INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

CARRERA: ENFERMERIA

TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PLAN EDUCATIVO EN LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES

ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN LA PARROQUIA SANTIAGO,

CANTON TIWINTZA, PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO. ENERO-AGOSTO
2021.

PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE:
“TECNOLOGA EN ENFERMERIA”
AUTORA:

MIRLA PATRICIA MARTINEZ AMPAM
TUTORA:

LCDA. LISBETH JACQUELINE CACERES MANCHENO

RIOBAMBA - ECUADOR

ENERO - 2022



CERTIFICACION

Certifico que la estudiante MIRLA PATRICIA MARTINEZ AMPAM con el N° de
Cédula 1400821318 ha elaborado bajo mi asesoria el trabajo de Investigacion
titulado:

PLAN EDUCATIVO EN LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES

ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN LA PARRQUIA SANTIAGO,

CANTON TIWINTZA, PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO. ENERO- AGOSTO
2021

Por tanto, autorizo la presentacion para la calificacion respectiva,

LCDA. LISBETH JACQUELINE CACERES MANCHENO
DOCENTE ISTSGA



El presente Trabajo de Investigacion constituye un requisito previo para la

obtencion del Titulo de Tecnologia Superior en Enfermeria"

"Yo, MIRLA PATRICIA MARTINEZ AMPAM con N ©de Cédula 1400821318
declaro que la investigacidn es absolutamente original, auténtica, personal y los
resultados y conclusiones a los que se han llegado es de mi absoluta

responsabilidad.”

Mirla Patricia Martinez Ampam



INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"
ESPECIALIDAD ENFERMERIA

TRABAJO DE INVESTIGACION

PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE TECNOLOGA SUPERIOR EN
ENFERMERIA

TITULO:

PLAN EDUCATIVO EN LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN LA PARRQUIA SANTIAGO,
CANTON TIWINTZA, PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO. ENERO- AGOSTO
2021

APROBADO POR:

ASESOR DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Lcda. Lisbeth Caceres Mancheno

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL: Liliana Yungéan

MIEMBRO DEL TRIBUNAL: Katherine Veloz

MIEMBRO DEL TRIBUNAL: Patricia Caceres



FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

NOMBRES FECHA FIRMAS

Lcda. Lisbeth Caceres

13/01/2022
Mancheno
Lcda. Liliana Yungan 13/01/2022
Lcda. Katherine Veléz 13/01/2022
Ing. Patricia Caceres 13/01/2022
Nota de Trabajo de

13/01/2022

Investigacion




DEDICATORIA

La presente tesis va dedicada a Dios
principalmente por haberme dado la vida, salud y
conocimiento, a mis hijas Judy y Megan quienes
son el motivo principal de mi persistencia en mi
carrera como estudiante y a mi esposo quien fue
la persona que se mantuvo a mi lado
reconfortAindome y brindandome su apoyo
incondicional en momentos criticos que atravesé
durante mis estudios. Y a cada uno de mis
docentes quienes fueron los guias principales
durante mi trayectoria como estudiante de los
cuales adquiri mucho conocimiento. Finalmente,
a todos mis compaferos, amigos y demas
personas quienes fueron testigos de cada

esfuerzo empleado para lograr mi objetivo.

Mirla

\



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi Dios todo poderoso por ser el
dador de la vida y por haberme permitido culminar
mi carrera como estudiante, siendo mi guia
espiritual, habiendo permanecido a mi lado en
todo momento, poniendo en mi camino a
personas que me motivaron a seguir con mis
estudios pese a las adversidades que dia tras dia
se presentaban, premiandome también con
docentes a quienes considero unos profesionales
con un alto grado de conocimiento, sabiduria y
paciencia. A mi madre Mariana, que con mucho
amor, carifio y entusiasmo ha venido
brindandome su total apoyo, a mi familia,
companeros y amigos que siempre estuvieron
pendientes de cada paso que daba, al Centro de
Salud Santa Clara junto a su equipo de trabajo por
su apoyo incondicional y por haberme dado la
oportunidad de realizar mis actividades Pre-
profesionales durante mi trayectoria estudiantil el
cual me permiti6 ampliar mi nivel de

conocimiento.

Mirla

VI



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeaaaaaeaens Xl
= S I 2 2 2 P RESERRR XIl
INTRODUCCION ..ottt sttt 1
CAPITULO | MARCO REFERENCIAL .....cuutiiiiiiiiiiiie et 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 3
1.2 HIPOTESIS ...ttt 5
1.3 JUSTIFICACION ..ottt 6
14 OBUETIVOS ...t e e e e e e e e s nreees 7
ODbjetivo geNEral..........coooiiiieeee e ————— 7
ODbjetivos @SPECITICOS .....coiiiiiie e 7
CAPITULO Il MARCO TEORICO .......oouoeieee et 8
21 ADULTOS: CARACTERISTICAS......ovieieieeeeeee e, 8
2.2 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LOS ADULTOS ................... 9
2.3 DIABETES ...ttt e e e e e e e e aaaaaaeeas 10
24 EPIDEMIOLOGIA. ......oooeeeee ettt 10
25 FISIOPATOLOGIA ..ottt 11
2.6 ETIOLOGIA ... oottt 11
2.7 CLASIFICACION ......oiiiiiieieieie ettt 12
2.7.1 Diabetes Mellitus TIpO 1 (DM1)......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 13
2.7.2 Diabetes Tip0 2 (DM2).......ccooiiiieeee e 13
2.7.3 Diabetes Mellitus Gestacional...............eueeeiiiiiiiiiiiiieiieiiiieeeee e 14
2.7.4 Diabetes Mellitus Tipo MODY .......ooouiiiiiiiiieee e 14
2.8 SIGNOS Y SINTOMAS ..ottt 15
29 DIAGNOSTICO ...ttt 16
210 TRATAMIENTOS ..ot e e e e e e e 17
2.10.1 Tratamiento No FarmacolOgiCo ............uuueieiiiiiiiiiiiiiiiiii s 17
2.10.2 Tratamiento FarmacolOgiCO. ............uuuiiimiiiiiiiiiiiieeeaee e 18
2.10.3 Método de aplicacién de Insulina y sus cuidados..............ccceevvunnnn... 19
2.11 COMPLICACIONES. ... ..ttt e e 20
2.11.1 Retinopatia Diabética ...........ccccooviiiiiiiiic e 20
2.11.2 Nefropatia Diab@tiCa...........ccooiiiiiiiiiiicie e 20
2.11.3 Complicaciones MacrovasCulares ..........cccccceeeeeeieeeeeiiiiiininineeeeeeeeen 21
2.11.4 Cardiopatia ISQUEMICA..........cccoiiiiiiicce e 21
2.11.5 Enfermedad Cerebrovascular.............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiicceieeeee e 21



2.11.6 Enfermedad Vascular Periferica .........cooueeve e 22

2.11.7 Neuropatia DiabétiCca. ...........cooviiiiiiiiii e 22
212 PREVENCION .....oooiiieieoeeeeee ettt n e, 22
2.12.1 AUto MONItOMZACION: .....coeieee e e 22
2.12.2 Determinacion de Hemoglobina Glicosilada HbA1C .........ccccccooeo. 23
2.12.3 Manejo Medico Nutricional: ...........cccooiiiiiiiiiiii e 23
2.12.4 ACtiVIdad FiSICa.....uuuuuiiiie e 24
2.13  CUIDADOS DE ENFERMERIA ..ottt e, 24
2.13.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem ...........coovviiiiiiiiiieneennennn. 25
2.13.2 Intervenciones de Enfermeria en el Autocuidado..................cccee.e 29
2.13.3 Autocuidados del Paciente con DM tipo 2 ........ccoiiiiviiiiiiiieeiiiiin, 31
2.13.4 Topico de alimentacién en pacientes con DM tipo 2......................... 34
CAPITULO Ill MARCO METODOLOGICO........cooeeeeieieeeeeeeeeeee e, 35
3.1 TIPO DE INVESTIGACION ..ottt e 35
3.2 DISENO DE INVESTIGACION ..o 35
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION .......ooviiiieeee e 35
3.4 POBLACION Y MUESTRA ...t 35
3.5 METODO DE INVESTIGACION .....cocooiiiiiiiiieieiieiceeiee e 35
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS............ 36
3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS ......coovoeeeieeeeee e 36
CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS........... 37
CAPITULO V PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS ... .. e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e eaaaeeaaeaaaens 52
5.1 PLAN EDUCATIVO ...ttt eaa e 52
5.1.1  Objetivo General: ... 52
5.1.2 DisposiCiOn de VISitas: .......cccceeiiieeiieiiieiieiicrr e 52
5.1.3 Descripcidon del Plan Educativo: .............ouvviiiiiiiiiiieeeeenn 54
5.1.4 Resultados Obtenidos Del Plan Educativo ............cccccciiiiiiiiiiineenee. 62
545 FOHEIO e 63
5.1.6 Encuesta De SatisfacCion ... 66
CONCLUSIONES. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e annans 69
RECOMENDACIONES ...ttt re e e e e aeaaaaaaaeas 70
5.2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 71
5.3 ANEXOS ..ottt rrraaaaaaaaaaaaas 75
5.3.1  Anexo 1: Lista de abreviaturas .............oooouuiiiiiin 75
5.3.2  ANEX0 2: GlOSAIO c.ceeeveiiiiiiiei e ettt e e e 76



5.3.3
5.3.4
5.3.5
5.3.6
5.3.7

Anexo 3: Entrevista al director del Subcentro De Salud “Santiago”.. 79

Anexo 4: Consentimiento Informado.............cooooeeeiiiiiiciiiiiee 80
Anexo 5: Encuesta 1. 84
Anexo 6: Encuesta de satisfaccion. .........cccccooe i 87
Anexo 7: Evidencia fotografica ..........cccccoeeeeiiiiiiiccceee e, 88



RESUMEN

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica en el cual se presentan
niveles altos de glucosa en la sangre, en el canton Tiwintza durante los ultimos
afos se ha reportado un incremento acelerado en el numero de pacientes
diabéticos adultos, por lo cual se decidio realizar la presente investigacién con
el objetivo de desarrollar un plan de educacién de enfermeria en la promocion
del autocuidado en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I, para prevenir

las complicaciones de la enfermedad.

La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptiva, ya que se describieron
las causas, signos y sintomas de la DM tipo Il, ademas de ello tuvo un enfoque
transversal porque se aplicd durante el periodo enero — agosto del 2021. Con la
aplicacion de la encuesta se evidencio que el 90% de los pacientes desconocian
sobre la tematica, puesto que no tenian una buena practica en los siguientes
factores: alimentacién balanceada, ejercicio y medidas de autocuidado en sus
pies y boca, por tal motivo se desarrollé un plan educativo con contenido tedérico-
practico que permita dar a conocer sobre la DM tipo Il y las técnicas de autocuidado,
con ello se logré educar a los pacientes con la finalidad de prevenir complicaciones
de la enfermedad.

Con esta investigacion se concluyd que los pacientes quienes fueron objeto de
estudio, demostraron tener un conocimiento bajo sobre la DM tipo Il, o cual conlleva
que se generen conceptos erroneos sobre la enfermedad, dandonos como
resultado que se realice una mala practica de autocuidado por parte de los
pacientes, finalmente se recomienda a futuros investigadores que trabajen en
conjunto con el subcentro de salud “Santiago”, para que puedan tener una mayor

informacion de las comunidades y acceso a sus pacientes.

PALABRAS CLAVES: Diabetes mellitus tipo Il, Autocuidado, alimentacion

balanceada, técnicas de autocuidado, practica de autocuidado.
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ABSTRACT

Type Il Diabetes Mellitus is a chronic disease in which there are high levels of
glucose in the blood, in the Tiwintza canton in recent years an accelerated increase
in the number of adult diabetic patients has been reported, for which it was decided
to perform the present investigation with the objective of developing a nursing
education plan to promote self-care in adult patients with type Il diabetes mellitus,

to prevent complications of the disease.

The research methodology was descriptive, since the causes, signs and symptoms
of type Il DM were described, in addition to that it had a cross-sectional approach
because it was applied during the period January - August 2021. With the
application of the in the survey, it was evidenced that 90% of the patients were
unaware of the subject, since they did not have good practice in the following factors:
balanced diet, exercise and self-care measures in their feet and mouth, for this
reason an educational plan was developed with Theoretical-practical content that
allows to publicize about type Il DM and self-care techniques, with this it was

possible to educate patients in order to prevent complications of the disease.

With this research, it was concluded that the patients who were the object of the
study, demonstrated to have a low knowledge about type | DM, which leads to the
generation of erroneous concepts about the disease, resulting in a poor practice of
self-care on the part of patients, finally it is recommended that future researchers
work together with the "Santiago" health sub-center, so that they can have more

information about the communities and access to their patients.

KEY WORDS: Type Il Diabetes Mellitus, Self-care, balanced diet, self-care

techniques, self-care practice.
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INTRODUCCION

La Revista Espafiola de Cardiologia menciona que la diabetes mellitus (DM) es
una alteracién al metabolismo y que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia cronica, y esta se ve acompanada, ya sea en mayor 0 menor
medida, de alteraciones en el metabolismo de: hidratos de carbono, proteinas y
también de los lipidos. La etiologia de la DM y al igual que su origen, son muy
diversos, pero al mismo tiempo conllevan de manera implacable la presencia de:
cambios y alteraciones en la evacuacion de la insulina, la sensibilidad a la accién
que es presentada por la hormona, y finalmente se puede presentar la
combinacion de ambas que pudieron ser visibles en algun periodo de su historia
natural. La informacién de la cual disponemos actualmente sobre la DM en
cuanto a su historia natural, esta creciendo de manera exponencial, ademas de
su etiologia y de la fisiopatologia de las complicaciones crénicas que han
obligado en los ultimos afios a considerar nuevos criterios para el diagnostico de
esta entidad y la reclasificacion obligada de todos los procesos en los cuales se

encuentran involucradas en ella (1).

La Diabetes Mellitus de tipo 2 es una enfermedad créonica de gran interés
epidemioldgico, debido a que el efecto del progreso en la sociedad, ha tenido
gran relacion con el aumento de la prevalencia e incidencia de esta enfermedad,
en otras palabras, la presencia de la DM tipo 2, ha ido en incremento

paralelamente con la obesidad, el sedentarismo y la edad (2).

Con la aplicaciéon de la teoria de Dorothea Orem, se puede mejorar todos los
ambitos relacionados con las practicas de autocuidado en los pacientes con DM
Tipo 2 y con ello disponer de un mejor autocontrol de la enfermedad. Todo esto
es posible al lograr incrementarse los conocimientos y mejorar el compromiso
del paciente en los siguientes temas relacionados: control de la hiperglucemia,
su tratamiento farmacolégico, la dieta y el ejercicio que debe ser practicado

diariamente (3).

Por lo cual en el presente trabajo se busca promover el autocuidado en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la parroquia Santiago y consta de los

siguientes capitulos:



Capitulo I, Marco referencial donde se encuentra descrito el planteamiento del
problema, hipotesis, justificacion y objetivos. Este capitulo es importante porque

nos permite tener una idea general de la presente investigacion.

Capitulo I, Marco tedrico donde se describe y se tiene las bases cientificas de
acuerdo a revisiones bibliograficas con contenido varios. Este capitulo nos
aporta las bases de los conocimientos cientificos que nos permiten conocer a la

DM tipo 2 y la importancia del Autocuidado.

Capitulo I, Marco metodolégico donde se describe el tipo, disefo, poblacion y
muestra, método, técnicas, y el plan de analisis de datos de la investigacion.
Este capitulo es importante poque aporta a la investigacién las metodologias
necesarias para poder determinar los niveles de conocimientos de los pacientes

en cuanto a la DM tipo 2 en la presente investigacion.

Capitulo IV, Analisis e interpretacién de datos empiricos, los cuales fueron
obtenidos a partir de la aplicacién de la encuesta a los pacientes con DM tipo 2.
Este capitulo es importante porque aqui se detectaron los problemas que tenian
los pacientes con respecto a su enfermedad, a través de la aplicacion de la

encuesta.

Capitulo V, Plan de intervenciéon donde se describe el plan educativo y los
resultados del mismo por medio de la encuesta de satisfaccion. Este capitulo es
importante porque es en donde se ejecuta la planificacién de la investigacion y

se obtienen los resultados deseados.



CAPITULO | MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) en su pagina oficial publica
que la diabetes de tipo 2 es la mas comun y que representa el 90% del total de
los casos a nivel mundial, ademas establece que en 2015 hubo 415 millones de
personas adultas con un diagnostico de diabetes a nivel del mundo y cuyas

edades se encontraban entre los 20 y 79 afios de edad (4).

Se calcula que 79,4% de las personas afectadas por la enfermedad viven en
paises de ingresos bajos y medios. Segun los calculos de 2019, para el afio 2030
se tiene previsto que aproximadamente 578,4 millones de adultos de entre 20 y
79 anos tendran diabetes; asimismo, para 2045 la cifra aumentaria a 700,2
millones (5).

Los datos para América del Sur y Central no son nada alentadores, y que para
el 2045 se estima tener un aproximado de 49 millones de personas sufriendo de
esta enfermedad, es decir se evidencia un incremento del 51% desde los datos
que hasta hoy han sido obtenidos, colocando de esta manera a la DM tipo 2
como una de las emergencias de salud que estd creciendo de manera mas

vertiginosa a nivel mundial durante el siglo XXI (5).

En Ecuador, la diabetes esta afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. Segun la encuestadora ENSANUT, la presencia de la DM en la
poblacion comprendida en las edades de 10 a 59 afios es del 1.7%. pero lo mas
notorio hasta el dia de hoy es que esta proporcién presenta su incremento a
partir de los 30 afios de edad y a los 50 afios de edad, uno de cada diez
ecuatorianos ya tiene DM. Segun las cifras del Instituto de Estadisticas y Censos
(INEC) actualmente se posiciona como la segunda causa de muerte, en otros
registros se tiene que las defunciones a causa de la DM durante el ano 2019
alcanzaron las 4.890 muertes y en los ultimos 10 afios aproximadamente 50.000

personas han sido victimas mortales producto de esta enfermedad.

Aunque no existen registros en el INEC sobre las tasas de mortalidad a causa

de la DM en Morona Santiago, su prevalencia al pasar los afios esta siendo es



muy notoria, esto en base a los registros obtenidos del Centro de Salud Santiago
(6).

En una entrevista realizada por el investigador al director actual del Subcentro
de Salud “Santiago” se obtienen los siguientes datos: menciona que el subcentro
en la actualidad abarca 29 comunidades, en las cuales se han podido captar a
21 pacientes con diabetes mellitus tipo Il, en la problematica se evidencia que
los pacientes han tenido complicaciones de la enfermedad porque no han
asistido en la mayoria de los casos a controles periédicos, tienen problemas en
cuanto a su autocuidado, estilo de vida, enfocandonos principalmente en la mala
alimentacion, y la falta de conocimiento sobre autocuidado, aunque también
existe una probabilidad alta para que se den a causa de factores genéticos y
finalmente la distancia a la que viven los pacientes con respecto al Subcentro de

Salud (ver anexo 3, pag. 79).



1.2 HIPOTESIS

Con el plan educativo de enfermeria y las practicas de autocuidado es posible
mejorar el estilo de vida en los pacientes con DM tipo Il y prevenir las

complicaciones de esta enfermedad.



1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién es de suma importancia poque se busca
promocionar la capacidad del autocuidado en pacientes diabéticos, en la actualidad
en la parroquia de Santiago, cantdén Tiwintza, no han existido programas que
permitan promocionar el autocuidado, siendo este un problema muy grave ya que
impide a los pacientes conocer como mejorar su estilo de vida una vez detectada
su enfermedad, a mas de esto el desconocimiento favorece que se agrave la
enfermedad a tal punto de tener consecuencias graves e irreversibles. Se debe
considerar que, si el paciente cumple con los parametros de autocuidado, permitira
optimizar los recursos del estado, mejorando las condiciones de vida que

contribuyen a su bienestar, al de su familia y la sociedad.

La ejecucion del presente proyecto es factible debido a que se dispone de la
informacion necesaria sobre los pacientes con DM2 en el cantéon Tiwintza y sumado
a esto la predisposicion y el interés presentados por los pacientes seleccionados

con Diabetes Mellitus tipo 2.

Por tales motivos los beneficiarios de la investigacidn son: los pacientes, quienes,
mediante la ejecucion del plan educativo, les permitiran desarrollar tacticas de un
estilo de vida saludable, los familiares, quienes son parte activan dentro del cuidado

y apoyo para que el paciente pueda sobrellevar la enfermedad.



1.4 OBJETIVOS
Objetivo general

Desarrollar un plan educativo de enfermeria en la promocién del autocuidado en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en la parroquia Santiago, Cantén
Tiwintza, Provincia de Morona Santiago, para prevenir las complicaciones de la

enfermedad.
Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes diabéticos sobre
su enfermedad y las medidas de autocuidado.

e Disenar un folleto didactico para la promocion del autocuidado de los
pacientes con diabetes mellitus tipo Il.

e Ejecutar acciones de enfermeria para la promocion del autocuidado en

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

21 ADULTOS: CARACTERISTICAS

Cuando se desea hablar de personas adultas, se debe tomar en cuenta que existen
varias definiciones de adultez, como, por ejemplo, la legal, en la cual ya tienen
derecho a votar, la adultez socioldgica, es decir cuando la persona se puede
sostener por si misma, también esta la madurez psicoldgica, esa hace referencia
cuando la persona logra descubrir su propia identidad. La adultez se da inicio con
la presencia de indicadores internos que pueden ser: el sentido de autonomia, el
autocontrol y la responsabilidad personal, este ultimo es mas un estado mental que
un evento discreto. Los criterios externos no son definitorios para dar el inicio a la
adultez segun la informacion obtenida de varios psicologos, pero para poder
entender de mejor manera estas etapas en las que se produce el desarrollo de la
adultez, es necesario dividirla en tres fases las cuales son: adultez temprana,

adultez media y adultez tardia (7).

Adultez temprana: esta etapa esta comprendida desde los 20 a los 40 afios de
edad, su desarrollo fisico llega a su maximo nivel y luego empieza a disminuir
lentamente, en esta etapa el estilo de vida influye de manera proporcional a la salud.
En cuanto al desarrollo cognoscitivo, adquiere mayor complejidad en sus
pensamientos y el juicio moral, por otra parte, el desarrollo psicosocial, la persona
logra establecer un estilo de vida personal acompanado de relaciones intimas, que

en muchos o la mayor parte de los casos no llegan a ser duraderas (7).

Adultez media: esta etapa esta comprendida desde los 40 afios hasta los 65 afios,
al iniciar este periodo se empieza a notar un deterioro leve en las capacidades
sensoriales de las personas y también en su salud; y en el caso exclusivo de las
mujeres se presenta la menopausia. En esta etapa la capacidad de resolver
problemas es desarrollada a su nivel maximo, pero la capacidad creativa se ve
afectada y disminuye, otra caracteristica es que logran alcanzar su nivel
profesional. En este punto el estilo de vida ya ha definido sus problemas de salud,

la mayoria a la edad de los 45 afios ya presentan problemas de DM (7).

Adultez tardia: esta etapa se presenta desde 65 afios hacia adelante y en este

punto un gran porcentaje de las personas se encuentran muy saludables, aunque



sus caracteristicas funcionales empiezan a decaer rapidamente y su memoria

también es afectada drasticamente segun pasen mas afnos.

Hoy en dia la poblacién adulta comprendida entre los 20 a los 65 afos llegan a
representar cerca del 55% del total a nivel mundial, en nuestro pais Ecuador la
poblacién adulta temprana y media representan cerca del 69%.

2.2 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LOS ADULTOS

Las personas adultas se encuentran constantemente sometidos a diferentes
enfermedades, ya sean estas infecciosas o no y que dependen de la variedad de
ambientes a los cuales recurren todos los dias, provocando con ello que la salud
sea vulnerable a la presencia de agentes externos y diversos mecanismos
bioldgicos, por ello a continuacion se mencionan las 10 enfermedades que tienen

mayor prevalencia hoy en dia a nivel mundial:
e Las Enfermedades cardiovasculares
e La Obesidad
e La Diabetes Mellitus
e El Cancer
e ElAsma
e Las Caries
e LaEPOC
e La Gripe
o Las Enfermedades hepaticas
o ElEstrés

La calidad de vida que presentan las personas actualmente, ha conllevado a un
sinnuimero de complicaciones acompafiados de nuevas variaciones de las
enfermedades ya eran conocidas, por lo tanto, aqui nace la importancia de mejorar

la calidad de vida en los pacientes con DM y la promocién del autocuidado.



23 DIABETES

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (8), la DM es definida como una
enfermedad de caracter cronico que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce (9).

Dentro de las hormonas que son altamente necesarias para la vida se encuentra la
insulina. Nuestro cuerpo requiere disponer de esta hormona durante todo el dia y
su cantidad requerida nunca es la misma, sino que va depender de nuestro
organismo Yy la actividad que nos encontremos realizando. Cuando una persona
come, necesita mas insulina y cuando realiza actividad fisica necesita menos. La
fabrica de la insulina es el pancreas, que es una glandula situada en la parte
izquierda del abdomen, muy cerca del estbmago. Una vez que esta insulina es
fabricada, se utiliza la red sanguinea para su distribucion hacia todo el organismo

de la persona. (10).

El cuerpo humano debe disponer de energia todo el tiempo para que pueda
funcionar de manera correcta, esta energia es obtenida con cada alimento que es
ingerido diariamente. En la actualidad la mayor parte de los alimentos que son
consumidos por las personas, contienen en gran cantidad hidratos de carbono,
conocidos como azucares o glucidos, cuando los alimentos llegan al estbmago y
posteriormente a los intestinos, lugar en el cual con el proceso digestivo natural que
poseemos es convertido en glucosa y es aqui en donde es depositado en la sangre
para que actue la insulina. La funcién en este punto de la insulina es permitir el
ingreso de la glucosa en las células, es decir que debe actuar como una llave, con
lo cual la glucosa que fue generada previamente es utilizada como energia para el
cuerpo. Pero si el cuerpo careciera de insulina, entonces la glucosa tiende a
acumularse de forma excesiva en la sangre y este efecto produce la aparicién de

la hiperglucemia (10).
24 EPIDEMIOLOGIA

En 2014, un 8,5% de las personas mayores de 18 afios tenian diabetes. En 2016
la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes y en 2012 la
hiperglucemia provocé otros 2,2 millones de muertes. Durante el periodo
comprendido entre los afos 2000 al 2016, la tasa de mortalidad prematura a causa
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de la DM se increment6 en un 5%, con ello se determina que durante el periodo
comprendido entre los afios 2000 al 2010 el indice de muertes a causa de la DM
en los paises con ingresos extremadamente altos presento un descenso, pero
lamentablemente volvid a incrementarse entre los afios 2010 al 2016, pero por otro
lado, en los paises cuyos ingresos economicos tienden a ser entre medianos a
bajos, este indice de muerte presentd un incremento en esos dos periodos. Asi
también, se determind que existi6 un descenso del 18% en la tasa de muertes
producto de los cuatro tipos de enfermedades mas relevantes y que son no
transmisibles, es decir: cancer enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas y DM comprendida en la edad de 30 a 70 afos, estos datos

se dieron durante el periodo comprendido entre los afos del 2000 al 2016 (8) (10).
25 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la DM esta definida por dos factores o fendmenos principales,

los cuales son mencionados a continuacion:

e Resistencia a la insulina: en este fendmeno no se logra obtener una
reduccion adecuada de los niveles de glucemia, esto se debe a la relaciéon
directa que tiene con la obesidad, se debe mencionar que el 80% de la
glucosa recirculante se encuentra en el musculo esquelético, o que le

convierte en el principal érgano que es blanco de la insulina.

e Daiios a las células beta: este proceso es netamente genético, por lo cual
no todos los pacientes desarrollan la DM tipo 2, simplemente presentan una
cierta oposicion a la insulina, pero su relacién se basa simplemente en la
produccion de estrés oxidativo, el cual es un derivado de la glucogendlisis y

la beta-oxidacion.

e Otros: entre ellos se pueden mencionar el pancreas, el higado y el musculo
esquelético, ademas del ileon y el colon, los cuales por medio de las células
L que a su vez estan encargados de la produccion de GLP-1(Glucagon Like
Peptide 1) (11).

2.6 ETIOLOGIA

La diabetes mellitus tipo 2 tiene tendencia a presentarse con la hiperglucemia y la

glucosuria. También se debe considerar que el sindrome metabdlico tiene como
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principal caracteristica una presencia muy persistente de hiperglucemia y
glucosuria. Algunas de las causas principales para contraer la DM se pueden
mencionar: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares con
diabetes y una circunferencia de cintura mayor de 80 cm en las mujeres y en los

varones es aun mayor siendo de 90 cm (12).

Ademas, con el sindrome metabdlico se incrementa la probabilidad para el
desarrollo de la DM tipo 2; se debe mencionar que el sindrome metabdlico no es
mas que una constelacion de anormalidades bioquimicas, fisioldégicas y
antropométricas que normalmente se presentan de forma simultaneamente que
podrian generar una resistencia anormal a la insulina y al mismo tiempo la
posibilidad de que la DM y las enfermedades cardiovasculares, o en algunos casos

ambas sean desarrolladas se incrementan (12).

La diabetes mellitus presenta diferentes etiologias, pero con manifestaciones que
son comunes, por lo cual es posible identificar en qué etapa se encuentra, dichas

etapas son:

a) Normoglucemia: se presenta cuando los niveles de glucemia son normales,
pero existen procesos fisiopatolégicos presentes los cuales conducen de
manera directa al desarrollo de la DM. Normalmente se presenta en
personas con un cuadro de alteracion potencial o previa tolerancia directa a

la glucosa.

b) Hiperglucemia: esta se presenta si el paciente tiene las cantidades de
glucemia por encima de los limites considerados normales de glucemia, la
hiperglucemia esta subdividida en 2 etapas que se mencionan a

continuacion:
o Regulacion alterada de la glucosa, y
e Diabetes Mellitus

La DM posee tres etapas que son: no insulinorrequiriente, insulinorrequiriente

para lograr control metabdlico y insulinorrequiriente para sobrevivir (13).
2.7 CLASIFICACION

Para poder clasificar a la DM, primero debemos considerar la etiologia y las
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caracteristicas fisiopatologicas de la misma, en ciertos casos también se suele
tomar en cuenta el historial natural que persona tiene en ese momento, con lo cual

podemos definir a la clasificacion de la DM en cuatro grupos:
2.7.1 Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)

En la diabetes mellitus de este tipo las células denominadas beta son destruidas,
llevando como efecto la deficiencia absoluta de la insulina en el cuerpo. Esta
enfermedad se da a conocer generalmente durante la pubertad, cuando la funcién
se ha perdido en un grado muy alto y la insulinoterapia es el tratamiento necesario

para poder salvar la vida del paciente.

No obstante, existe una variacién que tiene esta enfermedad que usualmente se da
a conocer mediante una progresién lenta y en la cual no llega a requerir insulina,
generalmente se manifiesta en las etapas tempranas de la edad adulta. A estos
casos se los denomina como diabetes autoinmune latente de adulto o por sus siglas
LADA. En estudios actuales existen reportes de una forma de DM tipo 1 que si

requiere de la administracion de insulina y carece de la autoinmunidad.

En la DM tipo 1 la causa de la destruccion de células beta es autoinmune excepto
por ciertos eventos en los cuales es de origen idiopatico, es decir que al realizar la
medicion de los anticuerpos se obtienen resultados negativos. Por lo tanto, cuando
usted puede medir los anticuerpos como son el anti-GADG65, anticélulas de islotes
(ICA), antitirosina fosfatasa IA-2 o antiinsulina, es posible clasificar la diabetes

mellitus tipo 1 en autoinmune o en idiopatica (14).
2.7.2 Diabetes Tipo 2 (DM2)

Su desarrollo se da en personas que poseen una cierta caracteristica que tiene
grados variables de resistencia a la insulina, pero también es necesario que dentro
del organismo del paciente exista una deficiencia en la produccién de insulina, este
factor puede o no puede ser predominante. De producirse la existencia de estos
dos factores durante cualquier etapa de la vida, se tendra como consecuencia los
niveles elevados de glucemia. Si bien es cierto, no se disponen aun de marcadores
clinicos que nos indiquen cuales de estos dos factores es el que predomina en los
pacientes, se puede tomar como referencia que el exceso de peso sugiere que

existe resistencia a la insulina y con la pérdida de masa corporal o peso, se sugiere

13



qgue existe una reduccion en la generacion de esta hormona. Si bien es cierto que
esta clase de DM esta presente generalmente en personas adultas, hoy en dia ese
parametro esta cambiando ya que existen nifios y jévenes con problemas de
obesidad (14).

A diferencia de la DM1, la DM2 no presentan destruccién en sus células beta,
haciendo que la enfermedad no sea un proceso Unico, sino que representa una
constelaciéon heterogénea de sindromes de enfermedad, los mismos que llevan a
la hiperglucemia, y que, dado a esto se encuentra la complejidad del tipo. La
diabetes tipo 2 presenta las anormalidades genéticas, patolégicas, ambientales y

metabdlicas heterogéneas (15).

Su evolucién asintomatica, aumenta la probabilidad de no ser diagnosticada

oportunamente, acarreando un control inadecuado de la afeccion (16).
273 Diabetes Mellitus Gestacional

La DM gestacional (DMG) constituye el cuarto grupo. Su definicién nos dice que
son las alteraciones que se dan en el metabolismo de los hidratos de carbono y que
son de una complejidad que puede variar y su deteccion se da solo durante el
periodo de gestacion. En este caso el uso de la insulina no es determinante. Por
otra parte, si la paciente continua con la presencia de esta alteracion después de
su parto, existe una gran probabilidad de que este cambio en su metabolismo se
dio previo a quedarse embarazada. En casi la totalidad de los casos relacionados
con DMG, esta alteracién desaparece luego del parto, pero siempre va existir una

alta probabilidad de desarrollar a mediano plazo la DM (14).
274 Diabetes Mellitus Tipo MODY

La diabetes de los jévenes con inicio de madurez o por sus siglas en ingles “MODY
- Maturity Onset Diabetes of the Young”, pertenece a una tipologia de diabetes que
resulta de mutaciones en 13 genes conocidos, los cuales se encargan cumplir con
los roles de crecimiento y también con la maduracion de las células beta del
pancreas. Este tipo de DM esta constituido por un solo gen y que no es autoinmune.
Una de las caracteristicas mas importantes y sobresalientes de este tipo de DM es
que es capaz de realizar la propagacion de las células beta, iniciar de manera

temprana y los genes heredados de forma autosémica y dominante (17).
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Generalmente la DM tipo MODY tiene de caracteristica la herencia de los genes de
forma autosémica de manera dominante y a temprana edad, esto acompafiado de
un fallo en las funciones primarias de las células beta del pancreas, con los que
contribuyen a la aparicion de los desérdenes genéticos que se heredaran. Los
pacientes con GCK-MODY por lo general no presentan obesidad, no necesitan de
un tratamiento y ni los genes tienen dificultades vasculares sospechosos y
fisiopatologia, por lo que es importante realizar estudios especializados e informar
sobre los genes que afectan para concientizar a la poblacion. La variacion generada
en los genes llamados MODY, no permiten que la insulina sea producida de manera
natural y es aqui en donde aparece la hiperglucemia, la misma que mientras mas
tiempo pase va afectando a ciertos 6rganos, entre los cuales podemos mencionar:
los o0jos, vasos sanguineos, sistema nervioso y rifiones, dando lugar a

complicaciones graves (17).

La DM usualmente presenta varias transformaciones metabdlicas, quienes tienen
como caracteristicas principales: permitir el aumento de la cantidad de azucar
presente en el flujo sanguineo, permitir secreciones inadecuadas de las hormonas
y por ultimo cambiar las funciones de la insulina con su efecto. Dado que tiene una
alta tasa de prevalencia, también provoca ciertas complicaciones a la salud global
ya que se producen diferentes modificaciones de la DM en funcién del gen. Segun
estudios realizados la DM tipo MODY llega a representar el 5% del total de los
pacientes que han sido diagnosticadas con DM antes de la edad de 45 anos y se
tiende a confundirla como si fuese una DM tipo 1 o una DM tipo 2 en la gran mayoria
de los casos, cerca del 80%. La enfermedad de la diabetes MODY puede comenzar
a una edad temprana. En otras palabras, puede ocurrir a cualquier edad. Suele

ocurrir generalmente en personas menores de 25 afos (17).
2.8 SIGNOS Y SINTOMAS

Entre los posibles signos y sintomas para que el paciente presente una elevacion de la

glucosa se puede mencionar:

¢ Polidipsia, mucha sed.
e Polifagia, sensacion de mucha hambre.
e Poliuria, necesidad de mixear de forma continua, de dia y de noche.

e Perder peso, inclusive si comiera bastante.
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e Cansancio.
e Vision borrosa.
e Hormigueo, comezdn o adormecimiento de las manos y los pies.

¢ Infecciones micdticas en la piel de forma continua.

Cuando la glucosa tiene un recorrido lento en el cuerpo, y de manera constante, para la
DM tipo 2 deben pasar afos hasta que se presenten ciertos sintomas que la puedan
delatar como enfermedad, por esta caracteristica es que no se la puede advertir en el
cuerpo. La no presencia de dolor en el cuerpo no es sinébnimo de que esta causando
problemas y haciendo dano, por lo cual es importante poder diagnosticarlo al primer
sintoma que presente con la finalidad de evitar la presencia de complicaciones en el
futuro. (18).

En muchas investigaciones se han determinado que los pacientes presentan un
sobrepeso y que no realizan ninguna clase de ejercicio fisico, sumado a esto
también la mala alimentacién siendo la principal causa para desarrollar la DM tipo
2. Adicionalmente, algunos estudios reportan que los trabajadores con obesidad
demuestran menor tolerancia al esfuerzo, tienen un movimiento limitado, fuerza
muscular disminuida, y dificultades en el equilibrio y para permanecer en la misma
postura por tiempo prolongado. En muchos de los casos que se han presentado,
las largas jornadas de trabajo y algunos de ellos cuentan con multiples empleos,
les limita el tiempo para la atencion 6ptima de su salud con habitos saludables, lo

cual favorece al desarrollo progresivo de la DM tipo 2 (12).
29 DIAGNOSTICO

Los diagndsticos que se realizan para la deteccién de la DM tipo 2, se basan en
examenes de sangre que tienen costos muy baratos y son accesibles para todos.
Si nos referimos al tratamiento que se tiene para la DM tipo 2 se debe decir que
esto parte desde la comida, una dieta que sea saludable y acompafada de
ejercicios, ademas de la disminucion del nivel de glucemia y de todos los factores
que pusieren en riesgo la integridad de los vasos sanguineos, ademas, evitar el
consumo de tabaco permite prevenir complicaciones en la DM. Para poder ayudar
con la intervencion en personas diabéticas en los paises que poseen economias
medias y bajas, aplican procesos que sean factibles y relativamente econémicos

como pueden ser: realizar un control periédico de glucemia, particularmente esto
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para las personas con DM tipo 1. Los pacientes con DM tipo 1 necesitan insulina,
mientras que las que tienen DM de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos orales,
aunque también pueden necesitar la administracion de insulina, realizarse un
control de la presion arterial y el cuidado de los pies, el cual es dado mediante un
cuidado optimo a los pies, siempre con una buena higiene, usando zapatos que no
le lastimen y sean comodos; y sobre todo con la ayuda de un profesional podélogo
quien se encargara del tratamiento de las ulceras en caso de aparicidn y realizara

una valoracién periddica del estado de los pies (9).

Existen también otro tipo de intervenciones que son econémicas y se mencionan a

continuacion:

o Examenes para determinar problemas de retinopatia.
o Examenes para controlar los lipidos de la sangre.

e Examen para identificar signos neuropaticos relacionados con la DM (9).
2.10 TRATAMIENTOS

Actualmente existen dos tipos de tratamientos para tratar la DM, los mismos que se

mencionan a continuacion:
2101 Tratamiento no Farmacolégico

Los pacientes con diagnésticos de prediabetes o DM deben seguir una terapia
medica nutricional individualizada para alcanzar las metas de tratamiento
enfatizado cambios en su modo de vida, la cual debe incluir una disminucion
considerable en su peso, realizar ejercicios, Disminuir la cantidad de alimentos que
consume, limitar la ingesta de bebidas alcohdlicas y no fumar. Los pacientes con
DM tipo 2 deben ejercitarse minimamente durante 150 minutos por semana donde
se realicen ejercicios aerobicos de moderada a intensidad, manteniéndolo por lo
menos 3 dias a la semana y no mas de 2 dias consecutivos. Se recomienda realizar
un buen estudio socioeconomico y evaluar los recursos, usos y costumbres de los
pacientes para poder otorgar una dieta apropiada que respete la cantidad, variedad,
gue sea adecuada y balanceada. Y programas adaptados al nivel del conocimiento

y capacidades de aprendizaje que involucren a la familia y cuidadores (19).
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2.10.2 Tratamiento Farmacologico.

Se recomienda la adiccidon farmacolégica en usuarios con DM tipo2, los cuales no

alcanzan las metas, inclusive con los cambios en su modo de vida.

Actualmente la insulina resulta ser el unico medicamento que es capaz de controlar
la DM tipo 1 y su via de administracion es subcutanea asi se utilice las plumas de
insulina o los equipos con sistemas de infusién continua de insulina. La
administracion de la insulina debe ir acorde a la dieta del paciente, las actividades
que el realiza y claro tomando en cuenta sus niveles de glucosa, por lo cual es
necesario que el paciente realice visitas periddicas a su médico para medirse estos
niveles con la ayuda de un glucometro, este proceso consiste en pincharse el dedo
para extraer una gota de sangre con la cual se procede a hacer el examen de
manera rapida y facil, estos equipos se pueden adquirir hoy en dia a precios
accesibles y su ventaja es que son comodos y representan menos dolor al momento
de hacerse la prueba. Los métodos para poder tratar la DM tipo 2 son mas amplios
gue sila comparamos con la DM tipo 1, por ejemplo, en la DM tipo 2 no es necesario
la administracion exclusiva de la insulina. Si el paciente decide seguir un programa
en el cual su manera de vivir sea saludable y con ello se controle o logre reducir su
peso, la cantidad de glucosa en la sangre va tender a volverse a los valores
normales. Se debe mencionar que para un mejor funcionamiento de la insulina se
pueden utilizar farmacos que se encargue de brindar esa ayuda, y para ello a

continuacion estos grupos disponibles:

e Biguanidas, de las cuales solo se utiliza la metformina.
¢ Inhibidores de la alfa decarboxilasa.

e Sulfonilureas.

¢ Inhibidores de la enzima DPP-4.

e Antagonistas de SGLT-2.

e Agonistas de GLP-1.

e Insulinas (9) (19).

Si hablamos de insulina debemos conocer que existen diferentes tipos los cuales

se mencionan a continuacion:
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Insulinas humanas de accién rapida: se activan luego de 30 a 60 minutos
de su aplicacion. Su duracion es de 6 horas.

Analogos de insulina de accion rapida: la glulisina es un ejemplo de ellas
y empieza a actuar luego de 10-15 minutos de su administracién, su
duracion va desde 3 hasta 4 horas.

Insulinas humanas de accién intermedia: conocidas como NPH (Neutral
Protamine Hagedorm), este tipo actua luego de 1-2 horas de su
administracion. Su duracién es de 12 horas.

Analogos de insulina de accién intermedia: como el Lispro NPL, su
accion inicia de 1 hasta 2 horas después de su administracién, su duracion
esta entre 12 a 15 horas.

Analogos de insulina de accién prolongada: en los mas conocidos se
pueden mencionar la glargina, determir, deglutec. No presentan un inicio de

accion y su duracion es de 24 horas (20).

2.10.3 Método de aplicacion de Insulina y sus cuidados

Para una correcta aplicacion de la insulina se debe considerar los siguientes

parametros: el sitio debe ser inspeccionado por el paciente antes de la inyeccion,

de ser necesario cambiar de lugar para la aplicacién si se evidencien en el lugar la

presencia de inflamaciones, lipohipertrofia, infecciones o edemas. Sus manos

deben estar aseadas y se debe ubicar en un lugar que esté desinfectado, ademas

se debe inyectar de forma rotativa y a 1cm de distancia por cada pinchazo

subsecuente y en sentido de las agujas del relo;j.

Para la colocacion de la insulina se debe seguir el siguiente proceso:

1.

Para

Hacer un pliegue en la piel.

Inyectar la insulina lentamente a 45° a la superficie del pliegue.

Mantener la aguja dentro por 10 segundos después de haber liberado la
insulina.

Retirar la aguja.

Liberar el pliegue de piel hecho al inicio (21).

evitar que la estructura de la insulina se deteriore es necesario que se

mantenga a una temperatura mayor a 2 grados y menor a 25 grados, ademas se
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debe evitar la exposicién directa al sol, si alguna vez sale de viaje debera llevar la
insulina en un contenedor adecuado y finalmente no olvide colocar los residuos en

los contenedores adecuados.

Para un mejor control glucémico se recomienda la aplicacién de la insulina después
de ingerir los alimentos, y los valores se deben mantener en valores inferiores a
140 mg/dL, si existe un valor mayor a 300 mg/dL se indica que se mantiene la

diabetes y es necesario la utilizacién de una terapia inyectable.
211 COMPLICACIONES
Entre las principales complicaciones determinadas se pueden mencionar:

e Retinopatia diabética

e Nefropatia diabética

o Complicaciones macrovasculares
e Cardiopatia isquémica

e Enfermedad cerebrovascular

e Enfermedad Vascular Periférica

o Neuropatia Diabética.
2111 Retinopatia Diabética

Los problemas de Retinopatia Diabética o RD, es una de las causas del conflicto
ocular en pacientes con DM. Los trastornos de esta enfermedad se provocan por la
creacion de la microangiopatia diabética. La hiperglucemia produce trastornos del
metabolismo adentro de las células, que conllevan como resultado a un incremento
de sorbitol. Esto produce el agrandamiento de la membrana basal endotelial y la
reduccion de los pericitos, los cuales son células que revisten a los capilares que
posee la retina, proporcionandoles soporte y actuando como pieza de la barrera

hematorretiniana (22).
2.11.2 Nefropatia Diabética

Se define como la complejidad microvascular de la DM tipo Il con gran repercusion
tanto clinica como a nivel social. Para que esta enfermedad se muestre y aparezca
en el cuerpo influyen los siguientes factores: tiempo que la persona tenga DM, el

nivel de verificacion perioddica de la hiperglicemia, el aumento de le presion arterial
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concomitante y de factores genéticos. Se dan variaciones en la membrana
glomerular que conllevan a una reduccion de su carga negativa y un incremento de

los diametros de los poros (22).
2113 Complicaciones Macrovasculares

Son causa importante para enfermar y matar a aquellos pacientes que padecen DM
tipo 2. La aterosclerosis en etapas iniciales de la DM presenta multiples factores el
cual contribuyen, como la hiperinsulinemia, el incremento de triglicéridos en sangre,
HDL bajo, el envejecimiento de las lipoproteinas, las consecuencias vasculares de
la glucosilacion avanzada y alterada funcion endotelial. Las placas fibrosas de la
aterosclerosis son producto de la proliferacion del musculo liso subendotelial en la
pared arterial. Hay también otros factores hematoldgicos en las personas diabéticas

que del mismo modo instiga a la proliferacion (22).
2114 Cardiopatia Isquémica

La enfermedad vascular aterosclerética de los grandes vasos no es tan especifica
de la DM. La lesion anatomopatolégica no es, en nada distinto, a los dafios
ateroscleroticos que aparecen en individuos no diabéticos. Sin embargo, los
individuos con diabetes mellitus tienen cierta predisposicion a una fase mas larga y
grave de aterosclerosis, siguiendo un curso mas activo, lo que ha sido
especialmente apreciado en las arterias coronarias. La cardiopatia coronaria suele
presentarse en pacientes con DM tipo Il entre los 50 y 60 afos de edad,
generalmente tras un tiempo relativamente pequefio desde cuando fue
diagnosticada la intolerancia a la glucosa, esta asociada con los problemas para la
relajacion vascular en volumenes pequefos o disfuncion endotelial. La diabetes
predispone generalmente a pacientes de sexo femenino, que puedan padecer
cardiopatia isquémica pero comunmente es de mayor dificultad su reconocimiento
que en los varones, debido probablemente a un umbral al dolor distinto con una

expresividad clinica mas atipica (22).

211.5 Enfermedad Cerebrovascular

Los pacientes diabéticos estan mas propensos a padecer la enfermedad

cerebrovascular que las personas no diabéticas. Esta clase de enfermedades
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mantiene una relacién estrecha con la presion sanguinea y basicamente con la
sistdlica, por ello se aconseja un control sistémico de la tension en los pacientes
diabéticos. La presencia del engrosamiento del ventriculo izquierdo es uno de los

factores predisponentes para tener un ataque cerebral (22).
2.11.6 Enfermedad Vascular Periférica

Se caracteriza por mostrar los procesos ateroscleréticos presentes en el sistema
arterial en la parte inferior del cuerpo, esto produce un efecto que reduce la
circulacion sanguinea pudiendo llegar a provocar en ultimas instancias la reduccion
del flujo sanguineo o isquemia. También estd asociada a las complicaciones
macrovasculares en diferentes zonas del cuerpo y con una probabilidad mayor de
desarrollar un ataque cerebral acompanado de un infarto miocardio enfermedad

cerebrovascular e infarto de miocardio (22).
211.7 Neuropatia Diabética.

Considerada como la complicacién con mas frecuencia de la DM, llegando a afectar
al 50% o mas, de los pacientes y se ha calculado que generalmente se presenta en
aquellos pacientes cuya enfermedad ya lleva mas de 15 afios evolucionando. La
disposicion de la neuropatia diabética que se encuentra presente entre el 80% y
90% del total de pacientes que sufren de ulceras en los pies. Lo que usualmente
provoca otras complicaciones relacionadas con esta enfermedad, por ejemplo,
deformidades o pie de Charcot. La neuropatia periférica presenta diferentes formas
entre las cuales tenemos la polineuropatia simétrica y distal, la cual es la mas
frecuente con un 75% de todas las afectaciones encargada de afectar el

componente sensitivo principalmente de los pacientes (22).
212 PREVENCION
2121 Auto Monitorizacion:

Representa una técnica sencilla, esencial y rapida para el paciente con DM. Tiene
un alto costo econdmico, pero sin embargo ha sido integrado como un fragmento

del plan de autocuidado y por ello se recomienda el uso racional del mismo.
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212.2 Determinaciéon de Hemoglobina Glicosilada HbA1c

Realizar 2 determinaciones anuales en quienes han alcanzado los objetivos
metabdlicos, y en aquellos en los que se cambid el tratamiento realizar cuatro veces
al afio (23).

2123 Manejo Medico Nutricional:

Representa un componente global de la estrategia terapéutica y se recomienda sea
individualizado y personalizado siguiendo patrones sociodemograficos y culturales;

entre las pautas que se aplican se encuentran:
a. Sobrepeso y obesidad

En todo paciente con DM se recomienda una intervencién intensiva en sus estilos
de vida, consejos sobre actividad fisica, nutricion y modificar sus habitos; debido a
la pérdida de peso se ha vinculado: la disminucidn de la oposicion a la insulina, la

tension arterial y finalmente los lipidos.
b. Alimentacion y distribucién de macronutrientes:

Al recomendar los alimentos y su porcentaje de calorias es necesario considerar

las preferencias y la forma de comer individualizada de cada paciente diabético.
c. Ingesta de carbohidratos

Se aconseja consumir aquellos procedentes de frutas y hortalizas, asi como
cereales integrales, verduras y leche y sus productos derivados. Se debe limitar

ingerir bebidas azucaradas.
d. Ingesta de grasa

Se recomienda escoger la calidad antes que la cantidad; siendo beneficioso los
productos con alto contenido en acidos grasos monoinsaturados o aquellos que
contienen la cadena larga n-3 de estos acidos del pescado y n-3 acido linoleico,
estos tienen efectos positivos sobre las lipoproteinas y prevenciéon de eventos

cerebrovasculares.
e. Suplementos:

Su prescripcidn no esta recomendada, pues no hay evidencia que suplementos

ayuden a mejorar el control de glucemia en personas con DM.
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f. Alcohol:

Limitar su consumo de leve a moderado sea de una o maximo dos bebidas diarias.
g. Sodio:

Se recomienda reducir la ingesta a una cantidad menor a la de 2,3 gramos/dia (23).
h. Azucar:

Es recomendable que los pacientes con DM tipo 2, no consuman alimentos
azucarados altos en calorias, en su reemplazo se debe ingerir Stevia, que se un

endulzante natural que no posee calorias, pero su sabor es intensamente dulce.
2124 Actividad Fisica

La recomendacién es cumplir con 150 minutos/semana de ejercicio aerdbico
durante dos a tres dias/semana; es necesario individualizar la intensidad vy
preferencia como también es importante que antes de dar inicio al programa, se
evalué al paciente diabético en busqueda de complicaciones que contraindiquen su

realizacion (23).
213 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Se refiere a las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia salud,
sin la necesidad que haya una supervision médica formal. También es definido
como las actividades practicas que ejecutan los familiares y el paciente con el
objetivo de promocionar o promover diferentes comportamientos que la salud nos
permite. como practicas realizadas por las personas y familias, mediante los cuales

son promovidos comportamientos positivos de la salud (19).

El autocuidado es considerado como un estilo de vida que debe formar parte de los
pacientes con DM y es comprendido por medio de estandares de conducta que se
reflejan en la forma de interactuar de los individuos con su medio social, basandose,
segun Dorothea Orem en su teoria nos dice que el autocuidado no es innato, ella
establece que es una conducta aprendida, a la cual hay que vivirla mientas se crece
y se desarrolla humanamente; y cuyo origen parte de las relaciones interpersonales
establecidas con los papas y que luego se desarrolla con amigos y otros familiares.
Es evidente que estas conductas pueden ser afectadas por creencias culturales,

habitos, costumbres o practicas que la familia o la comunidad en la cual se vive
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practican. Por otra parte, el autocuidado esta sustentado en ciertos factores
capaces de condicionarse de diferentes maneras, ya sea en capacidades o
acciones que pueden incluir: sistema familiar, edad, sexo, nivel de instruccion, Nivel

econdmico y recursos, patrones de vida y el estado de la salud (24).

La OMS trabaja en proyectos donde se educan a los jovenes promocionando el
autocuidado con el objetivo de evitar y poder dar los tratamientos adecuados a las
enfermedades cronicas. Las personas que presentan problemas crénicos en su
salud deben tener una educacién clara y enfocada en el autocuidado, ya que con
esto se pueden desarrollar mas habilidades en este tema siendo la finalidad
hacerles responsables de cuidar su salud ayudandoles a tener una mejor relacién
con su enfermedad, ademas de esto la estimulacién para que adquieran,
modifiquen o cambien habitos en beneficio de su salud ayuda que la confianza en
si mismos de fortalezca y les permita sentirse bien consigo mismos, sin tomar en
cuenta la enfermedad o su gravedad. Asi entonces, tener como estrategia al
autocuidado permite reducir los costos en la salud, con la reduccién en gran niumero
las admisiones solicitadas a los hospitales, las visitas por emergencia, colaborando
con una mejor distribucion de los medicamentos y el fortalecimiento entre el

paciente con DM y el médico tratante (24).

Para determinar las fortalezas y las debilidades en los estilos de vida de los
pacientes diabéticos, es necesario evaluar su conocimiento en el tema del
autocuidado, toda esta informacion es necesaria para dictar charlas de refuerzo que
se enfoquen en las buenas practicas, corrigiendo falencias que se relacionan
generalmente con la dieta, el tipo de calzado y lo mas complicado que es para el
paciente, seguir el tratamiento con el farmaco determinado por el médico tratante
(24).

2.13.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Su concepto es atribuido a Dorothea Elizabeth Orem, quien fue una de las
enfermeras tedricas estadounidenses mas prestigiosas, la cual introdujo este
término en el afio de 1969. En su estudio hace referencia al autocuidado como una
caracteristica adquirida por los seres humanos, situada hacia un unico obijetivo,
auto preservar su vida. Esta conducta puede ser observada en contextos

especificos de la vida diaria del paciente, es manejada por los individuos de una
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manera directa o hacia el medio que le rodea, para ajustar aquellos elementos que
de alguna u otra manera podrian afectar el progreso y manejo de su vida, a nivel
de su salud y bienestar fisico. Asi entonces, instaurd la teoria del déficit de
autocuidado, la misma que esta conformada por tres teorias que guardan una
relacion muy estrecha entre ella. Estas teorias hacen referencia a la ejecucion,
formacion y gestion de la enfermeria, las cuales son: la teoria del autocuidado,
seguida por la teoria del déficit de autocuidado y finalmente se halla la teoria de los

sistemas de enfermeria (25).

Esta teoria se ha constituido como el requerimiento principal en relacién al
autocuidado, que a mas de establecerse como un elemento fundamental necesita
ser percibido como importante para el mismo sujeto, para que dicha accién de
autoproteccion pueda ser ejecutada sin interferencias por él mismo. Es asi como

Orem plantea tres tipos de requerimientos:

1. EIl requisito de autocuidado de origen universal: hace referencia a la
conservacion del medio que rodea al individuo.

2. El requisito de autocuidado basado en el desarrollo: hace referencia a
los procesos o complicaciones que se presentan durante el desarrollo del
ser humano desde la nifiez hasta la vejez.

3. El requisito de autocuidado enfocado en la desorientacion de la salud:

hace referencia a las etapas en la salud.

Asi mismo, la teoria del autocuidado da a conocer todo lo que el individuo desea
saber, lo que se necesita y se debe hacer o haberse desarrollado por cuenta propia,
para ajustar su manejo y desarrollo, ademas de pronosticar los fundamentos para
la recaudacion de datos informativos. Mientras que, la teoria del desgaste de
autocuidado solicita el propdsito y orientacidn del proceso diagnostico, las
oportunidades y restricciones del individuo, con la finalidad de ofrecer asistencia,
en razon a las demandas instauradas y determinadas, esto permite identificar todos
los factores involucrados de forma clara. Sin embargo, la teoria de los sistemas de
enfermeria, pone a disposicion el contexto en donde interviene la enfermera y el
sujeto, y a su vez determina, ordena, construye y ejecuta las formas de cuidado a
llevarse a cabo en relacion al diagndstico del desgaste del autocuidado. El enfoque

se regresa a la implementaciéon del patron de asistencia en enfermeria planteado
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por Orem, basado en la autoproteccion, el mismo que permite asistir a los pacientes
que hayan desarrollado el pie diabético, ademas de proveerle las acciones
requeridas para intervenirlo de forma participativa en su proceso de autocuidado y

hacerlo responsable de su recuperacion y tratamiento (25).

No obstante, en el autocuidado interviene ciertos factores culturales los cuales
varian en razon de los sujetos y grupos sociales, entonces se constituye en un acto
intencionado y dirigido, el cual envuelve el uso de recursos materiales y el desgaste
de energia. Pese a esto, el autocuidado es establecido como una funcién de
regulacion humana, dado que permite desarrollar de forma intencional y ademas
resulta un poco complejo, pero con un grado alto de efectividad. Haciendo
referencia al paciente que posee pie diabético, se conoce que este busca
adecuarse de forma intencional a las circunstancias donde se vean cuan grave es
la enfermedad y del mismo sufrimiento. Esto indica que, para ello se requiere
desarrollar diferentes acciones destinadas a la promociéon de los procesos de

aceptacion y adaptacion (25).

Asimismo, Orem examina el concepto de auto, como el todo del sujeto, incluyendo
aquellas necesidades de tipo fisico, psicolégicas y animicas, mientras que al
concepto de cuidado se refiere como al todo de las operaciones y actividades que
el individuo ejecuta antes y durante su vida, con el objetivo de desarrollo y
crecimiento individual considerando que es la normalidad para el mismo. Es decir,
gue el autocuidado son todas aquellas actividades que el individuo desenvuelve y
desarrolla en razdn a su propio beneficio para asi mantener la salud y bienestar en
todos los aspectos de su vida. Ademas, esta teoria posee cierta vinculacién al area
del saber, la cual direcciona los procedimientos de enfermeria a la satisfaccién de
los requerimientos y promueve la practicidad del autocuidado hacia otros campos.
Por lo que, un individuo para cuidar de si mismo debe estar capacitado para
ejecutar ciertas actividades tales como: el apoyo de los procedimientos esenciales
y del manejo normal, la conservacién del desarrollo, la madurez y el proceso
normal, para evitar o regular las etapas de padecimiento o contusion, asi como

advertir sobre las posibles complicaciones y promocionar el bienestar (25).

La proteccion y cuidado se origina en el individuo por voluntad propia y de forma

intencional. Esto indica que, el autocuidado surge de forma activa y solicita que el
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individuo sea capaz de razonar y entender la importancia de su salud, ademas de
emplear sus conocimientos para tomar decisiones acertadas en relacion al plan de
accion a usarse. De esta manera, el autocuidado guarda influencia por los FBC
(Factores Basicos Condicionantes), los mismos que pueden desarrollarse de forma
interna y externa afectando asi todas sus habilidades, estan enfocadas en su propio

cuidado o repercuten en el nivel de demandas requeridas y estas pueden ser:

La edad cronoldgica.

La condicion organica, su sexo.

La situacién en desarrollo.

El estado a nivel de salud.

La determinacién sociocultural.

Los componentes en el procedimiento de proteccion de la salud.

Las caracteristicas del sistema familiar.

© N o g R~ Db =

El modelo estandar de vida, tomando en consideracion las actividades
cotidianas.
9. Los factores contextuales.

10.La disposicién y ajuste de los recursos (25).
21311 Teoria del Déficit de Autocuidado:

En esta teoria el individuo tiene limitaciones, las cuales le incapacitan desarrollar y
cumplir el proceso de autocuidado, generalmente debido a las complicaciones en
la salud, es decir que en este punto va siempre a necesitar ayuda de la enfermera
(26).

o EIl cuidar de uno mismo: en este punto el paciente reflexiona sobre la
técnica de autocuidado que va iniciar, debe tener un compromiso y un deseo
constante de seguir con el plan de autocuidado (27).

e Limitaciones del cuidado: hace referencia a todas las situaciones sean
internas o externas y que dependan o no del paciente, que afectan
directamente al criterio del paciente para saber cuando buscar ayuda de
otras personas (27).

o El aprendizaje del autocuidado: Aprender a autocuidarse y mantenerlo de
manera continua son funciones humanas que deberian estar siempre

presentes en el paciente. Las formas o maneras de hacerlo siempre van a
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depender de las creencias, habitos y practicas que desarrollen los individuos
(27).

213.1.2 Teoria de Sistema de Enfermeria

Indica la forma como la enfermera ayudara al paciente a superar el déficit de

autocuidado y él recupere el autocuidado, identificando tres tipos de sistemas (26).

e Sistema totalmente compensador: El individuo no puede realizar
actividades de autocuidado, depende totalmente de la enfermera (paciente
inconsciente, encamado, reposo absoluto, etc.), es decir la enfermera se
hace cargo del autocuidado integro del paciente, hasta que €l pueda retomar
las actividades o haya superado la incapacidad (27).

e Sistema parcialmente compensador: El paciente necesita ayuda para
algunas necesidades de autocuidado de la enfermera, interactuan paciente-
enfermera, el paciente puede realizar algunas acciones como (cepillar los
dientes, alimentarse, entre otros) pero depende de la enfermera para
(caminar, ir al bafo, banar y vestirse). En esta situacion, el paciente esta
mas enfocado en tomar buenas decisiones con vista a su propio cuidado
(27).

e Sistema de apoyo educativo: Cuando el individuo necesita orientacion,
consejos, apoyo y enseflanzas de los cuidados precisos de autocuidado por
parte de enfermeria (26). El papel principal de toda enfermera para este
sistema es ayudar al paciente en la toma de decisiones, mejorando los

conocimientos y habilidades (27).

Aprender a autocuidarse y mantenerlo de manera continua son funciones humanas
que necesariamente deben convivir con el paciente. Las formas o maneras de
hacerlo siempre van a depender de las creencias, habitos y practicas que

desarrollen los individuos.
2.13.2 Intervenciones de Enfermeria en el Autocuidado

La importancia del control glucémico para reducir las complicaciones en el sujeto
diabético ha sido demostrada mediante estudios prospectivos realizados en
periodos largos, aleatorios y de intervencion. EL objetivo principal de controlar la

glucemia es reducir la hemoglobina glicosilada en un 2% por encima del limite
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maximo o normal, adicional a esto el tipo te tratamiento y su intensidad sera

individualizado y tiene que ajustarse al caso del paciente (28).

Existen diferentes variables metabdlicas que se encuentran coexistiendo de forma
alterada con la hiperglucemia, por lo cual es muy necesario controlar estas
variables y disponer de un buen cuidado al paciente. Entre las variables mas
conocidas tenemos: colesterol HDL, triglicéridos, LDL y los niveles concentrados
de colesterol sérico, también tomar en cuenta el indice de masa corporal (IMC), en
esto principalmente la relacion entre la cintura-cadera y la presion sanguinea
diastdlica y sistélica. Se debe tomar en consideracion los parametros que se
muestran a continuacion, para prevenir o reducir la aparicion de complicaciones ya

sean agudas o cronicas en los pacientes con DM tipo 2.

e La educacion al paciente con DM es esencial para garantizar que funcione
cualquier tratamiento terapéutico que se le aplique.

e La insulina debe poseer varios componentes ya sean combinados o de
manera separada pero que fortalezcan la normoglusemia de los pacientes.

e Desarrollar un equilibrio entre alimentacion, actividades fisicas y el
tratamiento médico.

e Ensenfiar al paciente diabético a realizar auto monitorizaciones de los niveles
de glucosa en la sangre.

o Fortalecer la comunicacién entre el paciente diabético y el médico tratante.

o Disponer todo el tiempo de apoyo sicoldgico.

e Establecer niveles maximos de consumo de calorias a fin de evitar minimizar
la produccién hepatica de la glucosa.

e Fomentar la realizacion de actividad fisica, esto es clave para reducir la
resistencia a la insulina, controlar el peso corporal, los paneles de lipidos y
los factores que pudieran causar riesgos cardiovasculares de pacientes con
DM tipo 2 (28).

Para poder elaborar un diagndstico de enfermeria y establecer la intervencion o
cuidado que se daran al paciente con DM tipo 2, es necesario que el enfermero/a
ejecute una valoracion y recopile la mayor cantidad de datos posibles, siendo esto
vital para la planificacion y la ejecucion posterior de las intervenciones de

enfermeria que se den. Tomar en cuenta que los aspectos determinados deberan
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ser asociados a los dispuestos por el médico tratante del paciente, asimismo, en
caso de incapacidad por parte del paciente su cuidado debe darse de manera

directa.

Generalmente las intervenciones van a tener dos origenes, la primera que es
determinado por el enfermero/a y la segunda va estar dado por el médico tratante.
Estas intervenciones deben ser analizadas e interpretadas de manera correcta por
el profesional en Enfermeria, ya que ellos son los que tienen la responsabilidad

directa del cuidado del paciente y la aplicacién practica de las intervenciones. (28).

Toda intervencidon debe iniciar con una valoracién al paciente y parte de la
recoleccion de datos e informacién que sea relevante, se hace de forma sistematica
y deliberada con la finalidad de determinar el estado de salud del paciente con DM
tipo 2, posterior a ello se debe realizar los planes y programar las intervenciones

necesarias para finalmente al medir cuan efectivo esta siendo el tratamiento.

La anamnesis es un método de exploracion clinica, que parte de un interrogatorio
para determinar posteriormente dolencias o problemas en el paciente, este proceso
o método permite diagnosticar ciertos factores ya sean fisicos o0 emocionales que
pudieren estar afectando o limitando al paciente diabético a aprender o ejecutar
actividades que le permitan sobrellevar de mejor manera su enfermedad. Durante
este interrogatorio también es posible determinar si el paciente presenta los
sintomas precedentes a la DM, los cuales pueden ser: piel reseca, adelgazamiento,
prurito vaginal, poliuria, polifagia, polidipsia o cortes o lesiones en el cuerpo que no
quieran cicatrizar. En todo caso el apoyo que la familia debe brindar al paciente

debe ser de manera constante sobre todo si la DM esta en nivel cronico (28).
2133 Autocuidados del Paciente con DM tipo 2

El paciente con DM debe realizar diversos cuidados tales como cumplir con su
cuidado farmacolégico, dietético, ejercicios, higiénicos y cuidados oftalmoldgicos,
para mejorar el estilo de vida y asi evitar las diversas complicaciones y las
repercusiones en el aspecto biopsicosocial espiritual. Los pacientes con DM reciben
un tratamiento el cual tiene como objetivo normalizar la glucemia para minimizar la

evolucion de las complicaciones vasculares y neuropatias.
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Debera realizar el examen de anamnesis, para constatar que no exista la presencia
de complicaciones a causa de la DM tipo 2 en el organismo. De manera semestral
0 anual como maximo se debera estudiar los objetivos planteados para el
tratamiento del autocuidado en el paciente y de ser necesario se realizaran
adaptaciones. La periodicidad de las actividades que deben ser realizadas por el
paciente diabético de manera semestral son: peso, indice de masa corporal,
controlarse los signos vitales, controlar el nivel de la hemoglobina glucosilada, y de
forma anual son: perfil lipidico, analisis de creatinina, examen ocular, inspeccion de
pies, electrocardiograma. Las visitas se programaran en funcién los niveles de
glucosa en la sangre, las necesidades del proceso educativo y periodo de desarrollo
de la DM. Posterior al diagndstico, si se encuentra el paciente en un proceso de
insulinizacién debera ser visitado de manera diaria por una semana por el
especialista, esto hasta cumplir la programacion de educacién. Después del primer
afno de diagnodstico, en diabéticos estables o sin cambios en su tratamiento,
deberan las visitas tener la siguiente frecuencia: Una o dos visitas médicas al afio;

tres o cuatro visitas de enfermeria al afo, que incluyan intervencién educativa.
El control de la DM de tipo 2 debe estar regido por los siguientes parametros:

Alimentacion saludable

a
b. Actividad fisica regular

c. Posiblemente, medicamentos para la DM o tratamiento con insulina.
d

Verificacion de la glucosa en sangre.

Estos pasos ayudaran a mantener tus niveles de azucar en la sangre mas cercano

al normal, y esto puede retrasar o evitar complicaciones (29).
a. Alimentacién saludable

En contra de la creencia popular, no existe una dieta que sea exclusiva para la DM
tipo 2, sin embargo, es importante que la base de tu dieta esté centrada en los

siguientes alimentos de alto contenido de fibra y bajo contenido de grasa:

e Frutas
e Verduras

e Granos integrales
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Ademas, deberas comer menos productos de origen animal, hidratos de carbono
refinado y dulce. Los alimentos con alto indice glucémico elevan rapidamente el

azucar en sangre.

Aquellos con bajo indice glucémico pueden ayudarte a mantener un nivel de azucar
en sangre mas estable. La comida que tienen un valor glucémico bajo es

tipicamente los que poseen altos contenidos de fibra (29).
b. Control del nivel de azicar en sangre

Segun el plan de tratamiento, quiza los pacientes debas controlar y anotar tu nivel
de azucar cada tanto, o bien, si estas usando insulina, varias veces al dia. Un
control continuo es la Unica manera de que puedas mantener tu porcentaje de

azucar en la sangre dentro del rango establecido por el médico tratante.

En ocasiones, la cantidad de azucar presente en la sangre puede ser imprevisibles,
pero con la ayuda del personal encargado en tu cuidado y tratamiento de la DM,
comprenderas como se produce esta variacion de los niveles de azucar en sangre
con relacion a los alimentos que consumas, el ejercicio, el alcohol, las

enfermedades y los medicamentos (29).
c. Medicamentos para la diabetes y tratamiento con insulina

Los adultos mayores que tienen DM de tipo 2 pueden alcanzar sus objetivos de
azucar en la sangre unicamente con dieta y ejercicios; no obstante, muchos
necesitan también medicamentos o tratamientos a base de insulina. Decidir cual es
el medicamento mas adecuado depende de numerosos factores, como tu volumen
de azucar en la sangre y otros problemas de salud que tengas. Incluso, te podrian
combinar medicamentos de diferentes tipos con la intencion de ayudarte a

mantener estables tus volumenes de azucar en la sangre (29).
d. Tratamiento con insulina

Ciertos pacientes con DM de tipo 2 necesitan tener un cuidado a base de insulina
dado que su enfermedad se encuentra en un estado cronico. Siempre se ha dicho
que la aplicacién de la insulina deberia ser el ultimo recurso, pero conociendo las
virtudes y ventajas que nos presenta, en la actualidad es recetada mucho antes.
Debido a que la digestion normal interfiere con la insulina administrada por boca, la

insulina se debe inyectar. La combinacion de la insulina va depender de lo que el
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paciente pretenda hacer, entonces el médico tratante puede recetar una
combinacion de insulinas para ser usados en el dia y en la noche. Con frecuencia,
los pacientes con DM de tipo 2 comienzan a utilizar la insulina de accion prolongada

por la noche debido a su duracién (29).
2134 Toépico de alimentaciéon en pacientes con DM tipo 2.

Con la finalidad de poder tener un control adecuado de los niveles de azucar en el

cuerpo se recomienda la ingesta de los siguientes alimentos:

a. Verduras: La gran mayoria de ellas pueden ser ingeridas, como ejemplo
tenemos: la espinaca, acelga, coliflor, etc.

b. Ensaladas: estas deben estar basadas en productos como la lechuga,
tomate, rabanos, etc.

c. Caldos: estos no deben contener grasa o contener una minima porcién de
ella, enfocandose mas en el uso de las verduras.

d. Sopas: al igual que los caldos sin grasa, debe contener poco fideo.

e. Quesos: que sean descremados.
Carnes magras: puede ser el pollo, pavo (el mas recomendado), gallinas,
etc.

g. Pescado: pueden ser blancos o azules, no afecta si es congelado o fresco.

h. Fruta: evitar la pifia, el higo, la ciruela y frutas que contengan almibar.

i. Bebidas: se puede ingerir agua, infusiones de café, manzanilla, menta, etc.
Zumos naturales que contengan pulpa, gaseosas sin colorantes ni azucares

(glucosa, sacarosa).

El modo de preparacién de los alimentos es muy importante, y va depender de la
disponibilidad de recursos del paciente y el tipo de alimento, por ejemplo, las
ensaladas se deben servir crudas, Asados: puede ser al horno o a la plancha,

cocidos o al vapor y con poco aceite y de ser posible usar el aceite de oliva.

Existen ciertos alimentos que no deben ser consumidos en exceso, entre los cuales
se pueden mencionar: aceites y grasas, harinas, legumbres, frutos secos, y bebidas

alcohdlicas.

Asi mismo, los alimentos que deben ser completamente evitados son: azucar y

dulces, quesos curados, refrescos y grasas. (30)

34



CAPITULO Iil MARCO METODOLOGICO

31 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion del presente trabajo fue de tipo descriptivo, porque se describe las
medidas de autocuidados en pacientes con DM tipo 2, ademas fue de tipo
transversal porque se aplicé en un tiempo determinado, obteniéndose informacién
valiosa de los pacientes permitiéndome establecer una linea de informacion de

ellos.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Campo: Se trabajo directamente con la poblacion realizando visitas domiciliarias en

las diferentes comunidades.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cualitativo: se baso en la aplicacion de una entrevista al director del Subcentro de

Salud, la cual permiten conocer la lista de los pacientes con DM tipo 2.

Cuantitativo: Porque se aplicd una encuesta y con ello se obtuvieron datos
importantes para esta investigacidén, los mismos que sirvieron para realizar la
tabulacion y conocer los niveles de informacion que tienen los pacientes acerca del

tema estudiado, estos datos fueron tabulados en Microsoft Excel.
34 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: la poblacién estuvo conformada por 21 pacientes entre los 30 a 64 afios,
que pertenecen a diferentes comunidades del cantén Tiwintza como son: Tsapa,
Sharian, Mayaik, Yumisim, Yapapas, Kusumas, Kushapuk, Pefas, Chichis, Pitiu,
Kapisun, Paantan, Nantip, Tsuis, Chimius, Tayunts, Palomino, Jempekat, Frontera,
San Luis, San Ramén, San Carlos, etc.

Muestra: la muestra estuvo conformada por 10 pacientes seleccionados de manera
aleatoria, esto se realiz6 debido a las distancias grandes que existen entre las
comunidades respecto a la cabecera cantonal y al no existir las suficientes vias de

acceso, hace que se dificulte el ingreso a campo para ejecutar el estudio.
3.5 METODO DE INVESTIGACION

Inductivo: para el presente estudio se parti6 de un analisis, identificando las

medidas de autocuidado que tienen los pacientes con DM tipo 2, estableciéndose
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objetivos para poder desarrollar el Plan Educativo de enfermeria para mejorar los

conocimientos de estos pacientes.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Se procedié a aplicar una encuesta a los pacientes seleccionados, ellos se
encuentran en las edades comprendidas de 30 a 64 anos, el cuestionario estuvo
compuesto por 19 preguntas, las cuales eran necesarias para poder recolectar
informacion real de los pacientes con DM tipo 2 y dar cumplimiento a los objetivos
planteados (ver anexo 5, pag. 84).

Adicional a lo anterior, también se les hizo firmar el consentimiento informado, con
el objetivo de poder trabajar con los pacientes sin ningun tipo de problemas legales
(ver anexo 4, pag. 80).

Y finalmente, para poder analizar los resultados de las charlas dictadas a los
pacientes con DM tipo 2 investigados, se les aplicé una encuesta de satisfaccion

(ver anexo 6, pag. 87).
3.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS

La investigacion con la aplicacidon de la encuesta se pudo determinar que una gran
parte de los pacientes desconocian acerca de la DM de tipo 2, su origen causas y
efectos, sumado a ello que no practicaban el cuidado de higiene en los pies y su
salud bucal, para evitar las complicaciones de la DM, ademas de ello que no
practicaban ejercicio y tampoco tenian una dieta muy saludable con lo cual su
porcentaje de autocuidado era muy bajo.

Por lo cual se procedio a realizar el disefio de un Plan Educativo, que tiene como
objetivo desarrollar contenido tedrico-practico que permita dar a conocer sobre la
DM de tipo 2, enfocandose en la prevencién evolutiva de la enfermedad en los
pacientes, en el cual se plantean los siguientes temas a tratar: la diabetes, signos
y sintomas, factores de riesgo, tratamientos existentes, definicion del autocuidado,
técnicas de autocuidado, tipos de alimentos que se pueden ingerir y porciones,
aplicacion de los tratamientos de manera correcta, higiene de los pies y salud bucal,

ejercicios para diabéticos.
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CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
EMPIRICOS

Los resultados obtenidos mediante la encuesta se muestran a continuacion:

Tabla 1. Género de los pacientes con DM tipo Il.

item Frecuencia Porcentaje

Masculino 5 50%
Femenino 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion
En la investigacion se observo que existia similitud de género para el desarrollo de

diabetes. Segun estudios realizados a nivel mundial, refieren que existe mas

prevalencia de la DM tipo 2 en el sexo masculino.

Tabla 2. Edades de las personas con DM tipo Il.

item Frecuencia Porcentaje

20 a 39 afos 2 20%
40 a 64 afos 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Analisis y discusion

Se pudo evidenciar un alto porcentaje de pacientes encuestados ubicados en

adultez media. El riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2 se va incrementando

de manera paulatina en cuanto se pasa de estar en la adultez temprana a la adultez

media, sin duda al comprender la etapa desde las edades de 40 a 64 anos y la

influencia de otros parametros ayudan a la aparicion de la DM tipo 2.

Tabla 3. Poblacién con mayor porcentaje de DM tipo 2.

item Frecuencia Porcentaje

Mestizo 0 0%
Afroecuatoriano 0 0%
Mulato 0 0%
Indigena Shuar 10 100%
Blanco 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Todos los pacientes encuestados manifestaron que son de nacionalidad Shuar. En

la parroquia Santiago del cantdn Tiwintza, la Etnia Shuar abarca cerca del 95% del

porcentaje total de la poblacion, siendo este el principal motivo para que los

individuos tengan una mayor predisposicién para contraer DM tipo 2, porque los

pacientes tienen un acceso reducido a los servicios de salud, no practican el

autocuidado y no mantienen un buen estilo de vida saludable.
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Tabla 4. Estado civil de los pacientes con DM tipo II.

item Frecuencia Porcentaje

Unioén Libre 7 70%
Casado 1 10%
Divorciado 0 0%
Separado 1 10%
Viudo 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

Los resultados obtenidos en esta pregunta nos dicen que un gran porcentaje de

pacientes encuestados tienen un estado civil de unién libre, en las comunidades en

su gran mayoria los habitantes de la cultura shuar no suelen casarse, pero si

entablar vinculos de unién libre, siendo importante que los pacientes cuenten con

el apoyo familiar para un mejor control y cumplimiento del tratamiento y la

promocion del autocuidado.
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Tabla 5. Nivel de instruccion de los pacientes con DM tipo Il.

item Frecuencia Porcentaje

Primaria 6 60%
Secundaria 3 30%
Superior 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

Todos los pacientes refirieron que tienen un nivel de instruccidon necesario para la
captacién y aceptacion de los métodos de autocuidados que estan siendo

promocionados. Las capacidades de entendimiento como saber leer y escribir son

mecanismos que aportan de gran manera a educar en el autocuidado y su practica.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre la definicion de DM.

item Frecuencia Porcentaje

Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

Los resultados arrojaron que un 50% de los encuestados desconocian sobre la DM,

resultando necesario socializar tematicas de DM. La DM es un conjunto de

alteraciones metabdlicas que generan alteraciones en la segregacion de insulina,
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el pancreas es el érgano encargado de mantener las cantidades de insulina entre

70-110 mg/dl en las personas no diabéticas.

Tabla 7. Nivel de conocimiento de los factores de riesgo de la DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Los resultados de la encuesta nos hacen notar el desconocimiento total en cuanto

a los factores de riesgo para desarrollar DM tipo Il en los pacientes, entre estos

factores de riesgo comunes en la gente perteneciente a la parroquia Santiago son

el consumo secuencial de alcohol, tabaco y un nivel considerable de sobrepeso,

principalmente en los hombres lo que conlleva de cierta forma a la inactividad fisica.

Tabla 8. Nivel de conocimiento en los pacientes a cerca de los sintomas de

la DM I.
item Frecuencia Porcentaje
Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

41



Analisis y discusion

Los sintomas comunes de la DM tipo 2 son: polidipsia (mucha sed), polifagia

(sensacién de mucha hambre), poliuria (ganas de orinar frecuentemente), pérdida

de peso rapido y cansancio extremo, visidon borrosa, problemas en la cicatrizacion,

etc. Los pacientes refirieron no conocer la sintomatologia de la DM, por lo que se

recomienda siempre tratar de reducir los factores de riesgo con el objetivo de

reducir los sintomas y futuras complicaciones.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre como se realiza el control de la DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

Un gran numero de pacientes encuestados refirieron que si conocen como se
realizan los controles de la DM de tipo 2. La alimentacion balanceada con un control
total de los niveles de azucar ingeridos y realizar ejercicios, permiten que la DM sea
controlada, sabiendo que muchos de los pacientes tienen conocimiento de ello, se

sugiere poder trabajar con el plan adecuado con aquellos que desconocen y

reforzar el tema con los demas.
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Tabla 10. Porcentaje de pacientes con tratamientos para la DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

El 100% de los pacientes encuestados refirieron que recibieron un tratamiento, se
les da como recomendacién a los pacientes seguir las instrucciones dadas por su
médico. Se puede mencionar que los tratamientos pueden ser estimulantes que

hacen al pancreas producir y liberar mas insulina o también puede forzar la

inhibicion de la produccién y liberacién de glucosa del higado.

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones de la DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 5 50%
No 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

La investigacion nos arrojé como resultado que 5 de los 10 pacientes no tienen

conocimiento de las complicaciones de la DM, entonces dentro del plan de

autocuidado se debe enfocar este tema como prioritario para mejorar su
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compromiso. Las complicaciones frecuentes de la DM tipo 2 son: ceguera parcial o

total, insuficiencia renal, dafos al sistema nervioso, etc.

Tabla 12. Nivel de conocimiento del autocuidado de los pacientes con DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 6 60%
No 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Los resultados en esta pregunta nos dicen que un gran porcentaje desconoce sobre

el autocuidado o que tienen un concepto basico sobre ello, se puede definir al

autocuidado como la capacidad del paciente para poder cuidarse a si mismo y

preguntarse honestamente qué necesito como paciente, conocer de esta capacidad

ayuda a realizar actividades que sean dirigidas a conservar, mejorar la salud y

prevenir la evolucién descontrolada de la enfermedad.

Tabla 13. Nivel de conocimiento de las técnicas de cuidado de la DM II.

item Frecuencia Porcentaje

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Analisis y discusion

La investigacién nos da como resultado al 70% mencionando desconocer de los
técnicas o métodos de autocuidado, dichas técnicas de autocuidado hacen
referencia a actividades que deben ser cumplidas por el paciente de manera

voluntaria con la finalidad de preservar su salud y que busca evitar que se presenten
complicaciones en la DM tipo 2.

Tabla 14. Nivel de conocimiento de las dietas a seguir en los pacientes con
DM IL.

item Frecuencia Porcentaje

Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

En la investigacion realizada 9 de 10 pacientes encuestados refirieron que conocen
la dieta que deberian seguir, el problema se supone en las cantidades en las cuales
debe ingerir cada comida, por lo cual es recomendable colocar en el plan dietas
con porciones alimenticias que mantengan los porcentajes de glucosa. Las dietas

propuestas para los pacientes con DM de tipo 2 se basan en tres parametros: que

deben comer, que porcentaje y el ciclo en la semana.
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Tabla 15. Porcentaje de pacientes con DM tipo Il que consumen lacteos o

grasas.
item Frecuencia |Porcentaje
Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

En la investigacién realizada 9 de 10 pacientes encuestados aseguraron que no
consumen estos productos, lo cual es muy ventajoso para su salud, el evitar el
consumo de productos que contengan grasas o productos lacteos con sus

derivados, ayudan a reducir la posibilidad de que se presenten complicaciones en

pacientes con DM de tipo 2.

Tabla 16. Cantidad de pacientes con DM tipo Il que consumen postres.

item Frecuencia |Porcentaje

Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Mediante la encuesta realizada, los pacientes afirmaron que no consumen postres,

ciertos estudios revelaron que los porcentajes de azucares que estan presentes en

los diferentes postres ayudan a que se eleven los porcentajes de glucosa, haciendo
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gue no sea tan recomendable la ingesta de ellos, aunque existen otras teorias las
cuales afirman que el azucar de los postres como pasteles y tartas en porciones
pequefias y controladas no influye de gran manera en los porcentajes de glucosa.

Hoy en dia existen postres hechos a base de endulzantes sin calorias.

Tabla 17. Porcentaje de pacientes con DM tipo Il que se realizaron la prueba

de glucometria durante la ultima semana.

item Frecuencia Porcentaje

Si 3 30%
No 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

La investigaciéon hecha arrojé que el 70% de los encuestados no se realizaron una
prueba de glucometria durante la ultima semana, lo cual les impide tener un registro
sus porcentajes de glucosa afectando asi a su dieta. Realizarse un control semanal
para determinar los niveles de glucosa en la sangre ayudan a mejorar el cuidado

con el paciente, se puede modificar la dieta o cambiar ciertos habitos que no ayuden

con el tratamiento.
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Tabla 18. Porcentaje de pacientes con DM Il que se hacen la prueba de

glucometria en ayunas.

item Frecuencia Porcentaje

Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

La investigacidon nos dio como resultado que casi la totalidad de pacientes conocen
que la prueba se hace en ayunas, se debe tener claro la definicion de ayunas, no
haber comido ni bebido nada durante las ultimas 8 a 12 horas, siendo la principal
ventaja de esto la recopilacién de datos claros de los niveles de glucosa en la

sangre.

Tabla 19. Porcentaje de pacientes con DM tipo Il que varian su dieta en base

a las pruebas de glucometria.

item Frecuencia Porcentaje

Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
Analisis y discusion
Todos los pacientes encuestados afirmaron que modifican sus dietas en cuanto

conocen sus porcentajes de glucosa, las dietas balanceadas permiten tener un
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mejor estilo de vida, conllevando con esto a tener una cantidad de glucosa en la

sangre y forma estable, se recomienda que las dietas varien siempre buscando un

mejor cuidado para el paciente.

Tabla 20. Niveles de consumo de los medicamentos de los pacientes con

DM II.
item Frecuencia Porcentaje
Si 9 90%
No 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

En la presente investigacién realizada se obtuvo como resultado que 9 de 10

pacientes toma diariamente sus medicinas, se puede suponer que este sea un

factor determinante para la aparicion de una alimentacién desbalanceada en ellos,

el regirse a la receta dada por su médico tratante y sumado a esto una dieta

balanceada, son reglas que permiten a los pacientes mantener controlados la

cantidad de glucosa.

Tabla 21. Porcentaje de pacientes con DM Il que se administran insulina.

item Frecuencia Porcentaje

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Analisis y discusion

Segun estos resultados en la presente investigacion, el 80% de los pacientes
encuestados no requieren del uso de insulina, lo cual nos permite conocer que es
factible aplicar con facilidad un plan enfocado al autocuidado. La insulina es un tipo
de hormona la cual debe estar presente en el cuerpo durante las 24 horas del dia,
su cantidad dentro del cuerpo tiene a variar de acuerdo a las necesidades del

mismo, con la DM tipo 2 se usa para mantener la cantidad de glucosa.

Tabla 22. Porcentaje de pacientes con DM Il que realizan actividad fisica.

item Frecuencia Porcentaje

Si 1 10%
No 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

Estos resultados de investigacidn dicen que 9 de 10 pacientes no realizan actividad
fisica alguna, lo cual afecta a su estilo de vida, por ello es recomendable en el plan
se establecer series de ejercicios que puedan realizar los pacientes en sus hogares
con ayuda de los familiares. Cuando un paciente diabético realiza ejercicio diario
por al menos 30 minutos, ayuda a consumir la glucosa por los musculos, mejorando
con ello la sensibilidad a la insulina. Otro de los beneficios es poder controlar el

peso corporal y prevenir la obesidad.
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Tabla 23. Porcentaje de pacientes con DM tipo Il interesadas en recibir la

charla del plan de autocuidado.

item Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

La presente investigacién nos permitié evidenciar que todos los pacientes estan
dispuestos a recibir la charla con el plan de autocuidado, evidenciandose la
carencia de informacion que poseen sobre la DM tipo 2 y su cuidado, sumandole a
esto el temor de tener mayores complicaciones a futuro. El disponer de actitud y
aptitudes para trabajar consigo mismo de manera voluntaria y sistematica con el

propdsito de mantenerse saludable y prevenir enfermedades es la mision

fundamental del autocuidado.

51



CAPITULO V PLAN DE INTERVENCION Y ANALISIS Y
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 PLAN EDUCATIVO
511 Objetivo General:

Desarrollar un plan educativo con contenido tedérico-practico que permita dar a
conocer sobre la DM tipo 2 y las técnicas de autocuidado, con la finalidad de

prevenir la evolucién de la enfermedad en los pacientes.
5.1.2 Disposicién de visitas:

El cantén Tiwintza, parroquia Santiago cuenta con muchas comunidades, las cuales
se encuentran a diferentes distancias unas de otras en las cuales el acceso a
alguna de ellas es limitado por el transporte, por tanto, se definio recorrer por zonas
y con horarios establecidos y para las comunidades cercanas con pacientes con
DM tipo 2, las visitas seran realizadas de manera individual mediante visitas
domiciliarias. Con los temas de capacitacion se trabajaran en cuatro jornadas, con
el fin de no cansar al paciente con los temas a tratar durante las charlas (ver tabla
24 y tabla 25).

Tabla 24. Cronograma de capacitacion por comunidades para la primera

semana: Jornada educativa 1 - 2.

Jornada Educativa 1 Jornada Educativa 2
Numero de
Comunidad Fecha Hora Fecha |Hora
pacientes
Barrio
3/5/2021 | 08:00 A 10:00|3/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Bombonaza
Barrio "Déjame
3/5/2021 |{10:15 A 12:15|3/5/2021|16:15 A 18:15 1
llorar"
kushapuk 4/5/2021 |08:00 A 10:00 |4/5/2021|14:00 A 16:00 1
Penas 5/5/2021 | 08:00 A 10:00|5/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
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Pefas 5/5/2021 | 10:05 A 12:05 | 5/5/2021 | 16:05 A 18:05 1
Chichis 6/5/2021 |08:00 A 10:00 |6/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Tsapa 7/5/2021 | 08:00 A 10:00 | 7/5/2021 | 14:00 A 16:00 2
Sharian 8/5/2021 |08:00 A 10:00 | 8/5/2021 | 14:00 A 16:00 2

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Tabla 25. Cronograma de capacitacion por comunidades para la segunda

semana: Jornada educativa 3 - 4.

Jornada Educativa 3

Jornada Educativa 4

Numero de
Comunidad Fecha Hora Fecha Hora ]
pacientes
Barrio Bombonaza |10/5/2021| 08:00 A 10:00 | 10/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Barrio "Déjame
10/5/2021| 10:15 A 12:15 | 10/5/2021 | 16:15 A 18:15 1
llorar"
kushapuk 11/5/2021| 08:00 A 10:00 | 11/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Penas 12/5/2021| 08:00 A 10:00 | 12/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Penas 12/5/2021| 10:05 A 12:05 | 12/5/2021 | 16:05 A 18:05 1
Chichis 13/5/2021| 08:00 A 10:00 | 13/5/2021 | 14:00 A 16:00 1
Tsapa 14/5/2021| 08:00 A 10:00 | 14/5/2021 | 14:00 A 16:00 2
Sharian 15/5/2021 | 08:00 A 10:00 | 15/5/2021 | 14:00 A 16:00 2

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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5.1.3 Descripcion del Plan Educativo:

El disefo del presente plan educativo esta basado en ciertos parametros de gran
importancia como son: el nivel de instruccién que poseen los pacientes, el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la DM de tipo 2, la comunidad a la cual
pertenece el paciente, distancia hacia la comunidad, medios de transporte y la
disponibilidad del paciente para recibir la capacitacién. Por lo cual, el plan consta
de dos materiales didacticos de ensefianza, el primero es la exposicion detallada
de los temas referenciados con la DM tipo 2 y el segundo es un folleto en el cual se
detallan los temas que se dictaran durante la charla, este material es de exclusiva
ayuda para el paciente diabético, permitiéndole estar siempre informado sobre su

enfermedad.
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Plan Educativo establecido

A) Actividades desempefadas durante la semana 1.

Tabla 26. Actividades ejecutadas del plan educativo: Jornadas educativas 1 - 2.

JORNADA EDUCATIVA 1

HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES MATERIALES |RESPONSABLE |EVALUACION
Bienvenida a los _ _
Integrar a los . o Est. Mirla Los pacientes receptaron el
. pacientes. Indicaciones ) ) .
08:00 A 08:30 |pacientes con la Folleto Martinez folleto guia y los materiales
. Entrega del folleto | generales. . . .
charla educativa. (investigadora) |necesarios para la charla.
de la charla.
. L Se logro la estimulacion del
Dar a conocer Realizar ejercicios .
o o o . cuerpo de los pacientes
los ejercicios que | Ejercicios para de relajacion y Pelota Est. Mirla . S
. , mediante los ejercicios, con
08:30 A 09:00 |pueden realizar |personas con DM |actividades de antiestres Martinez

los pacientes

diabéticos.

tipo 2

ensefanza

practica.

Folleto: pag. 10

(investigadora)

lo cual se los preparé para
recibir la charla de manera

mas activa y relajada.
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Explicar que es . Charla educativa .
_ ~|¢Qué eslaDM _ Se logro que los pacientes
la diabetes, cual | sobre la DM I, Cartel Est. Mirla o
. tipo Il y como . . r , ) conozcan la definicion de la
09:00 A 09:30 |es suorigeny . origen e influencia | interactivo Martinez . .
o influye en nuestro . . enfermedad y la influencia
como influye en en nuestro Folleto: pag. 1 | (investigadora)
cuerpo? en su cuerpo.
nuestro cuerpo. cuerpo.
Detallar cuales _
. o Los pacientes alcanzan a
son los signos y Exposicion sobre . . N
. . Cartel Est. Mirla identificar cuales son los
sintomas que Signos y sintomas |los signos y : : ) . )
09:30 A 10:00 . interactivo Martinez signos y sintomas que
presenta la DM | de la DM tipo Il sintomas de la _ _ .
. . Folleto: pag. 1 | (investigadora) |presenta la DM tipo Il en el
tipo Il en el DM tipo II.
cuerpo.
cuerpo.
JORNADA EDUCATIVA 2
HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES MATERIALES |RESPONSABLE |EVALUACION
Exposicion L ontes dom
0s pacientes dominan en
Exponer los Factores de interactiva sobre | Cartel Est. Mirla g o
factores de _ . , ) su conocimiento los
14:00 A 14:30 riesgo y control de |los factores de interactivo Martinez _
riesgo que tiene . . . . factores de riesgo de la DM
la DM tipo II. riesgo y control de | Folleto: pag. 4 |(investigadora) |
la DM tipo Il y . tipo Il'y su control.
la DM tipo Il
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como se puede

controlar.
Sustentacion de
Exponer los o
. las El conocimiento de los
peligros y licaci i |
complicaciones peligros y las
complicaciones | ¢Cudles son las Y| cartel Est. Mirla 9 . y.
o muestra de . , ) complicaciones expuestas
14:30 A 15:15 | que se complicaciones de| interactivo Martinez . .
. imagenes de las . . a los pacientes, cambiaron
presentan en las |la DM tipo II? o Folleto: pag. 5 | (investigadora)
complicaciones de su forma de enfrentar la
personas con
. la DM Il en las enfermedad.
DM tipo II.
personas.
. . Charla explicada . Los pacientes conocen de
Tratamientos Tipos de Est. Mirla . .
_ _ sobre los Cartel ) las diferentes alternativas
15:15 A 15:45 |que existen para |tratamientos para . . . Martinez .
tratamientos de la |interactivo que tiene para sobrellevar

la DM tipo Il

la DM tipo Il

DM tipo |l

(investigadora)

su enfermedad
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15:45 A 16:00

Despedir a los

pacientes de la

Fin de la primera

Despedir al

paciente con un

Dinamica

Est. Mirla

Martinez

Los pacientes terminan la

charla con una actitud

charla
charla mensaje. (investigadora) |positiva.
Fuente: Autor
Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
B) Actividades desempefadas durante la semana 2.
Tabla 27. Actividades ejecutadas del plan educativo: Jornadas educativas 3 - 4.
JORNADA EDUCATIVA 3
HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES MATERIALES |RESPONSABLE |EVALUACION
Dar la
bienvenida a los Entrega de _ _ _
. . . . Est. Mirla El ambiente de trabajo se
pacientes a la Bienvenidos de materiales e ) .
08:00 A 08:30 _ _ Folleto Martinez adapta de mejor manera
charla de nuevo. interaccion con . . .
. . (investigadora) |con los pacientes.
autocuidado de los pacientes.
la DM tipo Il
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Definir que es el

autocuidado de ) _ Cartel Est. Mirla Los pacientes aprenden
¢ Qué es el Dictar la charlaa |. , . L
08:30 A09:00 |forma claray . . interactivo Martinez sobre la definicion correcta
_ autocuidado? los pacientes. . . .
concisa para los Folleto: pag. 6 |(investigadora) | del autocuidado.
pacientes
Mostrar cuales Se mejora el conocimiento
son las técnicas |;Cuales sonlas |Dictarlacharlay . de los pacientes de manera
. o o Cartel Est. Mirla .
de autocuidado |técnicas de revision : , . considerable con respecto
09:00 A 09:30 _ _ _ interactivo Martinez o
que existen para |autocuidado para |comprensiva del _ _ a las técnicas de
. . Folleto: pag. 7 | (investigadora) .
los pacientes pacientes con DM |folleto entregado autocuidado para la DM
con DM tipo II. [1? en la charla 1. tipo I1.
. . Explicar que
Explicar los tipos . Carteles
. alimentos debe _
de alimentos y . . . Los pacientes logran
. ¢ Qué puedo comeryenque |interactivo Est. Mirla D ]
cantidades que . . ) identificar cuales son los
09:30 A 10:00 comer si tengo porciones. Piramide Martinez .
pueden ser . . alimentos adecuados para
. . DM II? Mostrar que alimenticia (investigadora)
ingeridas por los controlar su enfermedad.
. postres pueden )
pacientes. Folleto: pag. 8

comer
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JORNADA EDUCATIVA 4

HORARIO OBJETIVO TEMA ACTIVIDADES MATERIALES |RESPONSABLE |EVALUACION
Dictar las Realizar una . .
_ _ o Se logro que los pacientes
instrucciones de exposicion sobre
o _ conozcan como almacenar
como deben . la administracion . .
. Como tratar mi . . Est. Mirla sus medicamentos de
aplicarse los . de la insulina. Cartel )
14:00 A 14:30 . DM tipo 2 de . . Martinez manera correcta, para
medicamentos Como almacenar |interactivo . . . _
manera correcta. _ (investigadora) |evitar que se dafieny el
por parte de los los medicamentos
. . uso correcto de las
pacientes con y cuidados de los .
_ mismas.
DM II. mismos.
Ensefar las Realizar una Cartel Se alcanza que el dominio
técnicas y practica - i Est. Mirla de los pacientes en la
’ +Como evito el interactivo ’ . .
14:30 A 15:15 | métodos para el enfocadas en el Martinez higiene de sus pies se

cuidado correcto

de los pies

pie diabético?

cuidado de los

pies.

Folleto: pag. 10

Cortaunas

(investigadora)

mejore, enfocandose al

cuidado.
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Se explica los

Cartel

Dar a conocer la | Aprendiendo a _ _ interactivo , Los pacientes asimilan de
. tipos de cepillos y Est. Mirla
forma correcta | cepillarme de , ] manera correcta los
15:15 A 15:45 . el uso de los Cepillos Martinez ] o
del cepillado de |forma adecuada _ _ _ métodos de higiene para su
. o mismos en la Pasta (investigadora)
los dientes. mis dientes salud bucal.
salud bucal. .
Folleto: pag. 10
. Despedir al . . .
Despedir a los _ _ _ Est. Mirla Los pacientes terminan la
. Fin de la segunda |paciente con Mensaje de . _
15:45 A 16:00 |pacientes de la . . Martinez charla con una actitud
charla mensaje de despedida . . N
charla . (investigadora) | positiva.
aliento.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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514 Resultados Obtenidos Del Plan Educativo

Con la ejecucion del Plan Educativo, los pacientes obtuvieron materiales de apoyo
exclusivos donde se encuentran detallados todos los temas que fueron dictados en
las charlas educativas, las actividades dirigidas a la relajacion y el movimiento del
cuerpo estimularon de manera positiva en ellos previo a la ejecucion de las
actividades planteadas. Las Jornadas Educativas 1 - 2 del Plan Educativo
estuvieron enfocadas en dar a conocer: ;Qué es la DM tipo 27, sus signos y

sintomas, factores de riesgo, complicaciones y tratamientos que existen.

La ejecucion de la primera jornada permitidé a los pacientes conocer de mejor
manera a la enfermedad y cuéles fueron sus signos y sintomas previo al desarrollo
de la enfermedad en su cuerpo. La segunda jornada les permiti6 aumentar su
conocimiento tedrico en base cientifica de cuales son los factores de riesgo que los
llevo a tener las complicaciones graves con la DM tipo 2 y también identificaron cual

era el tratamiento que mantienen.

Por otro lado, las Jornadas Educativas 3 y 4 del Plan Educativo se enfocd en
explicar la definicion correcta de autocuidado, las técnicas para un correcto
autocuidado, entre las cuales se destaca la alimentacién balanceada basada en la
identificacibn de comidas saludables y sus porciones diarias, los cuidados

minuciosos que los pies deben recibir y la salud bucal.

La jornada educativa 3 permitid que los pacientes comprendan todos los temas
relacionados con el autocuidado, determinando cuales son sus técnicas y
principalmente que alimentos pueden consumir y sus porciones diarias. Con la
jornada educativa 4 los pacientes aprendieron de forma practica como se cortan de
manera correcta las uias y los riesgos y consecuencias de un mal corte, finalmente,
los pacientes entendieron la importancia de su higiene diaria para prevenir
complicaciones graves a futuro. En conclusion, el conocimiento adquirido por los
pacientes en forma general durante la duracién de la capacitacion, les permitira
prevenir las complicaciones presentes en la DM tipo 2 y a llevar un estilo de vida

mas saludable.
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51.5 Folleto educativo sobre autocuidado en la Diabetes Mellitus

tipo Il

DIABETES MELLITUS TIPO I

¢QUE ES LA DIABETES
MELLITUS?

Es una enfermedad en la gue
nuestros  niveles de  glucosa
(azicar) en la sangre se elevan

d iado (2).
gSabingque. 7
S nbvel normal de
guoosa en
ayunas &5 de 70
a 10 Mg
. : :
L et a8 136a
MO MiEstn DIABETES

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
DE LA DIABETES MELLITUS Il

< Como influye en nuestro cuerpo?

1. Sed excesiva y aumento de la miccién
[orina):

Cuanda tiznes diabetes, el exesso de glucosa o
[azicar) se acumula =n fu sangre. Los rifiones u “-{"
sa yen obligados a trabajar horas extras para

filirar y absorber &l exceso de glucosa. Cuando
los rifones no pueden seguir 2 ritmo, 2l excess
d= glucoss se excreta en |z orina y amastra los
liquides de las t=iidos, lo que te deshidrata. Esto
por lo gensral fe provocara sed. A medida que 3
betas mas liquides para saciar tu s=d, crinards &
3in mas (4] =

Fatiga:

El nival alto dz glucesa (zzdcar) 2n |a sangre deteriona la capacidad del
cuerpo para uilizar |a ghucosa para cubrir fus necesidades energsticas.
Lz deshidratacion par el aumente de la miceign también puede hacer
que fe sientas fstipado (41

Pérdida de peso:

Cuande pierdes glucosa a través de la miccion frecuents, también
pizrdes calorias. A mismo tiemgo, |3 diabetes pusde impedir que 1s
ghscosa de los alimentos legue a lss células, ko que provoca un hambre
constante. El efecto combinade pusde causar adelgazamiento rEpide
4 5

Vision borrosa:

Leos niveles sifos de giucosa en Ia sangre extrasn liquido de los tejidos,
incluidos los cristalings de los ojos. Esto afecta la capacidad 4= hacer
foca. Si mo se trata. |a disbetes puede hacer que se formen nuevos
vasos sanguinens en la retina (|a pane posterior del oja) y dafiar los
vasas sanguinecs establecidos. Para Is mayoria de las personas, estos
cambios temprancs no causan problemas ds vision. Sin embarpo, =
estos cambios progresan sin ser detectsdes. pueden llevar a la perdida
de |2 visidn ¥ 3 13 c2guers (4).

(5}
-

Llagas de curacian lenta o infeccionas frecuentes:

Los niveles altos de glucoss en la sangre pueden provocar un fiujo
sanguinen defisiznts y perjudicsr &l process de curacidn natural del
cusrpo. Debido 3 esto, las personas con disbetes pusden notar ulceras
de curacion lenta, especialmentz en los pies. En las mujeres can
diabetes, pueden ocurrir con mas frecuencia infecciones por levaduras
waginales y de I3 vejiga (4).

Hommigueo en manos y pies:

Ciemasiada glucosa en s sangre puede sfectar =l funcionamienta ds los
nervios. Pusdes notar hormiguse y  péedida de  sensibildad
(enturmecimiento) en tus mancs ¥ pies, al igual gue dolor ardiente en tus
brazos. manos, piernas y pies (£).

Q#_

Encias rojas, inflamadas y sensibles: 3

La disbetes pusde dehilitar tu capacidad para combatir los gérmenes, lo
que aumenta el riesgo de infeccion en las _enu'as ¥ en los huesos que
miansiznen los dientes en su lugar Las encias pusden desprenderse de
los dientes, |os dientes pueden aflojarse o puedes desarrollar llagas o
ampallas de pus en las encias, en especial, si tienes una infeccion en
las encias antes de que se desarrole la dishates (4).

L

| i
ER
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Témate en serio las sefizles del cuerpo.

5i notas cuslquier signo o sinfoma posible de
diabstes, consults con tu médico. La diabetes
25 una afeccion grave y, cuanio anfes s2
diagnastique.  antes podras comenzar el
tratamienio. Con tu parficipacion activa y =
apoyo de tu equipe de atencidn medica, podras
controlar |a disbetes y disfrutar de una wida
activa y saludablz.

FACTORES DE RIESGO DE LA
DIABETES MELLITUS

Sobrepeso y obesidad
Sedentarismo o inactividad fisica
Factores dietéticos
Hipertension artzrial
Antecedentes familiares
Edad

Miveles anormales de Calesteral y
Triglicéridos

Consumir slzohal de forma
EXCasivE.

Fumar en excesa {1).

Sabias qua: un factor
e fimsgn e (oda

cirounstancia o silusgon
e aumenta las

probabiicades de ura

persana de contrasr una
arfermedid o oulouisr
iro prablerma de sab

”'o“f COMO CONTROLAR LA

DIABETES MELLITUS
Lo= faciores clave del contral de 15
diabetes.
- = Sigasu plan de alimentacién para la
m diabatzs,
+  Convierta |a actvidsd fisica en un
£ habite.

»  Tomese sus medicinas.

- Mida su nivel de glucosa en la
sangre.

+  Colabors con sueguipo de atencidn
médica (1)

COMPLICACIONES CRONICAS
DE LA DIABETES MELLITUS

Enirente su diabetes gz forma
saludakle.

Evite consumir alechal.

Evita fumar.

1 Pérdids de visién o
ceguera.

. Dario o insuficiencia

renal.

Dolory dafic a los

nNenmos.

. Enfermadad cardiaca y
de los vasos
zanguinecs.

. Alfa presiin sanguinea.

Problemas dentales.

Problemss en las

manos.

. Problemss en el pie (3}

0ra que conaces de
Iz enfermedad, estamos
listos para ayudarte a
prevenifa osiyala
tenes te ayudaremos 3
confrolaris.

¢QUE ES EL AUTOCUIDADO?

Se puede definir come [a actitud
y aptitud para realizar de forma
voluntaria y sistematica
actividades dirigidas a conservar
la salud Yy prevenir
enfermedades (2).

ESDECIR: |

~ Cuidarse a si mismo'y preguntarse
Que necesito?

= Aprender 3 tomar mejores decisiones
sobre mis necesidades fisicas.
emocionales, mentales y espintusies.

= Estar consciendes de que somos
respon=ables de nuestno progic
bign=star.

RECUEHD}K

El autocuidado es una opcidn.

Solo Y0, puedo decidir el cuidar de mi
salud.

Diebemos aprender 3 vivir con 3
enfermedad, mas no para la enfermedad.
El sutpcuidado nos syudara 3 mejorar
nuestra aunestima.

TECNICAS DE AUTOCUIDADO

Comprometerse a controlar 2
diabetes.

Asistir al control medice de forma
regular.

Tomar dianiaments el medicameants
para la Disbetes.

Mantener una dieta sans y equilibrada,
&5 decir, reducir &l conzurma de
alirnemntas ricos en carbohidrato.
Eliminar &l consumo de tabaco y
alcohol.

Rzalizar ejzreicios fisicas por lo menos
30 minutos al dia.

Mantnner una buena higiene personal

TIPOS DE DIETA PARA PACIENTES

DIABETICOS
Allmenlns Saludables: Que alimentos evitar:
= iegetales = Mantequilla
= ferduras como; espinaca, - Garne de res
zanaharia y tomate. = Comidas rapidas
= Frutas = Came de cardo
= Nugces - Bocadillos procesados
= Leguribres, como frijoles, Producios homesdas

lznigias.

Ceresles integrales.
Pescado

Aguacate en pequefias
cantidades.

Dusso en pequenas
cantidadzs.

Leche en paquenas -

cantidades (7). @

Yemas de huevo

Higado y ofras viseras
Pescado frito

Evitar behidas azucaradas
i




PIRAMIDE ALIMENTICIA

CLAVE

[ 1 S T2
el

[ T -
PRI a8 FRFORLDCAN ENTE

Eruge de s Lochs
o Wagrer! ¥ o Quass

L L

RECUERDA QUE: De acuerdo con I3 pirdmide de
oz slimentos, el consumo disro de los alimentos
deberia incuir ko siguisnte:

»3 - 11 porciones de vegetales almidonados, granos,

e y fiijoles.
E =3 - § porciones de vegatsies.

»2 - 4 porciones de frutas.

. 2-3 pon:iunﬁ de leche y yogurt.

+2 - 3 porciones de alimeantes que contienen profeina,
«Cantidsdes pequenas de grasas y aceites.
«Canfidades paquefias de comidas dulces (5).

EJERCICIOS PARA PERSONAS
DIABETICAS

= = ANTES DE EMPEZAR :

3, = Compruebs tus niveles de glucemis y actla
=egun lo acordads con tu equipo médica.
Si te administras insuling previamenie al
ejercicio puedes: reducir |3 dosis o aumeniar la
ESPERAL ing=sta de slimentos ricas en hidratos de
carbano.
Es= mejor evitar las inyeccionss de insuling en
20Nas que van & ser movilizadas durante
ejercicio.

DURANTE LOS EJERCICIOS:

+ Uewa siemgre hidratos d= carbone de sbsorcion rapid
de azlicar, pastillas de gheosa, bebidas |smnnca.-. que
pu=das tomar rapidaments en caso de aparicidn de sintomas de
hipoglucemia.

Sivas a realizar ejercicio en mmpanla de alguien, que es ko mas
recomendable, informa a fu acomgpanante acerca de como
actuar frente a una hipoglucamis grave.

Bsbe agua de manera adecuada.

AL FINALIZAR LOS EJERCICIOS DEBE 5:

= Comprobar tu glucemia capilar

- En &l case de gjercicios prolongados. disminuye I3 dosis de
insulina posterior o aumenta |a ingests de alimentes ricas en
hidratos de carbone (3).

ora que ya sabes lo
que debes hacer antes
de tu ruting, estamos
listos psra
ejercitamos.....

ZQUE EJERCICIOS PUEDO
HAGER?

Ejercicios de cardeter sendbica tales como: caminar, ir en
ata. cormer o nadar.

o ==

RECUERDA GQUE: =sfas actvidades
deben ser r=slizadas entre tres y cinco
vecas por semana, durante no mas de 20
@60 minutos (E).

FINALMENTE, CUIDA TU SALUD BUCAL
Y TUS PIES

Cuidado de los pies:

Cuidado de la boca:

Cuida de tus dientes y
encias para evitar
imfaceiones o Uleeras.

+ Ldwate los dientes fras
sada cormda, durante dos
minutos ilizands  un
c=pillo de dureza
madia’suawe
Abandons el consumo de
tabaca.

* Recuerda acudir al
dentista dos veces & afio
1

Realiza inspacciones

dianias para comprober |2

ausencia de kesiones.

= Lava tus pies con agua
tibia y secabos de forma
MUNUCEE.

= Cona tus ufias de forma

adacyada.

Utiiza crema hidratante.

Visita &l poddlogo con

raqularided

= Comunica a w médico

cualquier sefial anomala.

]
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5.1.6

Encuesta De Satisfaccion

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

Tabla 28. Nivel de consideracion de la capacitacion de la DM tipo Il recibida.

item Frecuencia Porcentaje
Interesante 10 100%
Provechosa 0 0%
No muy interesante 0 0%
Una pérdida de

tiempo 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Después de haber recibido una capacitacion extensa y llena de mucha informacion

cientifica, los pacientes en su totalidad expresan que las charlas dictadas fueron de

un interés total.

Tabla 29. Porcentaje de pacientes que incrementaron el conocimiento de la

DM tipo Il.
item Frecuencia Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Analisis y discusion

Los pacientes afirman que sus conocimientos sobre

la enfermedad se

incrementaron, con lo cual las practicas o técnicas de autocuidado que se

aprendieron, les permitirdan tener una alimentacién mas balanceada, un mejor

equilibrio emocional, una aplicacion y uso correcto de los medicamentos, practicar

deportes, higiene y cuidado personal.

Tabla 30. Porcentaje de pacientes dispuestos a aplicar las técnicas de

autocuidado para la DM tipo Il.

item Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
Tal vez 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Anadlisis y discusion

Los pacientes en su totalidad refieren que, si aplicaran las técnicas de autocuidado

aprendidas durante la capacitacion, entre las cuales se destacan la higiene en los

pies y la salud bucal, ademas de la ingesta de dietas saludables que les permitan

tener una vida muy saludable y controlada.
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Tabla 31. Porcentaje de pacientes dispuestos a recibir mas informaciéon y

recomendar la capacitacion a amigos con DM tipo Il.

item Frecuencia Porcentaje

Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Analisis y discusion

El conocer mas sobre la DM tipo 2 y las maneras de poder controlarla permitieron
a los pacientes en su totalidad requieren seguir recibiendo informacion valiosa que
les permita manejar y controlar de mejor manera su enfermedad, con ello también

estan dispuestos a compartir la capacitacion a mas pacientes para que también

tengan un mejor control sobre la DM tipo 2.
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CONCLUSIONES

Los pacientes quienes fueron estudiados en la presente investigacion,
demostraron tener un conocimiento bajo sobre la DM de tipo 2, lo cual
conlleva que se generen conceptos erréneos sobre la enfermedad,
dandonos como resultado que se realice una mala administracion de
medicamentos y el irrespeto a las dietas alimenticias que deberian ser
aplicadas durante la ingesta de los alimentos, estos desconocimientos son
responsables directos para la generacion complicaciones ya sean a corto,
mediano o largo plazo.

El disefo y elaboracién del folleto didactico permitioé disponer a los pacientes
un material de apoyo, el mismo que les sirve de manera educacional y les
instruye de forma didactica acerca de la DM tipo 2, debido a que se basa en
informacion muy relevante y con gran importancia, al mismo tiempo que
mantiene una estructura simple y que es entendible para sus lectores, con
lo cual se garantiza que el aprendizaje sobre el amplio tema de la DM tipo 2
y sus métodos para tratarla sea de manera simple y fluida.

Con la aplicacion del plan educativo a los 10 pacientes con DM tipo 2 del
centro de salud Santiago, se logré darles un enfoque diferente sobre la
enfermedad, promocionando la importancia del autocuidado, su manejo
correcto y adecuado, en donde sobresale el respeto al consumo de una dieta
saludable y la practica de ejercicios o deportes. Ademas, los pacientes han
mostrado un cambio en su actitud ya que visualizan que pueden vivir

plenamente con su enfermedad sin que les limite mental y fisicamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuras investigaciones que durante el transcurso del
trabajo se incluyan medidas de autocuidado, para relacional al paciente
estudiado de mejor manera con el tema de investigacion.

Se recomienda a futuros investigadores que trabajen en conjunto con el
subcentro de salud “Santiago”, para que puedan tener una mayor
informacion de las comunidades y principalmente de sus pacientes, para que
se garantice una mejor comunicacion en base a su idioma.

Se recomienda también a los futuros investigares disponer de mayores
recursos para poder contratar el servicio de transporte y que puedan llegar
a las 29 comunidades que estan dentro del area de influencia del subcentro
de salud “Santiago”.
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5.3

5.3.1

ANEXOS
Anexo 1: Lista de abreviaturas

DM: Diabetes Mellitus
DPP-4: Dipeptidil peptidasa 4.

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

GLP-1: Agonistas del péptido similar al glucagon tipo 1.

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

IMC: indice de masa corporal.

LDL: Lipoproteinas de baja densidad.

Mg/dL: Miligramos por decilitro.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
SGLT-2: Cotransportador sodio-glucosa tipo 2.
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5.3.2

Anexo 2: Glosario

Tabla 32. Glosario de términos.

TERMINOS

SIGNIFICADO

Autocuidado

Actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica

actividades dirigidas a conservar la salud y prevenir enfermedades.

Habilidad que permite regular las emociones, pensamientos,

Autocontrol comportamientos y deseos de uno mismo ante las tentaciones e
impulsos.

Adultez Etapa que abarca el periodo de 20 a 40 anos, es un periodo donde

temprana los adultos buscan su realizacion personal.

Adultez media

Va de los 40 a los 60 (65) anos, algunos le llaman la
segunda adultez, Erikson la denomina, la etapa de la crisis de

productividad vs estancamiento.

Conjunto de datos que se recogen en la historia clinica de un

Anamnesis _ o _ _
paciente con un objetivo diagndstico.
Asma Enfermedad que afecta los pulmones.
) Enfermedad en la que células anémalas se dividen sin control y
Cancer .
destruyen los tejidos corporales.
Gari Zonas dafadas de forma permanente en la superficie de los dientes
aries
que se convierten en pequenas aberturas u orificios.
Complejidad Significar que algo es muy complicado, enmarafado o dificil.
Crénica Enfermedad que se padece a lo largo de mucho tiempo.
. Enfermedad en la que los niveles de glucosa (azucar) de la sangre
Diabetes

estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que consume.
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Enfermedades

cardiovasculares

Es un término amplio para problemas con el corazén y los vasos

sanguineos.

Enfermedades

hepaticas

Cualquier afeccion que dafia el higado y no permite que funcione

correctamente.

Epidemiologia

Parte de la medicina que estudia el desarrollo epidémico y la

incidencia de las enfermedades infecciosas en la poblacién.

Estrés

Es un sentimiento de tension fisica o emocional.

Fisiopatologia

Parte de la biologia que estudia el funcionamiento de un organismo

o de un tejido durante el curso de una enfermedad.

Parte de la medicina que estudia el origen o las causas de las

Etiologia
enfermedades.
Gri Infeccion viral comun que puede ser mortal, especialmente en
ripe _
grupos de alto riesgo.
Glucosuria Presencia de glucosa en la orina.
Glucosa Es un tipo de azucar, es la principal fuente de energia del cuerpo.

Hiperglucemia

Aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la sangre.

Son los mensajeros quimicos del cuerpo. Viajan a través del torrente

Hormona , _ . .
sanguineo hacia los tejidos y érganos.
La insulina es una hormona polipeptidica formada por 51
Insulina aminodacidos, producida y secretada por las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas.
Menopausia Es el momento que marca el final de los ciclos menstruales.
Mortalidad Muerte que se produce antes de la edad promedio de muerte en una
prematura poblacion determinada.
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se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que

Obesidad o
puede ser perjudicial para la salud.
En biologia, el término poblacion se refiere a todos los seres vivos
Poblacién del mismo grupo o especie, que viven en un area geografica
particular.
o La miccion excesiva puede tener causas que no se deben a una
Poliuria
enfermedad subyacente.
S La sed excesiva puede tener causas que no se deben a una
Polidipsia
enfermedad subyacente.
o Comer en exceso puede tener causas que no se deben a una
Polifagia
enfermedad subyacente.
Es un analisis de sangre que permite verificar los niveles de lipidos
o en la sangre, que pueden indicar el riesgo de una persona de
Perfil lipidico ) :
padecer enfermedades cardiacas o arterosclerosis (el
endurecimiento, estrechamiento o bloqueo de las arterias).
. Estar mucho tiempo sentado o acostado, haciendo poco o nada de
Sedentarismo

ejercicio.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia.
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5.3.3 Anexo 3: Entrevista al director del Subcentro De Salud

“Santiago”

Preguntas realizadas:
1. Actualmente, ¢jcuantas comunidades pertenecen al subcentro de salud
Santiago?

e En la actualidad nosotros como Subcentro de Salud “Santiago”
abarcamos 29 comunidades.

2. ¢Cual es el numero de pacientes con DM tipo 2 registrados en el subcentro?

e Hemos logrado captar a 21 pacientes con Diabetes Mellitus.

3. ¢Cuantos pacientes realizan un control de forma regular?

e EI 40% de los pacientes se presentan de forma regular a realizarse
un control y a retirar sus tratamientos.

4. ;Cual es el motivo para que no realicen los controles de forma regular los
pacientes?

e Existen diversos factores que limitan su asistencia, entre los cuales
se puede mencionar la situacién geografica de sus comunidades, el
dificil acceso a las mismas y el factor econémico, entre otros.

5. ¢Cree usted que es necesario la intervencién de la promocion del
autocuidado dentro del subcentro? ;Porqué?

e Si, Si es necesario, porque darle a conocer a los pacientes sobre los
temas de como pueden autocuidarse, ya sea basandose en dietas,
ejercicios o tratamientos, ayudan que ellos mismos tengan el control
de su enfermedad y puedan tener una vida mas saludable y

prolongada.
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5.34 Anexo 4: Consentimiento Informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR ‘

AN

}

<&

C

"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: ... ...
2. Nombre de la InStituCiON: ...
3. Provincia, canton y parroquia: .........ccooiiiiiii i
4

. Titulo del proyecto:

Presentacion:

La inscrita  Sra./Sr.  .iiviiiiiiiiiiri s i i i r e , con CI:
............................ Estudiante de quinto semestre de la Carrera de Tecnologia
en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha
permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacién académica y
curricular para la elaboracion del proyecto de investigacidon para la obtencion del
Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o
patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y ademas
he sido invitado a participar de esta investigacién. Me ha indicado que no tengo
que decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien

con quien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras
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que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion

respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacidn, se realiza por que tiene relevancia en el que hacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-
profesionales relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos,
epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud

competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacién de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,

excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacién se compartira con el usuario antes
de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras

personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

81



Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante:

Fecha ..o Dia/mes/afno

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,
esta persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexién
con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su
huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo .........oooiiiiiiii (Y Huella

dactilar del participante)

Fecha. ..., Dia/mes/afno

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
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la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ..o

Firma del Investigador: .........ccoiiii i

Fecha: ....oovvoe e, Dia/mes/ano

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.
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5.3.5 Anexo 5: Encuesta 1.

= INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR ﬁb _
f o
st "SAN GABRIEL" Sy
o) , B L

. CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA -
ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES DIABETICOS

TiTULO. — Promocion del autocuidado en pacientes adultos con Diabetes mellitus

tipo Il en la parroquia Santiago, cantdén Tiwintza, provincia de Morona Santiago.

OBJETIVO. - Obtener informacion relevante y confidencial acerca del conocimiento

y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II.
INSTRUCCIONES

La presente encuesta contiene preguntas cerradas, responda si o no segun lo que
usted considere, coloque una X segun corresponda, le rogamos que sea lo mas

honesto posible, ya que estos datos seran usados para una investigacion.

Muchas gracias.
1. ¢Cual es su sexo?:
masculino femenino

2. ;Cual es su edad?
Edad: afnos

3. ¢Como se autoidentifica?
Mestizo Afroecuatoriano Mulato Indigena Blanco

4. ;Cual es su estado civil?

Soltero Casado Divorciado Separado Union
Libre  Viudo

5. ¢Cual es su nivel de instruccion?

Primaria Secundaria Superior
6. ¢Sabe usted que es la Diabetes mellitus?

S D NO I:I
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7. ¢Conoce usted los factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 11?
Sl D NO D

8. ¢Conoce usted los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 11?

Sl D NO

9. ¢Conoce usted como se controla la Diabetes litus tipo 11?

Sl D NO

10.Cuando le detectaron la Diabetes mellitus, ¢le entregaron algun

tratamiento para tratar la enfermedad?

st [] No o [

11.¢Conoce usted las complicaciones de la Diabetes mellitus?

sl D NO D

12. ;Entiende usted el significado de autocuidado?

s [0 v [
13.;Conoce usted sobre las técnicas de autocuidado en pacientes con

diabetes mellitus tipo 11?

sl ] NO []
14.;Conoce usted el tipo de dieta que debe seguir un paciente Diabético?
SO i L

15.¢;Consume usted alimentos ricos en grasas o productos lacteos que

contienen grasa?

s [] NO [ ]

16. ¢ Incluye usted en su dieta diaria dulces o postres en sus comidas?

Sl NO D

85



17.¢En esta semana se ha practicado una prueba de glucometria?

S NO D

18.Cuando se realiza la prueba de glucometria, ¢ lo realiza en ayunas?

sl [ ] NO [ ]

19.En caso que la pregunta anterior sea afirmativa: Cuando usted recibe

los resultados del examen de glucosa, ; modifica su alimentaciéon?

s [0 v [
20.;,Toma diariamente sus medicamentos recomendados para la

diabetes?

SI NO

21. ; Dentro de su tratamiento se administra insulina?

B i L
22.;Ha realizado en esta semana algun tipo de actividad fisica?

S D NO D

23.;Estd usted de acuerdo en recibir una capacitacion o charlas

educativas sobre autocuidado en pacientes con Diabetes mellitus tipo
n?

sl [ ] NO [ ]
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5.3.6 Anexo 6: Encuesta de satisfaccion.

'-.up-l'

' "SAN GABRIEL"

| Sugigmn |
i

o INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR ﬁb "
s S’

e

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
ENCUESTA DE SATISFACCION DIRIGIDA A PACIENTES DIABETICOS

TITULO. — Promocién del autocuidado en pacientes adultos con Diabetes mellitus

tipo Il en la parroquia Santiago, cantdn Tiwintza, provincia de Morona Santiago.

OBJETIVO. — Medir el nivel de conocimiento adquirido de los pacientes con DM

tipo I, posterior a las charlas educativas recibidas.
INSTRUCCIONES

La presente encuesta contiene preguntas cerradas, responda si 0 no segun lo que
usted considere, coloque una X segun corresponda, le rogamos que sea lo mas

honesto posible, ya que estos datos seran usados para una investigacion.
Muchas gracias.

1. Considera que la capacitacion recibida sobre la DM tipo Il fue:
a) Interesante
b) Provechosa
c) No muy interesante
d) Una pérdida de tiempo
2. ¢La capacitacion de DM recibida logré incrementar su conocimiento sobre
este tema?
Si____NO
3. ¢Esta dispuesto a seguir las técnicas de autocuidado?
Si__ NO__ Talvez_

4. ¢Le gustaria recibir mas informacioén sobre el tema? / ;recomendaria esta

capacitacién a sus amigos con DM tipo 11?7
Si__ NO__
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5.3.7 Anexo 7: Evidencia fotografica

Fotografia 1. Entrevista al director de Subcentro de Salud "Santiago".

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 2. Firma del consentimiento informado paciente.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 3. Firma del consentimiento informado paciente 2.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 4. Proceso de recolecciéon de datos.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 5. Proceso de recolecciéon de datos.

Fuente: Autor
Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 6. Indicaciones generales y entrega del folleto.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 7. Indicaciones generales y entrega del folleto.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 8. Ejecucion de los ejercicios de relajacion.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 9. Ejecucion de los ejercicios de relajacion.

_ ETIPRISTE

Fuente: Autor
Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 10. Charla educativa dictada sobre la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 11. Charla educativa dictada sobre la DM tipo II.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 12. Exposicion de los signos y sintomas de la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 13. Exposicion de los signos y sintomas de la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 14. Exposicion interactiva de los factores de riesgo y control de la
DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 15. Exposicion interactiva de los factores de riesgo y control de la

. ..,E‘- "

DM tipo Il.
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Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 16. Exposicion sobre las complicaciones de la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 17. Exposicion sobre las complicaciones de la DM tipo II.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 18. Exposicion de los tipos de tratamientos para la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 19. Exposicion de los tipos de tratamientos para la DM tipo II.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 20. Dinamica de despedida al paciente.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 21. Dinamica de despedida al paciente.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 22. Entrega de materiales de apoyo al paciente.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 23. Entrega de materiales de apoyo al paciente.
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Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 24. Charla educativa sobre la definicion de autocuidado.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 25. Charla educativa sobre las técnicas de autocuidado.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 26. Explicaciéon de la piramide alimenticia de pacientes

diabéticos.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 27. Explicacion de la piramide alimenticia de pacientes

diabéticos.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 28. Exposicion de como tratar mi DM Tipo Il de manera correcta.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 29. Exposicion de como tratar mi DM Tipo Il de manera correcta.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 30. Exposicion sobre como evitar el pie diabético.

Ilﬂlll‘i_

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

102



Fotografia 31. Practicas enfocadas al cuidado de los pies.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 32. Practica enfocada al corte correcto de las unas.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 33. Practica enfocada al corte correcto de las unas.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 34. Practica sobre el cepillado correcto de los dientes.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 35. Practica sobre el cepillado correcto de los dientes.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 36. Aplicacion de la Encuesta de satisfaccion.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 37. Aplicacion de la Encuesta de satisfaccion.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 38. Cartel interactivo: diabetes mellitus tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 39. Cartel interactivo: complicaciones de la DM tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 40. Cartel educativo: tipos de tratamientos de la DM tipo II.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 41. Cartel educativo: autocuidado.
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Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia

Fotografia 42. Cartel educativo: Piramide alimenticia para personas con DM

tipo Il.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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Fotografia 43. Cartel educativo: Administracion de insulina, pie diabético y

salud bucal.

Fuente: Autor

Elaborado por: Martinez Ampam Mirla Patricia
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