niveles de azlcar,
seguimiento de diferentes dietas establecidas, realizacion de actividad o ejercicios
fisicos, uso de medicamentos, asistencias a consultas programadas y la incorporacién de

habitos saludables (abstinencia de tabaco, alcohol).(Granados & Escalante, 2010)

Para las personas enfermas la toma de conciencia de que su organismo ha dejado de
funcionar de manera correcta, es muy importante, pero es un proceso delicado y con
implicaciones psicologicas(Malivoir, 2008-2009). Esta comprension se expresa, a través
de que el paciente logra tener una conducta de aceptacion voluntaria sobre aquella

situacion; es decir, que su organismo tiene una funcién desgastada.

2.11. Estrategia de afrontamiento

De acuerdo a varios autores, el optimismo aparece como algo personal que determina el
estilo de afrontamiento y respuesta de adaptacién ante enfermedades cronicas.(Costa-

Requena, Parramon-Puig, Cantarell-Aixendri, & Ser6n-Micas, 2014)

En el afio 2010 Aritio indica que la forma como se enfrenta una enfermedad, sus
esfuerzos cognitivos y de comportamiento cambian de manera constante que se utilizan
para tramitar demandas especificas, internas como externas, evaluadas como excediendo
los propios recursos, a ello se la conoce como estrategia de afrontamiento. En las
consultas subsecuentes —temporales- que realizan en el paciente diabético es facil

identificar sus dificultades que se presentan en el proceso de atencion médica; como es

31 |



el rechazo a la enfermedad, dificultad para realizar la dieta y la adherencia terapéutica,

estos son retos a los que ellos mismo deben enfrentar.(Aritio, 2010)

2.12. Control metabdélico

Segiin Sanchez en el 2011 se explica que “El grado de control de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 suele ser inadecuado tanto para la propia diabetes. Los criterios
de control metabdlico adecuado en pacientes diabéticos son: glucemia basal <110 mg/dl,
glucemia postprandial 130-180 mg/dl, hemoglobina glicosilada menor de 7%, presion
arterial sistélica/diastolica 120/<80 + - 10mmHg, colesterol total <200 mg/dl, HDL
colesterol 40-59 mg/dl, LDL-colesterol 100 mg/dl, triglicéridos hasta 150 mg/dl, no

fumar y realizar ejercicio fisico”.(Sanchez Migalléna, 2011)

De acuerdo a esta investigacion (52 pacientes) con la aplicacion del método cuantitativo
en el Centro de Salud Anidados Otavalo, la mayoria de los pacientes diabéticos supieron
manifestar que se controlan metabdlicamente bien; pero la realidad no comprueba esta
aseveracion, debido a los resultados altos y bajos en los exdmenes de sangre realizados
sobre los niveles de glicemia y hemoglobina glicosilada (Ver resultados desde la pagina

80).
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Factores asociados al control metabolico

» Control glucémico

De acuerdo a los analisis clinicos en el 2010 se explica que: el control glucémico es la
continua medicién de la glucemia (glucosa) y se puede realizar en cualquier momento,
utilizando un dispositivo portatil que se lo ha llamado glucémetro.(Clinica DAM
Especialidades Médicas Analisis clinicos, 2010) Estos examenes permiten responder
rapidamente al nivel alto de glucemia (hiperglucemia) o a la glucemia baja

(hipoglucemia).

» Hemoglobina glicosilada

En el afio 2015 se explica que el examen de hemoglobina glicosilada (HbALc) le sirve al
médico para determinar como ha sido el control glucémico de una persona con diabetes
en los Gltimos tres meses. Por esta razon se recomienda hacer esta prueba cada tres

meses.(Becton Dickinson Company BD, 2015)

De conformidad con la misma fuente seafirma que: “La hemoglobina es una proteina
que tiene la funcion de transportar el oxigeno de los pulmones a los tejidos, se encuentra
en los globulos rojos, se caracteriza por estar formada de hierro. La glucosa se une a la
hemoglobina para formar hemoglobina glucosilada o hemoglobina Alc, esta union se

mantiene hasta que el glébulo rojo es desechado, lo cual ocurre en aproximadamente

33 |


https://www.clinicadam.com/salud/5/000386.html

120 dias. Cuando los niveles de glucosa aumentan, también se incrementa la

hemoglobina Alc”.(Becton Dickinson Company BD, 2015)

llustracion 1 Hemoglobina glicosilada

2.13 Complicaciones més frecuentes en pacientes

> Dainos en el sistema cardiovascular

Segun la OMS La cardiopatia es la causa mas frecuente de la morbilidad y mortalidad de
los pacientes diabéticos. La enfermedad coronaria provoca isquemia e infarto cardiaco,
ademas, el riesgo se ve aumentado cuando el paciente es hipertenso y sufre de
dislipidemia (colesterol y triglicéridos elevados.(Organizacion mundial de la Salud,

2014)
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» Neuropatia diabética

Vanegas explica que la neuropatia diabética se trata de dafios a nivel del sistema
nervioso periférico, lo que provoca dolor, hormigueo, pérdida de sensacion en manos,
brazos y piernas. Un buen control permanente de la glucemia retrasaria por muchos afos

esta complicacion.(Vanegas, 2014)

Segun Duque, et al., “el diagndstico de neuropatia autonémica diabética cardiovascular
se establece cuando el paciente presenta dos pruebas de frecuencia cardiaca alteradas
(cambios en la frecuencia cardiaca al ponerse de pie, durante el Valsalva, o durante la
inspiracion) asociadas a la presencia de ortostatismo. Sin embargo, al ser ésta una
enfermedad en la cual el paciente muestra un deterioro progresivo a largo del tiempo
(presentando inicialmente alteracion en la inervacion cardiaca y posteriormente cambios
en la frecuencia cardiaca) la presencia de una sola prueba alterada probablemente ubica
al paciente en un estadio temprano de la enfermedad y por lo tanto requiere seguimiento
cercano. Hasta el momento no se han determinado criterios de diagndstico unificados
para afirmar la presencia de neuropatia autondmica cardiovascular. No obstante, una
anormalidad en dos o tres pruebas de frecuencia cardiaca... se considera como criterio

suficiente para el diagnostico temprano de la neuropatia en mencion”. (Duque, 2013).

» Retinopatia diabética

El autor Ocampo explica que “Por el exceso de glucemia se producen cataratas de forma

prematura. En los casos de isquemia retinal por una diabetes mal controlada, el ojo trata
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de compensar el problema y crea vasos sanguineos que sangran facilmente y crecen sin
control, afectando el humor vitreo con sangrados que opacan Su transparencia y
producen pérdida visual, fendbmeno conocido como hemorragia vitrea. Los mismos
vasos anormales tiran de la retina y producen desprendimientos traccionales, de pobre
prondstico si no se tratan agresivamente. Los vasos invaden el angulo camerular (por
donde se drena el humor acuoso) taponando su salida, hecho que conduce a la peor
secuela de la retinopatia diabética: el glaucoma neovascular. Los mismos factores que
llevan a la produccion de neovasos retinales por la isquemia (VEGF, PDGF, etc)
también generan exceso de liquido extracelular en el area macular, configurando una de
las causas mas frecuentes de pérdida visual en los diabéticos: el edema

macular”.(Ocampo, 2012)

Como referencia adicional, segun la revista Medline Plus se dice que la retinopatia es
causada por dafio a los vasos sanguineos de la retina que es la capa de tejido que se
encuentra en la parte posterior del interior del ojo. La retina transforma la luz y las
imagenes que entran en el ojo en sefiales nerviosas que son enviadas al cerebro.

(Medline Plus, 2014)

> Pie diabético

Pinilla y otros mencionan que “El sindrome del pie diabético (PD) es una complicacion
fatal, advierte infeccion, ulceracion y destruccion de tejidos profundos, asociados con

neuropatia diabética (ND) y enfermedad arterial periférica (EAP), dafio articular,
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dermatoldgico y de tejidos blandos. Existen extremidades diabéticas pero las
alteraciones se manifiestan principalmente en el PD con incremento de la morbi-
mortalidad e impacto en el sistema de salud, por lo tanto es un problema de salud
publica que afecta la calidad de vida de pacientes y familias...La educacion para el
autocuidado y la identificacion del ND y EAP con la anamnesis y el examen fisico son
actividades preventivas subutilizadas, a pesar de ser intervenciones de primera linea,
costo-efectivas para disminuir el riesgo de complicaciones de pie. La presencia de Ulcera
suele producir pérdida de la viabilidad del miembro, amputacién y deterioro (funcional,
psiquico y econdmico) convirtiéndose en la discapacidad mas frecuente del diabético.
Entonces la identificacion del paciente en riesgo es el primer paso, seguido de la
educacion al paciente y su familia para el desarrollo de actividades de

autocuidado.(Pinilla, 2011)

Las complicaciones del pie en el paciente diabético son la mayor causa de
hospitalizacién. Los factores de ulceracion son mdltiples, al principio, sin embargo la

causa Unica en mas del 50% es la neuropatia (pie en alto riesgo).(Rojas N. , 26/09/2013)

» Hipoglucemia

La hipoglucemia es una bajada del nivel de azucar en la sangre que se manifiesta con
sintomas como malestar general, mareo, temblor, sudor frio. Es bastante comin en

personas diabéticas, el organismo consume la glucosa presente en la sangre con
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demasiada rapidez, la glucosa es liberada al torrente sanguineo muy

lentamente.(Camarero, 2014)

La prevencion de las hipoglucemias requiere de la intervencion del personal de salud en
dos areas fundamentales de consejeria: la primera esta referida en la educacion
especifica que deben tener tanto los pacientes cuanto sus familias, y la segunda es ya en
el uso apropiado de la insulinoterapia. La educacion o el conocimiento adecuado de qué
comer y la cantidad de veces que se debe comer en el dia, ayuda a evitar las bajadas de
glucosa en la sangre. Cuando ya se esta usando la insulina en el organismo de un
paciente diabético, resulta indispensable determinar exactamente cudl es el objetivo
glucémico que se requiere alcanzar, no estad por demas tener clara conciencia de cual el
riesgo que se corre cuando se administra inapropiadamente sin prescripcion médica las

dosis adecuadas de insulina. Por tanto la educacion es importante en los casos.

Dorado precisa que: “La hipoglucemia constituye siempre una emergencia, las
manifestaciones clinicas son las sefiales de la incapacidad del sistema nervioso central
(SNC) para satisfacer sus necesidades energéticas. El deterioro mental resultante pone al
paciente en riesgo de sufrir accidentes y lesiones traumaticas. Si la hipoglucemia no se
trata, puede presentarse un dafio neuroldgico permanente e incluso la muerte. Para hacer
el diagnostico de hipoglucemia es necesario documentar una glucosa plasmatica por
debajo de un rango establecido...La hipoglucemia severa se define como un episodio
donde el auto tratamiento no es posible, aunque el adjetivo “severo” a veces es

restringido a hipoglucemia que requiere de hospitalizacion o glucosa intravenosa o
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administracion de glucagon, o que se presente con convulsiones o coma. La
hipoglucemia severa es una amenaza potencial para la vida, y el diagnostico de coma
hipoglucémico debe ser considerado en todo paciente inconsciente. Cuando la
hipoglucemia severa no se reconoce y se trata apropiadamente, las secuelas de este
trastorno son significativas e incluyen deficit neurologico permanente y/o la

muerte”.(Dorado)

» Hipertension Arterial (HTA) y Diabetes

Cordero en el 2011,al analizar lo ensayos clinicos en el ambito de la disfuncién renal
dice que “ha quedado manifiesto la relevancia de la hipertension arterial (HTA) y la
diabetes mellitus (DM) como los dos principales factores de riesgo implicados en el
desarrollo de la enfermedad cardiovascular (ECV) y problema de salud publica de

primer orden”.(Cordero, 2012)

Segun el sitio web espafiol “La hipertension arterial empeora y acelera el dafio que la
diabetes ejerce sobre las arterias, lo que da lugar a que las personas hipertensas y
diabéticas sufran con mayor frecuencia, infarto de miocardio, insuficiencia renal,
accidentes vasculares cerebrales (trombosis), enfermedad vascular periférica, etc...Estas
complicaciones pueden ser evitadas o al menos atenuadas si se consigue un control

adecuado de ambas enfermedades”.(Club del Hipertenso, 2011)
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El cientifico Araya la relacion de “La hipertension arterial es una comorbilidad
extremadamente frecuente en los diabeticos, afectando el 20-60% de la poblacion con
diabetes mellitus. La prevalencia de hipertension en la poblacion diabética es 1,5-3
veces superior que en no diabéticos. La hipertension contribuye en el desarrollo y la
progresion de las complicaciones cronicas de la diabetes. El tiempo y la presentacion de
la hipertension difieren entre los diabéticos tipo 1 y los diabéticos tipo 2. En los
pacientes con diabetes tipo 1, la hipertension se desarrolla después de varios afios de
evolucion de la enfermedad y usualmente refleja el desarrollo de nefropatia diabética,
indicado por niveles elevados concomitantes de albumina urinaria y, en etapas tardias,
por una disminucidn en la tasa de filtracién glomerular. Afecta aproximadamente el 30%
de los pacientes. En pacientes con diabetes tipo 2, la hipertension puede estar presente al
momento del diagnostico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia y a menudo es
parte de un sindrome que incluye intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
obesidad, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria, constituyendo el denominado
sindrome X o sindrome metabolico...Hay evidencia epidemiologica extensa que indica
que los individuos diabéticos con hipertensién tienen un riesgo marcadamente
incrementado de sufrir enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal y retinopatia
diabética. Aun més dramaética es esta asociacion cuando se analizan los resultados de un
estudio realizado en el que se demostré que pacientes con hipertension sistélica
moderada e intolerancia a la glucosa en ayunas (sin ser diabéticos como tales) tienen una

mortalidad mayor por eventos cardiovasculares”.(Araya, 2004)
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» Diabetes descompensada

La Asociacion Colombiana de la Diabetes en el afio 2011 deduce que una diabetes
descompensada es cuando su glicemia esta alta y se siente enferma. Generalmente su
glicemia es mayor que 250 mg/dl y tiene debilidad, polidipsia poliuria y vision borrosa.
Esto suele ocurrir en un tiempo relativamente corto, incluso de un dia para otro (cuando
amanece la persona se siente mal).Entre las causas mas frecuentes estan los estados
inmunoldgicos a través del metabolismo o situaciones que produzcan un estrés fuerte.
Hay ocasiones en las que no se puede identificar el origen.(Asociacion Colombiana de

Diabetes, 2011)

2.14 Cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones de la diabetes
mellitus tipo 11

Una orientacién profesional basica y apropiada para la prevencién en los cuatro aspectos

priorizados, requiere de la observacion minuciosa de los siguientes protocolos:

Prevencion de retinopatia diabética

1. Derivar a consulta médica a todo paciente con diabetes mellitus para realizar un
examen de fondo de ojo al momento del diagndstico y repetirse anualmente o antes
si hubiese alguna alteracion.

2. Evaluar periédicamente los parametros para control metabdlico en el paciente.
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Es necesaria la educacion temprana del paciente para no descuidar sus controles
sanitarios, evitando con ello alteraciones irreversibles que llevan a la ceguera.

Para evitar la retinopatia como prevencion primaria, se debe controlar la glicemia, el
nivel de presion sanguinea y los lipidos.

La educacion sanitaria incluye valoracion de fondo de ojo periddico.

En personas con diabetes mellitus se recomienda derivar a consulta médica para
busqueda de retinopatia a partir de que se cumplan 5 afios desde el diagndéstico de la
diabetes.

En caso de no detectarse retinopatia en exploracion basal de la retina, se recomienda
derivar a consulta médica para busqueda de retinopatia cada 2 o 3 afos.

Es indispensable llevar al paciente con diabetes mellitus al mejor control metabolico

posible a través de cambios en el estilo de vida.

Prevencion de neuropatia diabética

1. Promover el control glucémico estricto para reducir el desarrollo y progresion de
complicaciones cronicas de la diabetes en particular de tipo micro vascular.

2. Se debe realizar un examen vascular con prueba de llenado capilar, presencia de
pulsos tibial posterior, pedio, popliteo y femoral.

3. Valoracion del calzado

4, El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, cada 3 a 6 meses.

5. El examen de los pies debe incluir la clasificacion de riesgo de ulceracion.
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6.

1.

Indicar al paciente que la mejor forma de prevenir la neuropatia es mantener los
niveles de glucosa en la sangre tan cerca de los valores normales como sea

posible.

Prevencion de la enfermedad cardiovascular o cardiopatia

Evaluar los factores de riesgo arterial en cada consulta o por lo menos de forma
anual, tales como edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes, antecedentes
familiares de enfermedad vascular, tabaquismo, niveles de glucosa, presion
arterial, perfil de lipidos y perimetro abdominal.

Recomendar cambios en los estilos de vida enfocado a la reduccion del consumo
de grasas saturadas y colesterol, aumentar el consumo de &cidos grasos omega 3,
fibras solubles, disminuir el peso corporal en caso necesario e incrementar la
actividad fisica a fin de mejorar el perfil de lipidos.

Medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada visita de seguimiento.
Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad para evitar y controlar
la presion arterial.

Moderar o evitar el consumo de alcohol para controlar la presion arterial.
Confirmar las cifras de presion arterial en los pacientes con presion sistolica
mayor o igual a 130 mmHg y la presion diastélica mayor o igual a 80 mmHog.
Realizar la medicién de la presion arterial en posicion y el brazo sostenido a la
altura del corazén, posterior a 15 min de reposo, el tamafio del brazalete debe ser

apropiado para la circunferencia del brazo.
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8.

1.

Sugerir auto monitorizacion de la presion arterial en domicilio, realizando las

anotaciones correspondientes para establecer un diagnostico oportuno.

Prevencion de hipoglucemia

Determinar la presencia en el paciente de signos y sintomas de hipoglucemia:
palidez, diaforesis, taquicardia, palpitaciones, hambre, parestesia, temblores,
incapacidad de concentracion, confusion, vision borrosa, somnolencia,
incapacidad para despertarse del suefio, ataques convulsivos, debilidad, ansiedad,
irritabilidad, escalofrios, frio, mareos, nauseas, cefaleas, cansancio, calor, y
cambios de conducta.

Determinar los niveles de glucosa en sangre.

Si se confirma la hipoglucemia y el paciente estd consciente administrar
carbohidratos simples.

Si la hipoglucemia no remonta canalizar via periférica si el paciente no tiene
y administrar suero glucosado intravenoso glucagén subcutaneo o suero
glucosado

hipertdnico, segun prescripcién médica

Monitorizar los niveles de glucosa hasta su normalizacion segun criterio de la
enfermera y médico.

Modificar las pautas de insulinoterapia segun al algoritmo previamente

establecido.
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7. Ensefiar al paciente y familia los signos o sintomas, factores de riesgo y
tratamiento de la hipoglucemia.(Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en

Salud, 2014)

2.15 MARCO LEGAL

De acuerdo al Articulo 11 del Codigo Integral Penal de la Constitucion Politica ”Nadie
podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, e ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicion socioecondémica, condicién migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, discapacidad, y diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion
personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento goce o ejercicio de los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion.”(GOMEZ, 2015)

Segln la ultima Constitucién de la Republica del Ecuador, publicada en el Registro
Oficial Nro. 449 el 20 de octubre de 2008, en la Seccion Séptima, el Articulo 32 se dice
que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir’.(Asamblea, 2008).

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) en el objetivo 3indica

“Mejorar la calidad de vida de la poblacion”. El articulo 358 de la Constitucion vigente,
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establece el Sistema Nacional de Salud (SNS) para “El desarrollo, protecciéon y
recuperacion de capacidades y potencialidades bajo principios de bioética, suficiencia
intercultural, con enfoque de género y generacional” incluyendo servicios de promocién,
prevencion y atencion integral.(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo

SENPLADES, 2013)

La salud busca garantizar condiciones de promocion de salud y prevencion de
enfermedades que garanticen un adecuado fortalecimiento de capacidades de las
personas para mejorar su calidad de vida...Las enfermedades cronicas se encuentran
entre las primeras causas de muerte en el pais. En la poblacién femenina, se encuentran
las enfermedades cardiovasculares, seguidas de la diabetes, cerebrovasculares y

neumonia.(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo SENPLADES, 2013)

En el mismo documento, como diagndstico general, la tabla 6.3.1 referida a Principales
causas de mortalidad general (2010), contiene datos provenientes del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), en el que se establecen cifras referenciadas por cada
100.000 habitantes. En el Ecuador entre once causas de muerte, la Diabetes Mellitus
ocupa el primer con 4455 casos, que significa un 7.15%; en términos concretos,

corresponde a una tasa nacional de mortalidad de 29.18 por cada 100.000 habitantes.

Con el propésito de enfrentar la realidad descrita, el gobierno a través de la
SENPLADES vy el Plan Nacional del Buen Vivir, elabord politicas y lineamientos
estratégicos, los que corresponden al area que nos ocupa en esta tesis de investigacion

son: “Politica 3.2: Ampliar los servicios de prevencion y promocion de salud para
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mejorar las condiciones y habitos de vida de las personas. Lineamientos estratégicos

:a) Implementar acciones integrales para la disminucion de morbilidad y mortalidad por

enfermedades transmisibles y crénicas no transmisibles o degenerativas de alta

prioridad, y enfermedades evitables y desatendidas, por consumo de alimentos
contaminados y por exposicion a agroquimicos u otras sustancias toxicas; b) Promover

la educacion para la salud como principal estrategia para lograr el autocuidado y la

modificacion de conductas hacia habitos de vida saludables”.(Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo SENPLADES, 2013)

2.16 MARCO ETICO

Segun el autor Gomez en el afio 2012 hablar de ética lleva una reflexion fundamentada,
un aprendizaje y un lenguaje especializado para poder orientar la vida cotidiana. Se

ofrece asi, un marco reflexivo para la toma de decisiones.(Galan-Gomez, 2012)

Los bioeticistas Beauchamp y Childress definen la Etica Profesional como “un conjunto
de principios del ambito moral que deberian funcionar como un marco de referencia
analitico. Un marco analitico que exprese los valores generales que subyacen a las reglas
de la moralidad comdn o colectiva. Iniciaron la  corriente  del
Principialismo...Precisamente en la ética profesional estan implicitos cuatro principios
con la finalidad de garantizar ese bien cultural y social. Estos principios son la

Beneficencia, la No maleficencia, la Autonomia y la Justicia.”.(Galan-Gomez, 2012).
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Esta investigacion toma como base los planteamientos de caracter axiolégico (valores)
que la autora anterior recomienda, por lo tanto se concuerda en: “Beneficencia — No
maleficencia: La Beneficencia y no maleficencia son Principios con la esencia de
asegurar el bienestar maximo de las personas, respetar su autonomia y evitar el
dafo...Aquellos actos de bondad y de caridad que van mas alla de la obligacion
estricta...Poner los medios que permitan la obtencién del maximo beneficio y el minimo
riesgo...La valoracion representa una oportunidad y una responsabilidad de acumular
informacidn beneficencia requiere que protejamos a los sujetos contra el riesgo de dafio
y que nos preocupemos de la pérdida de beneficios... Justicia: La justicia es la
preceptiva definida en términos de equidad, que simboliza la justa distribucién de cargas
y beneficios. El principio de justicia es articulado a traves de la imparcialidad en la
seleccién de los sujetos. Estos principios se aplican a través de normas morales como
son la valoracion de la relacion beneficio-riesgo, el consentimiento informado, o la
proteccion de la confidencialidad. “el no seguimiento del principio respeta mas la

dignidad del ser humano que su cumplimiento”.(Galan-Gomez, 2012)

Otros autores también recomiendan observar otros valores como:

Autonomia

La autonomia y el liderazgo corresponden a conceptos necesarios en la enfermeria, y si
bien estos han sido cuestionados por poderes superiores en el sistema de salud, surgen

como deber ético producto de la profesionalizacion del cuidado. La Real Academia
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Espafiola ha definido, entre muchas otras acepciones, que autonomia es la "Condicion de
quien, para ciertas cosas, no depende de nadie". Se entenderd por autonomia en
enfermeria a la toma de decisiones, y la ejecucion de actos del cuidar, en que no medie
la necesidad de supervision por parte de un profesional del equipo interdisciplinario.
Para ello, la enfermera fundamentara su actuar con el conocimiento de su disciplina, y
también se apoyara en otras que permitan un abordaje integral de la persona, la familia,

el grupo o la comunidad receptora de dicho cuidado.(Cid-Henriquez, 19/03/2014)

Pautas éticas

La pauta 4 establece que el consentimiento informado es obligatorio en toda
investigacion epidemioldgica y que su omision es excepcional. EI consentimiento
informado puede ser omitido en varias situaciones: investigaciones que utilizan
materiales personalmente no identificables, pero en este caso se supo realizar una lista
de firmas de los pacientes que se encuentran en el club de diabéticos los cuales tomaron

la decisién de que el equipo de salud los ayude.(Lues, 2009)

Confidencialidad de la informacion

La privacidad del paciente es importante en el campo de la salud, y las enfermeras son a
menudo las primeras que deben mantenerla. EI mantenimiento de la confidencialidad
afecta a la mayor parte de los aspectos de la enfermeria, incluyendo el mantenimiento de

los registros.(Xaxx, 2010)
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Anonimato

Los enfermeros deben reconocer que estdn sumergidos en un peligroso anonimato
social, sumado a esto el tipo de servicio que brindan no siempre pueden valorarse

objetivamente.(EI Litoral.com, 2011)
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CAPITULO IlI

3. Disefio metodologico

La investigacion es cuantitativa, porque se examinan datos de manera estadistica, con
ayuda de una encuesta dirigida a los usuarios. Es un estudio observacional, descriptivo,
transversal, analitico. Sus datos son observados, se miden y utilizan con finalidad
descriptiva que consiste en conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes de los pacientes diabéticos que asisten al club. Su finalidad es evaluar
una relacién causal entre un factor de riesgo y un efecto, Los datos de cada sujeto

representan un momento en el tiempo.

3.1. Lugar de investigacion

La poblacion de estudio va hacer en el Club de Diabéticos de la Unidad de Salud
Anidados Otavalo ubicado aproximadamente a 15 metros cercana al Hospital San Luis
de Otavalo, exactamente en las calles Antonio José de Sucre entre las calles Estados

Unidos y via Panamericana Norte.

3.2. Poblacién

Considerando una poblacién de 109 personas diabéticas que pertenecen al club y una
muestra de 52 pacientes diabéticos los mismos que acuden de manera regular a la

Unidad de Salud.
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3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién: Incluyen los 52 pacientes diabéticos que
brindaron toda su colaboracion para realizar esta investigacion.
3.3.2. Criterio de exclusion: Se excluye a los pacientes del total que no asisten

de manera permanente o regular al Club de Diabéticos.

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos.

Para poder investigar los estilos de vida del paciente Diabético e identificar
factores de riesgo, los métodos a utilizar fueron dos encuestas. La primera que
cuenta como piloto, se realiz6 el dia jueves 13 de agosto del 2015; la misma que
se trataba sobre los 5 Dominios NANDA: nutricion, actividad fisica, percepcion
de salud adaptacion y tolerancia al estrés (emociones) y adherencia terapéutica.
Esta referencia se basé en 15 preguntas realizadas a los miembros del Club de
Diabéticos del Centro de Salud Anidados Otavalo se tuvo que realizar
entrevistas sobre las mismas debido al problema ocular del paciente. La segunda
encuesta se realizé el mes de Octubre de 2015, era la misma encuesta pero
mejorada para identificar mejor los estilos de vida que con mas probabilidad y
veracidad tienen los pacientes. Esta se basé en 7 preguntas mas concisas que

ayudaron a la investigacion a interpretar los diferentes resultados obtenidos.
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3.5. Variables de estudio

Independiente: Estilo de vida (ejercicio y alimentacidn, consumo de alcohol, tabaco)
Intervinientes: Grupo de edad del adulto, genero, peso, talla, IMC.

3.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Nutricion Saludable
No saludable
Activo
El estilo de vida es el = Actividad fisicay Pasivo
conjunto de actitudes 'y = ejercicio Ninguno
ESTILO DE VIDA comportamientos que
COMO FACTOR DE adoptan y desarrollan
RIESGO las personas de forma
individual o colectiva Consumo de alcohol
para satisfacer sus Abuso de Consumo de tabaco
necesidades como  sustancias
seres  humanos vy
alcanzar su desarrollo
personal.
Emociones Controlada y no
Estrés controlada
Adherencia Facil
terapéutica Complicada
VARIABLES
INTERVINIENTES
Refiere diferencias y
GENERO desigualdades  entre Femenino
hombres y mujeres por Adultos y Adultos
razones sociales 'y Masculino mayores
culturales, estas
diferencias se
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ESTADO
NUTRICIONAL

PERCEPCION DE LA
SALUD

ADAPTACION Y
TOLERANCIA AL
ESTRES

manifiestan por los
roles  (reproductivo,
productivo 'y  de
gestion  comunitaria),
que cada uno
desempefia en la
sociedad.

Estado nutricional es
la situacién en la que
se encuentra  una
persona en relacion
con la ingesta y
adaptaciones
fisiolégicas que tienen
lugar tras el ingreso de
nutrientes.

Hace referencia a
como  percibe el
individuo su salud y
bienestar, ademas
evalla las practicas
preventivas que realiza
el paciente, es decir

este patron analiza
basicamente la
percepcién de salud
del paciente.

Describe el patrén

general de adaptacion
y la efectividad del
patrén en términos de
tolerancia al estrés.
Incluye la reserva o
capacidad para resistir
los cambios en la

propia integridad,
formas de tratar el
estrés, sistemas de

apoyo familiar o de
otro tipo y la habilidad

percibida para
controlar 'y  dirigir
situaciones.

indice de masa
corporal

Auto concepto

Autoestima
situacional

Adaptacion

Tolerancia a la
enfermedad

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2

Baja
Media
Alta

Facil
Complicada

Controlada
No controlada
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CAPITULO IV
4. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Variable: Rango de Edad

Adulto y Adulto Mayor

Tabla 1 Rango de edad de los pacientes diabéticos

RANGO DE EDAD

38
= ADULTO 40-
60afos
14
H ADULTO
MAYOR >60 I
Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo a los resultados obtenidos, 52 pacientes diabéticos que asisten al club. El
rango de edades de los Adultos oscila entre 40 y 60 afios de edad y son el 23% y Adultos

Mayores con edades superiores a 60 afios existe el 73%.

En otra investigacion similar, como por ejemplo en Cuenca. La edad predominante
se encuentra entre 46 —75 afios, con el 64,7 % teniendo asi para 46 — 55 afios 24,7
% y de 20 % por igual para los pacientes entre 56 — 65 y 66 — 75 afios.(L E Lopez

Bautista, 2011)
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Por lo tanto se deduce que la enfermedad de la Diabetes Mellitus se encuentra en los
pacientes de mayor edad (mayores a 60 afios), siendo un grupo de mayor vulnerabilidad

y prevalencia.

Variable: Genero

Femenino- Masculino

Tabla 2 Tipo de genero

40
12
MASCULINO FEMENINO
m Seriesl 12 40

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo a la variable género, asisten 23% de hombres y 77% de mujeres, se infiere
que existe la probabilidad que las mujeres que asisten al club adquirieron la enfermedad

hace aproximadamente 8 afos.

Se evidencia en investigaciones realizadas en Argentina, que 50 pacientes (100%) con
Diabetes Mellitus tipo 2 (ubicadas en la ciudad de Arroyo Seco en la provincia de Santa
Fe-Argentina) (56%) corresponden al sexo femenino y (44%) al sexo masculino.(Russo,

2011). Se deduce que la enfermedad es mas frecuente en el género femenino, debido a
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que las mujeres en su mayoria son propensas a sobrepeso y obesidad especialmente en la

edad adulta.

En la investigacion (tabla 2) se demuestra la presencia de la enfermedad Diabetes

Mellitus Tipo Il en un mayor porcentaje en el género femenino.

VARIABLE NUTRICION
Educacion Nutricional
ENCUESTA

a) ¢Qué alimentos contienen insulina? Enumere hasta 3 de ellos

Tabla 3 Numero de usuarios que conocen los alimentos que contienen insulina

= 44

=8

Si conocen No conocen

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo a los resultados se identifica qué el 15% de personas conocen qué alimentos
contienen insulina (como son la tuna, jicama, higo y taxo) y el 85% de personas

desconocen (porque en la encuestas no respondieron enumerando al menos 1 de ellos).
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Implica que, se debe promover un proceso de educacion y consejeria para brindar
educacion por parte de profesionales de Nutricion y Enfermeria sobre la importancia y

consumo frecuente de los alimentos mencionados anteriormente.

b) ¢Que alimentos consume todos los dias?

Tabla 4Tipo de alimentos que consumen los usuarios

36
9
4 3
. [ | [

verduras carne bastante, carbohidratos No toman en
bastante, carne verdura pocoy bastante carnes cuenta poco los
pocay carbohidrato  pocoyverdura alimentos que

carbohidrato poco poco consumen y
(arroz, papa, comen de todo

fideo,) poco

Fuente: Encuestas

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo a la informacion de los pacientes, el 17% de personas comen: Mucha
verdura, poca carne y poco carbohidrato (arroz, papa, pasta) y 18% de personas
consumen bastante carne, poca verdura y poco carbohidrato. Sin embargo, 69% de
personas se alimentan desordenadamente, y finalmente son 6% de personas que
consumen mayor cantidad de carbohidratos. Se evidencia que no existe una adecuada
informacidén nutricional en relacion a los patrones de dieta adecuada para los pacientes

que sufren Diabetes Mellitus.
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En un estudio descriptivo transversal en Venezuela, se ha llegado a la discusion que
debido a la importancia que tiene la ingesta de carbohidratos para los diabéticos, se han
realizado multiples estudios para evaluar los efectos fisioldgicos de las dietas. EI grupo
de diabéticos presenta una dieta mas inadecuada, pero con una menor ingesta de calorias

totales en comparacion con el grupo sin diabetes.(Pablo Hernadndez, Junio 2013)

¢Endulza sus jugos? Seleccione con que:

Tabla 5 Tipo de glucosa que utilizan

29

15

6

. 2
|

azucar morena 1 azucar blanca 1 endulzante ninguno
cuchara cuchara

Fuente: Encuesta

Autor por Katherine Almeida

De acuerdo al gréfico, el 56% de usuarios colocan endulzantes en sus jugos naturales, el
11% de usuarios colocan aztcar morena, 4% usuarios colocan azucar blanca y el 29% no

colocan azUcar en sus alimentos.

59 |



En la ciudad de Arroyo Seco en la provincia de Santa Fe-Argentina, 45 Personas el 90%
(45) refieren consumir edulcorantes y 10% (5) no refieren consumirlo 14%(7) optd por

consumir azucar y 86% (43).(Russo, 2011)

Por lo tanto en la tabla 5 antes mencionada 44 de 52 pacientes 85%, la mayoria cuidan
su salud en este aspecto y por tanto 8 personas es decir el 15.3% no lo hacen
adecuadamente lo que esto implica que no cuidan de su salud de manera adecuada en el

club de diabéticos.
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Variable: Ejercicio

¢ Cuénto tiempo suele salir hacer ejercicio diario? Como caminata, trotar, bailoterapia y
maquina.

Tabla 6 Ejercicio diario

23
20
6
3
| —
15 min 30 min 1h No lo realiza

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al grafico 11% de usuarios se tardan 15 minutos en hacer ejercicio lo que
implica que hay mayor sedentarismo, el 38% se demoran 30 minutos, 44% de usuarios
demoran lhora lo que implica que si realizan ejercicio adecuado y 6% de pacientes no

realizan ejercicio debido a un problema de artrosis.

Mientras tanto en Argentina en la ciudad de Arroyo Seco, segun la autora manifiesta que
la mayoria de las personas entrevistadas del total que son (50) 100% 72% desarrollan

actividad fisica, el resto de la poblacion 28% prefieren no hacerlo.(Russo, 2011)
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La tabla 6 indica que 43 de 52 pacientes si realizan un adecuado ejercicio fisico lo cual
es un efecto positivo. Segun la revista Salud Juan Madrid para controlar la Diabetes se
debe caminar 45 minutos al dia aproximadamente y segin la Pagina web Diabetes
Forecast indica que se debe realizar ejercicio aerébico al menos 30 minutos cinco dias a

la semana. Esto puede ayudar a bajar la glucosa en sangre.

Variable: Percepcion de salud

¢En las fiestas o celebraciones cuantos vasos de vino toma?

Tabla 7 Numero de vasos de vino que toman los usuarios

Vasos de vino

24
15
;
H = :
[ | —
medio vaso 1 vaso 2 vasos 3 vasos nada

Fuente: Encuesta realizada mes de octubre

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al consumo de bebidas alcohdlicas, vino, cerveza el 29% de personas

consumen ¥z vaso de vino, 13% de usuarios consumen 1 vaso, 8% consumen 2 vasos y
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el 4% consumen 3 vasos de vino en fiestas o celebraciones por ocasiones especiales y el

46% de usuarios optan por no consumirlo.

De acuerdo a investigaciones realizadas en Argentina-Santa Fe, en 50 pacientes 100% el
62% (31) optan por consumir bebidas alcohdlicas, siendo que el 38% (19) opt6 por no
consumir. EI 34% (17) de las personas entrevistadas optaron por consumir menos de tres
porciones a la semana de bebidas alcohdlicas 16% (8) elige de 3 a 6 porciones, el resto

12% (6) refiere consumir mas de 6 porciones. (Russo, 2011)

En el grafico nimero 7 se concluye que 24 de 52 personas no consumen bebidas

alcohdlicas incluido el vino.
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A ¢(Qué edad empez0 a consumir tabaco?

Tabla 8 Consumo de tabaco

Consumo de Tabaco

40

0

15 afios 18 afios 32 afios No ha consumido

Fuente: Encueta realizada mes Octubre

Autor: Katherine Almeida

Respecto al consumo de tabaco, algunos usuarios empezaron a dejar de fumar desde los
18 y 32 afios de edad, pero la mayoria como conocen su estado de salud no consumen
casi nada de tabaco y 40 personas de 52 pacientes, es decir el 76% de los restantes
(respectivamente 23%) dejaron de fumar al momento en que se enteraron que tenian

diabetes.

En Argentina en la provincia de Santa Fe en la ciudad de Arroyo Seco se realizd una
investigacion de Diabéticos los cuales 24% optan por fumar mientras que el 76%

restante no lo hace.5 cigarrillos al dia consumen el 8%, 10 cigarrillos al dia consume
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10% (5) y restante consume 15 cigarrillos diarios. (Russo, 2011). En este caso si hay un

porcentaje que mantiene problemas de salud a causa del uso del tabaco.

Por tanto se concluye de acuerdo a la tabla 10, que actualmente no hay consumo de
tabaco y ello significa que su salud no se vera afectada por este factor de riesgo, lo cual

es un efecto positivo para mejorar su estilo de vida.

Variable: Emociones

¢Cuantas horas trabaja?

Tabla 9 Horas de trabajo (nivel de estrés)

23
19

10

6 horas 8 horas mas de 8 horas

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

En la tabla 9 se observa que de acuerdo a las emociones y nivel de estres el 37% de

personas trabajan 6 horas, 19% trabajan 8 horas y el 44% de personas trabajan mas de 8
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horas lo que presenta un alto nivel de estrés en los pacientes, y como consecuencia de

ello no hay un equilibrio mental y fisico, aumentando el riesgo de complicaciones.

En un estudio realizado en Quito (2012), se ha encontrado que, que el 31% de los
pacientes que corresponde a 22 personas puntta mas de 300 en un test, lo que indica que
ya tiene un alto riesgo a causa del estrés, el 36%, o lo que es lo mismo mencionar 25
pacientes, punttan entre 200 y 299 lo que implica que ya tienen un riesgo intermedio de
estrés, el 24% puntla por debajo de los 140, lo que indica es que no tiene riesgo de
estrés, solo el 9% se encuentra entre 140 — 199 lo que implica que tiene un bajo riesgo.
Segun la autora, la mayoria de pacientes de la clinica de diabetes del Hospital Enrique
Garcés ya se encuentra padeciendo riesgo intermedio de estrés y en otros casos alto

riesgo, eso lo demuestra los 57 pacientes de los 70 investigados.(Narvaez, 2012)

La tabla 9 demuestra que la mitad de pacientes tienen un alto riesgo de padecimiento del
estrés debido al desconocimiento de estrategias de cuidado y prevencion sobre la salud
mental. Segun la pagina web Bienestab180 indica que trabajar mas de 8 horas; “las horas
extra provocan una mayor exposicion al estrés, y al mismo tiempo nos mantienen
alejados de la familia y los amigos, lo que provoca un sentimiento de soledad y

abatimiento”.

De acuerdo al estudio los pacientes restringen el tiempo, que una persona debe dedicar a
actividades necesarias para la salud fisica, mental y emocional, con diferentes

padecimientos que afectan la calidad con que se desempefia.
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¢ Controla facilmente sus emociones? Se enoja con facilidad

Tabla 10 Nivel de emociones

31

11

En ocasiones Siempre Casi siempre Nunca

Fuente: Encuestas mes de Agosto y Octubre

Autor: Katherine Almeida

(21% de usuarios siempre y 13% casi siempre) controlan facilmente su caracter o modo
de ser enérgico. En ocasiones se enojan con facilidad 60% de personas; finalmente el 6%

de pacientes nunca se enojan.

En un estudio realizado en Costa Rica, en lo referente al estado emocional en el que se
encontraban los participantes un 16,9% se incluye dentro de la clasificacién de
“saludable”, es decir, cuenta con un “buen estilo de vida”, sin embargo, el 83% se
enmarca en un “inadecuado estilo de vida”, un 58,4% presenta un estado
“moderadamente saludable”, 10,7% y un 13,8% manifestd un estado “poco saludable” y
“no saludable” comparativamente. Estudio realizado en un &rea metropolitana de

Monterey con 65 pacientes(Cantu, Marzo 2015)
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De acuerdo a la tabla 10 la facilidad en el enojo (control de emociones y estilo de vida)

es un factor que agrava la salud de los pacientes, la mayoria se enojan ocasionalmente.

Variable: Adherencia al tratamiento

Usted debe tomar medicacion para producir insulina, ¢ Estad acostumbrado hacerlo?

Tabla 11 Ndmero de usuarios acostumbrados a tomar la medicacion correspondiente

= 38

- -
Si No Cuando recuerdo

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al grafico el 73% de usuarios estan acostumbradas a tomar la medicacion
correspondiente; mientras que el 12% de pacientes solo la toman cuando la recuerdan y
de manera alarmante el 15% manifiestan que no estan acostumbradas a tomar sus
medicinas. En suma, el 27% no cuida se despreocupa de la dosificacién de la

medicacion ordenada.
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El estudio realizado en Costa Rica, sobre la percepcion de los usuarios frente al
tratamiento recibido en Centro de Salud Familiar. Identifica en gran parte una
percepcion positiva en el tratamiento de su patologia. Sin embargo, algunos consideran
como tratamiento solo la toma de farmacos identificando nombre, horarios y dosis de
administracion correspondiente. La mayoria no considera la actividad fisica y la
dietoterapia fundamentales para lograr un correcto control metabdlico. Solo 2 usuarios
entrevistados perciben la dieta como la base de su tratamiento, identificando los
alimentos a consumir, horarios de alimentacion o formas de preparacion.(Claudia

Troncoso Pantoja, Costa Rica Salud Publica).

En la tabla 11 demuestra que la mayoria de los pacientes toman su medicaciéon de
manera adecuada como costumbre, el 27% se despreocupa de la dosificacion de la

medicacion ordenada por el médico
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¢Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse insulina?

Tabla 12 Numero de pacientes que olvidan tomar medicacion

=5

Frecuentemente Casi nunca Nunca

Fuente: Encuesta realizada mes de Agosto

Autor: Katherine Almeida

En referencia a la frecuencia con que olvidan ingerir sus medicinas, el 10% de 52
pacientes se olvidan frecuentemente. Si se compara el cuadro anterior 6 pacientes no
guardan responsabilidad con su medicacion, 38 usuarios estan acostumbrados a tomar la
medicacion hipoglucemiante y 46% de personas casi nunca olvidan de tomar la

medicacion referida.

En un estudio realizado en Colombia, la distribucién porcentual del dominio de
adherencia terapéutica en la Unidad Basica de Comuneros (Cucuta, 2010), en el dominio
de adherencia terapéutica se encontré que los pacientes presentan estilos de vida
saludables. Debido a que algunas veces siguen la dieta para diabéticos, casi nunca

olvidan tomar sus medicamentos y siguen las instrucciones meédicas. Es decir, el 50%
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muy saludable, 27% saludable, 27% poco saludable y 10 % nada.(Ramirez Ordofiez

M.M., 2011)

El gréafico 12, demuestra que los pacientes casi hunca se olvidan de tomar su medicacion

correcta y lo hacen habitualmente como un hébito de salud.

¢Sigue las instrucciones médicas que se les indican para su cuidado?

Tabla 13 Numero de usuarios que siguen instrucciones médicas

30

18

Siempre Casi siempre Ninguna

Fuente: Encuesta realizada mes de Agosto

Autor: Katherine Almeida

El cuadro describe que el 56% de personas siguen exactamente las instrucciones
médicas para su cuidado de salud 35% de personas casi siempre siguen la instrucciones

médicas y el 8% refieren que no siguen lo indicado.

En México el paciente es la parte principal del tratamiento y su participacion es
indispensable para el control adecuado de la enfermedad. Por lo tanto, debe conocer su
enfermedad, su manejo y sus metas. La dieta, el ejercicio y un estilo de vida saludable
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facilitan el control de la diabetes y son la piedra angular del tratamiento.(Guia

autocuidado diabetes, 2013)

En la tabla 13 se demuestra que la mayoria de pacientes, siguen las instrucciones
médicas para el cuidado de su salud, pero de acuerdo a los indices metabdlicos indica lo

contrario.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

Peso
Talla?

=1IMC

PARAMETROS NORMALES

Tabla 14 IMC en los diabéticos

Peso Bajo <18

Normal 25-24.9

Sobrepeso 25-29.9

Obesidad 1 30-34.9

Obesidad 2 35-39.9 19 21
Obesidad 3 > 40

8
o — L
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Fuente: Datos obtenidos

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo a la Tabla 14, el 15% de personas estan en indice de Masa Corporal (IMC)

normal, el 37% de usuarios se encuentran con sobrepeso, 40% usuarios tienen obesidad
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1, 6% de usuarios tienen obesidad grado 2 y 2% de personas se encuentran con Obesidad

grado 3, aqui se debe tomar muy en cuenta la alimentacion.

En un estudio realizado en Costa Rica, la evaluacion nutricional de obesidad son 25
usuarios 38.4% Sobrepeso 55.3%, y IMC normal 6.1% del total que son 65 pacientes eso
es en un estudio en Centros de Salud Urbanos del Area Metropolitana de Monterrey,

México, durante el periodo de julio a septiembre del 2012.(Canta, Marzo 2015)

En la tabla 14 demuestra, que existe un gran nimero de pacientes con exceso de peso
corporal, lo cual amerita que el grupo de pacientes que asisten al club deben realizar
periodos de actividad fisica. Ademas se debe implementar un programa de educacion y

prevencion integral.
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RESULTADOS
HB HEMOGLOBINAS GLICOSILADAS
Mes de abril
Valor de referencia de Hemoglobinas Glicosiladas.

45-170

Tabla 15 Hemoglobinas glicosiladas mes de abril

27

14
10

Rango 4.5 Llegando a 7 Mayor a 7

Fuente: Laboratorio Clinico Otavalo

Autor: Katherine Almeida

En los 3 meses de enero, febrero y marzo se toma en cuenta estos resultados, en un
rango de 4,5 hay 27% de usuarios, en rango de 7.0 hay 19% de personas y en un rango
mayor a 7 hay 52% de personas. En este cuadro falta una persona porque a la fecha del

registro no se realizo el examen correspondiente.

La hemoglobina glicosilada bajé a un promedio de 5,4 + 0,6% a los 6 meses, y también
se mantuvo bajo la meta de control hasta los 3 afios (5,4 £ 0,8%) (p < 0,003).(Lanzaren,

feb 2013)
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En la tabla 15 demuestra que los usuarios no llevan un buen nivel de estilo de vida y hay

poco interés en el cuidado su salud.

GLICEMIAS MES JULIO

Valor Normal 70 - 110-120mg/dI

Tabla 16 Glicemias mes desde Julio

26

Universo

13
10
70- 110mg/dl  120-130mg/dl  130- 200mg/dl > 200mg/dl

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al grafico indica que el 31% de personas se encuentran en un rango normal
de glucosa en la sangre, 69% de personas aumentaron su nivel de glucosa en sangre lo

cual implica que no mantienen un nivel adecuado de salud.

En el Departamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de Chile. Santiago, en
cuanto a los parametros de control metabdlico, la glicemia en ayunas mostré una

disminucion significativa en los primeros 6 meses, a un promedio de 88,5 + 9,8 mg/dl, y
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se mantuvo dentro de rango de normalidad hasta los 3 afios con promedio de 93 + 13,7

mg/dl (< 0,001).(Lanzaren, feb 2013)

En la tabla 16 existe mayor de glicemias postprandiales, las cuales estdn aumentadas ya
que lo normal en glicemias postprandiales es de 130mg/dl 180mg/dl, estos pacientes no

estan cuidando adecuadamente de su estilo de vida.

GLICEMIAS MES DE AGOSTO

Tabla 17 Glicemias mes Agosto

23
I |
6 I
3 4
mm B -

70- 110mg/dl  115-120mg/dl 120- 130mg/dl 130 a 200mg/dl > 200mg/dlI

Fuente: Encuesta

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al gréafico se indica que el 13% de personas se encuentran en un rango
normal de glucosa en la sangre, 12% de personas tienen glucosa normal postprandial el

75% han aumentado su nivel de glucosa en sangre lo cual implica que no se cuidan bien.
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En un estudio realizado en Cuenca-Ecuador el 68 % de las personas tienen valores de
Glicemia entre 111 — 150 mg/dl, el 14,0% tienen valores entre 91-110 mg/dl y un 18,0%
tienen valores mayores a 150 mg/dl de acuerdo al grafico realizado en una investigacion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al departamento de Endocrinologia

del Hospital Vicente Corral Moscoso.(L. E. Lopez Bautista, 2011)

En la tabla 17 se demuestra que en el mes de agosto, no cuidaron su salud y existen
niveles altos de glicemias en los pacientes. Es importante implementar charlas
educativas para lograr mayor preocupacion y toma de conciencia sobre las implicaciones

gue ocasiona esta patologia.
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HB HEMOGLOBINAS GLICOSILADAS
MES DE SEPTIEMBRE
Valor de referencia de hemoglobinas glicosiladas
4.5- 7mg/dl

Género masculino- femenino

Tabla 18 Hemoglobinas glicosiladas mes septiembre

32

0

Rango 4.5 Llegando a 7 mayor a 7

Fuente: Laboratorio Clinico Otavalo

Autor: Katherine Almeida

En los 3 meses de Junio, Julio y Agosto se toma en cuenta estos resultados, en un rango
de 4,5 hay 0 usuarios, en rango de 7.0 hay el 38% de personas y en un rango mayor a 7
hay 62% de personas lo cual implica que hay aumento y que estas mismas no han estado

llevando un buen nivel de estilo de vida durante los 3 meses.

La Universidad de Cuenca-Ecuador realiz6 un estudio en el que se reflejan estos datos,
el 78,0 % de las personas tienen valores de hemoglobina glicosilada mayor a 7 %,
seguida con un 20,7% con un rango de 6 — 7%, y el 1,3 % menor a 6 %.en pacientes con
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diabetes mellitus tipo 2 que acuden al departamento de Endocrinologia del Hospital

Vicente Corral Moscoso.(L. E. Lopez Bautista, 2011)

Se demuestra que las hemoglobinas glicosiladas aumentan debido a los malos habitos de

salud que llevan los pacientes.

GLICEMIAS MES DE OCTUBRE

Tabla 19 Glicemias mes Octubre

20

15
11

6

70-110mg/dl 110-120mg/dl 130-200mg/dl >200mg/dI
Glicemias

Fuente: Glucometro

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al grafico obtenido hay el 29% de pacientes con glucosas de 70-110mg/dl
hay 12% de personas con glucosas de 110-120mg/dl, la mayoria que son 38% de
pacientes tiene unas glicemias de 130-200mg/dl y 21% que tiene glucosas mayor a

200mg/dl.
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En personas investigadas de 23 — 42 afios de la ciudad de Cuenca—Ecuador, el valor mas
frecuente de Glucosa en el sexo masculino se encuentra en el rango entre 55 — 90 mg/dl
que corresponde al 80 % y en el sexo femenino se encuentra en el rango entre 55 — 90

mg/dl que corresponde al 79 %.(D. CAMPOVERDE AREVALO, 2009-2010)

En la tabla 19 se identifica que hay una disminucion del indice metabolico en los
pacientes a comparacion de las tablas anteriores. Esto se debe a la implementacion

frecuente de charlas educativas durante el proceso de investigacion.

GLICEMIAS MES DE NOVIEMBRE

Tabla 20 Glicemias mes de Noviembre

17
12 10

H = = L
70-110mg/dl  110-120mg/dl  120-130mg/dl  130-200mg/dl ~ >200mg/dlI

Glucosas

Fuente: Glucémetro

Autor: Katherine Almeida

De acuerdo al grafico hay el 23% de pacientes con glicemias de 70-110mg/dl, 12% de
pacientes con glucosas de 110-120mg/dl existe 13% de personas con glucosas de 120-
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130mg/dl lo que implica normal después de almuerzo, hay por mayoria 33% de
pacientes con glicemias de 130-200mg/dl, con glicemias mayor a 200mg/dl hay 19% de

personas entre ellos de género masculino y femenino total 52.

En la ciudad de Cuenca—Ecuador, las personas investigadas de 23-42 afios, el valor
promedio de Glucosa en personas del sexo masculino es de 80,3 mg/dl y en el sexo

femenino es de 81,1 mg/dl.(D. CAMPOVERDE AREVALO, 2009-2010)

En la tabla 20 se observa que, solamente 27 pacientes de los 52 tienen glicemias

elevadas tanto en el género femenino como masculino.
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4.1 RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son diferentes factores asociados al estilo de vida en el paciente
diabético?
Los diferentes factores asociados a los estilos de vida saludables en referencia al
componente nutricion, se encuentran con un indice de masa corporal alto. La
sugerencia es que se debe trabajar para que cambien y mejoren sus habitos
alimentarios.
Con referencia a la actividad y ejercicio, la mayoria de pacientes, realiza
bailoterapias cada 15 dias e incluso caminatas, una vez al mes.
Ninguno de los pacientes, desde el momento que se enteraron de su enfermedad,
consumen tabaco; situacién que es favorable para el cuidado de su salud.
La adherencia terapéutica es acogida por la mayoria de personas, ellos
respondieron que cumplen con las indicaciones médicas para el cuidado de su
salud.

2. ¢Como determinar el riesgo de complicaciones en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2?
Se determind por medio de los indices metabdlicos las glicemias y hemoglobinas
glicosiladas, las cuales se encuentran en un indice alto sobre los rangos
establecidos.

3. ¢De qué manera se ejecuta un programa de educacion al paciente diabético,

con la promocion de estilos de vida saludables?
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Se realiza el programa de charlas educativas, donde se conoce y profundiza la
informacion sobre las complicaciones diabéticas que ocurren en el adulto y en el
adulto mayor: retinopatia, neuropatia, cardiopatia, pie diabético.

Se propone una consejeria, para prevenir enfermedades referidas anteriormente

con la ayuda de los profesionales de la Unidad de Salud Anidados Otavalo.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

1. De acuerdo a la investigacion realizada los diferentes estilos de vida como
factor de riesgo son nutricion, inadecuada actividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco, nivel de estrés y consumo de la medicacion.

2. Enlos pacientes que asisten al club de diabéticos, no se ha identificado ninguna
complicacién: retinopatia, cardiopatia, neuropatia y pie diabético debido a que
existe riesgo por los altos indices metabdlicos que conllevan los pacientes que
acuden a la Unidad de Salud.

3. En los pacientes que asisten al club de diabéticos se identifica indices altos de
hemoglobina glicosilada y glicemias a excepcion de los (meses de octubre y
noviembre) lo que se indica que los cuidados de salud deben ser mas
persistentes; ello sera posible si los pacientes perseveran en su predisposicion
para mejorar los estilos de vida.

4. Se disefia un programa de educacion preventiva, a traves de charlas educativas
donde se difunden los resultados de la tesis.

5. Se profundiza informacion cientifica sobre las complicaciones diabéticas que

presentan el adulto y adulto mayor.

84 |



5.1 RECOMENDACIONES

1.

Los usuarios deben tomar en cuenta, que su estilo de vida en muy
importante para prevenir complicaciones de la enfermedad y elevar la
autoestima y empoderarse de su futuro.

Promover ayudas de tipo profesional en el éarea de psicologia, para
contribuir en la superacion de los niveles de estrés en los pacientes
diabéticos y prevenir complicaciones hipertensivas y diabéticas.

Mejorar la cultura de la nutricion para prevenir complicaciones
especialmente la cardiopatia y disminuir el exceso del peso corporal.
Controlar en forma periddica la tension arterial y lograr un mejor nivel de
estilo de vida.

Alimentar periddicamente el conocimiento y la investigacion sobre el
estado de salud de cada uno de los pacientes, para elevar el compromiso de
cuidado de la salud y mejorar los estilos de vida.

Reunir periédicamente a los pacientes que asisten al club (2 veces a la

semana) al control el indice metabdlico y glicemias.
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5.3 ANEXOS
ANEXOS FOTOGRAFICOS
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llustracion 3Realizacién de encuesta dirigida a los pacientes diabéticos
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[lustracion 6Realizacion de bailoterapias por parte de los Diabéticos



llustracion 7 Charla brindada por el Dr. Edgar Velasco sobre la Diabetes y obesidad a
los pacientes Diabeticos

Ilustracion 8Aportacion de consejeria clinica sobre enfermeria por parte de la Srta. Katherine Almeida y por
nutricion por parte de la Srta. Jhomaira Colimba
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Ilustracion 9Colaboracion por parte del Sr Patricio Almeida para realizar la 2da encuesta
con ayuda de la Srta. Almeida

o R\ ' 1l
llustracién 10Toma de glicemia realizada con equipo adecuado glucometro la Sra. Francelina Cervantes por la
Srta. Egresada Katherine Almeida
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llustracién 13 Charla brindada sobre complicaciones diabéticas por la Srta Katherine Almeida

llustracién 12 Colaboracion de la bailoterapia por para de la Srta Katherine Almeida
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ANEXOS ENCUESTA 1

Objetivos:
*Conocer el estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a traves de la encuesta.
*Categorizar el estilo de vida saludable y no saludable de cada paciente.

Intente responder la encuesta de forma sincera. Las preguntas hacen referencia a su estilo de
vida, en nutricién, ejercicio, percepcién de la salud, emociones y tratamiento.

1. EDAD GENERO Masculino....... Femenino.......

NUTRICION

¢ Que tipo de dieta conoce que debe seguir?

2. ¢Con qué frecuencia agrega aziicar a sus alimentos y bebidas?
O En cada comida
O 1vesaldia

O Nunca

3. ¢Qué alimentos contienen insulina? Enumere 3 de ellos

A [ |
B [ i
c ! |
4. EJERCICIO

¢ Cuanto tiempo suele salir hacer ejercicio?
O 15 min
O 30 min
O 1hora

©) No realiza ejercicio

5. ;Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?
O Salir de casa
O Dormir

O Vertelevision

6. ¢ Qué tipo de ejercicio realiza?

[ i
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7. PERCEPCION DE £A SALUD

¢ Consume alcohol en cada ocasién que se le presenta?
¢ En exceso

) En moderada cantidad

O Poca cantidad
O

Nada

8. ¢ Consume tabaco?
O s
O No

9. ¢ Cuéntos cigarrillos consume a diario?
O Media cajetilia al dia
O 3aldia
O 1aldia

©) Ninguno

10. EMOCIONES

¢ Controla facilmenta sus emociones?
O s
O No

11. ¢ Se enoja con facilidad?
O En ocasiones

©) Siempre

O Casi siempre

O Nunca

12. ¢ Usted dedica mucho tiempo a su ambito de trabajo?
) Siempre
O Casi siempre

O Lo normal
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13. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Usted debe tomar medicacién para producir insulina, ;Esta acostumbrado hacerlo?
O si
©) No

O Cuando recuerdo

14. ¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o aplicarse insulina?
O Frecuentemente
O Casi nunca

@) Nunca

15. ¢ Sigue las instrucciones médicas que se les indican para su cuidado?
O Siempre
O Casi siempre

O Ninguna
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ENCUESTA 2

ENCUESTA ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Objetivos

* Conocer el estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

* Categorizar el estilo de vida saludable y no saludable.

Por favor responda la encuesta de manera sincera. Las preguntas hacen referencia a su estilo

de vida, Las respuestas son confidenciales.

NOMBRE EDAD GENERO Masculino ----—-
Femenino ~---—-

1. Nutricion
¢Queé alimentos consume todos los dias?
" verduras
) arroz
© cames
caramelo

De todo un poco.

2. ;Endulza sus jugos? Seleccione con que:
azucar morena 1 cuchara
azlicar blanca 1 cuchara

. endulzante

3. EJERCICIO
¢Cuanto tiempo se demora en llegar a su casa caminando?

10 minutos
20 minutos

" . 1hora

4. ¢, Se ocupa en que haceres domésticos todos los dias?
. Si

{ ' No
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5. PERCEPCION DE LA SALUD
,En las fiestas o celebraciones cuantos vasos de vino toma?

) 1/2vaso

6. A.;Que edad empezé6 a consumir tabaco?
15 afios
) 18afios
() 32afios

. No ha consumido

7. EMOCIONES
¢ Cuantas horas trabaja?

6 horas
8 horas

" : mas de 8 horas
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Dr. Javier Tatés

Director de Salud

Distrito 10D02 Anidados Antonio Ante - Otavalo

Estimado Dr.:
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DIRECCION RISTRITE 14D
ANTONIU ANTE OTAvRLL SRL‘iﬁ

De mis consideraciones yo estudiante de octavo semestre : Katherine Lisbeth
Almeida Cisneros, con cédula de ciudadania 1004483077, solicito de la manera
mas comedida se me conceda un permiso para realizar un anteproyecto de
tesis sobre “ESTILOS DE VIDA COMO FACTOR DE RIESGO DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1I,
SCS ANIDADOS - OTAVALO - ANO 2015-2016" dicha investigacion tiene fines
académicos para la Universidad Técnica del Norte — Carrera de Enfermeria.

Por la atencién que se digne dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

G

-

Katherine Almeida
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Otavalo, 07 de Octubre 2015

Dr. Edgar Velasco
Encargado del Club de Diabéticos - Antonio Ante - Area de Salud #4
Distrito 10D 02

Estimado Doctor:

De mis consideraciones yo estudiante de octavo semestre: Katherine Lisbeth Almeida
Cisneros, con cédula de ciudadania 1004483077, solicito de la manera mas comedida
$e me conceda un permiso para solicitar hemoglobinas glicosiladas del los pacientes,
dicha investigacién tiene fines académicos para la Universidad Técnica del Norte —
Carrera de Enfermeria y para realizar dicha investigacién acordada.

Por la atencién que se digne dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

llustracion 17 Firmas de consentimiento informado del club de diabéticos

Katherine Almeida
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