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2. RESUMEN

La investigacion fue determinar el nivel de conocimiento y estilos de
vida que mantienen los usuarios del Club de diabéticos del Centro de
Salud Joya de los Sachas, en donde se observo el incremento de
usuarios con diabetes tipo 2 debido a la falta de informacién, al
sedentarismo y una mala alimentacion. La poblacién de estudio fue de 50
miembros del Club. El disefio de la investigacién fue de tipo fijo
transversal, descriptivo, explicativo y de campo. Los métodos que se
utilizé para alcanzar los objetivos planteados fueron la técnica de la
encuesta y la observacion; para el procesamiento de datos se necesitd
mecanismos computarizados. Los resultados de la investigacion indican
que los usuarios diabéticos tienen un nivel bajo de conocimientos acerca
de esta patologia y complicaciones ademas se concluyé que el 40%
tienen un nivel bajo de conocimiento acerca de tipo de diabetes que
padece tanto de sus cuidados como del tratamiento. Respecto al estilo de
vida el 54% no realizan actividad fisica, el 96 % consumen carbohidrato
y el 50% de ellos se encuentran siempre en un estado de depresion.
Ademas que la falta de actividades por el club se ve refleja en el paciente
diabético para no asumir el control de su enfermedad. Por lo que se
recomienda incrementar acciones que brinden informacién. Para lo cual
fue necesario realizar actividades educativas y recreativas con la finalidad
de impartir conocimiento, sobre aspectos de promocion de la salud. Y
como un referente se aportd una “Guia Educativa De Estilos De Vida

Saludables” como un instrumento para el usuario diabético.

Palabras claves: Diabetes, Estilos vida, Usuarios, Conocimiento.



2.1 SUMMARY

The research was to determine the level of knowledge and lifestyles that
keep user club diabetic health center Joya of the Sachas, where the
increase of user with type 2 diabetes was observed due to lack of
information, physical inactivity and poor feeding. The study population was
50 club members. The research desingeas cross-selectional, descriptive,
explanatory and field. The mathods which werw used to achieve the
objectives were the thecnicalsurvery and observation; Data processing
was needed computerized mechanisms. The results of the research
indicate that diabetic’s user have an average level of knowledge about this
pathology and complications. Besides it was concluded that 40% had
middle level of knowledge about type of diabetes that suffering both their
care and treatment. Regarding lifestyle 54% of them do not perform
physical activity, 96% consume carbohydrate and 50% of them are always
in a state of depression. Beside the lack of activities for the clud is
reflected in the diabetic patient not to take control of their diseases. So it is
recommended to increase actions to provide information. For which it was
necessary educational an recreational activities for the porpuse of
imparting knowledge about aspects of health promotion. And as a
reference an “educational guides health lifestyles” wascontributed as a
tool for diabetic user.

Key words: diabetes, lifestyles, user, knowledge.



3. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, que
afecta a diferentes 6rganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por
un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. La hiperglucemia
causan varios trastornos, siendo el principal la baja produccién de la
hormona insulina, secretada por las células B del pancreas endocrino, o
por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutird en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. La diabetes
mellitus y su morbilidad constituyen actualmente la principal causa de

preocupacion en salud publica.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes
afectadas, se calcula que en el 2004 fallecieron 3,4 millones de personas
como consecuencias del exceso de azucar en la sangre, mas del 80% de
las muertes por mal controlada de la diabetes. (Organizacion mundial de

la salud)

A nivel de latinoamericano es un problema de salud publica que ha
venido cobrando la vida de millones de personas a nivel mundial nivel, en
el 2010 la federacion internacional de diabetes célculo que habia
alrededor de 285 millones y sigue incrementandose mucho mas. Debido a
los malos habitos alimenticios y un estilo de vida sedentario. Constituye
una de las principales causas de morbilidad. (Federacion internacional de

diabetes)

Se constituye como un problema de salud publica debido al nimero
de personas que produce con personas con diabetes que afecta tanto
psicologico, social que afecta, deteriorando asi su calidad de vida.
(Ministerio de salud publica 2011)

La diabetes es la segunda causa de muerte en el Ecuador, la
primera en mujeres y la cuarta en hombres, 4.017 personas fallecieron en
Ecuador durante 2010 por diabetes y enfermedades producidas por esta

patologia. De todas las personas que tiene diabetes, el 95% presenta la
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del tipo dos y solo un 5% tiene diabetes tipo uno. Dos de cada tres

personas con diabetes tienen presion alta.

A nivel local los datos estadisticas del Centro de Salud Joya de los
sachas, provincia de Orellana se ha identificado es un alto indice de
pacientes de diabéticos que acuden a la consulta en el afio 2012 fueron
atendidos 600 siendo la primera causa de muertes en el afio 2013 se
atendié 815 personas el que predomina es la de sexo masculino con 461
y el sexo femenino 354 y cada afio aumentan los casos de diabetes.
(Estadistica del Centro de Salud joya de los Sachas).

A la autora le motivd la realizacion de esta investigacion, la alta
demanda de atencion de los adultos mayores por diabetes mellitus no

solo los casos registrados sino nuevos casos.

La alimentacion es basicamente de carbohidratos: En la region
Oriental como la yuca, el platano; en la Sierra la papa, y en la Costa de
arroz, platano. No hay una alimentacion equilibrada. Las personas han
adoptado héabitos a dulces propicios para desencadenar una diabetes
mellitus, el estrés laboral, el escaso ejercicio fisico, aumenta el alto indice
de diabetes que se transmite como factor hereditario a mayor expectativa
de vida que incrementa cada vez mas los indices de diabetes.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de
un peso corporal normal. Una alimentaciéon sana ayuda a mantener el
azucar de la sangre en un nivel adecuado. Es una parte fundamental del
manejo de la diabetes, ya que controlando el azlicar en la sangre se
pueden prevenir las complicaciones de la diabetes y la evitacion del
consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su

aparicion.

El presente trabajo en la propuesta es aplicarla enfocada a la
disminucién de las complicaciones y los factores de riesgo existentes y a
la promocién de estilos de vida saludable que esté vigente continuamente

con lo que disminuira la presencia de complicaciones.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html

Las personas han cambiado una dieta tradicionalmente saludable a
una dieta chatarra, con fuerte dependencia de alimentos altamente
procesados; estos alimentos son ricos en grasa, azucar y sal, pero bajos
en nutrientes esenciales. Como resultado, la comida chatarra se esta
convirtiendo en el nuevo alimento basico. Son ademas econdémicos Yy
convenientes, con su prolongado tiempo de conservacién y un sabor casi

irresistible.

La enfermera desempefia un papel importante en el control de la
diabetes en la poblacién, dentro sus funciones estan el cuidado directo del
individuo, familia y comunidad mediantes actividades de promocion la
prevencion y fomentando la salud en la presencia diabetes que cada vez
incrementa su nimero de poblacidn que deteriora la calidad de vida de los

adultos.

Se beneficiaran los pacientes diabéticos y como puede influir en la
practica de sus estilos de vida para mejorarla. La importancia de los
estilos de vida en cualquier tipo de enfermedad y de manera especial en
las de tipo crénico, como es el caso de la Diabetes Mellitus, hace que
estos cumplan un papel fundamental, permitiendo que la autora, participe
con una funcion relevante, identificando comportamientos no saludables
y, especialmente, en la aplicacion de programas educativos que orienten
a un tratamiento Optimo, ya sea con farmacologia, asesoramiento
nutricional, actividad fisica, apoyo psicoldgico y con la disminucién de
habitos no saludables mediante la promocion de salud optima.

La investigacion se trazo los siguientes objetivos:
El objetivo general:

Determinar del nivel de conocimientos sobre la diabetes y su relacién
con los estilos de vida de los usuarios del club de diabetes del centro de

salud de la joya de los sachas, de Orellana en el afio 2013.

Como obijetivos especificos:



Establecer las caracteristicas socioecondmicas, demogréaficas de la
poblacion de diabéticos en los pacientes del club de diabetes en el centro

de salud.

Determinar el nivel de conocimientos de las personas con diabetes del

club.
Identificar los estilos de vida de los usuarios del club de diabéticos.

Identificar complicaciones presentadas en los pacientes con diabetes
del club de diabéticos de la Joya de los Sachas.

Aplicar un plan de intervencion de enfermeria que conduzca a la
aplicacion de estilos de vida saludable que mejoren su calidad de vida

esta poblacion.

Los métodos aplicados en el desarrollo de la investigacion como el
método descriptivo permitieron caracterizar a la poblacion en estudio con
la revision de aspectos de cOmo grupos etarios, sexo, nivel de

conocimiento sobre la diabetes y su relacion con los estilos de vida.

El método bibliografico permitié relacionar los conocimientos que
poseen las personas con diabetes sobre el tema con lo tedrico. El tiempo
de estudio fue de 12 meses donde los resultados obtenidos de la
encuesta realizadas a las 50 personas del Club de Diabéticos Joya de los
Sachas fueron socializados con la poblacién de estudio.

Luego se desarrollé una actividad educativa en el grupo que formo
parte del estudio donde se explic6 de manera detallada especialmente en
la prevencion de las complicaciones, control estrictamente de la glucosa y
lo més importante el tratamiento farmacoldgico y aplicando estilos de vida
saludable a través de talleres demostrativos, visitas domiciliarias y

reproduciendo en medios de comunicacion de la localidad.

Los resultados se presentan en tablas con el debido analisis y

finalmente se establecen las debidas conclusiones y recomendaciones.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Diabetes

4.1.1. Definicién
La Diabetes Mellitus es una de las patologias del grupo de

enfermedades metabdlicas  caracterizadas por hiperglicemia,
consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina.
La hiperglicemia crénica se asocia a largo plazo produce dafio, disfuncién
e insuficiencia de diferentes érganos especialmente de los ojos, rifiones,

nervios, corazén y vasos sanguineos.

4.2. Clasificacion de la diabetes
Diabetes tipo 1: Es la diabetes, en la cual hay una destruccion de las
células beta del pancreas, llevando a una deficiencia absoluta de insulina.

Esta presente desde el nacimiento, el tratamiento es la insulina.

Diabetes tipo 2: En este grupos se engloban la mayoria de los casos
de diabetes, llegando a ser el 85% de los enfermos totales que padecen
la enfermedad. En este caso las células del cuerpo si producen insulina,
pero lo hacen de manera insuficiente para las necesidad del organismo y
por otro lado porque las células musculares de nuestro cuerpo han creado
lo que se conoce como resistencia a la insulina. Corresponde al 90% de la
diabetes en la poblacion adulta por lo general esta asociado al factor

herencia, a estilos de vida no saludables.

Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas: defectos
genéticos en la funcion de la células beta, defectos genéticos en la accion
de la insulina, enfermedades del pancreas exdécrino (como la Fibrosis
Quistica) y aquella inducida por drogas o quimicos(como en el tratamiento

del HIV o luego de un trasplante).

Diabetes gestacional: diabetes diagnosticada durante el embarazo,
por lo general durante el segundo o tercer trimestre. Arteaga Yy otros.

2010. Manual de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas. Pag. 5-6



4.3. Epidemiologia

El diagndstico tardio y el subregistro condicionan la desestimacion
de la diabetes como una de las principales enfermedades a nivel mundial.
Constituye un problema de salud publica en incremento, probablemente
vinculado a la epidemia global de obesidad, la cual condiciona la aparicion

creciente de diabetes de tipo 2 en adultos y nifios.

Al afio 2000, se estim6 que mas de 35 millones de personas sufren
de Diabetes mellitus en América. El 54% corresponde a América Latina y
el Caribe, con una proyeccion a 64 millones al 2005 que corresponde al
62% de la poblacion en nuestra region.

Segun la primer Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del
Ministerio de Salud Publica, la diabetes esta diagnosticada en el 7% de
los adultos del pais. Considerando que uno de cada dos diabéticos
desconoce su condicidn, esta prevalencia alcanza cifras importantes y su

tendencia ird en aumento junto al incremento de la obesidad.

Se observa a nivel nacional De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), la diabetes es la segunda causa de muerte

en el Ecuador, la primera en mujeres y la cuarta en hombres.

4.017 personas fallecieron en Ecuador durante 2010 por diabetes y
enfermedades producidas por esta patologia. De todas las personas que
tiene diabetes, el 95% presenta la del tipo dos y solo un 5% tiene diabetes
tipo uno. Dos de cada tres personas con diabetes tienen presion
alta.http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101394135/

1/Diabetes_y su_incidencia_en_los_ecuatorianos.html#.U1MpO6InN7F.

4.4. Etiologia
Diabetes tipo 1: Existe una destruccion de la célula b usualmente tiende

a la deficiencia absoluta de insulina.
Diabetes tipo 2: Puede ir de un predominio de resistencia a insulina con
relativa deficiencia a un predominio de defecto secretor con resistencia a

insulina.


http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101394135/-1/Diabetes_y_su_incidencia_en_los_ecuatorianos.html#.U1Mp06InN7F
http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101394135/-1/Diabetes_y_su_incidencia_en_los_ecuatorianos.html#.U1Mp06InN7F

Embarazo gestacional: No se conoce bien el mecanismo, pero al

parecer las hormonas del embarazo alteran el efecto de la insulina.

4.5. Factores de riesgos
Los factores que influyen en el riesgo de diabetes no pueden ser

modificados incluyen:

e El riesgo de diabetes tipo 2 aumenta con la edad y es mas comun en
personas de mas de 40 afios.

e Este aumento del riesgo se debe a la combinacién de herencia
genética y estilos de vida compartidos.

e La historia familiar y la diabetes La diabetes tipo 2.

e Las mujeres que tienen diabetes durante su embarazo (llamado
diabetes gestacional) también tienen mayor riesgo de desarrollar
diabetes durante su vida.

e El peso, circunferencia abdominal, cintura es muy frecuente en la
diabetes de tipo 2.

e Fumar, alcohol, aumenta los niveles de sangre del cuerpo y disminuye
la capacidad del cuerpo de utilizar insulina.

e Falta de actividad fisica ayuda a las células a usar la insulina de
manera eficiente, lo que facilita el control de la azucar en la sangre.

e Ladieta

e El alcohol y la diabetes

e Personas con inactividad fisica.

e Mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos.

e Personas con historias de enfermedad vascular.

e Personas con sintomas y/o signos de diabetes mellitus (poliuria,

e polidipsia y pérdida de peso).

e Antecedentes personales de diabetes gestacional y fetos macrosémico
(mayor o igual a 4 kg al nacer).

Tebar M y otros 2009. La diabetes Mellitusen la practica médica pag.

10-12.
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4.6. Fisiopatologia
La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El

efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos
organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Los alimentos se transforman en glucosa o azucar dentro del
estdmago el cual es necesario para el cuerpo, llega al estbmago el que
convierte los hidratos de carbono en glucosa y la glucosa entra en el
torrente sanguineo.

El pancreas produce suficiente insulina vital para la trasportacion de la
glucosa a través del torrente sanguineo pero las células son resistentes a
la presencia de la insulina y no admiten la glucosa del torrente sanguineo.
El higado también se resiste al efecto de la insulina.

La glucosa no puede entrar en las células y sigue incrementandose en
la sangre causando dafios cuando es demasiado elevada. La insulina
lleva hacia las células la glucosa bajando la concentracién a azlcar en la
sangre al convertirlas en energia.

La alta concentracion azucar en la sangre produce dafios en las
arterias y en los nervios. Se origina una disminucion del flujo sanguineo a
los 6rganos y eso provoca dafos. La diabetes va acompafiada casi
siempre de problemas en la presion, colesterol y triglicéridos altos,
problemas cardiacos y sistema inmunoldgico deprimido. Los dafios a los
organos son irreversibles pero si se controla el azucar el dafio se detiene.

Fisiologia de la insulina

Grafico N°1
Fuente: http://draerikavalencia.mex.tl/imagesnew2/0/0/0
/1/0/3/3/2/9/4/Insulina.png
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4.7. Cuadro Clinico
Presencia de signos y sintomas relacionados sugestivos o determinantes

con antecedentes de diabetes:

e La diabetes suele comenzar con sintomas de

Polifagia ya que es una ingesta exagerada de alimentos siguiendo
Polidipsia es el aumento en el consumo de liquidos y por ultimo la
Poliuria que consiste en una emision de un volumen de orina superior
al esperado,

Pérdida de peso inexplicable, puede existir debilidad fatiga, asociados
las enfermedades como la obesidad, hipertension arterial son
predisposicion a las infecciones, trastornos de la vision debidos a la
retinopatia una de las principales cegueras, evidencia de vasculopatia
periférica en las extremidades inferiores, neuropatia principalmente en
las manos, pies, piernas, cabeza dolor, falta de sensibilidad, sensacion

de hormigeo adormecimiento de los miembros.

4.8. Medios Diagnésticos

El criterio basico para el diagnéstico de la diabetes. Antes de definir
criterios puede ser util recordar algunos aspectos técnicos. La glucemia

basal es la concentracion de glucosa en sangre.

4.8.1. Anamnesis

Determinar si el paciente es diabético

En la recoleccién de datos si ha tenido familiares con aquella patologia
ademas asociadas con la hipertension arterial, obesidad, si presenta los
sintomas como son poliuria, polifagia polidipsia, alteraciones distales de

sensibilidad (manos y piernas), capacidad erectiva (en hombres).

Antecedentes personales peso de nacimiento, historia obstétrica en

mujeres (Diabetes Mellitus gestacional y macrosomias).
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http://es.wikipedia.org/wiki/Orina

4.8.2. Examen fisico

El Estado nutricional del paciente como es peso, talla, indice de masa

corporal, circunferencia abdominal y cintura.

Factores de riesgos asociados con la presion arterial y pulso revision de
extremidades inspeccion detallada en busqueda de \Ulceras o
deformidades, examen neuroldgico completo (reflejos rotulianos y patelar,

sensibilidad tactil con monofilamento y dolorosa, sensibilidad vibratoria).

4.8.3. Laboratorio

Mediante un examen de laboratorio se puede diagnosticar la diabetes.

Glucosa sanguinea en ayuno. Después de un ayuno de
aproximadamente 8 horas. Este examen es utilizado para diagnosticar o

también llamado pre.

Tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en
sangre después de un ayuno de 8 horas y después de 2 horas de haber
tomado una bebida azucarada. Esta prueba puede ser utilizada para

diagnosticar diabetes o pre-diabetes.

Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia se realiza esta prueba de
glucosa en sangre sin importar a qué hora se tomé el ultimo alimento.
Esta prueba junto con una serie de sintomas es utilizada para el

diagnéstico de diabetes.

Hemoglobina glucosilada Es un seguimiento de examen para
determinar cobmo ha sido el control glucémico de una persona con

diabetes en los Gltimos tres meses.

Se puede utilizar un andlisis de orina para buscar glucosa y cetonas
producto de la descomposicion de las grasas. Sin embargo, una prueba

de orina sola no diagnostica diabetes.

Se complementa con otros examenes como son cardiolégica un

electrocardiograma anual Si hay sospecha de factor pancreatico pedir
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TAC de abdomen (no ecografia). Gazitua R. 2009. Mini Manual Medicina
Interna. Chile pag.9.

Valores de glucemia basal (en ayunas) normales
Hiperglucemia: Superior a 110 mg/dl.
Glucemia normal: Entre 65-70 y 110 mg/dl.

Hipoglucemia: Inferior a 65 mg/dl. En general se empiezan a sentir
manifestaciones fisicas de falta de glucosa cuando la glucemia esta por
debajo de 65 mg/dI.

Valores de glucemia postprandrial normales

Dos horas después de las comidas la glucemia debe ser inferior a 140

mg/dl.

En personas con diabetes, se aceptan unos niveles discretamente

superiores:
- En ayunas, hasta 140 mg/dl.

- Dos horas después de las comidas, hasta 180 mg/dl.

http://www.fundaciondiabetes.org/escuela/glosario.htm

« Hemoglobina glicosilada: Es de 7%-8% suele ser adecuado, 8%-

10% esté algo elevado, un valor superior al 10% es demasiado alto.

Gonzalo M. 2010, Niveles de glucosa en sangre. Enciclopedia de la salud
URL:http://www.hola.com/salud/enciclopediasalud/2010032145258/viajes/
malaria/niveles-de-glucosa-en-la-sangre/ (Consultado 3 Octubre del
2014).

4.9. Complicaciones de la diabetes mellitus

La diabetes puede producir las siguientes complicaciones:
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4.9.1. Complicaciones agudas

4.9.1.1. Hipoglucemia

Niveles de glucosa anormalmente bajo (glucosa menos a 45-50mg/dl),
producidos por la administracion excesiva de insulina, por la secrecion
excesiva de insulina por los islotes pancreaticos, por el incremento de la

actividad fisica o por la ingesta de una dieta deficiente.

Los sintomas pueden ser experimentos a diferentes niveles por cada
paciente en particular y fundamentalmente son: cefalea, nauseas, fatiga,
bostezo, ansiedad, vértigo, hormigueo, piel palida, diaforesis, hambre,
letargo, laxitud. Una forma grave de hoglucemia es el shock insulinico
caracterizado por vision borrosa, hipotermia, taquicardia, irritabilidad,
confusién, perdida del conocimiento, convulsiones y hasta la muerte si no

se trata a tiempo.

4.9.1.2. Cetoacidosis Diabética

Complicaciéon aguda de la diabetes mellitus caracterizada por
hiperglucemia (glucosa 300-600 mg/dl), acidosis metabdlica, aumento de

la cetona plasmatica y deshidratacion severa.

Los factores desencadenantes incluyen el estrés de toda indole (fisico y
emocional), omision de la dosis de insulina e infeccion. Es mas usual en
pacientes con diabetes tipo | insulinodependiente. Sus manifestaciones
mas usuales son apatia, letargo, somnolencia, trastornos visuales,
cefaleas, parestesias, pardlisis, debilidad, deshidratacion, hipertermia,
hipotension, taquicardia, taquipnea, anorexia, polidipsia, piel caliente

seca, 0jos hundidos, prurito.

4.9.1.3. Estado hiperosmolar no ceténico
Trastorno metabdlico en las cuales las concentraciones de la glucosa son

extremadamente elevadas (600- 1200 mg/dl), aumentando la osmolaridad
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plasmatica y ocasionada una deshidratacion hipertonica; normalmente no
existen cuerpos cetdnicos séricos. Se presenta en pacientes con diabetes

tipo 1l no insulinodependientes.

Se producen por la administracion de una insuficiente dosis de
hipoglucemiantes orales, por factores estresantes (cirugia, lesion,
infeccién), disminucion repentina del programa de ejercicio, alimentacion
enteral o parental alta calorias o proteinas, toxicidad por farmacos,
ingesta de alcohol, embarazo.

Las manifestaciones clinicas incluyen sed intensa, poliuria,
deshidratacion, taquipnea, respiraciones superficiales, hipotension
ortostética, taquicardia, piel fria seca, enrojecida, somnolencia, confusién

desorientacion, coma.

4.9.2. Complicaciones cronicas

4.9.2.1. Neuropatia diabética

La neuropatia diabética afecta al sistema nervioso autbnomo y periférico y
su frecuencia aumenta con la edad del paciente y la duracion de la
enfermedad. Existen varias manifestaciones clinicas como la hipotension,
ortostatica, impotencia sexual, cambios pupilares, sudoracién nocturna,
pardlisis vesical, diarrea nocturna. La neuropatia también puede causar

problemas en el sistema digestivo, corazén y en los érganos sexuales.

La neuropatia periférica suele localizarse en los miembros inferiores
produciendo dolor y parestesia que suele intensificarse en la noche. La
pérdida de la sensacion puede producir a veces una infeccion, gangrena o

amputacion.

4.9.2.3. Infecciones
El paciente diabético es muy labil a presentar heridas que se infectan con
facilidad y tienen un retardo en las fases de cicatrizacion, el estado

general se agrava en la medida que persiste la infeccion.
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4.9.2.4. Retinopatia
Es un trastorno progresivo de la circulacién retiniana que provoca

hemorragia en el vitro y perdida de la vision. Es la causa de nuevos casos
de ceguera entre los diabéticos. La retina transforma la luz y las imagenes

gue entran en el 0jo en sefiales nerviosas que son enviadas al cerebro.

4.9.2.5. Nefropatia diabética
La insuficiencia renal aparece el 46% de los pacientes que padecen la

enfermedad ante de los 20 afos y en el 6% de los que se desarrollan la
enfermedad después de los 40 afios. Se incrementa el indice de filtracion
glomerular que es reversible con un adecuado control de la glicemia.
Diabética estd causada por las lesiones de los vasos sanguineos
pequefios de los rifilones. Esto puede causar insuficiencia renal y al final la

muerte. Esta es una causa importante de dialisis y trasplantes renales.

4.9.2.6. Pie diabético

Es una alteracion clinica de base etiopatogenia neuropatia e inducida por
la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia,
y previo desencadenante traumatico, produce lesién y/o ulceracion del

pie

La diabetes puede causar problemas en los pies; incluso una
pequefa cortada puede tener consecuencias serias. La diabetes puede
causar dafnos en los nervios, lo cual reduce la sensibilidad en los pies. La
diabetes también puede reducir el flujo de sangre a los pies, de modo que
una herida puede demorar mas tiempo en sanar o bien una infeccion
puede ser mas dificil de combatir. A raiz de estos problemas, es posible
que usted no perciba algin objeto extrafio en su zapato; éste podria
causar una ampolla o una ulceracion y finalmente una infeccién cronica

gue concluya en la amputacion del pie o incluso de la pierna.

Para evitar estos serios problemas en los pies que deriven en la pérdida

de un dedo, pie o pierna.
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4.10. Tratamiento
El control requiere un equilibrio entre la ingesta de alimentos, la
actividad fisica y el tratamiento. Un control adecuado del estrés puede

ayudar a crear una situacion mas estable.

2.10.1 Tratamiento dietético

Alimentarse adecuadamente con la ingesta de nutrientes necesarios que
le permita vivir favorablemente sin riesgo luego de desarrollar
enfermedades cronicas degenerativas en la edad adulta, el tratamiento
del médico manteniéndose en el peso ideal lo que constituye en un estilo
de vida saludable. Los requerimientos alimenticios de cada paciente,
preparar el plan nutricional midiendo las necesidades caloricas basicas

del individuo con base a la edad, sexo, peso y actividad.

A los adultos les ayuda a prevenir la obesidad, la hipertensién, ciertos
tipos de cancer y las enfermedades del corazén, asi como la desnutricion

y la anemia.

Considerar que la distribucion calérica preferida en la actividad es
como un 50% caldrica carbohidratos 30% de grasa, 20%proteinas.

Recomendar alimentos que puede comer libremente es decir aquellos

que contienen muy poca azlcar.

Carbohidratos: 50-60% de la ingesta energética total. Los almidones
proveen energia para el cuerpo, vitaminas, minerales y fibra. Aun cuando
estan llenos de carbohidratos que elevan los niveles de azucar

rapidamente. Ejemplos pan, granos, pasta, cereal, vegetales.

Los Vegetales: Los vegetales contienen vitaminas y minerales que
son esenciales para el cuerpo. Algunos vegetales también contienen fibra.
Ya que ellos son bajos en calorias cuando se comen crudos o cuando se
cocinan, a las personas con diabetes se les anima a consumir suficientes

vegetales.,

Las Frutas: Las frutas proveen energia, vitaminas, minerales y fibra.

Ciertas frutas pueden afectar los niveles del azUcar en la sangre éstas le
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afectan a su cuerpo a través del monitoreo regular del nivel del azlicar en

la sangre.

La leche y el yogurt La leche y el yogurt libre de grasa y baja en
grasa proveen energia, proteina, calcio, vitaminas y minerales. La leche o
los yogures libres de grasa los niveles bajos de azlcar en la sangre, ya
gue ellos contienen la misma cantidad de carbohidratos que una porcién

de fruta o de almidon.

La Proteina: Los alimentos que contienen proteina ayudan a acumular
musculo y tejido corporal, ademas proveen vitaminas y minerales. Debido
al aumento en el riesgo de la cardiopatia en las personas con diabetes. La
proteina animal, como lo son las carnes, los productos de leche entera, y

los quesos altos en grasa contienen grasa saturada.

Los aceites y las grasas: Se mantenga en un 10 por ciento de las
calorias, ya que las grasas saturadas elevan el colesterol en la sangre y

aumentan el riesgo de las cardiopatias.

Alimentos azucarados: Cuanta azucar puede consumir una persona
con diabetes depende en el tratamiento individual de la diabetes de esa
persona y en su plan de alimentacion, y de que tan bien sus niveles de

azucar en la sangre y su grasa corporal son controlados.

e Comer fraccionada la alimentacion varias veces al dia, desayuno,
media mafiana, almuerzo, media tarde, merienda.

e Comer despacio masticando bien los alimentos, los desayunos debe
durar por lo menos 30 a 40 minutos.

e Comer alimentos variados, cremas de vegetales acompafiado con un
alimento de origen animal, por ejemplo: con pollo al jugo, con queso
casi sin sal, claras de huevos, etc.

e Evitar el consumo de sopas con caldos de hechos con hueso de res,
realizar sopas utilizando leche o queso, clara de huevo, pollo,
pescado; antes de servir retirar la grasa de la sopa que se acumula en
la superficie.

e Las preparaciones deben ser en forma de bistec, al jugo, al horno.
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El consumo de carnes rojas una vez por semana.

Hervir la leche por los menos de 10 a 15 minutos, retirar la nata antes
de servir.

El yogurt consumirlo afadiendo agua es decir medio yogurt y
complementar el resto con agua. Esto una vez por semana.

Pollo consumir 3 veces por semana, sin piel y retirar todas las grasas
visibles.

El pescado sin piel 2 veces por semana. Puede ser en filete o entero.

3 huevos por semana, pero las claras puede consumir todos los dias
en distintas preparaciones.

Consumir leche descremada, 1 taza al dia en cualquier preparacion ya
sea en coladas, batidos, sola en sopas.

Quesos frescos descremados o semidescremado, 1 taza al dia en
cualquier preparacion.

Granos secos 1 vez por semana ya sea sopa (menestron) o como
menestra (arroz, con menestra de lenteja o frejol seco, etc.), se debe
consumir por los menos 3, 4 veces por semana de preferencia al
natural.

Los vegetales deben consumirse 2 veces por dia, en sopas Yy
ensaladas (mientras mas colores diferentes de vegetales, pues mas
nutritiva es la ensalada).

El arroz puede ser reemplazado por yuca, fideos, pan, platano verde
en distintas preparaciones, en cantidades recomendadas. No se debe
mesclar 2 preparaciones con contenido de harinas en la misma
preparacion

Grasas, se recomienda aceite de oliva en las ensaladas.

Usar condimentos naturales como, ajo, culantro, perejil, cebolla. NO
Usar condimentos procesados.

Usar poca sal, no utilizar azdcar en las preparaciones.

Se recomienda tomar 8 vasos de agua al dia.
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No consumir 0 a su vez evitar caramelos, chocolates, confiteria, y
productos de confiteria.

Realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia, veces por
semana.

Evite bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, whisky, etc.)

No consumir (grasas saturadas, nocivas)

Mantecas, mantequillas y cebos.

No margarina, ni aceite de palma.

Cortes de carne grasosas de borrego, cerdo y res (cuero, chuleta,
costilla, fritada, chicharrones, hornado, visceras, tripas)

Piel de pollo ni gordanas.

Leche entera, crema de leche, queso maduro.

Yema de huevo (en mucho cantidad)

Alimentos industrializados como, postres, donas, flanes, gelatinas,
mayonesa, salsa de tomate, crema de chantilli.

Se debe excluir o reducir al minimo el tipo de preparaciones fritas,
apanadas con aderezos grasos, mostaza, etc.

Consumir grasas poli insaturadas y mono insaturadas (beneficios

para la salud en cantidades controladas)

Nueces, mani, tocte, avellanas (6 unidades, 1 vez a la semana),
aceitunas, aceite de oliva, aceite de girasol, aceite de soya, aceite de

maiz

Recomendaciones finales.

Se debe reducir al minimo de fuentes de carbohidratos simples, como
azucar, miel, panela, bebidas gaseosas, helados, harinas refinadas
(blancas como, flor, maicena, tapioca, sémola, etc.) derivados de
harinas refinadas (productos de pasteleria o panes blancos, galletas
dulces o de sal.), productos industrializados (caramelos, chocolates,
mermeladas, dulces y manjares de leche etc.).Puede consumirse en

su lugar pero sin extralimitar la cantidad adecuada de los siguientes
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alimentos que también tienen altos contenidos carbohidratos
complejos y almidones , arroz, avena, maiz, cebada, trigo, menos
procesado, frijol seco, arveja seca, lenteja, garbanzo, productos de
panaderia integrales, yuca, papas, zanahoria blanca, ocas, camote,

fideos y tallarines.

Se debe incrementar el consumo de alimentos fuentes de fibra
dietética, es decir verduras, hortalizas, frutas secas si es posible con la
corteza, granos enteros (choclo, frijol tierno, arveja tierna, lenteja, haba

tierna)

Debe eliminarse o reducirse el consumo de cafeina, que se encuentre
en alimentos como el café, té, chocolate, bebidas gaseosas. No

consumir bebidas alcohdlicas.

Realizar actividad fisica de acuerdo a su capacidad. Orrego Ay otros.
2007. El placer de comer bien. Pag. 10-12, 76-79.

Piramide alimenticia para diabéticos
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Gréafico N°2
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Plan alimentario
Menu para una buena alimentacion sana

Desayuno
Bebida (1 taza o vaso): Agua aromatica, leche descremada o

semidescremada, jugo de fruto al natural (sin azlcar).

Cereal o tubérculo: 1pan integral, 6 galletas de dieta integrales, 4
bizcochos pequerios, 1 taza de molido de verde, 3 pedacitos de yuca ( no

frita), 1 bolon de verde (no frito).

Carnes: 1 taja de huevo descremado bajo en sal, 1 huevo duro, carne,

pollo, pescado sin piel.

Frutas: Al natural en lo posible consumirla con cascara, 1 taja de papaya,
2 Claudia, 1 taza de frutilla, 2 duraznos, 1 manzana, 1 pera, 1 taja de

melon, 1 taja de sandia, 7 Uvas
Refrigerio (10:00 am)

Fruta: 1 al natural en lo posible consumirla con toda cascara. Otras
opciones: 2 galletas integrales con una taza de agua aromatica, 1 taza de
frutas de su preferencia mas yogurt natural, 1 taza de habas tiernas,
medio choclo tierno cocinado, 1 taza de mellocos

Almuerzo

Sopa: Cereales: avena, quinoa, arroz de cebada, trigo, colada de harina
de habas, cauca, etc. (1 papa pequefia o 1 pedazo pequeiio de yuca),

Este tipo de sopas se debe consumir solo 2 veces por semana.

Verduras: brécoli, zanahoria, vainita, coliflor, acelga, espinaca, etc. (2
papas pequefas). En la sopa siempre afadir un alimento de origen

animal: pollo, pescado sin piel o 1 taja de queso descremado.

Segundo o plato fuerte: 1 cereal o tubérculo, 1 taza de arroz, 3 papas
serranas medianas, 3 pedacitos de yuca, 3 pedacitos de platanos verde o

la mitad del verde, 1 taza de tallarin o fideos.
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Carnes: 1 Presa de pollo sin piel, 1 Porcién de pescado sin piel, 1 Porcién

de carne roja (1 vez a la semana)

Ensalada de verduras (1 taza): Crudas, cocinados o la vez mesclar las
dos

Bebida: 1 Vaso de jugo de fruta (sin azucar).
Refrigerio (16:00 pm)

Fruta 1 al natural en lo posible consumirla con toda la cascara o
compotas de frutas. Otra opcion: 2 galletas integrales con una taza de

agua aromatica.

Merienda: 1 taza de ensalada de verduras cocinadas, 1 porcién de
pescado o una presa de pollo sin piel, Y2 taza de arroz o ¥ de platano
verde, 1 taza de agua aromatica en lo posible sin azucar. Otra opcion
Sopa con vegetales como brécoli, pollo o pescado sin piel o queso o

leche) mas una taza de agua aromatica.

Cuadro N°1 Guia para determinar el tamafio recomendado de las

porciones

Esta cantidad es igual a

3 onzas (84 gramos)

1 porcién de carne de res, pollo, pavo o pescado

1 taza

1 porcion de:

e Vvegetales cocidos

e ensaladas

o estofados o guisados, con pimientos con carne y
frijoles

e« leche
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Esta cantidad es igual a

1/2 taza
1 porcidn de:

« fruta o jugo de fruta

e Vvegetales con alto contenido de féculas, como
papas o0 maiz

« frijoles pintos y otros frijoles secos

e arroz o fideos

e cereal como,

1 onza (28 gramos)

£F
@ 1 porcidén de un alimento tipo merienda:

e queso (1 rebanada)

o taja de papaya

1 cucharada

g 1 porcién de:
e aderezo para ensalada
e Queso crema
\? |t 1 cucharadita de
o 1 porcién de:
b

e margarina o mantequilla
e aceite

e Mayonesa

Fuente: http://diabetes.niddk.nih.gov/spanish/pubs/eating_ez/#a
Leyes de la alimentacion
La alimentacion que se consume diariamente debe ser:

1. Adecuada: alas condiciones de la persona, a su cultura,

creencias, etc.

2. Variada: que incluya diferentes alimentos y formas de preparacion.
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3. Completa: que contenga los 3 grupos de alimentos.

4. Suficiente: en cantidad que la persona pueda cubrir sus

necesidades y saciar su apetito.

5. Equilibrada: que la proporcién de los alimentos ingeridos

favorezca la salud mediante un adecuado estado nutricional.
6. Inocua: que no implique riesgos a la salud.

Plato ideal para la diabetes

Grafico N° 3
Fuente: http://2.bp.blogspot.com/- /lUm/plato+ideasl.omp

“Comer en forma correcta es sencillo, es econémico, es
sabroso y acompafnado por familiares y amigos permite que
usted se sienta mejor, se vea bien y tenga mas energia para

las actividades del dia”.
Receta:

e Menu para una sola persona:

e 15 detaza de arroz
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e Y,de taza de menestras
e 80 a 100 grs. de carne
e Buena porcion de verduras
Consumir liquidos durante el dia, por lo menos 6 a 8 vasos diarios

Joaquin M. 2007. Dietética pag.321, 337-338. Espafia. Editorial Marban
S.L Edicion 1l

4.10.2 Tratamiento Farmacoldgico
4.10.2.1. Antidiabéticos orales

Se indican en la 2 con mal control metabdlico en base dieta exclusiva.

Diabetes Mellitus

Se seleccionan segun el paciente (indice de masa corporal, nivel

glicemia y estabilidad clinica) y caracteristicas de la droga.

Para seleccionar un antidiabético oral (Antidiabético oral) en una

persona con diabetes tipo 2debe tenerse en cuenta:
* El nivel de la glucemia

* El grado de sobrepeso

* El grado de descompensacion de la diabetes

» La presencia de factores que puedan contraindicar algun farmaco en

particular.
Sensibilizadores de insulina

Son sustancias que aumentan la efectividad de insulina

Metformina (biguanidas). Tiene su mayor efecto a nivel hepatico
donde inhibe la gluconeogénesis y por lo tanto la produccidén hepéatica de
glucosa durante el ayuno, aunque también tienen un importante efecto
sensibilizador de la insulina a nivel periférico y las personas que la toman

ganan menos peso que con otros.

Tiazolidinedionas. Tienen su principal efecto como sensibilizadores

de la insulina, aunque cada vez se encuentran mas efectos
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antiinflamatorios/antiaterogénicos derivados de su accion sobre las
citoquinas producidas por el tejido adiposo. El efecto sobre los lipidos es

variable dependiendo del tipo de glitazona.

Secretagogos
Sustancia que aumenta la liberacion de insulina por el pancreas

Sulfonilureas. Tienen su principal efecto como secretagogos de
insulina, aunque algunas de ultima generacion como la glimepirida y la
gliclazida tienen efectos adicionales favorables sobre el sistema

cardiovascular, la funcion endotelial y la célula.

Meglitinidas. Tiene su principal efecto como sectretagogos de
insulina. Su principal efecto secundario es la hipoglucemia aunque se
presenta menos que con las sulfonilureas, por tener una accion mas

corta.

Inhibidores de alfa-glucosidasas. Su principal efecto es la inhibicion
parcial de la absorcion de disacaridos, por lo cual retardan la absorcion

parcial de carbohidratos. Guia alad 2008

4.10.2.2. Insulinoterapia

Se indica en Diabetes tipo 1 por falla definitiva de célula beta o en
Diabetes Mellitus 2 con requerimiento transitorio por problema
intercurrente  como: infecciones, eventos cardio o cerebrovasculares
agudos, situaciones de mayor requerimiento (cirugias, traumatismos,
guemaduras, embarazo y otros). Salvo emergencia, su administracion es

subcutanea.

La insulina esta ademas indicada en la Diabetes Mellitus 2, cuando no se
ha logrado su control con los antidiabéticos orales o en caso de

contraindicaciones a su uso.
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El esquema de tratamiento con insulinoterapia puede ser:

» Convencional: Insulina 1 o 2 dosis de insulina, habitualmente NPH.
Pueden existir correcciones con insulina de accion rapida (frecuentemente

cristalina) para mantenerla glucemia dentro de los valores objetivo.

* Intensificado: 3 0 mas dosis de insulina o la utilizacion de bomba de
infusion contintda de insulina. Se puede utilizar NPH, glargina o detemir
como insulinas basales y las insulinas rapidas con las comidas para llevar
la glucemia a los valores objetivo y cubrir el pico de glicemia prandial.

Las pautas de la ADA recomiendan como terapia para la Diabetes Mellitus
1

» Multiples dosis de inyecciones de insulina (3-4 inyecciones diarias de
insulina basal y prandial) o el uso de bomba de infusion continta

subcutanea.

* Ajuste de insulina prandial a la ingesta de carbohidratos, glicemia

precomida y actividad fisica anticipada.

» Para la mayoria de los pacientes (especialmente si existe riesgo de

hipoglicemias), uso de analogos de accion lenta.

La frecuencia de controles sugerida segun la ALAD 2008 es:

Frecuencia sugerida para el auto monitore6 de la glucemia en personas

con Diabetes Mellitus 2que estan utilizando insulina.

Analogos de la insulina

Es importante saber que existen insulinas de diferente tiempo de inicio y
duracién, dado que los planes de insulinoterapia muchas veces asocian

insulinas de diferente tipo.
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Insulina

Tipos de insulina

Insulinas basales

NPH o
Accion Intermedia

N

§
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|
2 46
» De color lechoso.
» Actia 2 horas después de inyectada.
» Maximo efecto a las 4-6 horas.
» Accion total de 14-16 horas.
Mareas: Insuman N - Humulin N - Insulatard -

Accion Prolongada

» Color cristalino.

» Actia a las 2 horas.

» No fiene picks de accion.

» Duracion fotal de 18 - 24 horas.
Marcas: Lantus - Levemir

Bioinsugen N
Insulinas prandiales
(con las comidas)
Rapida Ultra-rapida
§ §
1 g I
hovas gy » horas
2 %3 4 6 8 | 234

» Actia a los 30 minutos de inyectada.
» Maximo efecto a las 2-3 horas.
» Accion fotal es de 6-8 horas.

Marcas: Humulin R - Actrapid - InsumanR -

Bioinsugen R
Grafico N°4
Fuente: Gazitua R. 2009. Mini Manual
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Segun la procedencia, la insulina puede ser de buey, de cerdo y humana,
aungue las de procedencia animal estan practicamente extinguidas. La
insulina denominada humana procede de la tecnologia DNA

recombinante. Las preparaciones de insulina deben diferenciarse en:

a) rapida (o simple o regular);
b) analogos de accién rapida (lispro, aspart y glulisina);
c) accion retardada (NPH y NPL), y

d) analogos de accion retardada (detemir, glargina).

Los preparados disponibles en Espafia desde julio de 2011.

Rapida o regular

La primera insulina que se utilizé en terapéutica fue la regular, que se
presentaba en forma de polvo y debia disolverse. Poco después se
consiguié su recristalizacion, que es la forma en que se usa. La
denominacion rapida lleva a confusion con los analogos de insulina de
accion corta y el término regularse utiliza preferentemente. UU. El inicio
de accién se consigue a los 15-60 min de la inyeccién s.c., el maximo al
cabo de 1,5-4 h y la duracion global clinica es de 5-7 h. Se suele
recomendar la inyeccion unos 20 min antes de laingesta. El pH es neutro
y contiene un 0,4% de Zn para facilitar laagregacion en hexameros,

ademas de fenol o m-cresol como antiséptico.

Analogos de accion rapida

Son las insulinas lispro (HumalogR), aspart (NovorapidR) vy
glulisina(ApidraR). En relacion con la regular, el inicio de accion es mucho
masrapido, de modo que entre 60 y 90 min se alcanza la concentracion
méaxima, que se mantiene alrededor de 1 h mas y luego decae con
unaduracion efectiva de unas 4-5 h. Su perfil de accion permite, a
diferenciade lo que ocurre con la regular, obviar el suplemento dietético a

las3 h de la ingesta y también que puedan ser administradas justo
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antesde las comidas, aunque estudios recientes muestran mayor
efectividadsi la inyeccion precede unos 10 min a la ingesta. Cuando el
tiempo deintervalo entre comidas es de mas de 4-5 h pueden utilizarse
preparados que mezclan el andlogo con NPH o con detemir (p. €j.

HumalogMixR y Novo MixR).
Nph

La insulina NPH (siglas del inglés, Neutral ProtamineHagedorn) consiste
en una suspensioén neutra (gracias a la adicion de tampon fosfato) de
cristales de insulina con protamina y Zn. Tiene un pico maximo entre las 3
y 7 h de su administracibn y una duracién de accion clinicamente
significativa de 12-15 h. Para que cubra efectivamente las 24 h del dia se
utiliza en dos dosis inyectadas 30-60 minutos del desayuno y de la cena.
La NPH de antes de cenar raramente alcanza a conseguir valores de
glucosa satisfactorios por la mafiana, de modo que se tiende a
administrarla mas tarde, a la hora de acostarse, aunque en este caso

aumenta el riesgo de hipoglucemia de madrugada.

Andalogos de accion prolongada
Si se sustituye el ultimo amino&cido de la cadena A y se acidifica, con

alteracion del punto isoeléctrico de la insulina, se obtiene la insulina
glargina (LantusR), transparente como la regular, con una duracién,
cuando las dosis son de 30 unidades o mas, de 24 h y un comportamiento
plano a partir de las 3-4 h de la inyeccion s.c. No tiene el pico de
absorcion de la NPH, lo que la convierte en una insulina idonea para
sustituciéon basal. La insulina detemir (LevemirR) es otro andlogo de
accion prolongada, de accion algo mas corta que la glargina y que en la
practica clinica suele precisar dos dosis diarias, tanto si se usa como
sustituto de NPH en terapias convencional es como si se usa en lugar de
la glargina en terapia intensiva. Las distintas pautas terapéuticas se

discutiran mas adelante.

Premezcladas
Consisten en una mezcla de insulina regular o un analogo de accién

rapida con NPH o NPL o detemir en proporciones variables. Este tipo de
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insulinas tiene la ventaja tedrica de permitir una accion inmediatagracias a
la simple y otra mas tardia merced a la retardada. Se dispone
actualmente de mezclas 25/75, 30/70, 50/50 y 70/30. Medicina Interna

Administraciéon de insulina: Existen distintos tipos de insulina que no
difieren en su accion sino en el tiempo de inicio de la accién y la duracién
de su actividad. La insulina se administra por via subcutanea; solo pude
emplearse por via endovenosa la insulina regular en el tratamiento de
emergencia de la Cetoacidosis diabética. Rozman C y otros. 2012.
Medicina interna. Pag. 1759-1774.

4.10.3. Tratamiento de enfermeria

4.10.3.1. Preventivo
Una responsabilidad de enfermeria motivar y responsabilizar a los

pacientes con diabetes a los estilos de vida saludable

e Planificar educar y ejecutar sobre los estilos de vida saludable
referente a la alimentacion consumo de alimentos saludables pocos
carbohidratos, azucares y sal fomentar el consumo de vegetales y
frutas.

e Actividad fisica enfocada al sedentarismo incentivado el ejercicio
fisico: como caminatas de 40 minutos diarias de 30 minutos
moderado.

e Disminucién de estrés caminatas de campo, integren grupos de
bailoterapia, ejercicios respiratorios, yoga.

e Seguimiento a través de visita domiciliaria a los hogares e involucran a
la familia en la responsabilidad del tratamiento del paciente para
disminuir la presencia de complicaciones.

e Coordinar con los jefes comunitarios actividades educativas en la
comunidad para prevencion de diabetes, hipertension y otras
enfermedades cronicas degenerativas.

e Caminar en la mafiana y tarde durante diez o veinte minutos, luego de

las comidas.
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Llevar caramelos siempre consigo por si acaso baja la glucosa.

Usar zapatos comodos para la realizacion de los ejercicios.

Andar diariamente segun tolerancia.

Hacer rotaciones de los tobillos, flexionar y estirar las rodillas, evitar
cruzar las rodillas.

Mantener una nutricibn adecuada evitando la ingesta exagerada de
azucares y grasa.

Evitar el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo y la hipertension
arterial.

Evitar las complicaciones y la discapacidad a travées de una
intervencién médica oportuna.

Autocuidado de la piernas y pies consultando ante cualquier alteraciéon
de la coloracion de a pie, la aparicion de ampollas, grieta o lesion.
Autoanalisis domiciliarios antes y dos horas después de las comidas.
Es decir que cambiando el estilo de vida y los habitos alimentarios, es
la principal forma de prevenir la diabetes y sus complicaciones,
logrando de esta manera mejorar la calidad de vida.

Seguimiento de casos con visitas domiciliarias para asegurar el
cumplimiento con los tratamientos dietético, farmacolégico y de

cuidado.

4,10.3.2. Cuidado directo

o

Determinar la glicemia mediante puncién (yema del dedo, muestra de
orina) y asegurarse que el paciente y / u otras personas comprendan
el procedimiento. Los niveles de glicemia deben ser controlados con
frecuencia, no usar alcohol, rotar zonas de puncion de los dedos de
las manos, desechar las lancetas.

Administrar la medicacion (insulina o hipoglucemiantes) de acuerdo
con requerimientos y segun prescripcion médica.

Controlar y registrar el peso.

Control de signos vitales especialmente la presion arterial.

Brindar medidas higiénicas poniendo especial cuidados a los pies.
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Lavar diariamente los pies con agua tibia, sin restregarse muy fuerte.
Evitar todo tipo de roce o de presidn de los pies y mantenerlos secos.
Observar todo lo que pasa en los pies: coloracién, tumefaccion
grietas, heridas entre los dedos, flictenas, prurito, ufias engrosadas.
Evitar que ande descalzo. No rascar picaduras.

Evitar los rayos solares.

Utilizar toalla suave y usar talco en los pies.

Cortar las ufias rectas no al ras del tejido, no cortar las esquinas.
Calzar zapatos que se adapten al pie, ni muy flojo, ni muy ajustado.
Evitar el uso de sandalias

No utilizar bolsas de agua caliente. No utilizar ligas.

No utilizar medias nailon o de seda, preferiblemente de algodén.
Retirar los callos un experto o el médico pero no el paciente.

Utilizar esparadrapos porosos.
Realizar frecuencia ejercicios de los pies tantos los dedos como
piernas.

Cuidar su persona: cepillo suave de dientes después de las comidas.
Examinar la boca en busca de encias irritados sangrados y reportar,
lavar la dentadura postiza, evitar que este floja, programar visitas
periodicas al dentistas.

Cuidar los ojos y realizar controles anuales y PRN a la oftalmologia.
Inspeccionar cambios cutaneos, curar pequefas lesiones, evitar
antisépticos fuertes. Evitar a temperaturas extremas. Beber seis a
ocho vasos de agua diariamente

Lavar y secar diariamente el area genital. Las mujeres deben asearse
de delante hacia atras, los hombres alrededor del prepucio con agua y
jabon.

Realizar control de ingesta y eliminacion.

Realizar glucosuria y cetonuria cada dos horas.

Asegurar al aporte adecuado de carbohidratos de accion rapida
durante las horas de vigilia.

Restringir las actividades del paciente segun nivel de tolerancia.
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Proporcionar un entorno estable, tranquilo no estresante.

Mantener al paciente en NPO (nada por via oral) hasta estabilizar la
glicemia.

Reponer potasio sérico.

Realizar control de Na, K y gasometria cada cuatro horas.

Controlar diuresis horaria.

Pesar diariamente al paciente.

Administrar insulina cristalina: bolos IV de cinco a diez unidades de
goteo minimo de tres-siete unidades/hora.

La infusion de insulina se debe continuar hasta que el paciente haya
reiniciado la alimentacién por boca y se puede pasar a administracion
de insulina subcutanea.

Observar presencia de erupciones cutaneas.

Manejar con técnica aséptica heridas y lastimaduras.

Educar al diabético sobre la necesidad de reconocer tempranamente
complicaciones oculares.

Mantener control oftalmolégico semestralmente y determinar agudeza
visual y presion intraocular.

Informar a los pacientes sobre las posibles complicaciones renales de
la diabetes

Informacién sobre la asociacion entre diabetes, hipertension y
nefropatia.

Controlar peso corporal con dieta y ejercicio.

Mantener vigilancia en infecciones de vias urinarias a repeticion

Evitar el consumo de farmacos nefrotoxicos.

Colocar al paciente en posicién supina.

Probar la respuesta al pinchado y al contacto ligero, asi como los
reflejos del tobillo y rodilla. Potter P. 2011. Técnica y procedimiento en
enfermeria pag. 129, 132, 133, 137.

Zonas de colocacién de insulinas

Zonas apropiadas para la inyeccién subcutanea de insulina.
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Grafico N° 5

Fuente:http://www.tomandoelcontrol.cr/cmscentral/archivos/recurso

s/zonas.jpg

Es importante la rotacién de los puntos de inyeccion, para evitar siempre
la repeticion de los pinchazos en una misma zona. La insulina se absorbe
con mayor rapidez a partir del tejido subcutdaneo abdominal que del

antebrazo o del muslo.

o Para la administracion subcutanea, se utiliza una jeringa graduada de
1ml, de diferente tipo segun sea la concentracién de insulina indicada,
la insulina de cada concentracion debe administrarse con su jeringa
correspondiente.

o Para la inyeccion subcutanea de insulina debe introducirse la aguja en
un angulo de 45 a 900, segun, respectivamente, si el paciente es
delgado u obeso, si el paciente estd aprendiendo a inyectarse la
insulina por si mismo, quiza encuentra mas facil la inyeccion en un
angulo de 90e.

o Las areas mas usadas para la aplicacion de inyecciones subcutaneas
de insulina son los brazos(a nivel del deltoides), los muslos, el
abdomen y las nalgas. La administracion subcutédnea repetida en el
mismo sitio provoca alteraciones en el tejido adiposo y ello dificulta la
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absorcion del medicamento. Conviene ir cambiando los puntos de
inyeccion en cada oportunidad, de tal modo que cada uno este
separado unos 4 a 5 cm del otro.

o Debe planificarse la rotaciébn de los puntos de inyeccion para que
pasen entre 6 a 8 semanas para la reutilizacion del mismo. Debe
utilizarse un area durante una semana antes de pasar el siguiente
punto de inyeccion, puede ser util cubrir los anteriores con
esparadrapo. No debe darse masajes en la zona después de la
inyeccion, porgue lo contrario se acelera la absorcion del farmaco.

o Siempre que sea posible, debe procurarse que el paciente se
administre el mismo la insulina mientras esta hospitalizado. Ello brinda
una excelente oportunidad para evaluar la técnica y aportar las

debidas soluciones a los problemas que se planteen.

Conservacion de lainsulina

La mayor parte de los preparados de insulina no requieren conservacion
en el refrigerador, aunque deben evitarse temperaturas extremas
(conviene mantenerlos entre 18 y 25°). Sin embargo, algunos preparados
si necesitan ser mantenidos en nevera. Respétense las instrucciones al

respecto.
Preparacion de lainsulina

Si el preparado se presenta como suspension, debe agitarse suavemente
en el recipiente para obtener una suspension uniforme antes de extraer la
insulina, debe rotarse el vial entre las manos e invertirlo varias veces,

nunca debe agitarse vigorosamente.

En ocasiones, el paciente requiere la administracion de un mescla de
insulina de accién rpida e insulina de accion intermedia. Debe
procederse con precaucion en la preparacion de las mezclas, para evitar

errores, siguiente siempre a misma rutina.

a) En primer término se carga la insulina de accion rapida: se inyecta en
el frasco una cantidad de aire equivalente a la de insulina que se va

extraer, se da vuelta al frasco y se aspira la cantidad indicada.
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b) A continuacion se retira la aguja de primer frasco y se procede a
cargar la insulina del recipiente de insulina intermedia manteniendo la
aguja hacia arriba, se aspira una cantidad de aire equivalente a la
dosis de insulina que se va a extraer, se inyecta el aire dentro del
frasco evitando la introduccion de la insulina previamente cargada, se
extrae la cantidad de insulina indicada y se retira la aguja antes de
colocar el frasco con el fondo hacia abajo. (Océano/centirium, Manual
de la Enfermeria, 2005, pag. 298-299)

4.11. Estilos de vida

4.11.1Definicién

El estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la
Organizacion Mundial de la Salud —OMS- define como "la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes".

La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos:

e Satisfaccion en las actividades diarias.

e Satisfaccion de las necesidades.

e Logro de metas de vida.

e Autoimagen y la actitud hacia la vida.

e Participacion de factores personales y socio ambientales.

Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello la calidad de vida
de las personas, se encuentran los siguientes:

e Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas.

e Sedentarismo, falta de ejercicio.

e Insomnio.

e Estrés.

e Dieta desbalanceada.

e Falta de higiene personal.

e Errada manipulacién de los alimentos.
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e No realizar actividades de ocio o aficiones.

e Falta de relaciones interpersonales.

e Contaminacion ambiental.

Algunos estilos de vida saludables que deben tener en cuenta para
alcanzar la calidad de vida que desean son:

e Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion.

e Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
¢ Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
e Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

e Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

e El autocuidado.

e Tener acceso a seguridad social en salud.

e Controlar factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas

patologias como hipertension y diabetes.

Realizar actividades en tiempo libre y disfrutar del ocio.

La estrategia para desarrollar estilos de vida saludables radica
esencialmente, segun Bassetto (2008), en el compromiso individual y
social que se tenga, solo asi se satisfacen necesidades fundamentales,
se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en
términos de la dignidad de la persona.

4.11.2. Tipos

4.11.3. Alimentacion sana

Los alimentos son imprescindibles para la vida y suministran al organismo
los nutrientes y energia necesarios para mantenerse saludable. La
nutricion es consecuencia de la alimentacion, ya que los alimentos una
vez ingeridos y procesados por el organismo (a esto denominamos
alimentacion), son transformados y utilizados por el mismo en distintos
procesos bioldgicos (esta es la nutricion).
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La alimentacion se considera adecuada y saludable cuando es:

e Suficiente para cubrir las necesidades y mantener el equilibrio del

organismo.

4.11.4. Ejercicios
Estar en forma se refiere a un estado fisico general 6ptimo que te permite

realizar cualquier tipo de actividad sin un excesivo esfuerzo.
Este estado fisico general 6ptimo se compone de una buena capacidad
cardiorrespiratoria, capacidad muscular, flexibilidad y adecuada

composicién corporal.

e La capacidad cardiorespiratoria es la habilidad del corazén para
bombear sangre y suministrar oxigeno a todo el cuerpo.

e La capacidad muscular esta determinada por la resistencia y la fuerza
de nuestros mausculos. La resistencia se refiere a cuantas veces
puedes levantar un objeto o cuanto tiempo puedes mantenerlo sin
fatigarte y la fuerza a cuanto peso puedes levantar.

e La flexibilidad es la capacidad de mover nuestras articulaciones sin

dolor al maximo de sus posibilidades.

La composicion corporal se refiere a una adecuada proporcion entre el
peso de nuestros huesos, musculos y grasa. El nivel de grasa en el
cuerpo afecta al riesgo de desarrollar problemas de salud. Mucha grasa
equivale a un peso adicional que tiene que soportar tu cuerpo y por
consiguiente tus articulaciones, ademas de desarrollar enfermedades del
corazon, hipertension o diabetes. Poca grasa esta asociada a que tu
cuerpo no funcionara en las mejores condiciones. La mejor razén para
hacer ejercicio es el deseo de mejorar la salud. Con la edad se producen
ciertos cambios en nuestro cuerpo en los que el ejercicio fisico incide

positivamente.
Con la edad disminuye:

e La resistencia a los esfuerzos, fuerza muscular, los reflejos, la

capacidad respiratoria, la frecuencia cardiaca, el peso corporal pero
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aumenta la masa grasa, la masa Osea por lo que aumenta la

probabilidad de fractura de los huesos.

Con el ejercicio:

e Aumentas el tono muscular y los reflejos.

e Disminuyes las cifras de azUcar y grasa en sangre.

e Mejoras el funcionamiento del corazén y la circulacion.
e Evitas la obesidad.

e Retrasas las descalcificaciones de los huesos.

e Mejoras la ansiedad y los estados depresivos.

e Te relajas y duermes mejor.

e Mejoras el ritmo intestinal y el estrefiimiento.

e Te relacionas con los demas.
Ejercicio fisico
Una parte importante del control de la diabetes se basa en un programa

de ejercicios regulares, aunque debe ser individualizado para cada

paciente.

El ejercicio ideal

Una sesion deberia constar de unos 10 a 20 minutos de estiramiento y de
fuerza muscular, 5 minutos de calentamiento aerébico (carrera suave), 15
a 60 minutos de ejercicio aerdbico a una intensidad apropiada y de 5 a 10
minutos de ejercicio de baja intensidad al acabar la practica deportiva. Los
deportes mas recomendables son caminar, correr y montar en bicicleta,
pero siempre hay que tener en cuenta el historial médico del paciente. Los

diabéticos deben llevar un registro de entrenamiento.

Beneficios de la préactica deportiva

¢ Aumenta la utilizacion de glucosa por el musculo.

e Mejora la sensibilidad a la insulina.

¢ Reduce las necesidades diarias de insulina o disminuye las dosis de
antidiabéticos orales.

e Controla el peso y evita la obesidad.
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e Mantiene la tensién arterial y los niveles de colesterol.
e Evita la ansiedad, la depresion y el estrés.

e Reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Precauciones tomar

e Verificar la glucemia antes de la practica deportiva:

e Si es menor de 100 mg/dl, tomar un suplemento (fruta, galletas,
bebidas energéticas) antes de hacer ejercicio

e Si estas entre 100 y 150 mg/dl — 150 mg/dl, puedes hacer ejercicio
sin riesgo.

e Sies mayor de 250 mg/dl, deja el ejercicio para otro momento.

e Disminuir la dosis de insulina antes de la actividad.

e No se inyecte la insulina en una region muscular que vayas a
exponer a gran esfuerzo.

o Evitar el ejercicio fisico en el momento del pico méximo de accién de
la insulina.

e Controlar la glucemia durante y después del ejercicio.

e Tomar un suplemento de hidratos de carbono durante ejercicios
prolongados.

e Consumir liquidos -sobre todo agua- desde dos horas antes de
empezar a ejercitarse y durante la practica deportiva.

e Controla tu grado de deshidratacidon y la temperatura ambiente.

e Siempre que un diabético siga un programa regular de ejercicio (que
favorece la tolerancia a la glucosa), se deben readaptar los
tratamientos con farmacos y prever ciertas medidas dietéticas para
evitar que durante su practica surja algun episodio de hipoglucemia

e Evitar realizar ejercicio si la glucemia capilar es >250 mg/dl y existen
indicios de cetosis en la sangre y la orina, o si la glucemia es superior
a 300 mg/dl aungque no haya signos de cetosis. Es preferible esperar
a que la situacion de descompensacion haya desaparecido para
empezar a hacer deporte.
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Si aparece algun sintoma de hipoglucemia antes, durante y después
del deporte, debe tomarse una cantidad adicional de hidratos de
carbono de absorcion rapida (como son los zumos, por ejemplo).

Es aconsejable conocer el comportamiento de la glucemia en
relacion con los diferentes tipos de ejercicio fisico.

Algunos pacientes diabéticos pueden padecer complicaciones como
arritmia durante la practica de ejercicio.
Http://www.fundaciondelcorazon.com/ejercicio/para-enfermos/980-

diabetes-y-ejercicio.html

4.11.5. Relajacion
Se propone ejercicio de relajacion que le ayudaran a descansar y liberar

la mente y cuerpo de las tensiones acumuladas.

1.

Sentarse en un banco, buscando una posicion lo mas comoda y
relajada posible.

Permita que el cuerpo y mente vayan relajandose. Dejar que los
pensamientos fluyan por la mente sin impedirlo, pero sin
concentrarse en ninguno. Comienza a notar su propia respiracion,
intentando que cada vez que tomo aire, se hinche ligeramente el
abdomen (solo asi conseguird que la respiraciéon sea profunda y
completa).

Poco a poco concéntrense en percibir sensaciones agradables:
sienta una agradable sensacion de calor.

Sienta que el cuerpo pesa, concentrandose durante un momento
en esa sensacion y notar las zonas de contacto del cuerpo con el
banco.

Realizar un recorrido imaginario por todo el cuerpo, sin prisas y
notando como va relajandose cada una de las zonas que va
recorriendo.

Por ultimo disfrutar durante unos momentos de la sensacion de

tranquilidad y relajacion que ha conseguido.
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7. Poco a Poco, con movimientos muy suaves, va volver a la

realidad.

Antes de levantarse, deje que pase un tiempo hasta despejarse

completamente.

Ejercicios de respiracion: Sentado o tumbado tomar tanto aire como
pueda en una inspiracion profunda y después expulsar todo el aire que se

pueda, asi unay otra vez.

Terapia de relajacion progresiva: Es aquella técnica que permite
aprender en un grupo o por medio de una cinta de audio como tensar

todos sus musculos y después relajarlos todos lentamente uno por uno.

Ejercicio: Los musculos se pueden relajar con movimientos circulares,
estirando y moviendo diferentes partes del cuerpo. A veces se

recomienda realizarlos con musica para relajar también la mente.

Cambiar a pensamientos constructivos y positivos: Cada vez que los
pensamientos negativos afloren se debe pensar en algo que haga sentir
feliz u orgulloso. Memorizar un poema, cita o una oracion sirve para

cambiar los pensamientos negativos.

Http://santospatricia.wordpress.com2012/02/13/diabetes-y-estrés/

4.11.6. Habitos perjudiciales
De manera regular, el azicar en sangre aumenta después de consumir

alimentos, y como respuesta, el cuerpo produce una hormona llamada
insulina, la encargada de convertir la glucosa en la sangre en energia
utilizable; sin embargo, este proceso puede llegar a alterarse debido a

ciertos habitos, por lo que se consideran causas de diabetes.

Obesidad o sobrepeso. Segun un estudio realizado en Estados Unidos,
por cada kilo de peso que gana la gente, aumenta en 4.5% la probabilidad

de desarrollar diabetes, explica Claudia Chavez, especialista en obesidad
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y comorbilidades, debido a que el exceso de glucosa se va a la sangre,

ademas de causar resistencia a la insulina.

Mala alimentacion. Una dieta pobre e inadecuada, cuyo consumo de
alimentos ricos en hidratos de carbono y grasa provoca alteraciones en

los niveles de glucosa y en la produccién de insulina.

Fumar. De acuerdo con la American Diabetes Association, fumar produce
un aumento en los niveles de azucar en la sangre y, como consecuencia,
puede ser una causa de prediabetes, o bien, hace mas dificil controlar la

diabetes.

Colesterol alto. Si la glucosa en la sangre y la presion arterial es alta, los
niveles de colesterol y triglicéridos pueden ser la causa. Todos estos son
factores de riesgo para la diabetes y enfermedades del corazén, y

mientras mas factores de riesgo se tengan, mayor es el riesgo.

Estrés. En el estudio The Australian diabetes, obesity and lifestyle,
investigadores australianos han observado que el estrés esta relacionado
estrechamente con el metabolismo anormal de la glucosa, de manera
especial en mujeres, quienes presentaron mayores niveles de tensién y

preocupaciones.

Sedentarismo. La falta de ejercicio o actividad fisica contribuye a
acumular mayor grasa abdominal y obesidad, factores de riesgo que
causan diabetes, pero ademas, no realizar actividad fisica genera que se

ralentice el metabolismo de la glucosa.

Alcohol. El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes, ya que puede llegar a producir una inflamacion
cronica del pancreas, lo que conduce a una lesién permanente y a un
deterioro de su capacidad para segregar insulina, segun la Sociedad

Espafola de Diabetes.

Hipertension. Algunas medicinas para la presion alta afectan tus niveles

de glucosa en la sangre, ademas de que si no es tratada y controlada a
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tiempo, puede afectar tus rifiones, la vista y el corazon, explican

especialistas de la Cleveland Clinic de Estados Unidos.

Falta de suefio. Se estima que 70% de personas con alteraciones del
suefio, como la apnea del suefio, tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes y enfermedades cardiovasculares, explica el doctor Mauricio
Moraira Beltran, médico internista y educador en diabetes, debido a que

provoca alteraciones en el metabolismo de la glucosa.

Existen ciertos factores de riesgo que causan diabetes que no se pueden
modificar, como la predisposicion genética o historia familiar, o bien la
edad; sin embargo, un cambio en el estilo de vida hacia habitos mas
saludables permiten retrasar la aparicion o de la diabetes e incluso
pueden llegar a prevenirla, por ello es importante revisar de manera
periodica el estado de salud.http://bienestar.salud180.com/salud-dia-dia/9-

habitos-que-causan-diabetes.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Localizacion del lugar.
Cantén Joya de los Sachas esta localizado en la provincia de Francisco

de Orellana, en el Oriente Ecuatoriano.
Limites:

e Norte: (Nueva Loja El Eno)
e Estey Sur: (Canton Puerto Francisco de Orellana)

e CQOeste: (Provincia de Sucumbios Shushufindi)

El centro de salud es una institucion de salud de ayuda cuyo origen se
remonta al afio 1965 que se inicia la construccion terminandose de
edificar en 1967. Desde sus inicios ha empezado el centro de salud Joya
de los Sachas se ha localizado en la provincia de Orellana, Canton
Sacha, calle desde ese tiempo no disponia de numero de teléfono.
Actualmente se encuentra en las calle A y B, con nimero de teléfono N°

(06) 2889129 perteneciente al Distrito Joyas de los Sachas.

El objetivo fundamental del centro de salud es por principio humanitario
brindar todo tipo de atencion meédica, enfermeria, odontoldgica,
obstetricia, laboratorio, nutricionista y psicologia integral tanto preventiva
como curativa y paliativa, con calidad y calidez a todas las personas que
acuden a esta casa de salud sin ningun tipo de distincién, social, racial,
econdmica, religiosa, ni politica es por eso que realizado los mayores
esfuerzos para mejor. Ademas con los programas que oferta el ministerio
de salud. Programa de Prevencion de Diabetes y Factores de Riesgo

Cardiovascular.

Club de diabéticos Se encuentra ubicado dentro del centro de salud y
comienza a funcionar desde el afio 2013. Con la Dra. Mayra Gomez
empezd con la iniciativa del club de diabéticos los usuarios que fueron
conociendo de este club fueron integrandose. Continuando el trabajo lo

nuevos lideres de este club
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador

Los representantes del club de diabéticos son: 1 Medico general, 1

Enfermera. El personal cumple con los programas propuestos por el

Ministerio de salud publica y se maneja la politica de la Atencién primaria

de Salud; es decir actividades de promocién, prevencion y curacion de los

casos de patologias no complicados.

El club de diabéticos esta ubicado dentro del centro de salud joya de los

sachas y en la ciudad misma que corresponde con el mismo nombre

situado dentro del Ecuador
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5.2. Disefio de la investigacion

Para la investigacion se utilizo el siguiente disefio:

Fijo transversal: La investigacion se realizd en un tiempo determinado de
Junio 2013 hasta a Mayo 2014. Descriptivo: Por medio de esta técnica
se describié la situacion de los pacientes. Correlacional: Se relacioné el
nivel de conocimientos con los estilo de vida de la personas que son parte
del club de diabéticos las cusas que producen esta enfermedad y sus
resultados. Bibliogréfica: La informacion no fue totalmente de las
personas, también se obtuvo consulta bibliogréficas en libros, informes e
HCL. Cuantitativo: Los resultados de la investigacion se expresé en
cantidades y numeros. Cualitativa: Se determiné caracteristicas de la
poblacion tales como: edad, procedencia, sexo, escolaridad. De Campo:
La investigacién se realizé en un lugar fisico determinado como es el
Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de los Sachas, con las

personas, que acuden al club de diabéticos.

5.3. Técnicas, Instrumentos y Materiales.

5.3.1. Objetivo 1

Para alcanzar el objetivo 1 que fue conocer las caracteristicas sociales
econdémicas, educativas, demograficas de la poblacién se utilizé como
técnica la encuesta, (anexo 11.1) para lo cual se elabor6 como
instrumento el respectivo cuestionario con preguntas cerradas. El
cuestionario elaborado se puso a consideracion de la directora y tutora de
trabajo de investigacién para su andlisis y aprobacion; luego de ello se
aplicé a 50 personas con Diabetes del Club de diabéticos del Centro de
Salud Joya de los Sachas. Se realizé un oficio dirigido a la lider del club
de diabéticos solicitando el permiso para la realizacion de las encuestas.
Recopilada la informacion, se la ordend y clasificé con lo que se procedio
a la tabulacion de los resultados para ser presentados en cuadros y
graficos para lo cual se conté material de oficina; computadora, flash
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memory y se acudid a los paquetes informéticos que den seguridad y
veracidad a la informacion, Windows se utilizé en la redaccion del texto,
Excel para la tabulacion y presentacion en cuadros y graficos. Los datos
asi presentados facilitd el analisis y permiti6 establecer conclusiones y

recomendaciones; De esta manera se alcanzo el objetivo 1 propuesto.

5.3.2. Objetivo 2

Para alcanzar el objetivo 2 en la misma encuesta (Anexo 11.1) se plante6
las preguntas cerradas como sabe Ud. Qué es la diabetes, sabe Ud. Qué
tipo de diabetes tiene, conoce Ud. las complicaciones de no tratarse
correctamente la diabetes, conoce Ud. el tratamiento que recibe y
cuidados que debe tener, conoce Ud. Cuales son los valores normales de
glicemia, Conoce Ud. Que son buenos estilos de vida, relacionadas al
nivel de conocimientos sobre la enfermedad, entre ellas estan las
preguntas centrales del tema de la investigacion se relacioné al nivel de
conocimientos sobre la diabetes y su relaciéon con los estilos de vida.
Recopilada la informaciébn se la orden6é y clasifico, se procedid a
tabulacion se presento en cuadros, graficos para lo cual se recurrio a los
paquetes informaticos que dan seguridad de su veracidad. Se present6 en
cuadros y gréaficos con el andlisis respectivo. Los datos asi presentados
facilitd el andlisis y permitio establecer conclusiones y recomendaciones;
De esta manera se pudo definir el nivel de conocimiento de los usuarios
del club de diabéticos, que es el objetivo 2. Fue necesaria la movilizacion
desde la ciudad de Puyo a la ciudad de la Joya de los Sachas, en el Club

de Diabéticos del Centros de Salud Joya de los Sachas.

5.3.3. Objetivo 3
El objetivo 3 se alcanzd a través de la encuesta (Anexo 11.1) con

preguntas cerrada relacionas con identificar los estilos de vida saludables,
entre ellas estan las preguntas centrales tales como realiza actividad,
fisica, consume una alimentacion balanceada, realiza controles médicos y
cumple con el tratamiento, tiene participacién en el club de diabéticos,

ingiere alcohol, fuma, siente depresion o tristeza, preguntas relacionadas
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del tema de la investigacion relacionado al nivel de conocimientos sobre
la diabetes y su relacidn con los estilos de vida. Recopilada la informacién
se la ordend y clasifico, se procedid a tabulacion se presentd en cuadros,
graficos para lo cual se recurrid6 a los paquetes informaticos que dan
seguridad de su veracidad. Se presentd en cuadros y graficos con el
analisis respectivo. Los datos asi presentados facilité el andlisis y permitié
establecer conclusiones y recomendaciones; De esta manera se define
los estilos de vida por los usuarios del club de diabéticos, que es el
objetivo 3. Fue necesaria la movilizaciéon desde la ciudad de Puyo a la
ciudad de la Joya de los Sachas, en el Club de Diabéticos del Centros de

Salud Joya de los Sachas.

5.3.4. Objetivo 4
Para identificar las complicaciones presentadas en los pacientes con

diabetes del Club de Diabéticos de la Joya de los Sachas se aplico la
técnica la observacion (anexo 11.2) se ampli6 con una guia de
observaciéon con casos, para la obtencién de la informacion directa y
certera basada en los diagnésticos médicos de los usuarios que acuden al
Club de Diabéticos en el periodo de un afio. Se revis6 una a una cada
historia clinica de los usuarios atendidos. Para lo cual se conté material
de oficina; computadora, flash memory y se acudié a los paquetes
informaticos que den seguridad y veracidad a la informacion, Windows se
utilizé en la redaccion del texto, Excel para la tabulacién y presentacion
en cuadros y graficos. Los datos asi presentados facilitd el analisis y
permitid establecer conclusiones y recomendaciones; De esta manera se

alcanzo el objetivo propuesto.

5.3.5. Objetivo 5

Para hacer realidad este objetivo se aplic6 un plan de intervencion de
enfermeria que conduzca a la aplicacion de estilos de vida saludable que
mejoren su calidad en esta poblacion. Dentro de este plan de intervencion
se realizé actividades como actividad educativas en el club de diabéticos

y en una institucion educativa con la ayuda de material de apoyo como
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tripticos, manuales, carteles diapositivas y videos relacionados con el
tema, talleres educativos directamente con los pacientes como: toma de
signos vitales, control de glicemia, examen de glucosa, toma de medidas
antropométricas. También se realiz6 la preparacién de alimentos con la
finalidad que conozca la adecuada alimentacion para pacientes
diabéticos, bailoterapia, terapia de relajacion, cuidados del pie diabético.
Ademas se complemento6 con visitas domiciliarias a los pacientes que no
asisten regularmente a los controles. Elaboracion de un video educativo
sobre diabetes y estilos de vida y se realizo la difusion del mismo en los
medios de comunicacion de la localidad (radio tucan, canal sacha tv 3) se
entreg6 una copia del mismo en el Club de diabéticos Joya de los Sachas,
en el distrito de la Joya de los Sachas y el Distrito del Provincia de

Orellana.

5.4. Poblacion y Muestra

5.4.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por 50 miembros del club de diabéticos del
Centro de salud Joya de los Sachas.

Poblacion = N N=50

5.4.2. Muestra

Por considerarse la poblacion pequefia se la tomo la totalidad muestra.

Muestra=n n=50
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas socioecondémicas, demogréficas de la poblacion
de diabéticos en los pacientes del club de diabetes en el centro de
salud.

Cuadro N° 2 Edad

Variable Frecuencia Porcentaje
39 anos 40 1 2
41 afos 60 31 62
61 afios en adelante 18 36
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Edad

m39afios40 m41afios60 H61 afios en adelante

Grafico N°8

Interpretacion

De la poblacién encuestadas se pudo determinar que el 62% (31
usuarios diabéticos) se encuentran entre los 41 a 60 afios de edad; el
36% (18 usuarios diabéticos) son de 61 afios en adelante y el 2 % (1

usuario diabéticos) entre los 39 a 40 afos.
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Cuadro N° 3 Género

Variable Frecuencia Porcentaje
Hombre 28 56
Mujer 22 44
Total 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Género

mHombre mMujer

Grafico N° 9
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede establecer que 28
usuarios que constituye el 56% son de sexo masculino los que acuden al
club de diabéticos del centro de salud Joya de los Sachas y 22 mujeres

que corresponde al 44% de la poblacion de estudio que asisten al club.
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Cuadro N° 4 Etnia

Variable Frecuencia Porcentaje
Mestizo 30 60
Indigena 11 22
Afro ecuatoriano 9 18
Total 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Etnia

m Mestizo
® Indigeno
m Afroecuatoriano

Grafico N° 10
Interpretacion

Segun los resultados obtenida de la poblacién encuestadas que acuden
al Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de los Sachas se puede
indicar que 30 corresponde al 60% son de etnia mestiza, 11 usuarios que

es el 22% afro-ecuatorianos y 9 usuarios que representa al 18% indigena.
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Cuadro N° 5 Escolaridad

Variable Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 26
Primaria 15 30
Secundaria 20 40
Superior 2 4
Total 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Escolaridad

H Ninguno
M Primaria
= Secundaria

M Superior

Grafico N° 11
Interpretacion:

De acuerdo a la grafica se puede observar que 11 usuarios que es el
26% no tienen ningun nivel de escolaridad, 15 usuarios que es el 30%
tienen un nivel basico de estudio, 20 usuarios que es el 40% han
aprobado la secundaria, 2 usuarios que corresponde al 4% tienen un

nivel superior de estudios.
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Cuadro N° 6 Procedencia

Variable Frecuencia Porcentaje
Urbana 35 70
Rural 15 30
Total 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Procedencia

m Urbana mRural

Grafico N° 12
Interpretacion:

Segun la gréafica se puede observar que de 35 usuarios que equivale al
70% asisten al club de diabéticos Joya de los Sachas desde la zona
urbanay 15 usuarios que constituye el 30% de la zona rural.
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Cuadro N° 7 Ocupacion

Variable Frecuencia Porcentaje
QQ.DD 9 18
Agricultor 7 14
Empleado publico 12 24
Empleado privado 13 26
Jubilado por
enfermedad 3 6
Jubilado por edad 6 12
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta Aplicada
Elaborado por: La Autora

Ocupacion

mQQ.DD

B Agricultor

B Empleado publico
B Empleado privado

M Jubilado por
enfermedad

Grafico N° 13
Interpretacion

De los usuarios encuestados se puede establecer que 18% ( 9 usuarias )
gue asisten al Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de Los
Sachas se dedican a los quehaceres domeésticos, el 14%(7 usuarios) a la
agricultura, el 24% (12 usuarios ) son empleados publicos, el 26% (13
usuarios) empleados privados, el 6% ( 3 usuarios) se encuentran
jubilados por la enfermedad que atraviesan y el 12% ( 6 usuarios) son
jubilados por el tiempo de servicio en sus empleos antiguos.
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6.2. Nivel de conocimientos
Cuadro N°8 Nivel de Conocimiento

_ Alto Medio Bajo
Variables

Sabe Ud. Que esladiabetes | 5 | 4 | 28 | 56 | 20 40

Sabe Ud. Qué tipo de
diabetes tiene

Conoce Ud. las
complicacionesde notratarse | 2 | 4 | 20 | 40 | 28 56
correctamente la diabetes

Conoce Ud. el tratamiento
que recibe y cuidados que 2| 4| 8 |16 40 80
debe tener

Conoce Ud. Cuéles son los

. . 18| 36 | 20 | 40 | 12 24
valores normales de glicemia

Conoce Ud. Que son buenos
estilos de vida

Fuente: Cuestionario Aplicada
Elaborado por: La Autora

Nivel de conocimiento
120

100

80
60
40
20

0

Sabe Ud. Que Sabe Ud. Qué Conoce Ud.las Conoce Ud.el  Conoce Ud. Conoce Ud.

es la diabetes tipo de complicaciones tratamiento  Cudles son los Que son
diabetes tiene de no tratarse que recibey valores buenos estilos
correctamente cuidados que  normales de de vida
la diabetes debe tener glicemia

H Alto ®Medio ™ Bajo

Grafico N°14
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Interpretacion

Del total de los usuarios encuestados se puede establecer que el 2% (4
usuarios) tienen un nivel alto de conocimiento acerca de lo que es la
Diabetes, el 28%(56 usuarios) tienen un nivel medio y el 40%(20
usuarios) tienen un nivel bajo de informacion de que consiste esta
patologia; mientras que en el conocimiento de que tipo de diabetes
padece cada usuario se puede decir que el 2% (4 usuarios) tienen un
nivel alto, el 10%(5 usuarios) un nivel medio y el 86%(43 usuarios) un
nivel bajo. En lo que se refiere al conocimiento de las complicaciones que
se pueden presentar por no tratarse correctamente la diabetes se
identifico que el 2% (4 usuarios) tienen un nivel alto de conocimiento, el
40% (20 usuarios) un nivel medio y el 56%(28 usuarios) un nivel bajo. En
respecto al conocimiento del tratamiento y cuidados de debe llevar el
usuario es de 2% (4 usuarios) tienen un nivel alto de conocimiento, el
16% (8 usuarios) un nivel medio y el 80% (40 usuarios) un nivel bajo,
mientras que 36% (18 usuarios) tienen un nivel alto de conocimiento de
los valores normales que debe manejar como paciente diabético, el 54%
(27 usuarios) un nivel medio y el 28% (14 usuarios) un nivel bajo,
conocimientos de buenos estilos de vida que deben de realizar como
pacientes diabéticos en nivel alto 18% (9 usuarios) un nivel medio 54%(27

usuarios un nivel bajo 28% (14 usuarios).

6.3. Estilos de vida

Cuadro N°9 Estilo de Vida (Actividades del Usuario)

Casi
Variable Siempre | siempre Nunca
Fl%|F|%]|F %
Realiza Actividad Fisica 7 |14 |16 | 32| 27 54

Consume una Alimentacion
10| 20|18 | 26 | 22 44
Balanceada

Realiza Controles Médicosy |22 |44 |28 |56 | O 0
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cumple con el tratamiento

Tiene Participacion en el Club

_ _ 153034 (68| 1 2
de Diabéticos
Ingiere alcohol 5(110| 6 |12 | 39 78
Fuma 3|6 |9 |18 38 76

Siente Depresion o Tristeza 25|50 |18 36| 7 14

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: La Autora

Estilo de vida

Siente Depresion o Tristeza

Fuma

Ingiere alcohol

Tiene Participacion en el Club
de Diabéticos

Realiza Controles Médicos y
cumple con el tratamiento

Consume una Alimentacion
Balanceada

Realiza Actividad Fisica

0O 20 40 60 80 100 120

m Siempre mCasi siempre = Nunca

Grafico N°15
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto al estilo de vida que
llevan los pacientes diabéticos se puede establecer que 14% (7 usuarios)

realizan ejercicios siempre, 32% (16 usuarios) casi siempre y el 54% (27



usuarios) no realizan ningun tipo de ejercicios.Con relacion al tipo de
alimentacion que consumen el 20% (10 usuarios) ingiere siempre una
dieta balanceada, el 36% (18 usuarios) casi siempre lo hacen y el 44%
(22 usuarios) no consumen una alimentacion balanceada. En lo que se
refiere a los controles médicos se establece que el 44%( 22 usuarios)
siempre mantienen un control de su salud, el 56%(28usuarios) casi
siempre lo hacen. También se pudo establecer que el 30% (15 usuarios
tienen siempre una participacion en el Club de Diabéticos el 68%
(34usuarios) solo es por algunas ocasiones y el 2% (1 usuarios) no
participan en las actividades del club. Segun los resultados registrados los
usuarios diabéticos Ingiere alcohol10% (5 usuarios) siempre, el 12% (6
usuarios) en ciertas ocasiones y el 78% (39 usuarios) ya no ingieren
bebidas alcohdlicas por su salud. De la poblacion encuestada también se
determiné que 6% (3 usuarios) siempre tienen la costumbre de fumar, el
18% (9 usuarios) solo lo realiza en ciertas ocasiones y el 76% (38
usuarios) no tienen este habito de fumar. Concerniente al estado de
animo del paciente se puede decir que el 50% (25 usuarios) se encuentra
siempre con episodios de depresién y tristeza, el 36% (18 usuarios) casi
siempre atraviesan por este afeccion debido a su patologia y el 14% (7

usuarios) manifiestan no haber atravesado por este estado.

Cuadro N°10 Alimentos mas Consumidos.

A

Variable Slempre veces Nunca

F| % |F|%| F %
Grasas y dulces 25 | 50 |17 34| 8 16
Proteinas 37 | 74 |12 124 | 1 2
Lacteos 41 |82 | 6 |12 | 3 6
Vegetales 20 | 40 |22 |44 | 8 16
Carbohidratos 48 |96 | 2 | 4 | O 0
Frutas 32 |64 |18 36| O 0

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: La Autora
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Grafico N°16
Interpretacion

Segun los datos obtenidos en la encuesta realizada a los usuarios del
Club de Diabéticos acerca de los alimentos que consumen con frecuencia
se observa que grasas y dulces el 50% (25 usuarios) consumen siempre,
el 34%(17usuarios) a veces y el 16% (8 usuarios) no consumen estos
productos. Proteinas el 74% (12 usuarios) consumen siempre, el
24%(12usuarios) a veces y el 2% (1 usuarios) no consumen ningun tipo
de estos alimentos. Lacteos el 82% (41 usuarios) consumen siempre, el
12%(6 usuarios) a veces y el 6% (3 usuarios) no consumen. Vegetales el
40% (20 usuarios) consumen siempre, el 44%(22usuarios) a veces y el
16% (8 usuarios) no consumen ningun tipo de estos alimentos. Mientras
que consumen el 96 % (48 usuarios) siempre carbohidratos, el 4%( 2
usuarios) a veces. Y frutas el 64% (32 usuarios) consumen siempre este
alimento y el 36% (18 usuarios) por ciertas ocasiones debido al cuidado

de su salud.

64



6.4. Complicaciones presentes en los pacientes con diabetes del
club de diabéticos.
Cuadro N° 11 Complicaciones

Variable Frecuencia Porcentaje
Coma diabético 1 2
Pie diabético 3 6
Hiperglucemia 25 50
Hipoglucemia 10 20
Retinopatia 6 12
Nefropatia 2 4
Amputaciones 3 6
TOTAL 50 100

Fuente: Guia de observacion aplicada
Elaborado por: La Autora

Complicaciones

® Coma diabético m Pie diabético = Hiperglucemia
® Hipoglucemia  m Retinopatia = Nefropatia
Amputaciones
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Grafico N° 17

Interpretacion

El presente grafico indica que 50% (25 usuarios) que asisten al Club de
Diabéticos han presentado una complicacion como la hiperglucemia,
hipoglucemia 20%(10 usuarios), el 2% (1 Usuario) han sufrido un coma
diabético, el 6% (3 usuarios) tienen Pie diabético, el 12% (6 usuarios)
nefropatia, el 4% (2 usuarias) nefropatia y el 6% (3 usuarios)

amputaciones.
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6.5. Aplicar Plan de Intervencion de Enfermeria
Introduccion

Este plan de intervencion de enfermeria se enfocé en trabajar

directamente con los pacientes con diagnostico de Diabetes.

La diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud a nivel
mundial por su creciente incidencia y prevalencia, y por asociarse con una
elevada morbilidad y mortalidad a causa de las complicaciones que se
presentan. La educaciéon del paciente es fundamental para un adecuado
control de la enfermedad. Uno de los pilares del tratamiento, a través de
(conocimientos, habilidades y actitudes), asi como el soporte necesario
para que sean capaces de responsabilizarse con el autocontrol de su
enfermedad. El paciente diabético tiene la obligacion de conocer bien los
aspectos basicos de la enfermedad que sufre. También debe saber
reconocer todos los signos de peligro de su enfermedad, tales como la
presencia de temblor, sudoracion fria, etc. (que podrian indicar
hipoglicemia), o de poliuria, polidipsia, lengua seca, etc. (que podrian
indicar hiperglicemia). También deberian saber el tratamiento de estas
alteraciones. Asi mismo debe aprender a tener un estilo de vida sano, con
ejercicios fisicos en forma regular, una alimentacion balanceada y
nutritiva, evitando las exageraciones que puedan llevar a una deficiencia
de vitaminas, proteinas, o exceso de peso, etc. El personal profesional
que trabaja en el Club de Diabéticos debe motivar constantemente al

paciente para lograr todo lo antes mencionado.

Se ejecutd un plan de intervencion la misma que consta de diferentes
actividades en el Club de Diabetes. La autora presento el cronograma de
actividades (anexo 11.4) que se realizé con los usuarios del Club de
Diabéticos. En este objetivo se elabor6é una plan que ayudara a disminuir
las complicaciones de los casos de la diabetes lo que se realiz6 diferentes
acciones en base a los resultados que se obtuvo mediante la aplicacion
de la encuesta (anexo 11.1) ademas se disefié un manual (anexos 11.13),

que contiene informacion sobre la enfermedad y enfocando en los estilos
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de vida el mismo que servird de apoyo para el personal para el manejo de
los pacientes y para los usuarios que tomen conciencia de su
enfermedad. Las acciones se ejecutaron mediante actividades educativas
ademas con demostraciones a incentivar a realizar las diferentes talleres
demostrativos como una bailoterapia, una alimentacion balanceada,
cuidados de pie diabético, terapias de relajacion, que atreves de esta
ayuda a las personas con diabetes a evitar el sedentarismo y estrés,
también visitas domiciliara a los usuarios que no acuden a su control
médico, actividades mas directa con los pacientes como toma de signos
vitales, medidas antropométricas, examen de glucosa (anexo 11.3), un
taller educativo a los estudiantes del Colegio “27 de Febrero” ubicado en
la ciudad Joya de los Sachas para difundir més la informacion en esta
institucion educativa sobre esta enfermedad ya que esta afectando cada
vez a mayor personas. Elaboracién de un video educativo sobre diabetes
y estilos de vida y se realizé la difusién del mismo en los medios de
comunicaciéon de la localidad (radio tucan, canal sacha tv 3) con la
autorizacion del director de estos medio de comunicacién quien ayudo
con la difusibn y trasmision manifestando continuar trasmitiendo se
entreg6 una copia del mismo en el Club de diabéticos Joya de los Sachas,
en el distrito de la Joya de los Sachas y el Distrito Provincial de Orellana.
Se dejo evidencia como manual (anexo 11.17), triptico (anexo 11.18)y el
video educativo a la lider del club de diabéticos (anexo 11.5), ademas va
dar continuidad con el plan de intervencion y por ultimo se finalizé con la
recoleccion de firmas (anexo 11.19) con los pacientes presentes y un
refrigerio incentivado a alimentos saludables. Lo que se viaj6 desde la
ciudad del Puyo a la ciudad Joya de los Sachas por medio del transporte,

alimentacion y material de apoyo responsabilidad de la autora.
Objetivo General:

Compatrtir informacién sobre la diabetes y los estilos de vida que deben
llevar los pacientes del Club de Diabéticos del Centro de salud Joya de

los Sachas.
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Objetivo especifico:

e Aumentar los conocimientos sobre la diabetes, causas, sintomas,
complicaciones, tratamiento, estilos de vida.

e Fomentar habitos saludables en las personas diabéticas.

e Comprometer a los usuarios a que realicen habitos saludables y
tomen con responsabilidad su tratamiento.

e Realizar el seguimiento de los usuarios diabéticos mediante las

visitas domiciliarias.
Desarrollo de la temética

Fase Educativa

Tema: Diabetes y su relacion con los estilos de vida.

Beneficiarios: Usuarios que acuden al Club de diabéticos del Centro de

Salud Joya de los Sachas.

Lugar: El Club de diabéticos en el centro de salud Joya de los Sachas
Fecha: segun cronograma (anexo 11.4)

Tiempo: 1 hora y receso de 10 minutos.

Responsable: Lorena Lascano

Ayuda Didactica: Segun Cronograma (anexo 11.4)

Objetivo

Brindar informacion sobre la diabetes y estilos de vida

Tematica de la Fase Educativa

e Iniciar siempre con la presentacién y saludo.

e Una motivacion y despertar el interés de los temas.
e Preguntas directamente a los usuarios.

e Entrega de material como manual, triptico

e Se desarrolla el tema
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e Que esla diabetes
e Definicion de la diabetes
o Funcion para qué sirve la glucosa, tipos de diabetes, las causas

de la diabetes, cuadro clinico, medios de diagndstico,
complicaciones, cuidados que debe tener, una alimentacion
balanceada, cuidados de pie diabético.

e Realizacion de video educativo diabetes y estilos de vida. Anexo(

e Despedida y agradeciendo a los participantes y motivados por la

actividad educativa.

Fase Técnico
Tema: Diabetes y su relacion con los estilos de vida.

Beneficiarios: Usuarios que acuden al Club de diabéticos del Centro de
Salud Joya de los Sachas.

Lugar: El Club de diabéticos en el centro de salud Joya de los Sachas
Fecha: segun cronograma (anexo 11.4)

Tiempo: 1 hora y receso de 10 minutos.

Responsable: Lorena Lascano

Ayuda Didactica: Segun Cronograma (anexo 11.4)

Objetivo

Fomentar estilos de vida saludables en los pacientes diabéticos.
Temética para Fase Técnica

e Iniciar siempre con la presentacion y saludo.
e Una motivacion y despertar el interés en los talleres.
e Se desarrolla los talleres demostrativos.

o Alimentacion

o Ejercicio fisico
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o Cuidado de Pies Diabéticos
o Terapia de relajacion

e Explicacion de los beneficios de realizar un buen estilo de vida que
debe llevar los pacientes diabéticos.

e Las complicaciones que puede causar debido a los malos habitos.

Despedida y motivados a llevar unos buenos habitos saludables en su

vida cotidiana.
Fase Médica
Tema: Diabetes y su relacion con los estilos de vida.

Beneficiarios: Usuarios que acuden al Club de diabéticos del Centro de

Salud Joya de los Sachas.

Lugar: El Club de diabéticos en el centro de salud Joya de los Sachas.
Fecha: Segun cronograma (anexo 11.4)

Tiempo: 30 minutos.

Responsable: Lorena Lascano, Dra. Karina Basantes.

Ayuda Didactica: Segun Cronograma (anexo 11.4)

Objetivo

Fomentar los controles médicos mas frecuentes por medio de actividades

directamente con los pacientes.
Tematica en Fase Medica

e Cifras normales de signos vitales y medidas antropométricas que
deben llevar los pacientes diabéticos.

e Importancia de controles meédicos.

e Explicacién valores normales de la glucosa sanguinea en ayunas, pos
brandial y hemoglobina glicosilada las consecuencias de no tener

niveles normales.
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o Toma de signos vitales

o Medidas antropométricas
o Consulta medica

o Examenes de Laboratorio

o Visitas Domiciliarias

Despedida y motivados a realizarse los controles médicos cuando sea la

préxima consulta y recibir su tratamiento.
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7. DISCUSION

En la actualidad la humanidad ha experimentado cambios drasticos tanto
en los estilos de vida, como en su salud, la cual se ha visto afectada por
la presencia de patologias como la diabetes que por su naturaleza
epidemiolégica se ha convertido en un problema grave de salud publica a

nivel mundial.

El presente estudio pretendié demostrar la relacion existente entre el nivel
de conocimiento sobre su enfermedad la diabetes con los estilos de vida
que llevan los usuarios del Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya
de los Sachas.

Edad

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestras que el 62%
de la poblacién de estudio se encuentran entre los 41 y 60 afios de edad
que padecen diabetes, esto se debe a que desde tempranas edades han
adquirido malos habitos alimenticios y estilos de vida, ademas esta etapa
es mas dificil el cambio ya que viene hacer un habito diario, demostrando
asi el incremento del riesgo de desarrollar o padecer diabetes, la cual se
encuentra entre las diez primeras causas de mortalidad en el Ecuador,
debido a factores determinantes como la edad y a la disminucion de su

sistema inmunologico.
Género

Asi mismo se demuestran que el 56% de la poblacion de estudio
corresponde al género masculino, y mujeres con €l 44% Segun un
estudio realizado por la autora Aucay y otros, tema de Investigacion
“Autocuidado en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, que asisten al
Club de Diabéticos del Centro de Salud N° 1 Pumapungo, Cuenca —
Ecuador se puede observar el (58.6%) son varones y (41.4%) son
mujeres. Este resultado da a conocer que por su ambiente y cultura,
permanecen fuera del hogar cumpliendo con su empleo y siendo fuente

de ingreso econémico para su familia por lo que se identifica como un
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grupo mayoritario de riesgo a presentar diabetes debido a los malos
habitos de alimentacion, al stress y al sedentarismo que ocasionan
algunos trabajos. Cabe mencionar que las mujeres también tienen peligro
a padecer enfermedades cronicas no transmisibles debido a su
permanencia en el hogar cumpliendo su rol de madre, esposa, ama de

casa.
Etnia

La etnia que predomina en este grupo de estudio corresponde a la
mestiza con un 60% y en lo referente al estudio refleja que la Escolaridad
el 30% de la poblacion tienen un estudio basico, el 40% un nivel de
formacion secundaria por lo que la escolaridad es un factor determinante
y favorable para tener un mayor empoderamiento de los conocimientos de

la patologia que padecen como las medidas preventivas de la misma.
Procedencia

La procedencia de los usuarios es de un 70% de la zona urbana que
asisten al Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de los Sachas de
y 30% es zona rural. Un estudio realizado por la autora Lucas el (70%)
viven en zona urbana, y el (30%) en zona rural. Este resultado significa
que la urbana no tiene ningun cuidado en la alimentacion por lo que la
poblacion es mas sedentaria, en la rural se dedica a diferentes

actividades como la agricultura y ganaderia.
Ocupacion

Respecto a ocupacién, de un total de 50 pacientes, 100%, la mayoria,
26%, es trabajador privado y el 24% trabaja en el sector. Un estudio
realizado por Silva L. con el tema medidas de autocuidado que realizan
los pacientes diabéticos. Factores socioculturales que favorecen o limitan
su cumplimiento en los pacientes SC de la Parroquia de San Pablo de
Atenas en el afio 2013. Segun los resultados que obtuvo fueron el 30%

trabaja en zonas de manera independiente.se concluye que las personas
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realizan una serie de trabajos, muchas veces tienen que escoger entre su
autocuidado y su trabajo ya que el trabajo es fundamental y existe ingreso
para su familia, es mas importante trabajar, que perder un dia de trabajo,
por ir al médico en la ocupaciéon se encuentra como uno de los factores
predominantes limitantes para el cumplimiento de las medidas de

autocuidado.

Nivel de conocimiento

En referencia al nivel de conocimiento con respecto a la diabetes los
resultados que se obtuvieron permitieron evidenciar que el grupo de
investigacion pose un nivel bajo con el 56% en nivel medio 29% y alto
15% de conocimiento béasico. Segun un estudio realizado por el autor
Vaca L Eltema: Sobre los Niveles de Conocimiento en el Autocuidado de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en los Habitantes del Barrio
Pucacocha de la Ciudad de Loja en el periodo Marzo — Agosto del Afio
2012” encontré que el nivel de conocimiento en la poblacién en un nivel
bajo en el 48%, medio en el 30% y alto en el 22%. Este resultado es
sobre en qué consiste esta patologia, su tratamiento, cuidados
especiales, estilo, que deben tener para evitar la presencia de
complicaciones que afecten su vida social y emocional implicando esto la
falta de cumplimiento por parte del club en respecto a brindar la
informacion necesaria a sus usuarios. También se pudo demostrar que el
estilo de vida que lleva cada usuario diabético representa un factor
determinante para su salud y con llevar su enfermedad lo que implica
para ello tener una alimentacion adecuada, realizar actividad fisica por lo

menos 30 minutos al dia.

Estilo de vida

La mayor concentracion de los usuarios diabéticos de este club no tienen
un estilo de vida adecuado ya que no realizan actividades recreativas o
fisicas con el 57%, de acuerdo a lo recomendado que esto evitara

contraer estados de depresion y de sobre peso, lo que constituye un
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riesgo para desarrollar problemas subsecuentemente por la diabetes.
Del mismo modo cabe indicar que no llevan un control de su
enfermedad y que solo un 42% cumple con el tratamiento existe el
consumo minimo de bebidas alcohélicas seas mas propenso poniendo asi
en riesgo su propio bienestar y el de su familia. El estudio realizado por
Loja M. “Habitos No Saludables Relacionados Con Enfermedades
Cronico Degenerativas En Pacientes Que Ingresan Al Servicio De Clinica
Del Hospital Isidro Ayora Octubre 2011 — Abril 2012”. El 32.36 % de
pacientes encuestados no realizan ningun tipo de ejercicio fisico, y el
37,72 % y 33.33% consumen cigarrillo y alcohol respectivamente. Es
importante resaltar que la conducta alimentaria es dificil de modificar por
diferentes factores, uno de ellos es la tradicion, la cual da cuenta de
aguellos valores y practicas trasmitidos de generacion en generacion y

gue marcan pautas de comportamiento.
Alimentos mas consumidos

Ademaés, otro factor primordial es la alimentacién que es un componente
fundamental para el control de la Diabetes contemplada en los tres
grupos alimenticios carbohidratos 96%, grasas y dulces 50% lacteos 82%
de acuerdo cada caso particular y enfermedades que pueda tener el
paciente en lo que se pudo identificar que el 96%. Un estudio realizado
por Loja M. 2012 “‘Habitos No Saludables Relacionados con
Enfermedades Crénico Degenerativas en Pacientes que Ingresan al
Servicio de Clinica del Hospital Isidro Ayora Octubre 2011 — Abril 2012”.
Ricas en carbohidratos con 35%, dulces 25%, grasas 21%, lacteos 16%
que ingieren en su alimentacién diaria. Son similares los resultados se
concluyen que los wusuarios diabéticos de este club consumen
carbohidratos seguidos por dulces y grasas, proteinas, lacteos
demostrando que su alimentacién diaria no es balanceada, lo que
contribuye a ser propensos a desarrollar obesidad y problemas
cardiocirculatorios aumento nivel de glucosa por lo que se establece que

el Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de los Sachas es
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responsable de cumplir con la promocion y difusiébn en el tema de una

dieta balanceada y de acuerdo a la necesidad del paciente diabético.
Complicaciones

De la misma manera se pudo identificar segun la informacion sustraida de
cada una de las historias clinicas de los usuarios que el 70% han
presentado complicaciones debido al nivel de glicemia como
hiperglucemia 50%, hipoglucemia 20%, pie diabético el 6% con la
amputaciones 6% retinopatia 12% sin llegar a perder la vision, nefropatia
4%, y por ultimo el coma diabético 2% por la falta de cumplimiento de su
tratamiento. Un estudio por Carrasco J. 2010. “Autocuidado en pacientes
del Club de Diabéticos que acuden a control al servicio de Consulta
Externa del Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el
periodo Mayo a Septiembre del 2010. La irregularidad de glicemia 34%,
retinopatia 24%, nefropatia 19%, neuropatia 16%, pie diabético 7%. Se
concluye asi que los usuarios, aun no ha asumido la responsabilidad del
control de su salud. Y la presencia de factores de riesgo que causan el
desarrollo de diabetes, y la necesidad de mantener, un mejor
seguimiento de la salud, e intervenir de forma inmediata con acciones de
educacién que fomenten el autocontrol, y estilos de vida saludables a fin
de conservar la salud a futuro para disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad por diabetes y retrasar las complicaciones. Funcion que tiene
la responsabilidad el Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya de los
Sachas, como unidad operativa responsable de cumplir con actividades

de promocion de la salud y prevencién de enfermedades.
Nivel de conocimiento y su relacién con los estilos de vida

El nivel de conocimiento con respecto a la diabetes los resultados que se
obtuvieron permitieron demostrar que el grupo de investigacion poseen un
nivel bajo de informacion basica, sobre en qué consiste esta patologia,
su tratamiento, cuidados especiales que deben tener para evitar la

presencia de complicaciones este estudio ademas revela la importancia
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de la relacién del conocimiento con el estilo de vida en el paciente con
diabetes mellitus tipo 2. La gran mayoria de los pacientes con diabetes
mellitus presentan estilos de vida no saludables y un inadecuado control
metabdlico que presentan los pacientes que cursan con esta patologia
cronico- degenerativa. Tal y como lo refiere Mufioz Martha (2010), en un
estudio realizado de el “Estilo De Vida En Personas Adultas Con Diabetes
Mellitus 2” el mayor nivel de conocimientos sobre la diabetes puede
contribuir a mejorar el cumplimiento del tratamiento farmacolégico, del
plan alimentario y la actividad fisica, ademas de que un adecuado estado
emocional contribuyen a un buen estilo de vida, que se traduciria en una

mejor calidad de vida en el paciente con diabetes.
Plan educativo

Por lo cual fue necesaria realizar varias actividades educativas y
recreativas: como charlas, talleres, bailo-terapia y la difusion de
informacion basica acerca de lo que es la diabetes y el control de la
misma con los usuarios del club, teniendo una aceptacion positiva por
parte de ellos en la asistencia a las distintas invitaciones realizadas y al
incremento de aceptacion de la responsabilidad de un mayor control de su
enfermedad la misma que se vio reflejada en el dltimo control de glicemia

que realizo el club a sus miembros.
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8. CONCLUSIONES

Una vez culminado es estudio se concluye que:

La edad con mayor predominio es mas de 40 a 60 afios de edad son de
sexo masculino de la etnia mestiza que vive en zona urbana y que se
dedican a trabajo como publico y privado, con nivel de estudio secundario
se consideran la ocupacién siendo el factor econémico, ya que los

pacientes presenta un ingreso econdémico.

El nivel de conocimiento es bajo en cuanto a lo que es la diabetes, tipo de
diabetes complicaciones, tratamiento y cuidados en lo que se refiere a
estilos de vida a la alimentacion, actividad fisica, estrés conocen muy
superficialmente razon por la cual debemos hacer hincapié en que los
usuario tomen conciencia de la importancia de una buena alimentacion y
la realizacion de estilos de vida saludables uno de ellos es el ejercicio
fisico y terapias de relajacion.

El estilo de vida no saludables identificados en los pacientes con diabetes
que predisponen al desarrollo de complicaciones mas comunes
determinadas en el estudio realizado fueron: alimentacion no equilibrada,
es decir los pacientes consumen exceso de carbohidratos grasas y
dulces, lacteos, dieta diaria, asi como también el consumo de sustancias
nocivas para el cuerpo como el consumo del alcohol y cigarrillo; sumado

al sedentarismo.

Entre las complicaciones de los usuarios que el 50% han presentado
complicaciones como la hiperglucemia por la falta de cumplimiento de su
tratamiento intervenir habitos saludables a fin de conservar la salud a

futuro, para disminuir los indices de morbilidad y mortalidad por diabetes.

Los datos de este estudio demuestran que el nivel de conocimiento y el
estilo de vida inadecuado del usuario del Club de Diabéticos del Centro de
Salud Sacha tienen una relacion directa del incorrecto control metabdlico
que presentan los pacientes que cursan con esta patologia cronico-

degenerativa.
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La autora consider6 que fue necesario presentar y ejecutar un plan
educativo para lo cual fue necesario realizar actividades educativas y
recreativas con la finalidad de impartir conocimiento, sobre aspectos de
promocion de la salud. Y como un referente se aport6 una “Guia
Educativa De Estilos De Vida Saludables” como un instrumento para el

usuario diabético.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez culminado la autora permite realizar las siguientes

recomendaciones:

Se recomienda al personal médico y de enfermeria continuar acciones de
capacitacion que brinden informacion, preventiva a fin de reducir los
malos estilos de vida con el propésito de mantenerlos motivados y activos
en el cuidado de su enfermedad y con ello mejorar la calidad de vida de
los usuarios del Club de Diabéticos Joya de los Sachas.

Continuar las estrategias educativas para los pacientes con diabetes
mellitus adaptado con base en las circunstancias personales, sociales,
econdmicas, etc. de la poblacién que atiende.

Se recomienda a los integrantes del Club de Diabéticos a continuar
realizando actividades que impidan desarrollar las complicaciones de la
Diabetes Mellitus tipo 2.

Al personal médico y de enfermeria continuar el seguimiento a través de
visitas domiciliarias los pacientes diabéticos que no asisten a las
consultas médicas para prevenir mayor incremento de su morbilidad que

se adjunte en el cronograma de actividades.

Que el personal del club de diabéticos continle orientando a la
ciudadania a través de los medios de comunicacién sobre la importancia

de la practica de habitos saludables, como medida de prevencion.

Se recomienda a los profesionales que continten inculcando estos estilos
de vida saludables en instituciones educativas con la finalidad de
incentivar su practica, puesto que desde la juventud es importante
sembrar buenos habitos para en el futuro garantizar una excelente calidad

de vida y una vejez digna.
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11 ANEXOS
Anexo 11.1. Encuesta Aplicada a los Usuarios del Club De Diabéticos

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE OPINION A LOS USUARIOS DEL CLUB DE
DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD “JOYA DE LOS SACHAS”.

OBJETIVO:

Recabar informacion como parte del proceso de investigacion del trabajo
de grado.

INSTRUCCIONES:

e Solicito comedidamente seleccionar la respuesta que usted crea la
mas acertada.

Nota: Los datos de la presente encuesta seran utilizados solo para el
objetivo propuesto.

1. En qué edad se encuentra?

Menos de 20 afios () 20 aflos a 40 ( )

41 afos a 60 () 61 aflos en adelante ()

2. A qué sexo pertenece?
Hombre () Mujer ( )

3. Cual es su etnia?
Mestizo () Indigena ( ) Afro ecuatoriano ( )

4. Cual es su nivel de estudios?
Ninguno () Empez0 la E.G.B. pero no terminé () Primaria ()

Secundaria () Universitario ()
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5. Cudl es su procedencia
Urbana ( ) Rural ()

6. Cual es su ocupacion?

QQ.DD () Agricultor () Empleado publico ( ) Empleado
privado ( ) Jubilado por enfermedad ( ) Jubilado por edad ( )

7. Sabe Ud. Que es la diabetes?
Alto () Medio () Bajo ()
8. Sabe Ud. Qué tipo de diabetes tiene?
Alto () Medio ( ) Bajo ()

9. Conoce Ud. las complicaciones de no tratarse correctamente la
diabetes?

Alto () Medio ( ) Bajo ()
10. Conoce Ud. el tratamiento que recibe y cuidados que debe tener?
Alto () Medio () Bajo ()
11. Conoce Ud. Cuales son los valores normales de glicemia?
Alto () Medio () Bajo ()
12. Qué estilo de vida Ud. Tiene?
Realiza Actividad Fisica: Siempre () CasiSiempre( ) Nunca ()

Consume una Alimentacién Balanceada: Siempre () Casi Siempre
() Nunca ()

Realiza Controles Médicos: Siempre () Casi Siempre ( ) Nunca

()

Tiene Participacion en el Club de Diabéticos: Siempre ( ) Casi
Siempre () Nunca ()

Ingiere alcohol: Siempre () CasiSiempre( ) Nunca ()

85



Fuma: Siempre () CasiSiempre( ) Nunca ()

Siente Depresion o Tristeza: Siempre () Casi Siempre ( ) Nunca ()
13. Qué alimentos consume mas?

Grasas y dulces: Siempre () AVeces( ) Nunca ()

Proteinas: Siempre () AVeces( ) Nunca ()

Lacteos: Siempre () AVeces( ) Nunca ()

Vegetales: Siempre () AVeces() Nunca()

Carbohidratos: Siempre () AVeces( ) Nunca ()

Frutas: Siempre () AVeces() Nunca ()

Gracias por su colaboracion
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Anexo N°11.2

GUIA DE OBSERVACION

Guia para determinar las complicaciones surgidas por presencia de la diabetes

N& COMA PIE RETINOPATI | IRREGULRIDAD DE GLICEMIA | AMPUTACI | NEFROPATI | NINGUNA

HCL DIABETIC | DIABETIC A HIPERGLICEM | HIPOGLICEM ONES A
@) @) A 1A

1. 37516 1

2. 05183 1

3. 29278 1

4. 30350 1

5. 45720 1

6. 49010 1

7. 44250 1

8. 48630 1

9. 43811 1

10. 42173 1

11. 41098 1

12. 35108 1

13. 50456 1
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14. | 30584 1
15. | 38138
16. | 13435 1
17. | 50376
18. | 32213
19. | 09219
20. | 32214
21. | 40333 1
22. | 14195 1
23. | 00697
24. | 38963 1
25. | 49385 1
26. | 07219 1
27. | 27357 1
28. | 13525
29. | 50932 1
30. | 50376
31. | 26755 1
32. | 44352 1
33. | 26755
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34. 32961 1
35. 43149 1
36. 44995 1
37. 38963
38. 49010 1
39. 43358 1
40. 27260 1
41. 44767
42. 47484 1
43. 50469
44, 11019
45. 50467 1
46. 36128 1
47. 45289 1
48. 38967
49. 27569 1
50. 16743 1

TOTAL 10 o5
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Anexo N°11.3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERMERIA

REGISTRO DE DATOS PARA EL CALCULO DEL ESTADO
NUTRICIONAL ADULTOS HOMBRES Y MUJERES

Ne Peso | Talla | Imc | Presion | Glicemia | Glicemia | Hemoglobina

de HCL Kg Arterial Mg/dl Mg/dl Glicosilada %

ord Antes Después

en
1. 37516 57 151 25 650 107 5.51
2. 05183 62 157 | 25.15 158 77 5
3. 29278 73 161 | 28.16 X 432 332 13.3
4. 30350 85 140 | 43.37 X 250 112
5. 45720 81 145 | 38.53 145 84
6. 49010 58 150 | 25.78 132 80 4.4
7. 44250 65 157 | 26.37 205 192 8.8
8. 48630 75 161 | 28.93 234 174 8.4
9. 43811 63 157 | 25,56 301 256 8.1
10.| 42173 205 191 8.3
11.| 41098 70 166 25,4 160 155 7.2
12.| 35108 49 142 24.3 255 253 9.3
13.| 50456 67 150 | 29.78 X 160 141 5,4
14.| 30584 70 165 | 25.71 350 311 8
15.| 38138 83 145 | 39.48 150 132 7
16.| 13435 84 172 | 28.39 256 227 6
17.| 50376 59 162 | 22.48 399 321 8
18.| 32213 78 140 39.8 68 114 5.6
19.| 09219 78 155 | 32.47 68 109 54
20.| 32214 67 157 | 27.18 354 337 135
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21.| 40333 52 108 | 44.58 62 100 5

22.| 14195 90 168 | 31.89 X 158 121 6,3
23.| 00697 76 160 | 29.69 203 158 59
24.| 38963 64 166 | 23.23 201 157 6.8
25.| 49385 69 164 | 25,65 272 256 6.5
26.| 07219 38 144 | 18.33 66 72 5

27.| 27357 54 153 | 23.07 X 105 115 5.2
28.| 13525 79 151 | 34.65 X 128 173 5.2
29.| 50932 84 172 | 28.39 230 227 6.5
30.| 50376 72 156 | 29.59 150 135 5

31.| 26755 84 163 | 31.62 130 118 5.3
32.| 44352 99 151 | 43.42 301 286 115
33.| 26755 90 173 | 30.07 126 118 4.7
34.] 32961 85 159 | 33.62 X 60 63 6.9
35.| 43149 91 168 | 32.24 X 100 80 4.2
36.| 44995 58 150 | 25.78 283 275 5.6
37.| 38963 72 159 | 28.48 110 105 6.4
38.| 49010 76 164 | 28.26 175 188 7.5
39.| 43358 73 158 | 29.24 90 101 5.8
40.| 27260 69 154 | 29.09 100 112 5.7
41.| 44767 195 190 8.2
42.| 47484 68 165 | 24.98 150 135 5.9
43.| 50469 176 169 7.5
44.| 11019 73 160 | 28.52 198 169 6.1
45.| 50467 80 172 | 27.04 67 90 4.8
46.| 36128 51 142 | 25.29 198 101 5

47.| 45289 53 163 | 19.95 154 86 4.6
48.| 38967 83 168 | 29.41 134 105 53
49.| 27569 73 156 30 189 109 54
50.| 16743 65 153 | 27.77 115 110 55
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Valores del indice de Masa Corporal (Imc)

INDICE DE MASA CATEGORIA
CORPORAL
Por debajo de 18.5 Por debajo del peso
18.5a24.9 Saludable
25.0a29.9 Con sobrepeso
30.0a39.9 Obeso
Mas de 40 Obesidad extrema o de alto riesgo

Valores de Glucosa

HIPERGLUCEMIA

Mayor a 110 mg/dl

NORMAL

70-110 mg/dI

HIPOGLUCEMIA

Menor de 70 mg/dl

Valores de Hemoglobina Glicosilada

ALTO Superior al 10%
ELEVADO 8%-10%.
NORMAL 45a 7%

BAJO

Menos de 4%
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ANEXO N°11.4. Cronograma de actividades

Fecha Actividad Materiales Responsable Observacion
19-12-2014 Actividad educativa Carteles Interna rotativa
Diabetes Diapositivas de enfermeria
Lapton
Computadora
Manual
Triptico
29-19-2014 Actividad educativa Carteles Interna rotativa
Estilos de vida Diapositivas de enfermeria
Lapton
Computadora
05-01-2015 Actividad educativa Carteles Interna rotativa Segun
Diabetes y estilos de vida Diapositivas de enfermeria planificacion
Lapton mensual.
Computadora
06-01-2015 Taller Bailoterapia Radio Interna rotativa Segun
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Cd de enfermeria planificacion
Flas memory mensual.
Ensalada de frutas
07-01-2015 Actividad Educativa Vegetales Interna rotativa Segun
Taller de alimentacién Alimentos saludables y de enfermeria planificacion
prohibidos. mensual.
Bebida refrescante para
pacientes diabéticos
Colada para pacientes
diabéticos.
08-01-2015 Actividad Educativa Lavacara Interna rotativa Segun
Taller Toalla pequefia de color de enfermeria planificaciéon
Cuidados de pies blanco mensual.

Alicate o corta ufias
Crema hidratante
Jabén liquido
Manual

Triptico
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Incentivo de Jabon

09-01-2015 Actividad Educativa en el Diapositivas Interna rotativa
Colegio “27 de Febrero” en la Lapton de enfermeria
Joya de los Sachas Computadora
Manual
Triptico
Refrigerio
12-01-2015 Taller Bailoterapia Radio Interna rotativa Segun
Cd de enfermeria planificacion
Flas memory mensual.
Ensalada de frutas
Manual, triptico
13-01-2015 Taller Bailoterapia Radio Interna rotativa Segun
Cd de enfermeria planificacion
mensual.

Flas memory
Ensalada de frutas

Manual, triptico
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19-01-2015 Actividad Educativa Carteles Interna rotativa Segun
Visitas domiciliarias Tensiometro, Fonendoscopio de enfermeria planificacion

Glucoémetro mensual.
Manual Médico
Triptico
Farmacos indicada por el
medico

26,29-12-2014 Realizaciéon de video Video camara Interna rotativa El video se

educativo diabetes y estilos

de vida

Micréfono
Computadora
Programa para editar
imagenes, audio.

Libreto para el video educativo

de enfermeria
Amparito
Velazquez
Jessica Bueno
Mariela

Rodriguez

desarrollo con la
ayuda demas

personas.

10-01-2015

Difusién en los medios de
comunicacion de la localidad

Joya de los Sachas

Video
Sonido
Manual

Triptico

Interna rotativa

de enfermeria
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23 - 01-2015

Entrega del Plan Intervencion

Manual, triptico, Video

educativo

Dra. Carina
Basantes.
Lic. Enfermeria
Presidente del
Club de

Diabéticos
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Anexo 11.5 Libreto parala Realizacién de Video Educativo
Jessica Bueno: Que es la diabetes

La diabetes es la incapacidad de nuestro organismo para utilizar

apropiadamente el azlcar y otros alimentos.

Amparito Velazquez: Afecta a los rifiones, corazon, higado vy

especialmente a los pies.

Mariela Rodriguez: La diabetes no tiene cura pero usted puede
prevenirla y controlarla consumiendo agua, cereales integrales, muchas

frutas y verduras.

Lorena Lascano: Cuidandose de riegos especialmente en los pies a los
cuales hay que térnelos limpios y secos asistiendo a los controles

médicos y odontolégicos.

Jessica Bueno: Realizando por los menos media hora de ejercicio fisico

diario.

Amparito Veldzquez: Evita el consumo de tabaco y alcohol. Siumale afios

a la vida.
Jessica Bueno: Unidos por la diabetes

Todos: Juntos podemos
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Anexo N° 11.6. Oficio Dirigido a la Coordinadora Del Club De

Diabéticos

Joya de los Sacha, 10 de Junio del 2013.

Lic. Irene Morocho

COORDINADORA DEL CLUB DE DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD JOYA
DE LOS SACHAS

Presente
De mi consideracion.

Por medio del presente llego a usted con un afectuoso saludo y deseos de éxitos
en sus delicadas funciones a la vez que expongo y solicito lo siguiente.

Yo Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl 1500913809, como estudiante del
cuarto afio de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro
realizando mi tema de tesis “CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES Y SU
RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA, POR LOS USUARIOS DEL CLUB DE
DIABETES DEL CENTRO DE SALUD LA JOYA DE LOS SACHAS, ORELLANA.
ANO 2013 - 2014”, previo a optar el titulo de Licenciatura en Enfermeria, para lo
cual el trabajo investigativo de la tesis para resaltar la informacion con el tema antes

mencionado.

Con sentimientos de consideracién y estima personal; esperando ser atendido de
manera favorable de su parte, desde ya le doy mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente.

SOLICITANTE
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Anexo N° 11.7 Oficio de Autorizacién Para Realizar El Plan de

Intervencién

Joya de los Sachas 08 de Diciembre del 2014
Dra. Carina Basantes

COORDINADORA DEL CLUB DE DIABETICOS DEL CENTRO DE
SLUD JOYA DE LOS SACHAS

Presente
De mi consideracion

Por medio del presente llego a usted con un afectuoso saludo y deseos
de éxitos en sus delicadas funciones a la vez que expongo y solicito lo
siguiente.

Yo Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl 1500913809, Interna Rotativa
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro
realizando mi tema de tesis: CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES Y
SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS USUARIOS DEL
CLUB DE DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD JOYA DE LOS
SACHAS DE ORELLANA. ANO 2013-2014, para lo cual el trabajo de
tesis para realizar el plan de intervencién e invitarle dicho evento que se
va ejecutar en el Club de Diabéticos.

Esperando contar con su presencia, anticipo mi sincero agradecimiento

Atentamente

TG ==

vy s

X

IRE. Lorena Lascanc
SOLICITANTE
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Anexo 11.8 Certificado Otorgado por la Dra. del Club De Diabéticos

,-1’ EX
Sg Ministerio [ g |
de Salud Publica

Direccion Distrital 22DO1 La Joya de los Sachas

CERTIFICADO

La Joya de los Sachas 23 de Enero del 2015

Certifico: que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl.
1500913809 interna rotativa de enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja de la Carrera de Enfermeria acudié al Club de diabéticos del Centro
de Salud Joya de los Sachas a realizar las encuestas sobre. El nivel de
conocimiento y su relacion con los estilos de vida de los pacientes
pertenecientes al club de diabéticos ademas realizo diferentes
actividades, la actividad educativa trataba sobre la diabetes y su relacion
con los estilos de vida, el ejercicio fisico como la bailoterapia, terapias de
relajacion, cuidado de pies, una comida saludable y balanceada,
realizando la demostracion de cada uno de ellos. Ademéas en constancia

deja un manual educativo e triptico y video educativo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente
[ / Dra. Carina Basantes
| |/ Medicina Familiar

LY L 25 F.49 No. 14t
4+ f”' [ INH 17-08-0467¢

Dra. Carina Basantes
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Centro de Salud Joya de los Sachas.

Barrio Machala Calle Ay D
Teléfono: 062899137
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Anexo 11.9 Certificado Otorgado por la Dra. Lider De
Comunicaciones Joya De Los Sachas

Sﬁ Ministerio
de Salud Pablica

Direccién Distrital 22D0O1 La Joya de los Sachas

CERTIFICADO

La Joya de los Sachas 19 de Enero del 2015

Certifico: que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl. 1500913809
Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja de la
Carrera de Enfermeria entrego un video educativo sobre la diabetes y su
relacion con los estilos de vida de los pacientes pertenecientes al Club de
Diabéticos el mismo que se reproducira toda esta semana a las 18:00pm y se
dara continuidad con la reproduccion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente

Ing. Diego Calupifio

Lider de comunicaciones Joya de los Sachas

Barmo Machala Cate Ay D
Teléfono: 062809137
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Anexo 11.10 Certificado Otorgado por la Dra. Del Club de Diabéticos
Entrega del Plan de Intervencién

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccién Distrital 22DO1 La Joya de los Sachas

CERTIFICADO

La Joya de los Sachas 23 de Enero del 2015

Certifico: que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl. 1500913809
Interna Rotativa de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja de la
Carrera de Enfermeria acudié al Club de Diabéticos del Centro de Salud Joya
de los Sachas entrego el Plan intervencion el mismo que se daréa continuidad
en el Club.

Ademas en constancia deja un manual educativo e triptico y video educativo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente

Dra. Cartna Basante:
Medicina Fanulioar
: L2% ¥ 49 No 19t
=T INM 1708 DAk T

Dra. Carina Basantes
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Centro de Salud Joya de los Sachas.

Barno Machala Calle Ay D
Teitfono: 062899137
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Anexo 11.11 Certificado de Acta de Entrega y Recepcion

_ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccién Distrital 22DO1 La Joya de los Sachas

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION

La Joya de los Sachas 19 de Enero del 2015

La Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl. 1500913809 Interna Rotativa
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja de la Carrera de Enfermeria
acudié al Club de diabéticos del Centro de Salud Joya de los Sachas a
realizado el trabajo de investigacion.

Ademas deja material de apoyo en constancia el Tema: Diabetes y su relaciéon

con los estilos de vida.

MATERIAL CANTIDAD
Manual 100
Triptico 150

Video Educativo 5

Para Constancia de lo actuado y en fe de conformidad y aceptacién, suscriben
la presente acta entrega-recepcion de igual tenor y efecto las personas que
intervienen en esta diligencia.

Au ':(.é ;é"u ch>

SRTA. LOREN"A LASCANO LIC. LUISA INTRIAGO

C.C. 150091380-9 C.C. 171584165-8
ENTREGUE CONFORME RECIBI CONFORME

Barno Machala Calle Ay D
Teléfono: 062869137
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Anexo 11.12 Certificado Del Colegio Técnico “27 de Febrero”

COLEGIO TECNICO
27 DE FEBRERO

CERTIFICA

Que: La interna rotativa de enfermeria Sandra Lorena Lascano Atiencia,
portadora de la cedula de ciudania 1500913809, el de Enero del 2015 imparti6
una actividad educativa sobre importancia la diabetes y los estilos de vida con
los estudiantes de Cuarto a Sexto curso de Bachillerato.

Es todo cuanto puedo Certificar en honor a la verdad.

Joya de los Sacha 09 de Enero del 2015

Lo certifico

-~

,7,:;’/‘[7"“—'

Alfredo Campos

Rector
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Anexo 11.13 Certificado otorgado por la Radio Tucan

RADIO TUCAN 105.1 FM

am.

del presente.

ENTRENIDA, ALEGRE, INFORMATIVA, DEPORTIVA ASi ES RADIO TUCAN

CON OLOR A SELVA

Certifica:

Por medio de la presente certifico que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia con Cl:
1500913809, entrego en nuestro estudio el video sobre la diabetes su relacién con los

estilos de vida el mismo que sera difundido en el drea de salud los dias lunes de 08:30

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. La interesada puede hacer uso

Joya de los Sacha 10 de Enero del 2015

Ing. Ivan Pefarrera

Gerente Radio Tucan

Cantén Joya de los Sachas — Ecuador
Direccién: Central Av. Los fundadores y via Coca Km 1

Teléf. 062879-776 Cel.: 095839624
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Anexo 11.14 Certificado otorgado por el Canal Sacha 13

CERTIFICO

Que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia, portadora de la cedula de
identidad 150091380-9, participo en muestro medio de comunicacion con
el Tema: CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES Y SU REI\lACl(')N
CON LOS ESTILOS DE VIDA, POR-LOS USUARIOS DEL CLﬂJB DE
DIABETES DEL @ENfTRO DE SALUD‘ LA JOYA IDE LOS SACHAS” el
"' de Energ| tm 201%;@ las 10:00 de

18:00 y se dara ,mm u_}g,: j
/ ™ ‘,'—~ o r\\

mteresado en hacer uso como conmderarse é)(cept'o a tramltes jUdICIa|eS

TV Enil Miedeﬁg‘.i

Atentamente

Ing. Ricardo Torres

DIRECTOR DEL CANAL SACHA TV

s
Pna 4

E =~ MRAIL: sachatv@gmail.com
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Anexo 11.15 Certificado otorgado por el Distrito de Orellana

sg Ministerio
de Salud Publica

Direccion Distrital 22D02 Orellana — Loreto- SALUD

CERTIFICACION

Ing. Daniel Calupina

ANALISTA DISTRITAL DE COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA SALUD
22D02 ORELLANA- LORETO

Certifica:

Que la Srta. Sandra Lorena Lascano Atiencia, con cedula de ciudadania N°
1500913809, en proceso de titulacion de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, sede Puyo, entrego un video educativo sobre la
Importancia Sobre La Diabetes y Estilos De Vida, mismo que sera utilizado en

las diferentes actividades educativas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada
hacer uso del presente documento como considere necesario con excepcion de

tramites judiciales.

Coca, 11 de febrero del 2015

Atentamente,

‘ : CACION,
\&2) ‘°“."£2<‘sm
? V TIPN PRENSA
Ing. ieT Calupina e
e SR
Analista Distrital De Comunicacion Imagen Y Prensa Salud 22d02 Orellana-
Loreto

Av Alejandro Labaka y Atahualpa
Teléfonos: 593(06)2 881-686

www.salud.gob.ec

ng. Daniel Calupiiia
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Anexo 11.16 Certificado otorgado por el Laboratorio Clinico del
Centro de Salud Joya de los Sachas

Sﬁ Ministerio
e Salud Publica

Direccién Distrital 22D01 La Joya de los Sachas

Joya de los Sachas, 20 de Enero del 2015

CERTIFICA:

Que la Srta. Sandra Lorena Lascano con Cl 150091380-9, realizd
conjuntamente con la Dra. Carina Basantes programo para la realizacion de
examen de glucosa a los usuarios que acuden al Club de Diabéticos, los
resultados sea confiables para la investigacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. Puede la interesada
hacer uso del presente certificado, excepto en tramites judiciales.

Atentamente

o T C
\ ’{ ; 2 =
4 wt A \ N 4 "\
\J

Lic. Paul Lemache
LIDER DE LABORATORIO CLINICO DEL CENTRO DE SALUD JOYA DE
LOS SACHAS

P47,
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Material de Apoyo

Anexo N° 11.17 Manual Educativo
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Anexo N° 11.18 Triptico Adelante

Anexo Triptico Posterior
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Anexo N° 11.19 Firmas Asistentes
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Anexo N° 11.20 Fotografias

Entrega de Oficio a la Coordinadora del Club de Diabetes
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Realizando la Actividad Educativa

Explicacion de la Actividad Educativa

A

A través de carteles

Diapositivas y videos educativos
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Actividad Educativa en el Club de Diabeticos Joya de los Sachas

e J
-

s

4

i
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Actividad Educativa de una Buena Alimentacién
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Actividad educativa en el Colegio “27 de Febrero” en la Ciudad Joya de
los Sachas
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Material de Apoyo
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Sintomas Tratamiento
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Fase Médica

Consulta entre Médico y Paciente

Realizando la Explicacién de los valores normales y entrega del
Tratamiento Farmacoldgico

Realizando visitas domiciliarios

Explicando laimportancia de asistir alos controles médicos y de llevar
unos buenos estilos de vida.
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Entregando un incentivo a la usuaria

Entregando la medicacion a la usuario

Tomando signos vitales como la Presién Arterial
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Tomado la glicemia a los pacientes del club de diabéticos

Medidas Antropométricas

Talla
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Circunferencia Abdominal

Peso

Resultado de examen de Glucosa
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Trasmitiendo por la emisora Radio Tulcan
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Entregando video Educativo en las Entidades de Medios de
Comunicacién y los Distritos

Entrega de material como manual y triptico al presidente del club de
diabéticos
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Entrega de Plan de Intervencién y material de apoyo

Entrega del Plan de Intervencién y material como manual y triptico a la
enfermera del Club de Diabéticos
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