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a TITULO

‘ESTILOS DE VIDA Y FORMAS DE PREVENCION DE LAS
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO II QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
MALACATOS 2012- 2013.”



b. RESUMEN

El presente trabajo de ESTILOS DE VIDA Y FORMAS DE
PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO Il QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA MALACATOS 2012- 2013 se la realizo, con el propdésito de
proponer en un plan de Intervencion orientado a disminuir las
complicaciones en los pacientes diabéticos tipo Il orientado a las Familias
y comunidad en general.

Los objetivos planteados; caracterizar los estilos de vida en los usuarios
diabéticos que acuden al Sub Centro de Salud de Malacatos para
presentar una propuesta de intervencibn que contribuya de manera
conjunta a prevenir y/o retrasar las complicaciones en los usuarios

afectados por esta enfermedad.
Partiendo de este objetivo se propuso:

» Fundamentar tedricamente los referentes que permitan contribuir al
proceso de educacidn y comunicacion activa de los sujetos colectivos de
la Parroquia Malacatos para mejorar los estilos de vida saludables y
formas de prevenir complicaciones, dé los pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 1l a partir del enfoque del autodesarrollo comunitario;
combinado con la metodologia

ESCAVIRIS;

» ldentificar los estilos de vida de los usuarios afectados por la Diabetes

Tipo Il que acuden a Subcentro de Salud de Malacatos;

» Establecer las complicaciones mas frecuentes en los pacientes

diagnosticados de Diabetes tipo II;

» Proponer un plan de Intervencion orientado a disminuir las

complicaciones en los pacientes diabéticos tipo Il

Los sujetos que participaron fueron pacientes que acudian a la consulta,
del Sub Centro de Salud de la Parroquia Malacatos, diagnosticados con

Diabetes Mellitus tipos Il por sus médicos tratantes. El deterioro de la



calidad de vida se midio con la escala de calidad de vida relacionada con
la salud (ESCAVIRS), en su version validada y estandarizada al espafiol.
La variable dependiente fue la evaluacion del indice de deterioro de la
calidad de vida estimado a través de ESCAVIRS.

Las variables independientes comprendieron el tiempo de evolucion de la
condicion crénica degenerativa de la Diabetes Mellitus Tipo 1l de los
pacientes seleccionados, asi como algunos aspectos sociodemogréficos.
Los resultados revelaron que 23% de la muestra cursé con algun grado

de deterioro en su calidad de vida en las areas evaluadas.

Sobresalen las areas de interaccion con el equipo de salud, los aspectos
emocionales y fisicos. Tienen mas riesgo para deterioro aquellos
pacientes con mas de cinco afios de evolucidon de la Diabetes Mellitus
Tipo 1, nivel educativo bajo y edad mayor de 50 afios. Se concluye que el
grado de deterioro de la calidad de vida en este tipo de pacientes es

progresivo y esta asociada a la evolucién degenerativa de la enfermedad.



ABSTRACT

The present work of STYLES OF LIFE AND FORMS OF PREVENTION
OF THE COMPLICATIONS OF THE PATIENTS DIABETIC TYPE 2 THAT
MALACATOS GOES TO THE SUBCENTRO OF HEALTH OF THE
PARISH 2012 - 2013 are carried out it, with the purpose of proposing in a
plan of Intervention guided to diminish the complications in the patients

diabetic type 2 guided to the Families and community in general.

The outlined objectives; to characterize the lifestyles in the diabetic users
that go to the Sub Center of Health of Malacatos to present an intervention
proposal that contributes from a combined way to prevent and/or to retard
the complications in the users affected by this iliness.

Leaving of this objective intended: " To base the relating ones that allow
to contribute to the education process and active communication of the
collective fellows of the Parish Malacatos to improve the healthy lifestyles
theoretically and you form of preventing complications, the patients that
suffer diabetes mellitus type 2 starting from the focus of the community
auto desarrollo give; cocktail with the methodology ESCAVIRIS.; to
Identify the lifestyles of the users affected by the Diabetes Type Il that
you/they go to SC of Health of Malacatos; To establish the most frequent
complications in the diagnosed patients of Diabetes type 2; To propose in
a plan of Intervention guided to diminish the complications in the patients
diabetic type 2

The fellows that participated went patient that went to the consultation, of
the Sub Center of Health of the Parish Malacatos, diagnosed with DM2 by
their medical dealers. The deterioration of the quality of life was measured
with the scale of quality of life related with the health (ESCAVIRS), in its
validated version and standardized to Spanish. The dependent variable
was the evaluation of the index of deterioration of the quality of life

estimated through ESCAVIRS. The independent variables understood the



time of evolution of the degenerative chronic condition of the DMTII of the
selected patients, as well as some aspects sociodemogréficos. The results
revealed that 23% of the sample studied with some grade of deterioration
in its quality of life in the evaluated areas.

The interaction areas stand out with the team of health, the emotional and
physical aspects. They have more risk for deterioration those patients with
more than five years of evolution of the DMTII, educational level under and
age bigger than 50 years. You concludes that the grade of deterioration of
the quality of life in this type of patients is progressive and it is associated

to the degenerative evolution of the illness.



c. INTRODUCCION

“La diabetes mellitus tipo Il ha sido catalogada como la epidemia del
siglo XXI tanto por su creciente magnitud como por su impacto en la
enfermedad cardiovascular, primera causa de mortalidad en las
sociedades desarrolladas”. (Valdés. S, Rojo. G & Sorigue. F, 2013, p.
1).

El mejor tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1l (DMTII) pierde
efectividad si la persona con diabetes no sabe beneficiarse de éste o

no esta motivada para responsabilizarse con su autocuidado diario.

Es importante reconocer que la enfermedad, es un proceso largo y
extenuante de cuidado, donde no solo se encuentran involucrados los
pacientes como tal, sino que esto a su vez influye en sus familiares, su
circulo laboral y también la comunidad; todos estos actores
necesariamente deben encontrarse inmiscuidos y participar

activamente frente a la enfermedad.

El entrenamiento grupal de estrategias de autocuidado para personas
con diabetes tipo Il tiene como resultado un mejor tratamiento de la
diabetes pero si a esto se suma el conocimiento y educacion continua
a familiares de pacientes lograremos tener menos indices de riesgos
cardiovasculares y reducir un 75% de las amputaciones (Moya, 1996,
p. 33).

Los adultos con diabetes mellitus tipo Il que participaron en programas
grupales de entrenamiento muestran un mejor control de la diabetes
(glucemia en ayunas y hemoglobina glicosilada) y conocimiento sobre
diabetes a corto (cuatro a seis meses) y a largo plazo (12 a 14 meses),
a la vez que reducen la necesidad de medicacion para la diabetes.
(Medicall H, 2010, 52-55).

También hay evidencia de que los programas de educacion grupal
pueden reducir la presion arterial y el peso corporal, y aumentar el

autocontrol, la calidad de vida, las habilidades de autocuidado y la



satisfaccion con el tratamiento (F, 1989). Este texto citado de un
estudio mexicano de evolucion de cuidado de la diabetes a partir de la
ayuda familiar y el acompafiamiento grupal, nos da la clara factibilidad
y posibilidades que se dan de acuerdo de un disefio adecuado y

especificado de las estrategias familiares para pacientes con DMTII.

Es por esto que he visto la necesidad de la educacion a los familiares
de pacientes con DMTII, puesto que sin lugar a duda la enfermedad no
se acaba con tomar una pastilla, sino, que depende del correcto
tratamiento y educacion que se dé, el familiar del paciente diabético
cumple un papel muy importante, puesto que es él, con el que se
relaciona dentro de su cotidianidad y comparte diversiones, comidas y
problemas, etc., con los sujetos sociales colectivos comunidad y la

familia.

Si un familiar del paciente diabético conoce que por causas de estrés
los niveles de glucosa se elevan, trataran de encontrar el equilibrio, en
la vida de los pacientes, de este modo en la comida buscaran
alimentos acorde a las necesidades del paciente que se puedan
acoplar a la dieta familiar sin que esto impligue un sacrificio para el

paciente y llegue a ser traumatico.

Si educamos a los familiares en estrategias de apoyo y ayuda a los
pacientes diabéticos se reduciran también las complicaciones
asociadas, tales como la depresion, dislipidemias, ceguera,
insuficiencia renal, amputaciones, incapacidad fisica y laboral, entre

otras.



d. REVISION DE LITERATURA

DIABETES
Definicion
La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos comparten

la caracteristica comun de presentar concentraciones elevadas de

glucosa en la sangre (hiperglicemia) de manera persistente o cronica.
Clasificacion
La diabetes mellitus se clasifica en 3 tipos:

» Diabetes mellitus tipo |, considerada como aquella en donde
existe una destruccion total de las células 3, lo que conlleva una

deficiencia absoluta de insulina.

» Diabetes mellitus tipo Il o no insulinodependiente, es aquella
gue se presenta a consecuencia de un defecto progresivo en la
secrecion de insulina, asi como el antecedente de resistencia

periférica a la misma.

» Diabetes gestacional, que se presenta durante el embarazo.
(Harrison, 2006, p. 22)

DIABETES TIPO I

Definicion

Fernandez. F, Ortega. C, Martin J, Rodriguez. V, (2013) afirman que: “La
diabetes tipo Il es considerada como una enfermedad cronica en la cual
hay altos niveles de azucar (glucosa) en la sangre. La diabetes tipo Il es

la forma mas comun de esta enfermedad”. (p. 23), Este tipo de diabetes

es la que abordaremos en la investigacion. Causas

La insulina es una hormona producida en el pancreas por células

especiales, llamadas células beta. El pancreas esta detras del estbmago.

La insulina es necesaria para mover el azicar en la sangre (glucosa)
hasta las células donde se almacena y se utiliza posteriormente como

fuente de energia.



En la diabetes tipo II, la grasa, el higado y las células musculares no
responden de manera correcta a dicha insulina. Esto se denomina
resistencia a la insulina y como resultado de esto, el azucar de la sangre
no entra en las células, acumulandose niveles anormalmente altos de

éste en la sangre, lo cual se denomina hiperglucemia.

Por lo general, la diabetes tipo Il se desarrolla lentamente con el tiempo.
La mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el
momento del diagndstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el

uso de la insulina de la manera correcta.

La diabetes tipo Il puede presentarse también en personas delgadas y es

mas comun en los ancianos.

Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante en la
diabetes tipo Il. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso
corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se

presente esta enfermedad. (J, Polonsky. K, Burant. C, 2011, p. 52)
Sintomas

Segun Pories W, Mehaffy J & Staton K, (2013) sefialan que “Las personas
con diabetes tipo Il generalmente no presentan sintoma alguno al
principio y es posible que no tengan sintomas durante muchos afios.” (p.
12)

Los sintomas iniciales de la diabetes pueden abarcar:

» Infeccion en la vejiga, el rifidn, la piel u otras infecciones que son mas

frecuentes o sanan lentamente.
» Fatiga.
» Hambre.
» Aumento de la sed.
» Aumento de la miccion.

El primer sintoma también puede ser:
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> Vision borrosa.
» Disfuncién eréctil.

Dolor o entumecimiento en los pies o las manos. (Asociacion
Latinoamérica de Diabetes, 2000, 22-27)

Diagnostico

Para el diagnodstico de la diabetes mellitus (DM) se puede utilizar

cualquiera de los siguientes criterios:

» Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l). Casual se
define como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la Ultima comida. Los sintomas clasicos de

diabetes incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

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

ingesta calorica de por lo menos ocho horas.

» Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200
mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas después de una carga de glucosa

durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

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

terapéutica. (Asociacion Latinoamérica de Diabetes, 2000, 32-73).
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Control Clinico y Metabdélico

El control de la DM elimina los sintomas, evita las complicaciones agudas
y disminuye la incidencia y progresion de las complicaciones crénicas
microvasculares. Al combinarlo con el control de otros problemas
asociados como la hipertension arterial y la dislipidemia, también previene

las complicaciones macrovasculares.

Para que haya una disminucion de estas complicaciones se deberia

realizar lo siguiente:
» Auto monitoreo.

El Auto monitoreo en sangre capilar utilizando tirillas reactivas y un
glucometro para su lectura es el método ideal. Su resultado se suele
identificar como "glucometria" para diferenciarlos de la glucemia medida
en el laboratorio. Se recomienda hacer glucometrias diarias y a diferentes
horas (pre y/o postprandiales) segun criterio médico. El automonitoreo es
especialmente Gtil para conocer el comportamiento de la glucemia en los
periodos postprandiales y en las horas de la tarde y la noche, cuando el
paciente no tiene acceso facil al laboratorio. Sin embargo, su costo y
necesidad de educacion y entrenamiento pueden volverlo dificil de aplicar

en algunos lugares.
» Monitoreo en el laboratorio

Toda persona con diabetes mellitus tipo Il (DMTII) que no pueda practicar
el auto monitoreo deberia medirse la glucemia una vez por semana o al
menos una vez por mes. Se puede requerir una frecuencia mayor si no se
logra un control adecuado, lo cual puede ser un motivo para recurrir al

auto monitoreo.
> Monitoreo ambulatorio continuo

Es una forma de conocer las variaciones de la glucemia durante 24 horas
y hasta por 3 dias, mediante la colocacion de un sensor que mide la
glucosa en el liquido intersticial y la convierte en valores equivalentes de
glucemia. El equipo necesario para poder efectuar la medicién y el
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almacenamiento de los datos tiene un costo alto, por lo cual su utilizacion
es limitada. Puede ser especialmente util en personas con diabetes labil,
con insulinoterapia intensiva de dificil ajuste y/o con hipoglucemias
frecuentes y asintomaticas. (Pérez J, Franch J, 2011, p.54-55)

Educacién parala Persona con Diabetes Mellitus Il
American Diabetes Asociation, (2013) afirma que:

La DMTII es una enfermedad cronica que compromete todos los aspectos
de la vida diaria de la persona que la padece. Por consiguiente, el
proceso educativo es parte fundamental del tratamiento del paciente
diabético. Este facilita alcanzar los objetivos de control metabdlico, que
incluyen la prevencién de las complicaciones a largo plazo, y permite
detectar la presencia de la enfermedad en el nucleo familiar o en la
poblacién en riesgo. Gracias al proceso educativo, la persona con DM se
involucra activamente en su tratamiento y puede definir los objetivos y
medios para lograrlos de comun acuerdo con el equipo de salud. Los
propasitos basicos del proceso educativo serian los siguientes:

a) Lograr un buen control metabdlico

b) Prevenir complicaciones

c) Cambiar la actitud del paciente hacia su enfermedad
d) Mantener o mejorar la calidad de vida

e) Asegurar la adherencia al tratamiento

f) Lograr la mejor eficiencia en el tratamiento teniendo en cuenta costo-

efectividad, costo-beneficio y reduccion de costos
g) Evitar la enfermedad en el nucleo familiar

La educacion debe hacer énfasis en la importancia de controlar los
factores de riesgo asociados que hacen de la diabetes una enfermedad

grave.

Dichos factores son la obesidad, el sedentarismo, las dislipidemias, la

hipertension arterial y el tabaquismo. (p. 186)
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Todos los pacientes tienen derecho a ser educados por personal
capacitado. Por lo tanto es necesario formar educadores en el campo de
la diabetes. Esta formacion se debe impartir preferiblemente a personas
que pertenezcan al &rea de la salud, pero también se les puede dar a
miembros de la comunidad que demuestren interés y capacidad para
desarrollar este tipo de actividades. Entre ellos se pueden destacar los
profesionales de la educacion, promotores comunitarios, cuerpos de
voluntarios, personas con diabetes, familiares, etcétera. Es importante
establecer un régimen de capacitacion y de certificacion que acredite a los

integrantes del equipo de salud como "educadores en diabetes”.
Complicaciones
American Diabetes Association, (2013) afirma que:

La diabetes aumenta el riesgo de muchos problemas de salud graves.
Pero con el tratamiento adecuado y los cambios de estilo de vida
recomendados, muchas personas con diabetes pueden prevenir o
retrasar la aparicion de complicaciones las mismas que se detalla a

continuacion y son:
» Complicaciones de la piel

La diabetes puede afectar cualquier parte del cuerpo, incluida la piel.
Hasta 33 % de las personas con diabetes tienen en algin momento en la
vida una afeccion a la piel causada o afectada por la diabetes. De hecho,
a veces tales problemas son el primer indicio de que la persona tiene
diabetes. Afortunadamente, es posible prevenir o tratar facilmente la
mayoria de las afecciones de la piel si se detectan a tiempo.

Algunos de estos problemas son trastornos de la piel que cualquier
persona puede tener, pero son mAas comunes en las personas con
diabetes. Incluyen infecciones con bacterias y con hongos, y picazon.
Otros problemas de piel se presentan particular o solamente en personas
con diabetes. Incluyen dermopatia diabética, necrobiosis lipidica

diabética, ampollas diabéticas y xantomatosis eruptiva.
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» Complicaciones de los ojos

Las personas con diabetes, de hecho, tienen un riesgo mas alto de
ceguera que las personas que no tienen diabetes. Sin embargo, la
mayoria de las personas con diabetes no llegan a tener complicaciones
serias en los ojos. Con examenes regulares, puede evitar que los

problemas se vuelvan serios.

Ademas, si surge un problema mas grave, hay tratamientos que con

frecuencia son eficaces si los inicia de inmediato.
» Complicaciones de los pies

Personas con diabetes pueden tener muchos problemas diferentes en los
pies. Incluso los problemas normales pueden empeorar y llevar a
complicaciones severas. Los problemas de los pies generalmente se
producen cuando hay dafio a los nervios, lo que se denomina neuropatia,
gue resulta en la pérdida de sensacion en los pies. La mala circulacion y
cambios en la forma de los pies o dedos también pueden causar
problemas.

» Cetoacidosis

Es una afeccién grave que puede producir un coma diabético (perder el

conocimiento por mucho tiempo) o incluso la muerte.

Cuando las células no estan recibiendo la glucosa que necesitan como
fuente de energia, el cuerpo comienza a quemar grasa para tener
energia, lo que produce cetonas. Las cetonas son &cidos que se
acumulan en la sangre y aparecen en la orina cuando el cuerpo no tiene
suficiente insulina. Son una sefal de advertencia de que la diabetes esta

fuera de control o que usted se esta enfermando.
» Enfermedad renal (nefropatia)

Los riflones son organos asombrosos. Dentro de ellos hay millones de
diminutos vasos sanguineos que actuan como filtros. Su labor es eliminar

productos de desecho de la sangre.
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A veces este sistema de filtrado deja de funcionar debidamente. La
diabetes puede causar dafio a los rifiones y hacer que fallen. Cuando los
rinones fallan, pierden su capacidad de filtrar los productos de desecho, lo

que resulta en nefropatia
» Derrame cerebral

Un derrame cerebral para la (American Diabetes Association, 2013) se
denomina también: ataque cerebral o apoplejia ocurre cuando el flujo de
sangre a parte del cerebro se detiene de repente. Entonces hay dafo al
tejido cerebral. La mayoria de los derrames ocurren porque un coagulo de
sangre bloquea un vaso sanguineo en el cerebro o el cuello. Un derrame
puede causar problemas de movimiento, dolor, adormecimiento, ademas
de problemas para pensar, recordar o hablar. Algunas personas también

tienen problemas emocionales, como depresion, después de un derrame.
» Sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetésico

El sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetésico (HHNS)
(Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic Syndrome o HHNS) segun la
(American Diabetes Association, 2013): es un trastorno serio que ocurre
con mayor frecuencia en personas en edad es superiores a 60 afios.
Provocando una mortalidad superior (50%). Las personas con diabetes
tipo 1 o Il presentan una glicemia superior a 600mg/dl, habiendo un
deterioro en el sistema nerviosos central que no esta bien controlada
pueden tener HHNS, pero ocurre con mayor frecuencia en las personas
con el tipo Il. EIl HHNS usualmente es el resultado de una enfermedad o
infeccion. Con HHNS, se eleva el nivel de glucosa en la sangre, y el
cuerpo trata de eliminar el exceso por la orina. Al principio la persona
orina mucho y tiene que ir al bafio a cada rato. Luego no tiene que ir al
bafio con tanta frecuencia y la orina se pone oscura. Ademas, puede
sentir mucha sed. Incluso si no tiene sed, necesita tomar liquidos. Si no

toma suficientes liquidos en esta fase, puede deshidratarse.
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> Gastroparesia

De igual manera la (American Diabetes Association, 2013) toma como
parte de las complicaciones a la gastroparesia e indica que: es un
trastorno que afecta a las personas con diabetes tipo | y tipo Il, en que el
estbmago tarda mucho en vaciar su contenido (vaciamiento gastrico
retrasado). El nervio vago controla el movimiento de los alimentos por el
sistema digestivo. Si el nervio vago se dafia o deja de funcionar, los
musculos del estbmago y los intestinos no funcionan de manera normal, y

el movimiento de los alimentos se detiene o retrasa.

Al igual que con otros tipos de neuropatia, la diabetes puede dafar el
nervio vago si el nivel de glucosa en la sangre permanece alto durante
mucho tiempo. El alto nivel de glucosa causa cambios quimicos en los
nervios y dafa los vasos sanguineos que trasportan el oxigeno y los

nutrientes a los nervios.
» Enfermedades del corazoén

La (American Diabetes Association, 2013) sefiala que: Las personas con
diabetes tienen un riesgo mas alto de tener un derrame o ataque al
corazén. Afectan a las personas con diabetes con una frecuencia mas de

dos veces mas alta que a las personas sin diabetes.

Hay una relaciébn marcada entre diabetes, enfermedades del corazén y
derrames. De hecho, 2 de cada 3 personas con diabetes mueren de
enfermedades del corazon o derrame cerebral, también llamado
enfermedad cardiovascular. La obstruccion de los vasos sanguineos
puede producir un ataque al corazon, derrame y otros problemas. Pero
existen tratamientos para las enfermedades del corazon, los derrames y

las enfermedades vasculares. (p. 87-91)
Tratamiento

El objetivo del tratamiento al principio es bajar los altos niveles de azucar
en la sangre. Los objetivos a largo plazo son prevenir problemas

relacionados con la diabetes.
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La manera mas importante de tratar y manejar la diabetes tipo Il es la

actividad fisica y la nutricion. Conforme lo manifiesta Self, (1996):

El hecho de aprender habilidades para el manejo de la diabetes le

ayudara a vivir bien con la enfermedad”.

Estas habilidades ayudan a evitar problemas de salud y la necesidad de
atencion meédica. Se pueden identificar segun Diabetes Self, 1996 las

siguientes:
» CoOmo evaluar y registrar la glucemia
» Qué comer y cuando
» Como tomar los medicamentos, si se necesitan
» CoOmo reconocer y tratar los niveles altos y bajos de glucemia
» CoOmo manejar los dias en que se esta enfermo

» Donde comprar los suministros para la diabetes y como

almacenarlos.

Aprender estas habilidades puede tomar varios meses. Es importante
seguir aprendiendo continuamente sobre la enfermedad, sus

complicaciones y cdmo controlarla y convivir con ella. (p.73)
Medicamentos para tratar la diabetes
En la actualidad segun Stone N, Robinson J & Lichtenstein A, (2011):

Se dispone de ocho grupos de antidiabéticos (ademas de la insulina) que

poseen los siguientes mecanismos de accion:

> Estimulan la secrecion de insulina: sulfonilureas, secretagogos de
accion rapida (glinidas), inhibidores de la DPP-4 (dipeptidil peptidasa
IV) y analogos del GLP-1 (glucagon-like peptide-1).

> Disminuyen la resistencia a la insulina: biguanidas y glitazonas.

> Reducen o enlentecen la absorcion de la glucosa: inhibidores de

las a-glucosidasas.
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> Inhiben la reabsorcién de glucosa a nivel renal: inhibidores de la

SGLT-2 (cotransportador de sodio y glucosa tipo 2). (p.102)

Algunos de los tipos de medicamentos mas comunes se enumeran abajo
y se toman por via oral o inyectada. Estos medicamentos seguin Stone N,

Robinson J, Lichtenstein A, (2011), son los siguietes:
Inhibidores de la alfa-glucosidasa
Biguanidas

Inhibidores de la DPP IV

Meglitinidas

>

>

>

> Medicamentos inyectables
>

> Sulfonilureas

>

Tiazolidinedionas. (p.188)

Es posible que usted deba administrarse insulina si su azlcar en la
sangre no puede controlarse con alguno de los medicamentos
mencionados. La insulina debe inyectarse debajo de la piel utilizando una
jeringa, una pluma de insulina o una bomba. No puede tomarse por via

oral porgue el &cido en el estbmago la destruye.
Estilos de Vida Saludables

“Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblaciéon que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida”. (GIRALDO, 2010, p. 22).

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser
vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de acciones o
comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza

social.
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En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida
como prefiero llamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a
prevenir desajustes biopsicosociales - espirituales y mantener el bienestar
para generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo

humano.

Segun Stone N, Robinson J & Lichtenstein Ha, (2011) existen algunos de

estos factores protectores o estilos de vida saludables podrian ser:

» Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién.
Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

Tener satisfaccion con la vida.
Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

Capacidad de autocuidado.

vV VvV VY VY V V VY

Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y

diabetes.
» Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.
» Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.

» Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacién,

culturales, recreativos, entre otros.
» Seguridad econOmica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un
solo término los compromisos individuales y sociales convencidos de que

s6lo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad
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de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de

la persona. (p. 66-67)
Prevencion
Manejo de azlucar en la sangre

“Revisar usted mismo sus niveles de glucemia y anotar los resultados le
indicara qué tan bien estd manejando su diabetes”. (Salvador 2011, p.55)

refiere: Hable con su médico a cerca de la frecuencia de estos chequeos.

Para comprobar el nivel de glucemia, se utiliza un dispositivo llamado
glucometro. Generalmente, se punza el dedo con una aguja pequefia
llamada lanceta. Esto le proporciona una pequefia gota de sangre. Se
coloca la sangre en una tira reactiva y se pone la tira en el medidor. El

medidor suministra una lectura que indica el nivel de azucar en la sangre.

Un médico o un diabetdlogo le ayudaran a programar un horario
adecuado para hacerse las pruebas. El médico le ayudara a establecer un
rango deseado para sus nameros del azdcar en la sangre. Conforme lo

establece (Salvador 2011) hay que tener los siguientes factores:

» La mayoria de las personas con diabetes tipo Il sélo necesitan

revisarse su azucar en la sangre una o dos veces al dia.

» Si los niveles de azlcar en la sangre estan bajo control,
posiblemente soélo necesite verificarlos unas cuantas veces por

semana.

» Los examenes pueden hacerse cuando usted se despierta, antes

de las comidas y al acostarse.

» Se pueden necesitar pruebas mas frecuentes cuando usted esté

enfermo o bajo estrés. (p.88)

Mantenga un registro de su azucar en la sangre para usted mismo y para
su médico. Con base en los resultados, es posible que deban hacerse
ajustes en las comidas, la actividad fisica o los medicamentos, con el fin

mantener los niveles de azucar en la sangre en un rango apropiado.
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Control de la dietay el peso.

Trabajar de la mano con el médico, el personal de enfermeria y un dietista
certificado para saber qué cantidades de grasa, proteina y carbohidratos
necesita en su dieta. Los planes de comidas deben adaptarse a sus

habitos y estilo de vida diarios y deben incluir alimentos que le gusten.

Es importante controlar el peso y consumir una dieta bien balanceada.
Algunas personas con diabetes tipo 2 pueden dejar de tomar
medicamentos después de perder peso. Esto no significa que la diabetes

esta curada; todavia tienen la enfermedad.

Los pacientes muy obesos cuya diabetes no se esté manejando bien con
dieta y con medicamentos pueden contemplar la posibilidad de someterse
a una cirugia para bajar de peso (bariatrica). (Pories W, Mehaffy J&
Staton K, 2013, p.102-103).

Actividad fisica regular

Hacer ejercicio en forma regular es importante para todas las personas e
incluso mas importante cuando usted tiene diabetes. Asi mismo indica
gue las razones por las cuales el ejercicio es bueno para su salud son las

siguientes:
» Baja el nivel de azucar en la sangre sin medicamentos.

» Quema el exceso de calorias y grasa, de manera que usted pueda

controlar el peso.
» Mejora la circulacion y la presion arterial.
» Aumenta el nivel de energia.

» Mejora la capacidad para manejar el estrés. (Pories W, Mehaffy J&
Staton K, 2013, p.106).

Cuidado de los pies

Las personas diabéticas son mas propensas a tener problemas en los

pies que aquellas que no tienen diabetes. La diabetes ocasiona dafios en
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los nervios. Esto puede hacer que usted sienta menos la presion en los

pies.

Usted puede no notar una herida en el pie hasta que aparezca una
infeccion seria. La diabetes también puede dafiar los vasos sanguineos.
Pequefias llagas o roturas en la piel pueden convertirse en llagas
cutdneas mas profundas (Ulceras). Es posible que la extremidad afectada
necesite ser amputada si estas Ulceras en la piel no sanan o se vuelven

mas grandes, mas profundas o se infectan.

» Realice una inspeccion diaria de los pies comprobando la ausencia
de lesiones.

» Lavese los pies todos los dias con agua tibia y no los deje en
remojo.

» Corte las ufias adecuadamente o mejor use una lima.

» Tras el lavado utilice una crema hidratante, pero no la aplique entre
los dedos. No use polvos de talco.

» Utilice calcetines o medias de lana o algodén que no tengan
costuras ni elasticos.

» Utilice un calzado adecuado, use zapatos que calcen bien y le
permitan mover los dedos. Revise con la mano el interior de los
zapatos antes de ponérselos, por si hay rugosidades o imperfecciones
gue pudieran dafarle el pie.

» Nunca camine descalzo.

» Visite con regularidad al podologo.

» Si detecta lesiones en los pies nunca manipule las lesiones,
consulte al personal sanitario que le atiende y nunca trate de quitarse
usted mismo los callos. No utilice callicidas.

» No aplique frio o calor directamente en los pies. No se siente cerca
del fuego o los radiadores.

» Haga ejercicio a diario para promover una buena circulacién. Evite
sentarse con las piernas cruzadas o pararse en una misma posicion

durante un tiempo prolongado.
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» Comunique a su médico/a o enfermero/a cualquier sefal de peligro,
CcOmo son:

» Aparicion de pus debajo de la ufias o en el centro de los callos.

» Cambio en el color de los pies (zonas rojas, azuladas o negras).

» Frialdad, dolor o alteracion de sensibilidad en los pies.
Asi mismo manifiesta que no debe realizar:

» Poner bolsas de agua caliente o dispositivos eléctricos para
calentar sus pies.

» Enjuagar sus pies por mucho tiempo en el agua (esto saca los
aceites naturales)

» Cortar callos o usar medicaciones para los callos.

» Usar zapatos que son muy ajustados o demasiado usados, o ligas
o0 medias ajustadas que puedan impedir una buena circulacion.
( Johnston M, Pogach L & Rajan M, 2006, p.88-89)

Primeros Auxilios para Heridas de los Pies

El hecho de que no sienta dolor cuando se lastima los pies no quiere decir

gue usted no debe prestarle atencién a la herida. Lavela con un jabén

suave y séquela con cuidado. Luego, aplique un antiséptico (por ejemplo

pomada Polysporin). No use sales Epson, acido bérico o tintura de yodo.

Si es necesario poner una venda, use una gasa pequefa y tela adhesiva

hipo alergénica (para evitar irritacion de la piel). Eleve el pie cuando

pueda durante el dia por periodos de hasta 20 minutos.

Los Elementos Necesarios para el Cuidado de los Pies son:

» Siempre trate de tener a mano los siguientes elementos:
» Limas para uias o ralladores de callos

» Locidn para la piel seca a base de lanolina.

» Tela adhesiva hipoalergénica y gasa.

» Polvo para los pies.
Para evitar problemas con los pies:

» Deje de fumar si fuma.
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» Mejore el control de su azucar en la sangre.

» Procure que el médico le revise los pies por lo menos dos veces al

afo y pregunte si tiene dafio neuroldgico.

» Revise y cuide sus pies todos los dias. Esto es muy importante
cuando ya tienen dafio del nervio 0 vasos sanguineos o problemas en

los pies.

» Asegurese de usar el tipo correcto de zapatos. Preguntele a su
médico lo que es adecuado para usted. (Anorec, 2010, p. 156-157).

Recomendaciones Sanitarias

Entre la informacién basica o de supervivencia que debe disponer el

paciente que acude a la consulta se destaca lo siguiente:

» Informacién sobre la enfermedad: definiciobn, cdmo vigilar los

niveles de glucosa en sangre, objetivos de control en cuanto a cifras.

» Informacion sobre las complicaciones agudas: hiper glucemia (el
aumento de los niveles de glucemia puede corresponder a factores
como la excesiva o inadecuada ingesta de alimentos, el incumplimiento
del tratamiento  farmacolégico, estrés, infecciones, etc.;
acompafandose de sintomas como poliuria, polidipsia y polifagia);
hipoglucemias (debido al ayuno, ejercicio, medicacion, manifestado
por hambre, nerviosismo, temblores, mareo, somnolencia), y la forma

de resolverlas.

» Importancia de los farmacos (no suprimir tomas de los
antidiabéticos orales); respecto a la insulina: via de administracion,
lugares de inyeccion, rotacion, etc.), de la dieta (informacion dietética

sobre alimentos y horarios), y del ejercicio para el control de la DMTII

» Otra informacion muy Util puede ser donde comprar y almacenar la
insulina y demas material necesario, asi como cuando y como tener

contacto con el médico o el personal enfermeria
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Una vez el paciente conoce y maneja estos principios, se puede pasar a
una educacion més profunda, que comprende el control de otros factores
de riesgo que pueden coexistir (hipertension arterial, obesidad,
dislipidemias, toxicos), informacién mas detallada relacionada con las
habilidades de supervivencia (como variar la dieta, prepararse para viajar,
etc.), asi como medidas preventivas para evitar las complicaciones
cronicas de la DM (cuidados y proteccion de los pies, higiene general,
especialmente de la piel y de la boca, cuidados de los 0jos).

Se debe tener especial consideracidén con ciertos aspectos a la hora de
comunicar, que pueden influir en la buena comprension de la educacion

por parte del paciente.

» Personas recién diagnosticadas pueden sufrir las etapas del duelo,
y debemos adecuarnos a cada individuo, pues este es un proceso

personal.

» Aparte se debe valorar la informacion previa de la que dispone, la

motivacion para aprender y su nivel sociocultural.

> Preguntar al paciente y valorar por sus mayores temores respecto
al diagnostico de esta enfermedad, y de esa forma aclarar dudas y
conceptos erréneos, a la vez que se le ofrece apoyo. De esta forma,
la reduccién de los niveles de ansiedad puede contribuir a una mejor

disposicion del paciente y a un mayor logro de los objetivos.

» Una comunicacién efectiva lograra una mejor comprension por
parte del paciente. (Knowler W, Barrett-Connor E, Fowler SE,
Hamman R, Lachin JM & Walker E, 2012, p.188-189).

Exploraciones complementarias
Julian, 2008 sefiala:

» Analitica cada seis meses. Debe incluir bioquimica (glucosa, perfil
lipidico, creatinina), y hemoglobina glicosilada. Cada afio, orina (micro

albuminuria).

» Electrocardiograma (EKG) anual.
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» “Dispensacion de material para administracion del plan terapéutico

(agujas, jeringas, lancetas, etc.).

» Dispensacion de material informativo, asi como cartillas para el

registro de los autoanalisis”.

En ocasiones, los pacientes deciden reutilizar las lancetas de puncion
para el autoanalisis de glicemia y/o las agujas de las plumas utilizadas

para inyectarse insulina.

Segun diversos estudios, esto puede ser debido a varias razones tales
como el deseo propio por parte del paciente de reutilizar el material (que
no tiene percepcion de riesgo o que no quiere desechar algo que aun
considera util), por restriccion o falta de suministro o bien por indicacion

expresa del profesional sanitario.

En este sentido es preciso destacar el hecho fundamentado de que la
reutilizacion de agujas es incorrecta. En primer lugar, la reutilizacién de
agujas del calibre utilizado habitualmente provoca un deterioro progresivo
de la aguja, elimindndose la cubierta de proteccién usada para minimizar
el dolor de la puncion. Ademas de este elemento negativo de di confort
para el paciente, existe mayor riesgo de rotura y de administracion de

dosis erréneas. Julian, (p.33-34).
Grupos de apoyo

Segun Cano P, Franch J, (2011) “hay muchos recursos para la
diabetes que pueden ayudarle a entender mas sobre la diabetes tipo II.
También puede aprender maneras de manejar su enfermedad para poder

vivir bien con ella.” (p.101).
Expectativas (prondstico)

La diabetes es una enfermedad de por vida para la cual no existe cura;
pero para algunas personas con diabetes tipo II, ya no necesitan
medicamento si bajan de peso y se vuelven mas activas. Cuando ellas
alcanzan su peso ideal, la insulina de su propio cuerpo y una dieta

saludable pueden controlar su nivel de azlcar en la sangre.
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¢,Cuando contactar a un profesional médico?
Llamar al nimero local de emergencias 911 de inmediato si tiene:
» Presién o dolor en el pecho
» Desmayo o pérdida del conocimiento
» Convulsiones
» Dificultad para respirar

Estos sintomas pueden empeorar rapidamente y convertirse en
situaciones de emergencia (tales como convulsiones o0 coma
hipoglucémico). Es necesario consultar al médico si presenta los

siguientes sintomas:
» Entumecimiento, hormigueo, dolor en pies o piernas.
» Problemas con la vista.
> Ulceras o infecciones en los pies.

» Sintomas de hiperglucemia (estar muy sediento, tener visién
borrosa, tener la piel seca, sentirse débil o cansado, necesidad de

orinar mucho).

» Sintomas de hipoglucemia (sentirse débil o cansado, temblores,
sudoracién, sentirse irritable, tener problemas para pensar
claramente, latidos cardiacos rapidos, vision doble o borrosa,
sensacioén de intranquilidad). (Cano-Pérez JF, Franch J., 2011, p. 188-
189).

AUTODESARROLLO COMUNITARIO
Segun Ann Lavin 2008 sefiala que:

El autodesarrollo comunitario conceptualmente se asume como el
proceso de gestacion de lo comunitario expresado en un crecimiento en

salud donde la participacion y la cooperacion son cada vez conscientes.

Por lo tanto lo comunitario es acceder a relaciones sociales donde

solucionan contradicciones que mantienen alienada a la comunidad a los
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grupos y a los individuos; potencia al grupo, forja la reflexion critica sobre
el sistema de contradicciones, gesta procesos de transformacion desde la
cooperacion, la corresponsabilidad, la participacion consciente, la auto
transformacion grupal e individual y un autodesarrollo que promueve el
poder ser y no desde un deber ser asumido de modo voluntarista. En esta
capacidad de lo comunitario que establece una relacion educativa que
promueve vinculos grupales de participacion, cooperacién al sujeto, a
través de la transformacién, reconstruccion, aprobacion de contenidos
culturales que favorecen a la conservacion de saberes y valores
presentes de la sociedad; y la lucha contra las exclusiones que limitan el

pleno desarrollo de los sujetos involucrados.

Es importante tomar en cuenta que la participacion efectiva de sus
miembros de una comunidad es cuando adquieren conciencia de su
identidad y luchan por sus intereses, interactuando entre si en funcién de
un objetivo, donde se asignan y asumen roles los mismos que dependen
de la carga sociocultural, y pueden construir armas contra el paternalismo
y politicas asistencialistas que a la larga han convertido a las personas a
los grupos en incapaces para hacer algo por si mismos, para si mismos
para los demas, esto se puede hacer teniendo el convencimiento de
querer hacerlo.

» Conciencia Critica

La conciencia critica es pre-activa y proyectiva y se concreta, como arma
material de transformacioén en proyectos de autodesarrollo, de gestacion,
produccion, construccion de lo comunitario, es decir cualidad socialista de
las relaciones sociales en todo el entramado de la sociedad politica y la

sociedad civil.

Tal constructo es epistémico deriva en principio de analisis, evaluacion e
intervencion comunitaria desde la concepcion del Centro de Estudios

Comunitarios y se concreta en la asuncion de:

» La conciencia critica como premisa de la disposicién al cambio y una

nueva actitud ante la realidad.
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» La modificacion de la realidad comunitaria como acto creativo teniendo
en cuenta las circunstancias y las potencialidades internas de los
sujetos individuales y colectivos.

= La autogestion y la sostenibilidad concibiéndolas de modo integral, a
largo plazo y mediante el aprovechamiento y potenciaciéon de los
recursos disponibles tanto materiales como espirituales.

» El avance inmediato como realizacién de la potencialidad latente y
premisa del futuro.

» “La multi condicionalidad de los procesos sociales comunitarios”.

» Comunidad

Autores como A. Sanchez prefieren abordarlos elementos comunes que
caracterizan el concepto de comunidad 1) localizacion geografica de
base; 2) estabilidad temporal; un conjunto de instalaciones, servicios y
recursos materiales; estructura y sistemas sociales y 5) un componente

psicoldgico resultante, de caracter basicamente identificativo y relacional.

En el caso de H. Arias, valora la comunidad como un organismo social
gue ocupa determinado espacio geografico, que esta influenciado por la
sociedad geogréafico, que esta influenciado por la sociedad de la que
forma parte, y a la vez funciona como un sistema mas o menos
organizado integrado por otros sistemas como la familia, los grupos, las
instituciones y organizaciones, los que en su interaccién definen el
caracter subjetivo, material en dependencia de su nivel de organizacion y
a su actuacion respecto a las condiciones materiales donde transcurre su

vida y actividad.

Aunqgue al parecer la mayoria de los actores no se han puesto de acuerdo
para definirla, comparten indistintamente los elementos estructurales que
la confirman y coinciden en verla como: un grupo de personas localizadas
en esta area geografica; como instalaciones sociopoliticas necesarias

para la relacion con los sistemas sociales mayores.

Si bien estos elementos resultan esenciales para definir la comunidad, por

lo general se ha considerado como la suma de sus miembros, sin
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entender la complejidad de los procesos comunitarios que surgen en su

interior.

Lo comunitario como alternativa para potenciar el desarrollo de la
comunidad propone varios componentes que nos referimos para situar
nuestro trabajo investigativo; elementos esenciales a o comunitario son la

participacion y cooperacion. (p. 55-57)
> Participacion y Cooperacion

La participacion y la cooperacion son efectivamente las variables
esenciales del trabajo comunitario, concibiéndose como participacion a la
implicacién sentida de los actores comunitarios en la identificacion de
contradicciones, mientras que la cooperacién se la entiende como forma

de la actividad coordinada de dichos actores como arreglo a un plan.

La participacion constituye el modo en que funcionalmente resulta posible
la accién colectiva del grupo como sujeto de la actividad, es en este
marco que la actividad alcanza toda la riqueza de sus manifestaciones en
el planteamiento y debate de opciones, la toma de decision, la ejecucién y

el control de éstas.

Concebir la participacién como inclusién de los actores sociales en tanto
sujetos de la accion social constituye un elemento nuclear que expresa el
vinculo de simetria presente en diversas gradaciones dentro de las
relaciones grupales, en la medida que la inclusion en la actividad se

produce como sujeto de la misma.

Su negacion reduce dichos actores a objeto o0 medio de la actividad como
manifestacion de un vinculo de asimetria presente en las relaciones en
que transcurre el proceso inclusivo, de ahi que no sea suficiente
considerar la inclusibn en la conceptualizacion de participacién sin
agregar la condicion (sujeto, medio u objeto) en que esta se produce en

términos comunitarios.

Para nosotros la participacién constituye una accion humana, necesaria y

encaminada a fines concretos, influyente, multidimensional, que expresa
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una relacion social y democratica y permite aprendizajes de actitudes y de

vinculos.

Los conceptos sefalados se derivan algunos supuestos o principios de la

participacion:

e La participacion no es algo que se conceda.

¢ No se participa en abstracto, sino en algo y para algo.

e La participacion deja huellas, no es vacia ni carente de sentido.

e Se da en cualquier esfera de la vida social.

e Transcurre en una relacion de horizontalidad y no de verticalismo.

e Hay que pensar y concebir la participacion y promoveria en términos de
proceso de construccion social en el que facilitan aprendizajes. (Lavin
A, 2008, p. 102)

Segun Ander Egg (2008):

Existen tres condiciones basicas para la participacion:

e Proporcionar instrumentos para la participacion a fin de que la gente
sepa como participar y realizar las actividades que supone esa
participacion. Y llegado el caso. Desempefiar funciones de gestion y
direccion. Para ello hay que saber aplicar técnicas grupales, planificar,
actividades, organizar el trabajo, administrar organizaciones, etc.

¢ Institucionalizacién de los mecanismos de participacion. O sea que no
dependen solo de la buena voluntad y al mismo tiempo que no se
burocraticen.

¢ Que se aporten elementos de informacién para saber de qué se trata,
que es lo que paso, afadir elementos de reflexién teoricos para dar
significacibn a la participacion en cuanto a lo que hace a su
intencionalidad. (p.66-67)

La participacion comunitaria constituye un proceso que se inicia cuando
profesional y comunidad, desde sus lugares, saberes y poderes se
relacionan para construir el saber social. Al ser este un proceso de

investigacion accion esta participacion tiene la particularidad de ser
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transformativa, de conducir a nuevos descubrimientos y al planteo de

alternativas de cambio.

La cooperacion ha sido entendida como la forma de interaccion social de
dos 0 mas actores o individuos que persiguen los mismos objetivos, es
decir trabajando juntos para lograr un mismo fin, con acuerdos tomados

en un clima de consenso y respeto mutuo.

La cooperacion representa una via de socializacion a sus distintos niveles
y condiciones, lo cual propicia las capacidades individuales y colectivas
necesarias para el desarrollo de una sociedad regida por principios de

justicia social.

Desde esta perspectiva la cooperacion potencia los procesos de
desarrollo y de socializacién, y al no existir procesos de cooperacion
evidentemente se observan procesos de desintegracion y en escala

fragmentado res

La cooperacion es la colaboracion social dentro de la accidén conjunta en
que se integra el aporte individual y particular a la actividad de la
colectividad. Ella expresa la logica de la accion del sujeto colectivo en la
actividad comunitaria donde los aportes que se producen desde las
acciones individuales engendran una fuerza conjunta superior a la que de
los individuos que la componen. Tal superioridad viene dada por no es la
suma de partes homogéneas, sino la integracién de la diversidad
proveniente de una diferenciacion estructural de cada particularidad
involucrada (como tipo social) y de sus manifestaciones personales en

términos de singularidad.

Aqui la integracion de la diversidad en un sujeto colectivo es posible por
aguel elemento estructural de union del grupo social, la sea la relacion de
vecindad o la relacion vincular del oprimido frene a la opresion, la
cooperacion es esencial para el grupo como oposicion a la competencia

en la que el otro siempre esta en la posicion de adversario.
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» Proyecto Comunitario

Otro rasgo esencial a todo vinculo de caracter armonico de lo comunitario
es el proyecto colectivo como proceso donde queda expresados los fines
de la actividad. Fines que son planteados a partir del reflejo de la
conciencia colectiva, del lugar estructural de los mismos del grupo social
dentro del conjunto de relaciones sociales, las contradicciones esenciales
que se derivan de ello y las vias funcionales para su actuacién practica.
Es por ello que se establece una légica para las acciones colectivas de su
practica social. De este modo el proyecto contiene direccionalidad a la
actividad del sujeto colectivo, y adquieren ambos, caracter comunitario
evidente en el estado de madurez del factor subjetivo del grupo social.

El movimiento del factor subjetivo tiene su fundamento material mas en el
estado del sistema de contradicciones esenciales en que esta inserto el
grupo que en su lugar estructural, cuya estabilidad solo se ve afectada por
las crisis estructurales que ocurren al interior del modo de produccion, o
por los grandes saltos historicos de transformacion revolucionaria de la
sociedad, los cuales se producen como resultado a su vez del movimiento
del sistema general de contradicciones (las sociales generales y las
particulares del grupo) donde hay que lanzar la mirada para explicar el

movimiento del factor subjetivo.

Lograr la unidad valorativa y de significacion de sentido es lo que
convierte el proyecto comunitario en un valor en si y posibilita su avance

en el ideal del autodesarrollo.
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ETAPAS DE INTERVENCION DEL AUTODESARROLLO
COMUNITARIO

ETAPA 1: INTERCAMBIO INICIAL CON EL SUJETO NECESITADO DE
LA ACCION PROFESIONAL.

» Forma de realizacion se puede desarrollar a través de reuniones y
dialogar con la entidad o grupo de personas que desde la comunidad
expresa la demanda de intervencion profesional, como son las
personas diabéticas para conocer los habitos alimenticios y

costumbres.

ETAPA 2: EXPLORACION DEL ESCENARIO

» Formade realizacion

Se realiza mediante la aplicacion de métodos tales como:
Entrevistas, Observacion participante, encuesta a la poblacién en

estudio, mediante una matriz de diagnadstico.

» Matriz para el diagndstico participativo

e Problemas comunitarios: situaciones negativas que afectan a la
comunidad.

e Prioridades: Analizar cada problema en relacion con efectos e
impactos futuros.

e Factores condicionantes: Elementos claves asociados al origen del
problema.

e Posibles acciones: Actividades concretas que contribuyen a las
soluciones

e Responsables: Encargados de la coordinacion de las acciones.

e Periodo de ejecucion: Fecha de inicio y término de la actividad
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Es necesario precisar que en este proceso investigativo llegamos a
desarrollar hasta esta etapa, puesto que el proceso en si de intervencion
dependera de la propuesta que se presente a los pacientes diabéticos
para poder continuar con las siguientes etapas como interventores

comunitarios.

ETAPA 3: PROCESO DE DIAGNOSTICO Y BUSQUEDA DE
SOLUCIONES

La tercera etapa es el proceso de diagndéstico y busqueda de soluciones a
través de los espacios de reflexion grupal. Teniendo en cuenta los
indicadores tedricos elaborados, este momento es fundamental para la
construccion de los indicadores diagnésticos de poblacion:
“caracteristicas del modo de vida de una poblacion, relacionados con el
problema demandado, sobre los cuales esta no reflexiona y por tanto no
hace cuestionamientos.” 1° Estos dan cuentan de las areas que necesitan

ser objeto de intervencion.

En esta etapa utilizamos el método de grupo de reflexion, mediante le
cual podremos investigar la realidad social y nos servira para la

construccion de los indicadores diagndsticos de poblacion.

Las sesiones de trabajo se organizan teniendo en cuenta los momentos
de la intervencion grupal. El analisis de las sesiones se efectua en dos
direcciones: un andlisis tematico o descriptivo y un andlisis dinamico o
interpretativo. En el primero se describen los contenidos y significados de
las elaboraciones realzadas por las participantes acerca del tema
abordado. El segundo se realiza a partir de los indicadores del cono
invertido prepuestos por Enrique Pinzén Riviére, los que permiten explicar
elementos subyacentes sobre el contenido de las sesiones y evaluar el

proceso de intervencion grupal.
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» Forma de realizacion

Espacios de reflexion grupal donde se potencia la reflexién critica sobre
las contradicciones que generan los malestares y la construccion de

proyectos por los miembros de la comunidad.

ETAPA 4: EVALUACION

La cuarta etapa del proceso de intervencion es la evaluacion, que tiene
dos dimensiones: la evaluacion de la eficacia, donde se analiza el
cumplimiento de los objetivos propuestos por el programa; y la evaluacion
de impacto realizada a largo plazo, en la que se valora la transformacion

real del objeto de investigacion.
» Objetivo
Lograr la apropiacion critica colectiva de los resultados alcanzados en los
planos cientificos y transformativos.
Forma de realizacion:

1. Evaluacién de la eficacia

El cumplimiento de los objetivos propuestos de los programas de

intervencion.

2. Evaluacién de impacto

El impacto transformador sobre la realidad comunitaria.

> Producto

Informe que se va exponer los niveles de autodesarrollo logrados

por problematicas comunitarias
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ETAPA 5: SISTEMATIZACION

Finalmente, la ultima etapa designada sistematizacion, persigue, la
profundizacién y valoracion critica sobre el proceso de intervencion,
desde la accién profesional, los métodos utilizados, hasta los resultados
obtenidos, con el fin de perfeccionar los referentes tedricos y

metodoldgicos empleados.
» Objetivos
e Sistematizar las experiencias de investigacion y transformacion
de los espacios grupales.
e Desarrollar los referentes teoricos a la luz de los resultados de
los procesos grupales.

» Forma de realizacion

¢ Revision de la documentacion de las evaluaciones de los procesos
grupales.

e Reflexibn tebérica de los resultados obtenidos a nivel de
regularidades empiricas.

> Producto

Informe del proceso de intervencion (investigacion-transformacion
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e. MATERIALES Y METODOS

Teniendo en cuenta los presupuestos tedricos abordados, los cuales se
constituyeron en directrices referenciales en la busqueda de respuesta al
problema cientifico planteado, asi como las tareas de investigacion
realizadas para su cumplimiento, se concibié la investigacion desde un
paradigma mixto, cuali-cuantitativo, en el que se combinaron de forma
enriquecedora el andlisis cuantitativo de los resultados y valoraciones
cualitativas de la informacion obtenida a partir de los instrumentos de

recogida de datos utilizados.

Desde esta perspectiva, se decidio realizar un estudio descriptivo de tipo
transversal tomando como objeto de andlisis los pacientes con diabetes
tipo Il que viven en la Parroquia Malacatos que acuden al SC de salud de
Malacatos y que se encuentran diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo
Il.

MATERIALES
Los materiales utilizados en la presente investigacion fueron:

Saldn de la junta parroquial
Mobiliario acomodo para los participantes
Proyector

Entrevistas

Cuaderno de apuntes
Esferograficos

Marcadores
Computadores

Impresora

Memoria USB

Hojas de papel bond
Pizarra de acetato
Paledgrafos

YV V. V VYV V V VYV VYV V V V V V VY

Infocus
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METODOS DE INVESTIGACION

Métodos Teobricos

El principal método teodrico que se utilizd en la presente

investigacion fue:

a) Método Didactico

Se constituyé la posibilidad de comprender los mas diversos fenbmenos
de la realidad que viven cada uno de los pacientes que padecen Diabetes
Mellitus II. EI método didactico coadyuvo al andlisis los fenomenos de la
sociedad estudiada y del pensamiento permitié descubrir sus verdaderas
leyes y las fuerzas motrices del desarrollo de la realidad, permitié afianzar

espacios de autogestion para mejorar su calidad de vida.

A demas se conoci6 la verdad por medio de discusiones a través de
preguntas y respuestas tratando de conseguir el verdadero conocimiento
de sus contradicciones, la prevencion necesaria y los cuidados que ellos

necesitaban.

Como también descubri sus relaciones internas entre el paciente y
externas con los familiares para de esta manera describir el tipo de apoyo
que estos brindaron siendo ellos quienes asumen el control del

tratamiento insulinico y oral.

Asi pues, durante el desarrollo de la investigacion fue necesario utilizar
los anteriores enunciados que den especificidad o que aludan a la

particularidad del propio objeto de estudio.

Métodos Empiricos

a) Analisis de documentos

Se aplico para la revision bibliografica de libros, cartillas y paginas Web,

historias clinicas, que permitié determinar los fundamentos tedricos desde
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diferentes puntos de vista de varios autores, para analizar el objeto de
estudio y su relacion con los otros objetos, asi como para el

procesamiento de la informacién.

Para facilitar la recopilacion de datos se lleva a cabo una entrevista

individual y un grupo focal.

Técnicas de investigacion

Entrevista Individual

Se la realiza a pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus I, la
entrevista se aplico a 100 pacientes; para ello se realiz6 un formato de
entrevista estructurada para la recoleccion de informacién, en la primera
parte se contemplaron datos de identificacion y, en la segunda parte, se
consignaron 7 preguntas abiertas acerca de los conocimientos, sobre

autocuidado, prevencion de complicaciones diabéticas y apoyo familiar.

La entrevista fue de forma individual en un conversatorio solo entre el

entrevistador y el entrevistado.

Grupo focal

Se llevaron a cabo dos grupos focales:

El primero se realiz6 al equipo de Salud del SCS de Malacatos
conformado por: médico, enfermeras y odontélogo siendo en un total de
8 miembros que participaron en esta entrevista, se les socializo el
proyecto de investigacion que se va a realizar con los pacientes
diabéticos que acuden al Sub centro de Salud, para tener su

colaboracion.

El segundo grupo focal se realiz6 con familiares de los pacientes
diabéticos, aqui se levanté informacién mediante un conversatorio en

donde se expuso la necesidad de su intervencidén en esta investigacion
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ya que el apoyo familiar es importante para que los pacientes diabéticos
mejoren su calidad de vida.

Es asi que con los grupos focales que se realizaron se trabaj6é de la siguiente
manera
SESION 1

Presentacién

v' Presentacion de los participantes

v Historia de la Diabetes

v Aspectos generales acerca de la Diabetes

v Derechos y responsabilidades de las personas con Diabetes

Actividades para la casa

v' Cuestionario del temario de las generalidades de la
Diabetes

v Lecturas dirigidas (reproduccion de materiales informativos

acerca de la Diabetes

SESION 2

Alimentacion
v Revision de las actividades enviadas a casa

v’ Comentario de las lecturas gue se enviaron

v' ¢Porque no puedo comer lo mismo que las personas sin
diabetes? Diferencias entre la insulina humana y las
comerciales (horarios e intensidad de su accién

v' Tipos de alimento como inciden en el incremento o
disminucién de la glucemia

v' Cantidad de azucares por tipo de alimento tabla de

composiciéon alimentarias



Actividades para la casa

v" Responder temario sobre la alimentacién de los pacientes
diabéticos
v Lecturas acerca de la alimentacién para las personas

padecen diabetes

De esta forma se continué con la tematico de trabajo en las horas

destinadas para las reuniones de grupo.

Los temas que llevaron se trataron:

v

NS N N N N N

Las grasas y su influencia en la diabetes

La Insulina

Insulina autocontrol

Autocontrol

Actividad fisica

Complicaciones agudas

Complicaciones croénicas

Evaluacion al cierre de las tematicas para mediar como se ha
logrado incidir en el comportamiento de los pacientes y las

familias

METODOLOGIA DEL AUTODESARROLLO COMUNITARIO

Este trabajo investigativo resalta métodos cualitativos y cuantitativos de
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analisis, mediante los cuales se estudié y se identificO los estilos de

vida y formas de complicaciones de los pacientes diabéticos de la

parroquia Malacatos. Proceso que permitio en identificar estilos

saludables, frente a una transformacion progreso y desarrollo.

Para desarrollar este trabajo investigativo, que es eminentemente de

Caracter social, se aplico tres de las cinco etapas, perteneciente al

Autodesarrollo comunitario.
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PRIMERA ETAPA: INTERCAMBIO INICIAL CON EL SUJETO NECESITADO
DE LA ACCION PROFESIONAL.

Objetivos:

Conocer la percepcion del grupo demandante sobre las
caracteristicas generales de la comunidad, los problemas
generales y los escenarios mas afectados en el caso de la
comunidad de los pacientes diabéticos tipo Il de la parroquia
Malacatos.

Iniciar el proceso de captacion de emergentes y de formulacion
hipotética del sistema de contradicciones subyacentes a la
problematica comunitaria.

Acordar el plan inicial se puede desarrollar a través de reuniones y
dialogar con la entidad o grupo de personas que desde la
comunidad expresa la demanda de intervencion profesional, como
son las personas diabéticas para conocer los hébitos alimenticios y

costumbres.

Esta etapa se inicié a través de un encuentro conversatorio con las

personas diabéticas Tipo Il que acuden al Subcetro de Salud de la

parroquia Malacatos. Lo cual gener6 expectativa para encontrar la

verdadera demanda comunitaria, asi como aprobacion para realizar la

experiencia.

El procedimiento de esta etapa se realiz6 de la siguiente manera:

e Organizar una reunion con el grupo social demandante,
ejerciendo el papel de monitor y receptor.

e Socializar la problematica

e Observar la colaboracién y participacion de la comunidad

¢ Identificar al sujeto demandante

Una vez que se determiné el sujeto demandante (poblacién), se

tomé la decision precisa y oportuna por aparecer como un monitor
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comunitario. Lo cual permiti6 ya explicar claramente lo que se

buscaba.
Para ello fue necesario lo siguiente:

e Se planifico una entrevista individual con las personas
diabéticas Tipo |l.

e En esta reunion se pudo determinar los impactos positivos y
los impactos negativos.

e Asi mismo se evalué los impactos que se iban a ocasionar
si la ciudadania se empoderaba del proceso.

e Una vez escuchado los diferentes puntos de vista de los
asistentes, luego de haber analizado el empoderamiento
del sujeto demandante en alcanzar dicho propésito.

e Se analiza el contexto real para luego planificar las acciones
considerando la posibilidad de tiempos, recursos humanos y
financieros.

e Luego se evalud los posibles riesgos y supuestos; para de
esa manera estar preparados y adoptar nuevas posturas o
planes interventores.

e Se clausura la reunion convocandoles para la nueva

préxima reunion.

ETAPA SEGUNDA: FORMULACION DEL PRE DIAGNOSTICO

Objetivo: captar datos empiricos relacionados con la probleméatica del
demandante y confrontarlos con la demanda formulada y con los
referentes tedricos de partida y de esta forma contar con informacién que
permita organizar y planificar los pasos o0 etapas posteriores para la
intervencidon. En este trabajo para la captacion de datos empiricos se

utilizé mediante la aplicacién de métodos y técnicas como:

a) Analisis de .documentos.

b) Entrevista Individual
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c) Grupos focales

Pero el proceso metodolégico se realiz6 de la siguiente manera:

Se procedid a revisar todos los documentos relacionados con el
tema, esto con la finalidad de reunir todos los argumentos
necesarios para hacer reflexionar a la gente, sobre lo que ha hecho
y esta haciendo y de lo ha dejado de ser.

Se aplicé el método planteado, identificando cada sujeto y teniendo
bien claro el objetivo.

Se explora el escenario (cultura, costumbres, grado de escolaridad
etc), pero siempre tomando en cuenta la informacién primaria y
secundaria.

Se analizé el estado actual de la organizacion interna, de su
sistema de relacionamiento y cooperacion.

Se realiz6 entrevistas individuales para conocer el nivel de

conocimiento de la enfermedad que afecta a cada actor social.

ETAPA TERCERA: PROCESO EN SI DE DIAGNOSTICO Y
BUSQUEDA DE SOLUCIONES

Objetivo: Realizar el diagndstico de la problematica a resolver por parte

del demandante y facilitar el proceso correcto.

Forma de realizacion: Se organiza espacios de reflexiobn- accién donde

se potencia la reflexibn sobre las contradicciones que generan los

malestares y la construccion de proyectos de autodesarrollo.

Se consideré importante la autogestion, asi como la disponibilidad
de tiempo para el trabajo; facilitacion de herramientas de indole
participativa.

Seguidamente se construyo el programa de intervencion
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e Se plantearon los indicadores de diagnéstico (informacion, reflexion
y toma de decisiones). Es decir que se va hacer para potenciar una
buena informacidn que favorezca la participacion.

e Se potencio la conciencia critica.

Producto: Propuesta de autodesarrollo comunitario.

CUARTA ETAPA: EVALUACION

La cuarta etapa del proceso de intervencién es la evaluacion, que tiene
dos dimensiones: la evaluacion de la eficacia, donde se analiza el
cumplimiento de los objetivos propuestos por el programa; y la evaluacion
de impacto realizada a largo plazo, en la que se valora la transformacion

real del objeto de investigacion. (Egg. A, 2008, p. 43-47).
» Objetivo

Lograr la apropiacion critica colectiva de los resultados alcanzados en los

planos cientificos y transformativos.
Forma de realizacion:

1. Evaluacion de la eficacia

El cumplimiento de los objetivos propuestos de los programas de
intervencion.

2. Evaluacion de impacto

El impacto transformador sobre la realidad comunitaria.

» Producto

Informe que se va exponer los niveles de autodesarrollo logrados por

problematicas comunitarias
ETAPA 5: Sistematizacion

En esta etapa trata de organizar los resultados de las experiencias y
procesos vinculados a la accién profesional de intervencion. Persigue la
profundizacién y valoracion critica sobre el proceso de intervencion desde

la accion profesional, los meétodos utilizados hasta los resultados
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obtenidos; con el de perfeccionar los referentes tedricos y metodolégicos
empleados.

Es Importante mencionar que para el caso exclusivo de esta
investigacion, solo se fundamentd hasta la tercera etapa de la
metodologia del autodesarrollo comunitario, donde se llega a construir
una propuesta “plan de intervencién comunitario encaminado a mejorar la
nutricion asi como los estilos de vida saludables en la comunidad de la
parroquia malacatos”.de fortalecimiento. Por lo tanto, la cuarta etapa
(evaluacion) y la quinta etapa (sistematizacion), requieren de la necesidad
de implementar el proyecto para que sean consideradas estas dos

importantes etapas.
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f. RESULTADOS

PRIMERA ETAPA: INTERCAMBIO INICIAL CON EL SUJETO
NECESITADO DE LA ACCION PROFESIONAL

En la presente investigacion el sujeto demandante fueron las
personas diabéticas Tipo I, que acuden al Subcentro de Salud de la
parroquia Malacatos.

Se realiza la primera reunién con el personal del Sub Centro de Salud de
Malacatos, en donde se explica el proyecto de investigacion con el cual
se va a intervenir, se demostrd interés y colaboracion por parte del
personal, se manifestoé interés en el tema ya que el problema de los
pacientes con DMTII, son una seccion importante de la parroquia
Malacatos, manifestaron que seria algo complicado la convocatoria a las

familias y a los pacientes diagnosticados.

Se realiza la primera reunion con los pacientes que padecen, diabetes
tipo Il, en donde se explico el proyecto de investigacién con el cual se va
intervenir, unos pacientes demostraron poco interés, al principio,
conforme pasaba el tiempo se pudo conocer que los pacientes
diagnosticados con diabetes tipo Il, tenian muchas creencias, habitos, de
los cuales no se podia cambiar tan facilmente, ya que para ellos creian

gue todos los alimentos que contenian azucar eran dafiinos para su salud.

Y otros no sabian que alimentos eran dafiinos para su enfermedad. En las
proximas reuniones se logra incrementar la asistencia de pacientes y el
interés por que se les informe de los procesos que ocasiona y
desencadenaria en una persona discapacitada, se concientizo a traves

de videos sobre las complicaciones.

En las reuniones posteriores se los cito 3 veces a la semana a los
pacientes diabéticos tipo Il, en el Subcentro de Salud, se realizé la

entrevista individual, luego acudieron al control médico.
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Se realizo6 la tercera reunidn con los familiares de los pacientes diabéticos
tipo 1l, unos manifestaron que trabajan y otros demostraron poco interés
por el cuidado del familiar diabético. Se concientizo explicando las
causas de esta enfermedad.

Finalmente se identifico la necesidad primordial de la comunidad y se
obtuvo el alto grado de empoderamiento para lograr el éxito de este
objetivo. Se acordé intervenir entonces en la comunidad, para atender
esta problemética por lo que luego de varias visitas y entrevistas con los
pacientes y los familiares, solicitaron a la aspirante brinde orientaciones
profesionales para llevar adelante la intervencién y brindar un mejor estilo

de vida es decir vivir mejor con la enfermedad

SEGUNDA ETAPA : EXPLORACION DEL ESCENARIO.O FORMULACION
DEL PREDIAGNOSTICO

El objetivo de esta etapa fue el de captar datos empiricos relacionados
con la problematica del demandante y confrontarlos con la demanda formulada y
con los referentes tedricos de partida, se realizé mediante la aplicaciéon de
métodos y técnicas tales como: andlisis documental, entrevista individual,
grupos focales.
Se captaron los siguientes datos empiricos que permiten relacionar la
problematica de los sujetos implicados a través de los siguientes métodos y

técnicas:

» Andlisis de Documentos
La misma que basada en el estudio de los materiales audiovisuales, libros

etc. Y se analizo el objeto de estudio

Durante la revision bibliografica se constato como medio de educacion y
comunicacién con el grupo social de las personas diabéticas tipo Il, en la
cual se obtuvo el empoderamiento para impulsar a seguir los procesos de

seguimiento y autocuidado poder intervenir satisfactoriamente.
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» Entrevista Individual: se realizdé a los pacientes diabéticos tipo I
mediante un conversatorio entre el entrevistado y el entrevistador,
gque mas adelante se detalla en los cuadros estadisticos los
resultados

» Grupo Focal: El primero se aplic6 como método empirico al
personal médico donde se pudo identificar cuales son los
problemas que no les permite llevar un mejor estilo de vida a la

poblacion diagnosticada con diabetes Tipo |l.

El personal médico manifestd su agradecimiento por haber considerado a
la parroquia Malacatos para la ejecucién de este proyecto, y a la vez
felicitando a la investigadora por la iniciativa que ha tenido para con este
grupo vulnerable, recalco el Director de la Unidad de Salud, en
representacion del personal la predisposicion y colaboracion en cuanto a
las actividades que se planificaron y ellos puedan cooperar sin que esto

les desvincule de sus actividades de atencion.

El segundo grupo focal: se aplico a los familiares de los pacientes
diabéticos tipo Il. Con el objetivo de conocer cual es el estilo de vida que
ellos mantienen y si asisten a los controles médicos periédicos.
Comentaron algunos de los familiares que en la mayoria de sus familias
que padecen esta enfermedad estan informados y saben cuéles son los
cuidados que deberian tener para mantenerse con la enfermedad, otros
manifiestan que pese a conocerla y a recibir continuamente informacion
no lo ponen en practica y que esperan con esta intervencion con la
comunidad, se mejore la calidad de vida o el estilo de vida de las
personas que padecen de diabetes tipo Il.

Es asi que con los grupos focales que se realizaron se trabajo de la siguiente

manera

Resultados

Los resultados que enunciamos a continuacion, producto de la

intervencién en el colectivo Diabéticos Tipo Il son plasmados de acuerdo
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a los objetivos propuestos en esta investigacion, los mismos que fueron
obtenidos durante el desarrollo de la investigacion — intervencion, y los

detallamos a continuacion:

1. Fundamentar de manera organizada los referentes teoricos que
permitieron contribuir al proceso de educacion y comunicacion al
colectivo Diabéticos Tipo Il que existen en la Parroquia Malacatos, para
mejorar los estilos de vida saludables y permitirles desarrollar formas de
prevencion en lo que se refiere a complicaciones de los pacientes que
padecen este tipo de morbilidad, tomando como premisa el enfoque del

autodesarrollo comunitario.

Para el logro del primer objetivo hemos fundamentado cientificamente y
con hechos basados en evidencia sobre la diabetes mellitus tipo II,
complicaciones asi como también los estilos de vida saludables para los
pacientes diabéticos; todo lo cual se encuentra a nivel de la revision

literaria.

2. ldentificar los estilos de vida de los usuarios afectados por

Diabetes Tipo Il

En el desarrollo de la investigacion y el accionar conjunto con el grupo
intervenido, los usuarios mostraron una conducta de cooperacion ya que
su participacion implica un rol esencial en el desenvolvimiento real y
compartido de sus malestares fisiol6gicos, por lo que enunciamos lo

siguiente:
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FIGURA 1
1. ¢, Conoce usted acerca de los valores apropiados de glucemia? Anexo 1,

entrevista 1.

CONOCIMIENTO SOBRE LOS VALORES DE
GLUCEMIA APROPIADOS
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.
ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

De los pacientes entrevistados y como podemos observar en la Figura 1
qgue el 60% tienen conocimiento de los valores de glucemia indicando que
estos no deben de ser inferiores a 70mg/dl ni mayor a 120mg/dl; mientras
que el 40% de los pacientes no sabe que es la hipoglucemia ni conoce
acerca de los valores referenciales normales; datos similares obtenidos
en la entrevista grupal realizada al personal médico los mismos que
indican que la hipoglucemia es una complicacibn consecuente a una
administracion excesiva de insulina, una ingestién deficiente en calorias o
un incremento de la actividad sin concordancia con la dieta; sin embargo
el paciente no conoce por lo que es importante educar al paciente a

reconocer los signos y sintomas de este trastorno.
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FIGURA 2
2. ¢Sus familiares saben como evitar una hipoglucemia? Anexo 1, entrevista 1.
PREVENCION DE LA HIPOGLUCEMIA
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.
ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

El 85% de los pacientes entrevistados indican conforme en la figura 2,
que sus familiares ayudan a la prevencion de una hipoglucemia es decir
la baja de azucar en la sangre en el paciente diabético administrando
adecuadamente la medicacion asi como proporcionando un café cargado
o caramelos cuando el paciente se siente decaido; y el 15% de pacientes
manifiestan que sus familiares desconocen que acciones realizar para
prevenir la hipoglucemia. En la entrevista grupal el personal médico indica
gue aunque constituyen este grupo minoritario corre un verdadero riesgo
para el paciente diabético ya que el actuar de inmediato frente a una
hipoglucemia puede salvar hasta la vida
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FIGURA 3
3. ¢ Existe auto cuidado en la alimentacion y medicacion por parte de sus

familiares? Anexo 1. Entrevista 1

AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION Y
MEDICACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS
POR PARTE DE LOS FAMILIARES
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

En un 85% de los pacientes diabéticos conforme lo indica la figura 3,
existe un buen auto cuidado en la alimentacion ya que sus alimentos se
basan en verduras, vegetales y alimentos bajos en grasa y poco consumo
de azucar (miel, panela, etc.) y ademas toman su medicacion como indica
la prescripcion del médico; mientras que el 15% sefalan no existir
colaboracién ni autocuidado en su alimentacion como en la ingesta
responsable de la medicacion de manera que tienden a ser propensos a
sufrir mas rapidamente complicaciones y por ende tienen una baja
calidad de vida. Siendo estos datos corroborados por parte del personal

médico.
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FIGURA 4
1.- ¢ Su familiar diabético colabora para el control de niveles de glucosa en
la sangre y orina? Anexo 1. Entrevista 2

CONTROL SOBRE LOS NIVELES
DE GLUCOSA EN SANGRE Y ORINA
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.
ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

De los resultados obtenidos de la entrevista individual realizada a los
familiares, y segun figura 4 se puede analizar que el 80% de los pacientes
mantienen un control de sus niveles de glucosa es decir que llevan al
familiar diabético al laboratorio para los examenes correspondientes
siendo esto de mucha importancia porque como sefialan los pacientes se
sienten apoyados e indican que no son un inconveniente para sus
familiares sino mas bien sienten un apoyo incondicional; mientras que el
20% no lo hacen por descuido tanto de los familiares como por parte del
paciente, sefialan que no se acuerdan de realizare los examenes asi
como no tener tiempo. Datos que por parte de la entrevista grupal
realizada al personal médico son idénticos y sefialan que es de vital
importancia este control para evitar posibles complicaciones; ademas
indican no sentirse del todo contentos porque existe un 20% de pacientes
gque no se realizan los examenes complementarios constituyendo un
riesgo ya que no se puede valorar el estado renal del paciente siendo esta

una de las complicaciones mas grave.
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FIGURA 5
8. ¢ Considera usted que los familiares asumen el control del tratamiento
del paciente diabético con insulina? Anexo 1. Entrevista 3

FAMILIARES QUE ASUMEN

EL CONTROL DEL TRATAMIENTO INSULINICO
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

De la entrevista realizada conforme a la figura 5 podemos observar que el
85% de sus familiares si colaboran en el control del tratamiento de
insulina mientras que el 15% manifiesta que sus familiares no les
colaboran. Los familiares de los pacientes diabéticos, indican que la
administracion de la insulina en un inicio les resulto un poco complicada
pero con el pasar del tiempo han cogido méas practica de manera que
administran las unidades adecuadas a la hora indicada; los familiares que
no colaboran con el control del tratamiento de insulina refieren que tienen
temor a ponerles mal la inyeccion. El personal médico en la entrevista
grupal tienen una percepcion similar al no administrar las unidades de
insulina adecuado se corre un riesgo importante ya que muchos de los
pacientes se encuentran dentro del grupo etario del adulto fragil siendo
asi que tanto por su edad como por su desconocimiento no pueden seguir
un tratamiento adecuado ya que no se pueden suministrarse las unidades
de insulina necesarias y muchas por olvido no se inyectan a las horas
pertinentes, potenciando de esta forma a sufrir complicaciones antes

mencionadas.
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FIGURA 6
4. ¢Existe apoyo por parte de su familia para lograr los objetivos del

tratamiento? Anexo 1. Entrevista 1

APOYO FAMILIAR PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

Como resultado de la entrevista individual realizada a los pacientes
podemos observar en la figura 6 que el 90% cumplen con el tratamiento
prescrito; siendo una gran mayoria de la cual se puede asegurar que
existe un bajo riesgo de sufrir complicaciones en lo posterior, indicando
los pacientes que el tomar la medicacion es mucho mas facil que la
administracion de la insulina y que ademas como la medicacion la reciben
del SCS es por eso que su tratamiento es constante y eficaz. Mientras
gue el 10% de pacientes, manifiestan que no siguen un tratamiento de
forma adecuada ya que los gastos que genera el tratamiento de la
diabetes son altos, y que en ocasiones ni la salud publica tiene la
medicacion. Estos porcentajes se los encuentra de la misma manera en la
entrevista grupal realizada al personal médico considerando al grupo
minoritario los pacientes como un grupo vulnerable ya que por su misma
condicion de la enfermedad existe un mayor riesgo de presentarse una
complicacion en cualquier momento de su vida, las mismas que pueden

tener desenlaces fatales.
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FIGURA 7
5. ¢Siente el apoyo de su familia frente a las diversas situaciones que

conlleva su enfermedad? Anexo 1. Entrevista 1

APOYO FAMILIAR PARA EL PACIENTE
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Muiioz Curay.

En la entrevista individual realizada a los pacientes conforme figura 7 se
puede determinar que el 95 % sienten un apoyo emocional por parte de
sus familiares constituyendo esto un pilar importante ya que se considera
que la glucemia se incrementa hasta por el estado emocional del
paciente; el 5% restantes de los pacientes diabéticos manifiestan no tener
ninguna clase de apoyo por lo que muestran una falta de interés en su
cuidado y en el relacionamiento con la familia. Estos porcentajes son
completamente idénticos a los reflejados en la entrevista grupal realizada
al personal médico e indica que este 5% que no sienten apoyo familiar
son un porcentaje que aunque no muy significante pues por el impacto
qgue implica las complicaciones de esta enfermedad pues los convierte en
una poblacion problema ya que se potencializan sus complicaciones al no

sentir un apoyo familiar.
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FIGURA 8
4. ¢Considera usted que para el paciente es importante el control médico?

Anexo 1. Entrevista 2

RECONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA EN EL
CONTROL MEDICO
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

Segun la figura 8 se obtuvo los siguientes resultados a los pacientes
diabéticos se puede analizar que el 90% reconocen que es necesario
mantener un control médico continuo para mantener una calidad de vida
adecuado ademas valoran el sacrificio de sus familias y sienten el apoyo
incondicional; mientras que el 10% no prestan importancia a este
requerimiento, manifestando que es una pérdida de tiempo ignorando de
esta manera de las complicaciones que se pueden presentar por no tener
un control médico adecuado de su enfermedad. El personal médico en la
entrevista grupal indica los mismos porcentajes ademas sefialan que es
este control médico el pilar fundamental para que los pacientes con
enfermedades cronicos generativas tengan una buena calidad de vida a

pesar de su enfermedad.
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FIGURA 9
6. ¢Cree usted que existe una aceptacion adecuada por parte del paciente

hacia su enfermedad? Anexo 1. Entrevista 3

ACEPTACION DE LA ENFERMEDAD POR PARTE
DE LOS PACIENTES CON DM TIPO 2
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FUENTE: Entrevista realizadas a los pacientes diabéticos que acuden al
SCS de la Parroquia Malacatos.

ELABORACION: Lucia Mufioz Curay.

Segun la entrevista individual realizad a los pacientes podemos observar
en la figura 9 el 65 % presentan una actitud adecuada frente a la
diabetes, mientras que el 35% no aceptan su enfermedad. Razoén por la
cual la implementacién del programa de educacién trata de minimizar los
efectos negativos posibilitando una nueva actitud personal hacia la
enfermedad, mediante la incorporacibn de nuevos conocimientos.
Ademas en la entrevista grupal el personal médico indica que este grupo
minoritario constituyen la base para implementar cambios dentro de las
politicas de la salud indicando que este plan de trabajo propuesto al ser
realizado seria de mucha ayuda para cambiar la mentalidad de los
pacientes y sobre todo hacer que su calidad de vida mejore por ende
disminuir las posibles complicaciones.
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FIGURA N° 10
13. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuente que se presentan en los

pacientes diabéticos que acuden al control? Anexo 1. Entrevista 3

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS
Y FISICAS DE LA DM TIPO 2
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FUENTE: Historias Clinicas del SCS de la Parroquia Malacatos.
ELABORACION: Lucia Muiioz Curay.

3. Complicaciones mas frecuentes en los pacientes diagnosticados
de diabetes tipo Il. En la presente investigacion se pudo conocer la
percepcion del sujeto demandante y sus familiares sobre los
conocimientos de las complicaciones y el deterioro que provoca estas
enfermedades si se presentan en ellos. Y asi poder iniciar el proceso de

captacion de emergencias.

La adaptacion de la familia al tratamiento es importante por lo que los
familiares que viven con el paciente necesitan educacion al igual que el
enfermo. Sin embargo segun las figuras, el mayor porcentaje tienen
conocimiento acerca de los cuidados para evitar complicaciones mientras
gue el grupo minoritario refieren no tener este conocimiento.
Corroborando el personal médico estos porcentajes ya que indican que en
realidad el existe un porcentaje medianamente significativo que
desconocen acerca de las complicaciones que se pueden presentar en

los pacientes con diabetes siendo este un problema de mediana magnitud
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ya que la mayoria de las complicaciones son debido a un mal autocuidado
y son progresivas de acuerdo al estado del enfermo; las mismas que
pueden llevar a estados fatales atentando incluso en la desintegracion

familiar.

Los diabéticos son propensos a padecer trastornos mentales menores,
tales como depresibn o angustia, especialmente derivadas de la
cronicidad de su enfermedad de la entrevista realizada al personal médico
la mitad de los entrevistados padecen de este trastorno. En cuanto a la
integridad de la piel los pacientes presentan sequedad de la piel, piel
hidratada; y, ulceraciones por lo que es sumamente importante educar
sobre la hidratacion de la piel para evitar su resequedad e infecciones.
Segun se pudo observar en las historias clinicas del sub centro de salud,
los pacientes con diabetes tipo Il presentan las siguientes complicaciones

psicoldgicas (ver figura 10).

El autodesarrollo tiene como premisa la participacion, cooperacion e
implicacion, que es en definitiva lo que se persigue para mejorar la
direccién colectiva patrticipativa de las familias que tiene en su entorno a
Pacientes diabéticos, los habitantes del lugar plantearan problemas y
encontraran ellos las soluciones de aspectos que consideren
fundamentales para mejorar su bienestar y encontrar mejores dias para

su convivir

El autodesarrollo desde su perspectiva es capaz de potenciar este
desarrollo pues el grupo que trabajé en la intervencion permitio
constituirse en el espacio ideal para potenciar la direccion colectiva
participativa dentro del aspecto organizativo y comunitario, entendida esta
como una cualidad pues constituyen un lugar de sostén y seguridad en la

transformacion de los individuos
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TERCERA ETAPA: DIAGNOSTICO EN SI Y BUSQUEDA DE
SOLUCIONES

Una vez identificados los principales problemas, se hace hincapié al
objetivo primordial que era el de realizar el diagnéstico de la probleméatica
a resolver por parte del demandante y facilitar el proceso corrector en
donde se potencié la reflexion critica sobre sus contradicciones que
generan malestares y la construccion de proyectos de autodesarrollo por
los miembros de la comunidad y como producto de esto se obtuvo la
“‘Propuesta de autodesarrollo comunitario”, dando como resultado e

identificando los siguientes:

- Desinterés de conocimientos acerca del cuidado de los pacientes
diabéticos.

- Falta de interés, participacion, colaboracién e involucramiento de
las familias en temas relacionados con cuidado del paciente

diabético.

Ademas esta intervencion que se va a realizar tiene una gran significacion
pues permite al investigador el incremento directo con la comunidad, a
través de las actividades elaboradas por el grupo, las cuales devienen en
propuesta de soluciones a la problematica como es de débil participacion
colectiva participativa de las familias de la parroquia Malacatos.
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PROPUESTA
TITULO

“PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIO ENCAMINADO A
MEJORAR LA NUTRICION ASI COMO LOS ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN LA COMUNIDAD DE LA PARROQUIA MALACATOS”.

LOCALIZACION GEOGRAFICA

Geogréaficamente se encuentra ubicada entre las siguientes coordenadas:
Longitud: 684123 a 710009 Este

Latitud: 9526392 a 9545411 Norte

Altitud: 1400 a 3600 msnm

La parroquia Malacatos se ubica al Sur de la Republica del Ecuador,
pertenece a la Region 7, Provincia y canton Loja. Limita:

Al Norte por la parroquia urbana San Sebastian del Cantdén Loja y

parroquia rural El Tambo del cantén Catamayo.
Al Sur por la parroquia rural San Pedro de Vilcabamba;
Al Este por el cantén Palanda provincia de Zamora Chinchipe; y

Al Oeste por la parroquia rural Purunuma del canton Gonzanama y una

pequefia parte del canton Quilanga.
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL.

Malacatos con su Capital Valladolid, es una de las Parroquias mas
antiguas del Canton Loja, se caracteriza por su extraordinaria policromia
y constituye un gran atractivo turistico; en €l ha sido posible apreciar de

forma generalizada la longevidad de sus habitantes.

El significado de la palabra Malacatos proviene del nombre del grupo
indigena de los “MALACATUS” quienes vivian en el sector al momento de
la llegada de los esparioles, de alli el nombre de la parroquia. Segun
algunos autores este asentamiento se encontraba en el sector de Belén,

sin embargo hasta ahora no se ha encontrado vestigios que den cuenta
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de esta aseveracion, eclesiasticamente recibe el nombre de San Felipe de
Malacatos. Se constituyd en provincia en los afios 1604 — 1690 con el

nombre de Valladolid.

Sus Fiestas Civicas se conmemoran el 24 de febrero de 1822 al celebrar

la Independencia Politica de Malacatos

Sus Fiestas Religiosas: Se realizan el mes de agosto en Honor al Sefior

de la Caridad, siendo su principal dia el 30 de agosto.

La parroquia esta conformada por 8 barrios urbanos, 27 barrios rurales y

14 caserios, entre los que tenemos:

URBANOS: La Recta, El Vergel, El Retorno, Santa Anilla, Trinidad,

Taxiche, Ceibopamba, El Cementerio.

RURALES: Tres Leguas, Rumishitana, Granadillo, Potopamba, Nangora,
Chorrillos, Landangui, Prado, Naranjo Dulce, Cavianga, EI Carmen, El
Sauce, Belén, Palandita, San Francisco Alto, San Francisco Medio, San
Francisco Bajo(La Florida), Calera, La Granja, Picotas, El Pedregal,
Saguaynuma, Naranjo Dulce, Santo Domingo, San José de Ceibopamba,

Santa Cruz, Santa Ana.

CASERIOS: Mishquiaco, Los Lirios, El Mirador, La Era, Santa Gertrudis,
El Porvenir, Yamba Alto, Yamba Bajo, Orta, El Naranjo, Prado alto, San

José de las Pefas, Cobalera, Jabonillo.

Cabe mencionar que el acceso a algunos de estos barrios es a través de
carreteras de segundo y tercer orden por pavimentar. Mientras que el
acceso a aquellos barrios mas apartados son por senderos y caminos
vecinales, lo que dificulta a los habitantes acudir a la unidad operativa, por

la distancia y el tiempo que emplean caminando hasta llegar a su destino.

Actualmente cuenta con una poblacion de 8057 mil habitantes, se conoce
que el 25% de la poblacién cuenta con agua potable mientras que el 75%
consumen agua entubada asi como también no cuentan con alcantarillado
en toda la parroquia constituyendo de esta manera un problema ambiental
ya que los desechos son enterrados, en pozos sépticos o votados en
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vertientes de manera que existe contaminacion del suelo como del agua;
uno de los mayores problemas de esta poblacion es ademas la

contaminacion del aire ya que existe incineracion de cafia y ladrillos.

Es importante mencionar en cuanto al ambito de salud que desde la
antigiiedad que el Médico aborigen, indigena Pedro Leiva, cacique de
Malacatos, en 1638 revel6 el conocimiento de las virtudes de la quina a
un misionero jesuita atacado de malaria, éste encontré el remedio a la
fiebre amarilla en la cascarilla localizada en la parroquia Malacatos en la
cordillera del Uritusinga, sector Rumizhitana, remedio utilizado hace
muchos siglos por los indigenas. Se conoce que con esta medicinal planta
fueron curados la condesa Dofia Francisca de Rivera, Don Juan Lépez de
Cafiizares corregidor de Loja en la Real audiencia de Quito entre otros,
por ende, se proyectdé la fama del comercio de la cascarilla siendo

estudiada la quina por algunos cientificos.

Durante el afio 2014 se brindaron atenciones por morbilidad
presentandose en un 20% las parasitosis seguidas de las infecciones del
tracto urinario en un 16% Yy vaginitis en un 6%, existen a su vez una
poblacién de 150 usuarios diabéticos y 200 hipertensos los mismos que
acuden a la Unidad Operativa para control médico.

En la Parroquia Malacatos a pesar de que ha ido trabajando en el control
de las enfermedades infecciosas, se han manifestado otras enfermedades
gue predominan como las enfermedades cronico degenerativas; por otro
lado es de vital importantes sefalar la desnutricion en temprana edad lo
cual constituyen un problema de salud de gran impacto puesto que
acarrea el desarrollo de enfermedades inmunoldgicas, y cuando se

presenta en edades adultas disminuye la calidad de vida de las personas.

Estas enfermedades puede ser evitables y si se detectan a edades
tempranas pueden ser controladas, pero debido a la falta de recursos en
algunos casos Y el dificil acceso a la unidad de salud han ido ocupando

espacio convirtiendose en un gran problema para la comunidad.
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Finalmente es muy importante dar a conocer a la comunidad que los
estilos de vida saludables, son la base fundamental para prevenir
enfermedades y mantener un buen estado de salud, ademas mejoran la
calidad de vida tanto del individuo enfermo como el de sus familias; pero
no solo se encuentra beneficio individual sino también fortalece la
participacion comunitaria, su involucramiento es de vital importancia ya
gue soy ellos quienes viven las limitantes que se presentan en cada una

de sus comunidades.

ANTECEDENTES

El ser humano es un ser holistico, biopsicosocial y espiritual, que siente
padece y que actla de acuerdo a su realidad, al integrarlo al especialista
en Medicina General Integral o Médico de Familia por parte del Ministerio
de Salud Publica (MSP), sefiala una etapa cualitativamente superior en la
atencién primaria de salud, donde el médico y la enfermera, trabajan
directamente en la comunidad brindando la méas cercana y estrecha
atencion médica integral, alli donde la intimidad y la confianza se toman
de las manos, el equipo basico de trabajo ejecuta una labor de promocién
de salud y prevencion de enfermedades, sin dejar de la mano las tareas
de curacion y rehabilitacion tan necesarias.

La alta incidencia de pacientes con diabetes mellitus tipo Il y la falta de
conocimientos que se observan para prevenir la enfermedad y sus
complicaciones; es necesario que se orienten y se creen grupos de apoyo
en las comunidades, que promocionen como prevenir la diabetes mellitus
tipo Il, a través de los factores de riesgos modificables, como debe ser
tratada y cOmo prevenir complicaciones que pueden causar desde
incapacidad hasta la muerte; con frecuencia, se encuentran grupos que
se desempeiian en la comunidad con el objeto de dar un caracter efectivo

a la participacion comunitaria en la ejecucion de un proyecto o plan.

Observandose que la participacion comunitaria es una tarea en que los

diversos sectores, las organizaciones formales e informales, la comunidad
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y otras agrupaciones participan activamente tomando decisiones,
asumiendo responsabilidades especificas y fomentando la creacion de
nuevos vinculos de colaboracion en favor de la salud lideradas por el

sector salud.

Por otra parte el consumo excesivo de azUcar, este es uno de los
primeros consejos que se dan a la persona afectada de diabetes tipo I,
en la medicina convencional es un tema controvertido, pero los estudios
muestran que la disminucidon o eliminacién de azucar en la dieta en
muchas personas es dificil controlar la cantidad de azlcar ingerida ya que
incluso las personas que dicen que no la toman eliminan bastante
cantidad de azucar (glucosa) por la orina por lo que se hace dificil llevar a
cabo un estudio de la cantidad que ingieren, se puede decir que los
ejercicios / sedentarismo fisico moderado tiene unos efectos sobre los
niveles de glucosa en la sangre.

El planteamiento surge como respuesta a la inadecuada manipulacion de
los estilos de vida saludable lo cual genera el aumento de los casos de
diabetes tipo Il que se presentan en la actualidad en los habitantes de la
parroquia Malacatos, de igual forma mejorar la calidad de vida y la

participacion de los usuarios dentro de las organizaciones comunitarias.

La investigacion se fundamentara en un estudio proyecto factible,
apoyado en un tipo de investigacion de campo, nivel exploratorio, que
corresponde a la elaboracion de proponer un modelo operativo viable
para dar solucion a los problemas, requerimientos o necesidades de la
comunidad orientado a la promocion estilos de vida saludable en

prevencion de complicaciones de la diabetes tipo II.

Atendiendo a multiples factores de indole econdémicos, sociales
ambientales y étnicos, en la comunidad de la Parroquia Malacatos se ha

producido un aumento evidentemente relacionado con patrones diversos


http://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml

69

que van desde la alimentacion inadecuada, habitos toxicos y el

sedentarismo.

Esto es aun mas evidente si se considera el hecho que mas de un 50%
de los pacientes, cuando buscan atencion meédica por diabetes o son
detectados por el equipo de salud, en centros de atencion, ya presentan
complicaciones y dafio de los érganos blanco, (especificamente ojos,
piel, etc.), lo que se explica en parte por ausencia de sintomatologia en
sus fases iniciales, de ahi su connotacion de "asesino silencioso”. En este
sentido, las personas de clase media y alta tienen la facultad de elegir el
medio en donde estan situados sus hogares, la calidad y tipo de alimentos
que consumen Yy la clase de atencion médica que reciben; por el contrario,
los que viven en pobreza tienen sus opciones fuertemente restringidas por

la limitacién de sus recursos econdmicos.

Durante la entrevista realizada a los diabéticos de la comunidad, éstos
refieren déficit de instalaciones deportivas y de recreacion, lo cual induce
a inactividad fisica y sedentarismo, se observar, el hacinamiento
demogréfico estos indicadores, son causa de trastornos del suefio,
irritabilidad 'y estrés; lo cual incide directamente en posibles
complicaciones de la diabetes, a la vez, esto produce en la poblacion
adulta ausentismo laboral, aumento en los costos de salud y por ende,

deterioro de la calidad de vida.

JUSTIFICACION

La ausencia de prevencion y promocion de la salud, ha desencadenado
un aumento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes, dislipidemia provocando que tanto el recurso
fisico, como humano sea insuficiente para brindar la atencién oportuna y
de calidad a la poblacion con la consecuente insatisfaccion de los

usuarios.


http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml

70

Por lo anterior, es necesario establecer como proceso prioritario
programas de Capacitacion y Seguimiento que promuevan el
conocimiento y desarrollo de estilos de vida saludable entre los usuarios,
orientada a resolver el problema de salud publica causado, entre otras

cosas, por el sedentarismo, inadecuada alimentacion y el estrés.

Ademas, se requiere de una actualizacion permanente por medio de la
Capacitacion y la Formacién acorde con las necesidades de prevencion,
promocion y atencion de los habitantes de la Parroquia Malacatos.

Es en la parroquia de Malacatos en el que trabajamos, la zona béasica de
salud, donde tenemos la responsabilidad como profesionales de atencion
primaria de salud de asumir la promocion de la salud.

Cuando hablamos de promover la participacion comunitaria tenemos que
pensar en un proceso dinamico en el que una parte de la poblacion va
asumiendo parcelas de poder que tiene que ver con sus intereses y

necesidades, entre otras la de salud.

En este trabajo se pretende mejorar la calidad de vida de la poblacion
adscrita al Centro de Salud de Malacatos, al promover los estilos de vida
saludable, con ello prevenir o retrasar la aparicion de enfermedades
cronicas que son prevenibles identificando factores de riesgo asociados
epidemiolégicamente a ellas, como tabaquismo, consumo excesivo 0
inapropiado de alcohol inactividad fisica, obesidad, dieta inadecuada.
Factores de riesgo modificables y vulnerables a estrategias de
intervencion, que intercepten la historia natural de la enfermedad ya sea
evitandola o en caso de ya padecerla lograr intervenir en etapas
tempranas en las cuales el dafio se esta recién iniciando y puede ser adn
reversible. En estos grupos una oportuna y eficiente intervencion
retardaria el curso inexorable de las enfermedades cronicas no

transmisibles
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PROYECTOS RELACIONADOS Y/O COMPLEMENTARIOS.
En el presente trabajo investigativo se menciona algunos proyectos de pro
mejora de la Nutricion y Estilos de Vida saludable
1. Proporcionar informacion en los medios de comunicacion, sobre temas
de salud.
2. Organizacion de talleres sobre la correcta preparacion de los alimentos.
3. Programacion de dramatizaciones sobre los perjuicios que pueden
llevar una mala alimentacion.
4. Formacion de Huertos familiares.
Acordar con los comités locales de salud y autoridades auténomas
para pro mejores de la Parroquia Malacatos.
6. Realizacién de bailo terapia y aerébicos
Implementaciéon de turnos de las cooperativas hacia los barrios
aledafos a la Parroquia Malacatos.
Recuperacion de los juegos tradicionales en los adolescentes.
Desarrollo de debates sobre la necesidad de practicar estilos de vida
saludables.

10. Organizacion de talleres de colocacién de inyecciones IMy SC.

OBJETIVOS
GENERAL:

Mejorar la Atencion Integral de Salud Familiar con participacion
comunitaria con la finalidad de que la parroquia de Malacatos cuente con

una poblacién sana y saludable.
ESPECIFICOS:

e Fortalecer el Comité de Salud y con ello lograr un mejoramiento de la
infraestructura fisica, equipos y de talento humano para cumplir con
los estandares de las normas emitidos en el Modelo de Atencién

Integral de Salud Familiar.
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e Establecer programas que ayuden a mejorar la nutricién y promover

estilos de vida saludable para disminuir las enfermedades crénicas

degenerativas como son la diabetes e hipertension.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

METAS

OBJETIVO: Concientizar el interés de la comundad de la

parroquia Malacatos para brindarles un estilo de vida saludable.

Modo de trabajo: Metas que queremos alcanzar

Proporcionar informacién en los medios de comunicacién,
sobre temas de salud.- Los medios de comunicacion juegan
un rol importante de esta manera se aprovecharia
proporcionando informacion relacionada con la salud y sobre
todo prevencién de enfermedades por medio de una buena
alimentacion y estilos de vida saludables con una prevencion
del 50% de las mismas.

Organizacion de talleres sobre la correcta preparacion de
los alimentos. Por medio de la practica de lo antes enunciado
se podria aprovechas las propiedades nutritivas que poseen
cada uno de los alimentos, con la prevencion de enfermedades
cronicas en un 75%, siendo una buena alimentacion la base
fundamental de una buena salud.

Programacion de dramatizaciones enfatizando los
perjuicios que pueden llevar una mala alimentacion.
Concienciar a la Poblacion de la Parroquia de Malacatos sobre
los perjuicios de los malos estilos de vida y la mala nutricion,
sobre todo en los grupos vulnerables como: nifios menores de

5 afos, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas con
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enfermedades catastréficas y cronicas, con la prevencion del
50%.

Formacion de Huertos familiares.- Se trabajaria con las
familias de la comunidad mas vulnerable con mejoras agricolas
en areas rurales, incluyendo reforma agraria de algunos
paises, eliminacion de cosechas compartidas, mejor acceso al
crédito, mejoras en produccion animal. Con una prevencion del
70%.

Acordar con los comités locales de salud y autoridades
auténomas para pro mejores de la Parroquia Malacatos. —
Con mejores sistemas de saneamiento y disposicion de
excretas y basuras; ayudar a la implementacion del suministro
de agua potable mas segura y abundante, Se lograria una
mejor relacién entre el equipo de salud con los usuarios
externos. en un 60%.

Realizacion de bailo terapia y aerdbicos.- Fomentando la
practica del deporte saludable, dando a conocer que de esta
forma se adquiere salud mental y fisica en todas las edades,
esperando el mejoramiento de los estilos de vida saludables en
un 70%.

Implementacion de turnos de las cooperativas hacia los
barrios aledafios a la Parroquia Malacatos. Se ayudaria a
que las personas se trasladaran de manera frecuente a la
unidad de salud para controles permanentes de su estado de
salud, con la prevencion de las enfermedades de un 90%.
Recuperaciéon de los juegos tradicionales en los
adolescentes.- asi como también a la preservacion de los
valores en las familias ya que este es eje fundamental para el
desenvolvimiento en el rol social de la comunidad, con el
mejoramiento en un 40%.

Desarrollo de debates sobre la necesidad de practicar

estilos de vida saludables. Para mantener estilos de vida



74

saludables de forma que exista una reduccion significativa de la
mortalidad en un 40%.

Organizacion de talleres de colocacion de inyecciones.-
Se busca mejorar la calidad de vida de los usuarios que
padecen enfermedades cronicas degenerativas, especialmente
en los adultos mayores en un 80%.
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ACTIVIDADES.

e Proporcionar informacion en los medios de comunicacion,
sobre temas de salud.- por medio de entrevistas radiales a los
servidores de salud un dia a la semana (miércoles a las 12h00).
( Anexo 2)

e Organizacion de talleres sobre la correcta preparaciéon de los
alimentos.- Se organizaria talleres y charlas con las amas de casa
en las escuelas de los barrios y junta parroquial mensualmente. (
Anexo 2)

e Programacion de dramatizaciones sobre los perjuicios que
pueden llevar una mala alimentacion.- se realizaria un dia
domingo aprovechando que la mayoria de los habitantes acuden a
misa una vez al mes.

e Formacion de Huertos familiares.- se coordinaria con
profesionales en el area agronémica y presidentes de cada uno de
los barrios, y se realizaria mingas con los habitantes de cada uno
de los mismos.

e Acordar con los comités locales de salud y autoridades
autbnomas para pro mejores de la Parroquia Malacatos.
Gestionar con la GADS y presidentes barriales con la peticion de
gue se les proporcione agua potable asi mismo manifestar sobre la
recoleccion adecuada de los desechos.

e Realizacion de bailo terapia y aerObicos. Gestionar con la
GADS, para establecer programas fisicos como la bailo terapia, en
algunos barrios y centro de la parroquia Malacatos, es una opcién
saludable y divertida.

e Implementacion de turnos de las cooperativas hacia los
barrios aledafos a la Parroquia Malacatos.- se gestionaria con
la Junta Parroquial y las cooperativas que orientan el transporte

hacia los barrios mas aledarios.
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Recuperacion de los juegos tradicionales en los adolescentes.
Con la coordinacion del Presidente de la Junta parroquial y el
comité de salud para la realizacion de los juegos tradicionales un
dia a la semana.

Desarrollo de debates sobre la necesidad de practicar estilos
de vida saludables.- se invitaria al personal médico a debates
estableciendo programas de nutricion en los diferentes Centros de
los CNH, escuelas, Colegios y barrios.

Organizacion de talleres de administracion de inyecciones y
otros .-Se aprovecharia estos talleres para dar conocimiento sobre
los valores normales de: glucosa, tension arterial e indice de masa
corporal (IMC) vy la colocacion de inyecciones, mediante casas
abiertas, jornadas médicas, ferias de la Salud, en coordinacién en
conjunto con el comité de salud y GADS en diferentes barrios de la
comunidad para la prevencion del sobrepeso, obesidad, de esta

manera tener un autocuidado.
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ACTIVIDADES EJECUTOR FECHA RESULTADO ESPERADO
/IRESPONSABLE Inicio Ein
Proporcionar informacion en|  Comité de Salud Se lograra, impartir conocimientos sobre una
los medios de comunicacién, Equipo de salud del | 15/06/15 |15/06/16 buena alimentaciéon y estilos de vida
sobre temas de salud SCS de Malacatos. saludables.
Organizacion de talleres sobre Comité de Salud Se ensefiara los principales nutrientes y el
la correcta preparacion de los provecho de los mismos para el crecimiento
. Equipo de salud del | 18/07/15 |18/12/15 -
alimentos adecuado y el mantenimiento de un buen
SCS de Malacatos.
estado de salud.
Programacion de Comité de Salud
dramatizaciones sobre los Concienciar a la poblacién sobre los perjuicios
L Equipo de salud del | 05/08/15 |26/1213/16 . >
perjuicios que pueden llevar de la mala alimentacién.
: . SCS de Malacatos.
una mala alimentacion
Formacion de Huertos Comité de Salud 08/08/15 | 25/06/16 Se lograra promover la salud en cuanto a la
modificacion de los estilos de vida y el buen
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familiares

Equipo de salud del
SCS de Malacatos.

aprovechamiento de los alimentos cultivados

sin fertilizantes.

Acordar con los comités
locales de salud y autoridades
autbnomas para pro mejores

de la Parroquia Malacatos

Comité de Salud

Equipo de salud del
SCS de Malacatos.

03/06/15

10/06/16

Reforzar las obras en los barrios mas

necesitados de la Parroquia Malacatos.

Realizacion de bailo terapia y

aerobicos

Comité de Salud

Equipo de salud del
SCS de Malacatos.

05/06/15

16/06/16

Ayudar a mantener un buen estado de salud.

Implementacién de turnos de
las cooperativas hacia los
barrios aledafios a la Parroquia
Malacatos.

Comité de Salud

Equipo de salud del
SCS de Malacatos.

15/10/15

26/06/16

Se establecera un acuerdo con el comité local
de salud, lideres comunitarios y GADS darle
continuidad al proyecto de intervencion para
los estilos de vida saludable

Recuperaciéon de los juegos
tradicionales en los

adolescentes

Comité de Salud

Equipo de salud del

03/10/15

09/01/16

Recuperar la practica de juegos tradicionales

logrando buenos estilos de vida
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SCS de Malacatos

Desarrollo de debates sobre la

Comité de Salud

. . . 10/02/201 : - -

necesidad de practicar estilos Equipo de salud del ] 30/06/16 Mejorar los estilos de vida

de vida saludables SCS de Malacatos

Organizacién de talleres de Comité de Salud Mejorar la calidad de personas con
colocacién de inyecciones y 14/10/15 19/11/15 enfermedades cronico degenerativas y sobre

otros

Equipo de salud del
SCS de Malacatos

todo de adultos mayores




80

DURACION DEL PROYECTO Y VIDA UTIL

La duracién del proyecto es de aproximadamente 1 afio y la finalidad del
mismo es que se mantenga y se dé continuidad asi como también cada
vez se vaya actualizando ya que el grupo en beneficiarse no solamente es
la poblacion que se encuentra ya en riesgo si no la finalidad principal es
reducir los indices de morbi-mortalidad en las futuras generaciones.
BENEFICIARIOS

Los beneficiarios corresponden fundamentalmente a los grupos de riesgo
como son hipertensos y diabéticos asi como sus familias y comunidad en
general.

INDICADORES DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS

Proporcionar informacion en los medios de comunicacion, sobre
temas de salud.- Radio Reina del Cisne, 1 medio de comunicacion con
una prevencion del 50%.(Anexo 2)

Organizacion de talleres sobre la correcta preparaciéon de los
alimentos. Talleres impartidos a las ama de casa, en las escuelas de 10
barrios de la Parroquia Malacatos (Tres Leguas, Rumishitana, Granadillo,
Potopamba, Nangora, Chorrillos, Landangui, Prado, Naranjo Dulce,
Cavianga, con la prevencion de 75%.(Anexo 2)

Programacién de dramatizaciones enfatizando los perjuicios que
pueden llevar una mala alimentacion. Dramatizaciones sobre los
perjuicios de una mala alimentacién, en el Parque Central de la Parroquia
Malacatos, 500 habitantes, con la prevencién del 50%.

Formacion de Huertos familiares.- Se formaria 5 huertos familiares con
las familias de los barrios Ceibopamba, EIlICarmen, ElI Pedregal,
Saguaynuma y Belén. Con una prevencion del 70%.

Acordar con los comités locales de salud y autoridades auténomas
para pro mejores de la Parroquia Malacatos. — Con mejores sistemas
de saneamiento y disposiciobn de excretas y basuras; ayudar a la
implementacion del suministro de agua potable mas segura y abundante.

Interviene Comité de Salud, Subcentro de Malacatos y GADS. Se lograria
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una mejor relacion entre el equipo de salud con los usuarios externos en
un 60%.

Realizaciéon de bailo terapia y aerObicos.- Bailoterapias y aerébicos, en
7 barrios (La Recta, El Vergel, EI Retorno, Santa Anilla, Trinidad,
Taxiche, , EI Cementerio), esperando el mejoramiento de los estilos de

vida saludables en un 70%.

Implementacion de turnos de las cooperativas hacia los barrios
aledafios a la Parroquia Malacatos. Interviene Comité de Salud,
Subcentro de Malacatos y GADS, en Palandita, San Francisco Alto, San
Francisco Medio, San Francisco Bajo, Mishquiaco, Los Lirios, La Florida,

La Era etc. con la prevencion de las enfermedades de un 90%.

Recuperacion de los juegos tradicionales en los adolescentes.-
Programas culturales, charlas, en el Parque Central de Malacatos, 500

habitantes, con el mejoramiento en un 40%.

Desarrollo de debates sobre la necesidad de practicar estilos de vida
saludables. Interviene Comité de Salud, Subcentro de Malacatos y
GADS, 1000 habitantes, con una reduccion de la morbi mortalidad en un
40%.

Organizacion de talleres de colocacion de inyecciones.- Talleres de
colocacion de inyecciones, en 10 barrios (EI Sauce, San José de
Ceibopamba, La Granja, Taxiche, Naranjo Dulce, EI Mirador, Prado alto,
San José de las Pefias, El Porveniry Santo Domingo) esperando llegar

a la comunidad en un 80%.

IMPACTO AMBIENTAL
El presente proyecto se encuentra dentro de la Categoria 2 ya que es un

proyecto que no afecta al medio ambiente ni directa o indirectamente.

AUTOGESTION Y SUSTENTABILIDAD
Los Comités de Salud asi como los Lideres comunitarios gestionaran el

mantenimiento del programa ejecutado una vez logrado los objetivos a
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alcanzar, la gestion se realizara por medio de los GADS e instituciones no

gubernamentales.

MARCO INSTITUCIONAL

El presente proyecto sera ofertado por el Distrito 11D01 SCS Malacatos,
Comité de Salud, GADS, Tenencia Politica, Policia, MSP.

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

ACTIVIDAD COMUNI | INSTIT | OTROS
DAD UCION
Proporcionar informacion en los medios | $ 3000 $ 500 Municipio, Policia.

de comunicacion, sobre temas de salud

Organizacion de talleres sobre la|$ 120 $ 150 Municipio, Policia,
correcta preparacion de los alimentos MIES

$500 $ 500 Municipio, Policia,
Programacién de  dramatizaciones Miembros del
sobre los perjuicios que pueden llevar Programa Sonrisas
una mala alimentacion alegres.

$1000 $900 Municipio, Policia,

Formacion de Huertos familiares MAGAP

Acordar con los comités locales de | $2500 $800 Municipio, Policia,

salud y autoridades autbnomas para pro GADS de Loja.

mejores de la Parroquia Malacatos

Realizacion de bailo terapia y |$600 $ 500 Municipio, Policia,

aerobicos. Parroco de la
Parroquia
Malacatos

Implementacion de turnos de las | $2500 $1500 Municipio, Policia,

cooperativas hacia los barrios aledafios GADS de Loja.

a la Parroquia Malacatos

Recuperacion de los juegos | $1000 $1000 Municipio, Policia,
tradicionales en los adolescentes Parroco de la
Parroquia
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Malacatos
$500 $600 Municipio, Policia,

Desarrollo de debates sobre Ia Ead'o Reina  del
necesidad de practicar estilos de vida ISne.
saludables
Organizacion de talleres de colocacion | $200 $500 Municipio, Policia,
de inyecciones Escuelas

Promotoras
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g. DISCUSION

El estudio que se obtuvo de la educacion diabeto logica se demostré
en bajo porcentaje, como es importante va a formar parte integral
del tratamiento de la diabetes. Al incidir sobre una mejor calidad
terapéutica mediante el conocimiento y la motivacién, dirigido a
minimizar en la medida de lo posible las limitaciones que el
tratamiento supone en la calidad de vida cotidiana del diabético. Se

es necesaria la prevencion.

A pesar que este estudio reflejo el nivel de deterioro de la calidad de vida
de los pacientes con DMTII. Los datos muestran un porcentaje bajo
(23 %), en las areas evaluadas, pero a pesar de este porcentaje. La
continuidad de la educacion sobre este grupo poblacional permitira lograr
una mayor comprension acerca de la necesidad de una nutricion
adecuada para brindarles un mejor estilo de vida. En comparaciéon con
otros estudios, se realizaron en el Instituto de Oftalmologia en Lima,
estudios del deterior6 de la calidad de vida, es mas notorio se presenta en

un 50%.
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Con esta propuesta se busca brindarle al paciente la informacion
necesaria para hacer buen uso de las herramientas cognoscitivas que

se le puedan ofrecer en relacién al control de su enfermedad

En el area fisica, la presencia de ciertos sintomas como calambres,
entumecimiento de los pies, dolor, nauseas, pérdida de peso entre otros,
indica que el deterioro fisico mantiene un avance continuo y progresivo
que se manifiesta en la disminucion de la capacidad funcional para
realizar actividades laborales, familiares o la adaptacion a las demandas

impuestas en el entorno inmediato.

Respecto al area psicosocial, el deterioro se ve traducido en los
aspectos emocionales tales como ansiedad, depresién, temores y
preocupaciones importancia fisica o psicolégica. Es importante destacar
que la mayoria de los pacientes mostré gran ansiedad y estrés ante el
avance de la enfermedad, manifestado por nuevos signos y sintomas,
molestias fisicas, pérdida de peso y reacciones secundarias a los
medicamentos, lo cual les hacen pensar que el tratamiento no esta

funcionando adecuadamente.

Por todas estas situaciones, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

presentan signos leves o agudos en el deterioro de su calidad de vida.
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Las caracteristicas sociodemogréficas como el nivel educativo bajo, la
edad mayor de 50 afios y el tiempo de evolucion de la enfermedad de
mas de cinco afos, son factores de riesgo asociados. Los datos
demuestran sistematicamente en las diversas areas evaluadas, que el
grado de deterioro de la calidad de vida estéa relacionado con la evoluciéon
de la cronicidad de la diabetes, producto del descontrol metabdlico y la

falta de apego terapéutico.

La estrategia de promocion de la salud a través de la metodologia de la
educacién popular propiciara la participacion activa de las familias y
pacientes diabéticos en el programa de mejoramiento de calidad de vida
para personas con diabetes y sus familias. Otros estudios reportan la
participacion comunitaria vinculada con la educacion en prevencion de
diabetes con metodologias participativas, sin embargo, estos reportes no
sefialan que la poblacién se apropie del programa preventivo y en esta
intervencién el impulso de la participacion y la apropiacién del programa
por parte de las familias sera central, en el sentido de que es posible que

continden, a pesar de que los asesores se retiren parcialmente.

En esta investigacion refleja un porcentaje del 50% de las complicaciones
que han presentado los pacientes diabéticos. Mientras que en el otro

estudio realizado en el Hospital de Francia, el porcentaje es el 80%.

La conformacién de grupos, asi como la promocion de procesos de

autogestion, necesariamente lleva implicito el control sobre la toma de
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decisiones en diferentes niveles sociales, pero dicha busqueda y manejo
del poder en la mayoria de las ocasiones se expresa a través del
conflicto. No obstante, habra de aclararse que en los contextos micro-
sociales (grupos de pacientes diabéticos debido a que ellas son quienes
deben hacerse cargo de su salud y bienestar), este hecho no se refirié a
una contradiccion antagonica; sino a un proceso que involucré desde la
confrontacion de las partes contendientes, hasta el restablecimiento de

nuevas relaciones al interior de los grupo.

A pesar de que aun no se han observado cambios sustanciales en el nivel
corresponsabilidad entre los familiares y los pacientes diabéticos, la
apropiacion de un programa que se propone, por parte de los grupos de
mujeres y los procesos organizativos que ellas deberian originar para
enfrentar los problemas de salud infantil constituirian un avance
fundamental para enfrentar la problematica del padecimiento de Diabetes

Mellitus Tipo II. Por los estudios que han reflejado que se realizé

El reconocimiento de los rasgos culturales de la poblacion permitio
ampliar el rango de la problematica de salud, abarcando entidades
nosologicas que salen fuera del ambito de la nutricion convencional, pero
qgue ocurren con frecuencia siendo motivo de trastornos fisicos y
emocionales; con clara influencia en la salud infantil y comunitaria. Ya en
otros reportes se sefala la necesidad de incluir a los «sindromes de

filiacion cultural» dentro del analisis de salud de la poblacion con la
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finalidad de tener un panorama mas real de la situacion que viven sus

habitantes.
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h. CONCLUSIONES

La presente Investigacion-Intervenciéon se mostré fortalecida por la

participacion de un importante grupo humano como son los diabéticos

(DMTII), los cuales en funcion de la generacibn de oportunidades

otorgadas y potenciacion de sus capacidades, llegamos a las siguientes

conclusiones:

La Metodologia del Autodesarrollo Comunitario, motivé la participacion
del grupo de personas con diabetes mellitus tipo Il (DMTII), ya que se
evidencié el protagonismo de ellos en la participacion y cooperaciéon
durante el desarrollo de la investigacion, realizando actividades de
promocién de espacios y estilos de vida saludables. Identificar y

potenciar factores y condiciones protectoras de la salud.

El trabajo grupal posibilita la construccion de indicadores diagndsticos
de esta poblacion, de lo cual resulta la accion formadora-transformativa
y potencia el protagonismo de los participantes en la busqueda de

soluciones a sus problemas.

La participacion activa de la comunidad diabética permitio la interaccion
con el equipo de salud, permitiéndonos identificar sus estilos de vida,
conocimiento acerca de su enfermedad y complicaciones mas

frecuentes.

La enfermedad diabética induce a un proceso largo y extenuante de
cuidado, que involucra al paciente, a sus familiares y a su circulo

laboral.

Con un conocimiento adecuado a través de la educacion continua, el
paciente y el familiar nos muestra que es posible la participacion de los
familiares en las estrategias de prevencion de complicaciones y

posterior deterioro de los pacientes con DMTII.
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e Acerca de los indices de salud podemos indicar que los pacientes
tienen conocimiento de la enfermedad en si, por lo que se evidencia
ademas un buen autocuidado en la alimentacion y cumplen
rigurosamente con el tratamiento meédico, los familiares colaboran con
la prevenciéon de complicaciones y brindan un apoyo emocional
satisfactorio lo que favorece el control y las complicaciones de la
enfermedad, y sus principales complicaciones fueron depresion, piel

seca y ulceraciones en minima cantidad.
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. RECOMENDACIONES

e Las Recomendaciones que hacemos a continuacion
contribuiran a mejorar el riesgo socio-sanitario de las familias,
de cuya cooperacion y participacion en las acciones educativas
y terapéuticas se mejoraran las condiciones de salud para
favorecer su desarrollo con enfoque comunitario.

e En la unidad de salud de Malacatos se debe continuar trabajando
con la Metodologia del Autodesarrollo Comunitario ya que permite
la participacion activa e incluyente de las personas, ademas se
deben implementar estrategias, y actividades de promocion de la
salud como son Ferias, Foros, Talleres, Charlas, etc. en funcion de
prevenir problemas cronico-degenerativos como es la diabetes

para promover estilos de vida saludables en toda la comunidad.

e Al ser la DMTII una enfermedad que compromete todos los aspectos
de la vida cotidiana de las personas que la padecen y de toda la
comunidad, el Proceso Educativo a través de un régimen de
capacitacion es fundamental para el tratamiento, por lo que
recomendamos se realicen talleres educativos de nutricién y huertos
familiares en los que se fortalezca la prevencion, control y recuperacion

de la enfermedad.

e Se deben realizar actividades de organizacion comunitaria involucrando
a los actores sociales de la zona de cobertura, de cuya cooperaciéon se
realice la captacion temprana de pacientes con DMTII, para trabajar en
la prevencion y/o complicaciones frecuentes de esta patologia,
mediante campafias informativas y educativas a nivel operativo y

extramural.

e Se deben realizar durante las visitas domiciliarias programadas
evaluaciones dindmicas, organizadas y continuas del estado de salud

de las personas con DMTII, la identificacion oportuna de riesgos y/o
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dafios en individuos, familias, comunidad y el entorno permitira
implementar planes de atencion para poder influir en su recuperacion y
evitar asi complicaciones frecuentes que desmejore la calidad de vida
de estos pacientes, durante la misma se realizaran también

detecciones de personas en riesgo de contraer esta enfermedad.

Se debera fortalecer los clubes de diabéticos e hipertensos que
serviran de apoyo para promocionar el autocuidado personal, y realizar
jornadas de promocion de estilos de vida saludables de acuerdo a las
necesidades identificadas a nivel territorial: como promocién de la

actividad fisica, nutricion, derechos del buen trato e inclusién social.

Incentivar con charlas, talleres educativos a todos los familiares de los
pacientes diabéticos y comunidad para que colaboren en la
administracion de antidiabéticos orales, y realizar talleres sobre
colocacion de inyecciones para la correcta administracion de insulina

para ayudar en el correcto tratamiento de la diabetes.
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k. ANEXOS

1. ANEXO1

FORMULARIO DE ENTREVISTAS APLICADAS A LOS PACIENTES
DIABETICOS QUE ACUDEN AL SCS DE MALACATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
NIVEL DE POSGRADO

MAESTRIA EN DESARROLLO COMUNITARIO

Cuestionario No.

Hora inicio:

Hora fin:

Fecha:

Buenos dias / tardes/noches. Mi nombre es Lucia Mufioz con la finalidad
de realizar mi trabajo de Tesis de Maestria en Desarrollo Comunitario
denominada: “Estilos De Vida Y Formas De Prevencion De Las
Complicaciones De Los Pacientes Diabéticos Tipo 2 Que Acuden Al Sub
centro De Salud De La Parroquia Malacatos 2012- 2013”; acudo a Usted
para solicitarle de la forma mas comedida que se sirva dar respuesta a las
preguntas que a continuacion le presento, la informacion que me
proporcione es de trascendental importancia para la ejecucion de este

trabajo, por lo que agradezco su gentil participacion.
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DATOS DE INDENTIFICACION

Genero M() F() Edad: 20-49( ) 50-65 ( ) mas de 65( )

1. ¢Conoce usted acerca de los valores apropiados de glucemia?
Si( ) No ()

0T 0 LU =3 ERPPPUSRTR

2. ¢ Sus familiares saben como evitar una hipoglucemia?
Si() No ()

CU AN O e e e e e e s

3. ¢Existe autocuidado en la alimentacion y medicacion por parte de

sus familiares?
Si( ) No ()

0T 0 LU 1= EPPPPPPRPRRTRPIN

4. ¢Existe apoyo por parte de su familia para lograr los objetivos del

tratamiento?
Si( ) No ( )

0T 0 LU =P PUTRRN
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5. ¢Siente el apoyo de su familia frente a las diversas situaciones

gue conlleva su enfermedad?
Si() No ()

o] (0 [N L= TP

6. ¢ Considera importante el control médico?
Si() No ( )

0T 0 LU 1< 3SR

7. ¢, Acepta usted su enfermedad?
Si( ) No ()

0T 0 LU 1= EPPPPPPRPRRTRPIN
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FORMULARIO DE ENTREVISTAS APLICADAS LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES DIABETICOS QUE ACUDEN AL SCS DE
MALACATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
NIVEL DE POSGRADO

MAESTRIA EN DESARROLLO COMUNITARIO

Cuestionari Cuestionario No.

Hora inicio] Hora inicio:

Hora fin: Hora fin:

Fecha:

Buenos dias / tardes/noches. Mi nombre es Lucia Mufioz con la finalidad
de realizar mi trabajo de Tesis de Maestria en Desarrollo Comunitario
denominada: “Estilos De Vida Y Formas De Prevencion De Las
Complicaciones De Los Pacientes Diabéticos Tipo Il Que Acuden Al
Subcentro De Salud De La Parroquia Malacatos 2012- 2013”; acudo a
Usted para solicitarle de la forma mas comedida que se sirva dar
respuesta a las preguntas que a continuacién le presento, la informacion
gue me proporcione es de trascendental importancia para la ejecucion de

este trabajo, por lo que agradezco su gentil participacion.

DATOS DE INDENTIFICACION

Genero M() F() Edad: 20-49( ) 50-65 ( ) mas de 65( )

1. ¢ Su familiar diabético colabora para el control de niveles de

glucosa en la sangre y orina?

Si( ) No ( )
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2. ¢Ustedes asumen el control del tratamiento de su familiar

diabético con insulina?
Si( ) No ( )

P OTGUEB? ..ttt e e e

3. ¢Existe autocuidado en la alimentacion y medicacion por parte de

sus familiares?
Si() No ()

0T 0 LU 1< USSR

4. ¢Cree usted que se han producido cambios en los estilos de vida

gue llevaban antes de que su familiar presente diabetes tipo 2?
Si() No ()

0] o [ U= SO

5. ¢Creen ustedes que existe preocupacion excesiva por parte de su

familiar diabético?
Si() No ()

0T o LU 1= RPPPPTPUTPPTPORRRPIN
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6. ¢Conocen usted acerca de los cuidados para prevenir

complicaciones?
Si() No ()

o] (0 [N L= TP
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FORMULARIO DE ENTREVISTAS APLICADAS AL PERSONAL DE
SALUD DEL SCS DE MALACATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
NIVEL DE POSGRADO

MAESTRIA EN DESARROLLO COMUNITARIO

Fecha:

Buenos dias / tardes/noches. Mi nombre es Lucia Mufioz con la finalidad
de realizar mi trabajo de Tesis de Maestria en Desarrollo Comunitario
denominada: “Estilos De Vida Y Formas De Prevencion De Las
Complicaciones De Los Pacientes Diabéticos Tipo Il Que Acuden Al
Subcentro De Salud De La Parroquia Malacatos 2012- 2013”; acudo a
Usted para solicitarle de la forma mas comedida que se sirva dar
respuesta a las preguntas que a continuacién le presento, la informacién
gue me proporcione es de trascendental importancia para la ejecucién de

este trabajo, por lo que agradezco su gentil participacion.

DATOS DE INDENTIFICACION

Genero M() F() Edad: 20-49( ) 50-65 ( ) mas de 65( )

1. ¢Conoce usted que los pacientes conocen acerca de los valores

apropiados de glucemia?

Si( ) No ()
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2. ;Considera usted que los familiares de los pacientes conocen

como evitar una hipoglucemia?
Si() No ()

P OTQUE? .ttt e e as

3. ¢Cree usted que existe autocuidado en la alimentacién y

medicacién por parte de los pacientes diabéticos?
Si() No ()

0T 0 LU 1< USSR

4. ¢Considera usted que existe apoyo por parte de la familia para

lograr los objetivos del tratamiento para el paciente diabético?
Si() No ()

0] o [ U= USSP

5. ¢Considera usted que para el paciente es importante el control

médico?

Si() No ()
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6. ¢Cree usted que existe una aceptaciéon adecuada por parte del

paciente hacia su enfermedad?
Si() No ()

o] (0 [N L= TP

7. ¢Cree que el paciente diabético colabora para el control de niveles
de glucosa en la sangre y orina?

Si( ) No ( )

P O U 2 e e ——————

8. ¢Considera usted que los familiares asumen el control del

tratamiento del paciente diabético con insulina?
Si() No ( )

0T o LU 1= RPPPPTPUTPPTPORRRPIN

9. ¢ Considera que existe autocuidado en la alimentacién y

medicacién por parte de sus familiares del paciente diabético?

Si() No ()
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10. ¢Cree usted que se han producido cambios en los estilos de vida

en las familias donde existe un miembro con diabetes tipo 2?
Si() No ()

P OTQUE? .ttt e e as

11. ¢Considera que existe preocupacién excesiva por parte del

paciente diabético?
Si() No ()

0T 0 LU =SS

12. ¢Cree usted que los familiares de los pacientes diabéticos

conocen acerca de los cuidados para prevenir complicaciones?
Si() No ()

0] o [ U= PP

13. ¢Cudles son las complicaciones mas frecuente que se presentan

en los pacientes diabéticos que acuden al control?



2. ANEXO 2

MATERIAL INFORMATIVO Y GUIA PARA LAS INTERVENCIONES

SESION 1

Presentacion

v Presentacion de los participantes.

v Historia de la Diabetes.

v Aspectos generales acerca de la Diabetes.

v Derechos y responsabilidades de las personas con Diabetes.
Actividades para la casa

v Cuestionario del temario de las generalidades de la Diabetes.

v Lecturas dirigidas (reproduccién de materiales informativos

acerca de la Diabetes

SESION 2

Alimentacion

v Revision de las actividades enviadas a casa.

v Comentario de las lecturas que se enviaron.

v ¢Porque no puedo comer lo mismo que las personas sin
diabetes? Diferencias entre la insulina humana y las comerciales
(horarios e intensidad de su accion.

v Tipos de alimento como inciden en el incremento o disminucion
de la glucemia.

v Cantidad de azucares por tipo de alimento tabla de composicién
alimentarias.

Actividades para la casa

v Responder temario sobre la alimentacion de los pacientes
diabéticos
v Lecturas acerca de la alimentacibn para las personas (

padecen diabetes
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SESION 3

Alimentacién 292 parte

v Revisién de las actividades enviadas a casa
v Comentario de las lecturas que se enviaron
v ¢,Cuanto sube la glicemia con cada alimento?
v

¢, Qué y cuanto debo comer?

Actividades parala casa

v Hacer ejercicio de calculo de indice glicémico con los alimentos
g mas les gusta y como influyen en su enfermedad.

v Lecturas orientadas al comportamiento de la alimentacién y los
cambios q se deben producir en los pacientes con diabetes.

De esta forma se debe continuar con cada una del temético trabajo en
las horas destinadas para los talleres y trabajos para que cada uno de
los pacientes con sus familias los realice en sus casas.

Los temas que se deberan tratar tentativamente pueden ser:

Las grasas y su influencia en la diabetes

La Insulina

Insulina autocontrol

Autocontrol

Actividad fisica

Complicaciones agudas

NS N N N N N

Complicaciones cronicas
v Evaluacion al cierre de las tematicas para mediar como se ha

logrado incidir en el comportamiento de los pacientes y las familias.



Cifras de glucosa que se deben tener.

¢ Que cifras de glucemia son las mejores? La meta
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1 hora 2 horas |Antes 2 horas
Antes del . Antes del N después Al Madrugada
después después |de la -
Desayuno D Almuerzo de la acostarse™|({de Z a 5)
esayuno Almuerzo|Cena
Cena
70120 |hasta 180 | 7002 120 [hasta 180| 723 [ "33 1400 4 140 | 700120

* Antes d'e tormar un vaso de leche.
RELACION ENTRE HEMOGLOBINA GLICOSILADA ¥ GLUCEMIAS MEDIAS

Glucemias

medias % Hemoglobina Riesgo de complicaciones segin su
(Utimos 23 Glicosilada nivel de Hemoglohina glicosilada
meses)

1330 [13 |

|300 112 Riesgo CRITICO

1270 111 |

1240 110 Riesgo ALTO

210 =] |

[180 [ Riesgo AUMENTADD

[150 [7 Riesgo MODERADC

[120 [ Riesgo BAJD

e 5 |

|50 4 |

TABLA N° 1 CIFRAS DE GLUCOSA QUE SE DEBE TENER

FUENTE:http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S08621252009000400003&sc
ript=sci_arttext
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¢ Que hace cambiar la cantidad de azticar que hay en la sangre ?

NS A ALIMENTOS

o/

Antes de comer

de 70 a 120
Despues de comer
hasta 180
o INFECCTONES
ACTIVIDAD FISICA « NERVIOSISLIO

k 7

TABLA N° 2 LAS COSAS QUE HACEN CAMBIAR LA CANTIDAD DE
“AZUCAR” QUE HAY EN LA SANGRE.

l

FUENTE: www.cuidadosendiabetes.com

Porque el pancreas aiin produce algo de insulina

¥ . Esdl principia de la diabetes
« e estd muy bien (no hay grandes cambios en las
, cifras de glucosa)
P o Tiene una duracidn limitada (de algunos meses a 2
afios)
e Mo serepite ofra vez

FIGURA N° 16. LA LUNA DE MIEL.

FUENTE: www.alimentacion en diabetes
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Sexo y Edad Cuerpo Aguja

recomendada
Hombre de 12 2 18 afios Todos 8 mm.
Mujer de 12 a 13 afios Mormal g mm.

Mujer de 12,3 18 afos Obesa 5alimm

Haombre Adulto Marmal B .mm.
Hombre Adulto Obeso g0 13.mm
Mujer Adulta Mormal 80 13mm

Mujer Adulta Obesa 13 rmm

TABLA N°3. EL NUMERO DE LA AGUJA SEGUN LAS EDADES
FUENTE: www.endocriologia.com

JLa inyeccidn se pone dentro de un pellizco, gque no se suelta hasta que se ha
A retirado [a aguja.

Fara evitar inyectar en el mdsculo, con lo cual el efecto de la insulinag es mucho
mas rapido, no se inyecta perpendicularmente a la piel, excepto en las nalgas.

|La inyeccidn sin pellizco, siempre se pone inclinada, excepto en las nalgas que se
pone recta.
“|La inyeccian dentro del pellizco puede ponerse recta d inclinada.

Las insulinas Retardadas 6 las Mezclas con insulina Rapida, se inyectan en la
lpierna d en las nalgas, para facilitar una absorcidn mas lenta, ¥ que asi duren 12
horas.

Siempre por la noche, debe inyectarse en la pierma, que es lugar donde se
absorbe mas lentamente. Cambiando cada dia el punto de inyeccidn.

La absorcidn de la insulina en las nalgas es un poco mas rapida gue en la
N pierna, por lo que la podemos utilizar para la insulina retardada durante el dia,
reservando la pierna para la noche.

La barriga se utiliza para las insulinas de accidn rapida o "directa”.

GRAFICO N° 17. GUIA DE AGUJAS PARA LA INYECCION DE
INSULINA

FUENTE: Guia de Atencion de enfermeria comunitaria.


http://www.endocriologia.com/
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Sudor fro Temblor Mareo

Se notara

Palidez
Le notaran

Cambio de comportamiento

i tiene dudas © Andbng de glucosa en sangre (Tendrd menes de 70 4 LO)

Tomar -
Debe hacer 1 & 2 cucharadas de apcar . [l

1 vaso de refresco (no Bght) t7 '“—“

1 vaso de zumo natural i

14 2 tabletas de Ghucosport L

GRAFICO N° 18.

LA HIPOGLUCEMIA (BAJADAS DE AZUCAR). EL

ALCOHOL. LA CONDUCCION DE VEHICULOS.

FUENTE: www.cuidadosendiabetes.com
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ALIMENTOS
Recomendados Litados
Queso fresco o con bajo
Leche v vogurt decsnatados. contenido en graga.

Pollo v pavo sin piel, conejo.

Clara de huewa.

Todas las legumbres son
especialmente recomendables.

Todas las verduras (acelgas,
espinacas, ) preferentemente
herwidas. Hortalizas (tomate,
lechuga, ) preferentemente
crudas.

Todas.

Pan mtegral, 2-3 galletas tippo

Iflaria, cereales (preferentermente

mntegrales).

Aceite de oliva, girasol, mais.

2-3 nueces.

Aooia, mfusicones no amicaradas,
café (2rdia), té (S3idia), wvino tnto
(2fdia).

Hierbas arcmaticas, winagreta,
pitnienta, ¥ otras especias.

Leche v vogurt semidesnatados.

Waca, buey, ternera, jamdn
serrano (partes magras), jamon
cocido, caza menot.

Iarizco

Huewo entero.

Patatas fiitas en aceite de oliva,
girasol, soja o maiz

Amuacate.
Acettunas.

TIwas, platancs.

Pan blance, srror, pastas,
harinas

Ilargarinas vegetales
Almendras, avellanas, castafias,
datiles.

Cerveza sin alcohol.

Iilavonesa, bechamel elaborada
con leche desnatada, sofiitos,
alicli.
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Desaconsejados

Leche entera, nata, cremas v
flanes, batidos, quesos durcs,
curados o muy grasos (bola,

manchego, emmental ).

Cerde v denvados, cordero,
embutides, hamburguesas,
wisceras, salchichas, despojos
(callos), salazones (mojama,
huevas . ) ¥ ahumados,

Patatas chips, patatas fitas en
grasa o aceites no
recomendados (coco,

palma ... ).

Werduras fitas.

&% Frutas conservadas en
altni{b ar.

FPasteles, bolleria (croissants,
ensaitnadas, magdalenas,
domats. ), ganchitos, galletas.

Ilanteca de cerdo, mantequilla,
tocine, sebo, aceite de palma v
Coco.

Cacahuetes salados, coco.

Bebidas con chocolate, café
ilandés, bebidas alcohdlicas.

&% FRefiescos arucarados.
&%  Fumos naturales.
Salsas hechas con mantecuillas,

matrgarina, leche entera ¥ grasas
animales

GRAFICH Ne 19 ARIMENT ACION ADECUADA*PARA LOS PACIENTES
DIABETICOS.

FUENTE: www.cuidadosendiabetes.com
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METODOS Y
RESPON EVALUACION
OBJETIVOS DEL PACIENTE CONTENIDOS MATERIALES
SABLES FORMATIVA
EDUCATIVOS
Cognitivos En que consiste la diabetes * Exposicion y discusion de grupo. Enfermer | Los participantes
» Entender el significado de la | Tipos de diabetes. * Intercambio de experiencias a sefialaran las tres
... | principales cosas
enfermedad, sus causas, Causas, sintomas y - Transparencias Nutricioni e aprendieron
consecuencias y las bases de caracteristicas generales del - s sta L,
su tratamiento * Diapositivas en esta sesion.
' tratamiento.
dentificar | fras d * Cartillas
entincar fas ciiras de Qué es la glicemia. Valores
glicemia normales y entender normales.
su importancia para el control
. Factores que afectan la glicemia.
de la diabetes. g g
Atencion de las personas con
diabetes en los Centros de Salud
Cognitivos Rangos normales de glicemia. * Presentacion de glicemias normales | Enfermer | Interpretacion de
y alteradas. a

* Entender el significado de la

Significado de los valores

registros
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enfermedad, sus causas, normales * Andlisis grupal del Nutricioni | presentados
consecuencias y las bases de significado de los datos sta por el educador
Su tratamiento.

presentados
* Identificar las cifras de
glicemia normales y entender
su importancia para el control
de la diabetes.
Valéricos Qué significa tener diabetes. Discusion de grupo: Enfermer | Opiniones de los
* Valorar la importancia de Mitos y creencias preguntas posibles: a participantes.
aprender a manejar el 2 Cuando supo que tenia diabetes? Nutricioni

sta

tratamiento para mantener la
glicemia normal y prevenir las

complicaciones

¢, Como reacciond?
¢, Como reaccion6 su familia?

¢, Cree que le sera posible seguir el

tratamiento?

TABLA N° 5. ASPECTOS GENERALES DE LA DIABETES.

FUENTE: FEDERACION INTERNACIONAL DE LA DIABETES




116

OBJETIVOS DEL PACIENTE

CONTENIDOS

METODOS Y
MATERIALES
EDUCATIVOS

RESPON
SABLES

EVALUACION
FORMATIVA

Cognitivos

* Identificar los métodos de
autocontrol en sangre y orina.

» Reconocer la importancia

del autocontrol para prevenir
Complicaciones agudas y crénicas.

Qué es el autocontrol.
Métodos de autocontrol
en sangre y orina.
Materiales para el
autocontrol.

Cuidado y condiciones.
Registro e interpretacion
de los resultados.

Metas del autocontrol.
Conductas a seguir

segun resultados.

* Explicacion sobre los
métodos de autocontrol.
* Demostracion practica
Del uso de los distintos
materiales y métodos.

* Materiales para el
autocontrol:

- en sangre

- en orina

Demostracion del
método de
autocontrol

en sangre

Por uno o0 mas
pacientes.
Interpretacion de
los resultados de
Su autocontrol en
sangre.

Lista de medidas
A seguir segun sus

resultados.

Psicomotores o de
habilidad

* Realizar medicién de glicemia

Técnicas de control de
glicemia capilar.

Técnica de control de

* Demostracion practica.

* Analisis grupal del registro de

dos personas.

Interpretacion
de registros de

glicemia, glucosuria
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capilar.

* Registrar e interpretar resultados.

glucosuria.

Formas de registro.

y cetonuria

Presentados por el

 Explicar como actuar frente a Interpretacion de educador.
resultados alterados. resultados

Valdricos Ventajas del * Discusion de grupo sobre Lista de beneficios
* Valorar la importancia de autocontrol. Las ventajas y dificulta des del del autocontrol.

vigilar permanentemente la
evolucion de su enfermedad

y de mantener la glicemia

Normal en el control y evolucion de

la diabetes.

Importancia del
autocontrol en el

manejo de la diabetes.

autocontrol.
Busqueda de soluciones a las
dificultades planteadas.

Lista de dificultades.
Lista de soluciones
Précticas a las

dificultades.

TABLA N°5. AUTO CONTROL DE LA DIABETES.

FUENTE: FEDERACION INTERNACIONAL DE LA DIABETES.
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ANEXO 3

RESPALDO FOTOGRAFICO

Fotografia 1: Primera reunién con el Equipo de
Salud

~
-
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Fotografia: 2 Reunidn con los pacientes diabéticos
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Fotografia 3: Reunidn con los pacientes diabéticos en otra fecha
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Fotografia 4. Tercera reunion con los familiares de los pacientes

diabéticos
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1. TEMA:

ESTILOS DE VIDA Y FORMAS DE PREVENCION DE
COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE
ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
MALACATQOS; 2012- 2013

2. PROBLEMATIZACION:

A pesar de la existencia de bastante literatura que reflexiona en torno a la
aplicacion de sistemas de salud en donde la comunidad juega un rol
importante, las experiencias en este ambito parecen ser mas bien

fragmentarias y de distinto orden y su sistematizacion reciente.

La operacionalizacion de los conceptos de participacion ciudadana en
salud parece presentar varias complejidades. “De cierto modo, las
dificultades son las mismas que atraviesa el concepto mismo de
participacion ciudadana. Diferencias de profundidad tanto como de
orientacién hacen que la idea misma de participacién sea un concepto en
disputa. Participar en salud, por lo tanto, puede aludir a un conjunto de
practicas bastante distintas. O dicho de otro modo: distintas
configuraciones de préacticas, articuladas por una diversidad de actores,
con sentidos divergentes, si no contradictorios, pueden caber dentro de
un campo de participacion en saludl. Desde la constitucion de una red
educativa para la prevencién y promocion de salud, pasando por procesos
deliberativos ciudadanos de disefo, ejecucion y evaluacion de programas
de salud, hasta la visita asistencial a enfermos postrados de parte de
monitoras voluntarias,. En este sentido, la indagacién que se realiza en la
Parroquia Malacatos del canton Loja, intenta analizar la participacién en
salud, desde los actores locales que la hacen posible. Sabemos que
existen actores pertenecientes al sistema de salud y que como tales,
cumplen una funcion social del Estado, ejecutando una politica publica.

Por otro lado se encuentran los actores que no pertenecen al sistema de

L . ALAD, 1995.
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salud, que corresponden a los usuarios de los servicios y que son, en ese
sentido, los beneficiarios de la politica publica que ejecutan los primeros.
La problematica enfocada desde la intervencion comunitaria estéd basada
en el proceso sistematico, de capacitacion, de darle a los habitantes de
esta "poblacion elementos firmes de conocimiento de su realidad, del
proceso salud enfermedad y donde la accion comunitaria puede darle un
corte a la cadena de sucesos que por ser poco perceptibles para la
poblacién, no se le da la debida atencion.

Es asi que en la poblacion donde me dirijo a investigar no existe la
conciencia de comunidad integradora que vela y estd dispuesta a
interactuar con sus semejantes. En especial es necesario valorar que es
para ellos el proceso salud enfermedad y como la informacion la

colaboracién, y la capacitacion pueden mejorar sus condiciones de vida.

‘La diabetes constituye hoy en dia un problema sanitario de primera
magnitud a nivel mundial. Es una enfermedad crénica que mas crecera
en un futuro inmediato, debido al incremento de la incidencia (cambios
alimenticios y estilos de vida), que requiere de asistencia médica continua
y una educacion del paciente y su familia para que comprenda la
enfermedad las medidas de prevencion y el tratamiento con el fin de
responsabilizarse para alcanzar las metas del tratamiento y prevenir y
retardar las complicaciones cronicas y agudas. La atencion y cuidado del
diabético es compleja y requiere del abordaje de varios aspectos
sumados al control de glicemia Es causa prematura de morbilidad y
mortalidad de ceguera por retinopatias, amputacion por pie diabético,
infarto agudo del miocardio e insuficiencia renal por neuropatia diabética.
Afecta el 12% de los adultos de 45 a 85 afios2

2 www. Ecuadiabetis.com Ecuadiabetes: Ofrece atencién médica, acceso a medicamentos

mas baratos, educacion diabetoldgica y bailoterapia.
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Entre las caracteristicas clinico epidemiolégicas mas ostensibles de la
diabetes figuran su predominio en edades tardias, en el sexo femenino,
su localizaciébn en areas urbanas y rurales, la frecuencia de historia

familiar de diabetes, asi como también la obesidad3.

La diabetes tipo Il es responsable en Estados Unidos, de mas de 73.000
muertes anuales, y a su vez, es un factor de riesgo que contribuye a mas
de 220.000 muertes en patologias relacionadas. De acuerdo con
proyecciones epidemiolégicas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el numero de personas adultas se cree que sera el doble en el
transcurso de los proximos 25 afios, tiempo en el que se pasara de 171
millones que habia a comienzos del XXI, aproximadamente 366 millones
para el afio 2030. En el 2003 a 2004 es de 13.8 a 16.0% en mujeres y de
14.0 a18.2% en los hombres lo que reafirma a la obesidad como un factor
de riesgo conocido para el desarrollo de la DMT2.4

Europa aumentara la prevalencia actual, cifrada en 33 millones en 2000,

hasta alcanzar los 48 millones de pacientes.

Actualmente, la diabetes se distribuye por todo el mundo, aunque tiene
mayor peso en los paises desarrollados y en aquellos en vias de
desarrollo. Un estudio norteamericano ha determinado que uno de cada
tres nacidos en el afio 2000 desarrollara diabetes a lo largo de su vida,
motivo por el cual algunos autores creen que la enfermedad ha tomado
proporciones epidémicas, existiendo actualmente unos 177 millones de
enfermos en todo el mundo, de los cuales mas del 90% son pacientes con
diabetes tipo 2. Sin embargo, las cifras globales de prevalencia en adultos
oscilan entre el 4% y el 7%, muchos de ellos no diagnosticados.

3 Assal, J.P. Conceptos para la Clinica ideal de Diabetes. Nw.York. 1992
www. Ecuadiabetis.com Ecuadiabetes: Ofrece educacién diabetoldgica.
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Las mujeres latinas, por cuestiones genéticas, tenemos una mayor
propension a padecer diabetes que el resto de la poblacion. Se estima
que una de cada cuatro latinas padece alguna clase de diabetes.
Ademas, las latinas tenemos un alto riesgo (52.5 por ciento) de padecer
diabetes a lo largo de nuestras vidas. El riesgo de la poblacién blanca es

del 31 por ciento.

Hablando en general de la comunidad latina, mas del 11 por ciento
padece diabetes. Esta condicion afecta mas a ciertos grupos: las
personas de origen puertorriquefio, por ejemplo, tienen el indice mas alto
de diabetes con un 12.6 por ciento. Les siguen los mexicoamericanos con
un 11.9 por ciento y los cubanos con un 8.2 por ciento. También hay que
tener presente que los latinos tienden a desarrollar diabetes a una edad

mas temprana que otros grupos étnicos.

Por todo esto, idealmente las mujeres latinas deberian hacerse una
prueba de la glucosa una vez al afio para saber como esta su nivel de
azucar en la sangre, y asegurarse de que no tienen diabetes. Esto es

especialmente importante si estas planeando empezar una familia.

Como se observa en la problematica, las cifras de diabetes son
alarmantes en la provincia de Loja no es la excepcion encontrandose en
un total de casos de diabéticos en el afio 2000 en una incidencia de573
casos, mientras que para el 2007 se incrementa un total de casos de 933,
teniendo en cuenta que la diabetes es la primera causa de muerte a nivel
de todo el Ecuador y existen aproximadamente unas “200.000 personas
con diabetes, de las cuales apenas se encuentran diagnosticadas y con
tratamiento unas 40.000(20%), la prevalencia se registra en el 7% de la
poblacién ecuatoriana menor a 45 afios, pero desde esa sube al 20% vy, a
partir de los 65 llega al 40%"4
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Algunos autores plantean que los niveles elevados de la insulinemia
asociados a la obesidad, constituyen un importante factor de riesgo de
aterosclerosis. A través de la insulino resistencia y del hiperinsulinismo se
ha tratado de explicar el exceso de riesgo cardiovascular en el paciente
diabético y en la poblacién general, porque se han hallado niveles
aumentados de insulinemia en sujetos con cardiopatia o enfermedad
cerebrovascular, independientemente de que se tratara de obesos o
intolerantes a la glucosa. No obstante, en una revision en nuestro
medio, se muestra resultados contradictorios en relacion con la

verdadera funcién de la insulina como un factor de riesgo vascular.

La deteccion precoz de la nefropatia da la oportunidad de intervenir
terapéuticamente para prevenir el fallo renal y la morbimortalidad
cardiovascular. Desde el momento en que la proteinuria clinicamente se
manifiesta, observamos que el estricto control glicémico durante mas de 2
aflos no provoca cambios en el promedio de disminucion de la filtracion
glomerular, de ahi la importancia del estricto control glicémico y la

deteccidn precoz de la complicacion renal en los estadios iniciales.

La relacion entre hipertension y retinopatia diabética, asi como entre la
primera y la nefropatia es bien conocida. Algunos autores sugieren que la
elevacion de la tension arterial en la diabetes es predominantemente
atribuible a la nefropatia diabética, mientras otros plantean que el

incremento de la tension arterial contribuye al desarrollo de la nefropatia.

“Un 6ptimo control glicémico reduce el riesgo de retinopatia existente, de
ahi la recomendacion de realizar evaluaciones anuales con examen
retiniano dilatado, porque algunos pacientes diabéticos pueden no referir
sintomas, y avanzar de una anomalia no proliferativa leve, a una severa

retinopatia proliferativa. La hipertension y la proteinuria constituyen un
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factor de riesgo importante para el desarrollo de edema macular y
retinopatia diabética proliferativa, por lo que deben ser tratados

oportunamente”.5

En algunos estudios mas del 50 % de los pacientes con complicaciones
microangiopaticas (retinopatia + nefropatia), asi como complicaciones
macroangiopéticas (cardiopatia coronaria + arteriopatia periférica) tenian
mal control e hipertension asociada.

El tratamiento a pacientes hipertensos de alto riesgo con diabetes ofrece
a los clinicos desafios y oportunidades. La coexistencia de la hipertension
y la diabetes aumenta de forma dramatica y sinérgica el riesgo de
complicaciones macro y microvasculares. Tal vez lo mas importante en
ellos sean los eventos cardiovasculares, observacion que puede ser
evidenciada por el mayor nimero de Obitos atribuidos a enfermedades
relacionadas con el sistema cardiovascular entre 45 y 65 afios de edad.
En consecuencia, el tratamiento agresivo de esa poblacion permite

reducir el exceso de muertes por enfermedad cardiovascular.

La educacion, la dieta y el ejercicio ajustados a la edad y complicaciones
de cada cual, son la base del esquema terapéutico de los pacientes
diabéticos sobre todo del tipo Il, dejando la terapia medicamentosa
cuando el control se torna dificil y los sintomas se acenttan. La educacion
al paciente acerca de mudanzas del estilo de vida, medicamentos y
complicaciones potenciales por el descontrol metabolico, deben ser
individualizada a su capacidad de entender la informacion y a su nivel de
interés, para que pueda coadyuvar al tratamiento y control, evitando
complicaciones desagradables o mutilantes que afecten su calidad de
vida.

5 De la Torre W. Editor. Diabetes Mellitus tipo dos. Optimizacién metabdlica y terapéutica
intrahospitalaria. 1996.
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Esto sumado a que no existe el personal médico suficiente para cubrir las
necesidades de los diversos barrios de esta parroquia rural, que la
distancia de los mismos al centro de salud y su cobertura vehicular son
escasas con el sinergismo a esta situacion de la falta de presupuesto

para cubrir necesidades basicas como letrinizacion y agua potable.

Por lo tanto, es nuestro interés que el costo de la ignorancia no supere al
de la educacion, por lo que seria muy importante el enfoque multifactorial
de la diabetes en el nivel primario de salud. Por eso proponemos un
estudio serio orientado a satisfacer y a promulgar una intervencion,
dinamica de la comunidad de la parroquia Malacatos del Cantdon Loja,
ubicada al suroriente ecuatoriano, donde se ubica el barrio la trinidad,
donde su poblacion mayor de 50 afios tiene en un gran porcentaje DMT
II, o predisposicion para presentar la misma. Por tal razon y en pos de

ayudar a esta poblacién pongo a consideracion el siguiente problema.

Intervencion Comunitaria para potenciar estilos de vida responsables ante

la enfermedad de los pacientes diabéticos tipo Il.

3. JUSTIFICACION:

La salud es uno de los aspectos mas importantes siendo el mas vital de
todo ser humano. Las personas estan propensas a sufrir enfermedades
por qué no se cuidan y otras por razones hereditarias. La diabetes es una
enfermedad que frecuentemente no es detectada a tiempo, sino cuando
ya estd en una fase donde se hace urgente el auto cuidado y la

prevencion médica.

La educacion es el eje primordial para el desarrollo, no solo de
la salud sino de lasociedad como tal, una poblacion educada, se
encuentra prevenida y fortalecida, en el caso de la educacion
diabetoldgica varios indices nos demuestran que el acceso a la misma

reduce grandes gastos a la salud publica y por ende al gobierno.


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
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Una de las fortalezas del disefio de estrategias educativas para los
familiares y paciente diabético, es que el entorno donde vive el paciente
se volverd méas accesible, no se presentaran trabas, el paciente sera
comprendido y estimulado para un correcto manejo de su enfermedad,
debemos recordar que esta dura para toda la vida y el apoyo en su

familia, sera el que marque la evolucion de la Diabetes Mellitus.

La depresion, la disfuncion eréctil, llevaran a la familia a una comprension
de la vida del paciente y sabran cdmo actuar frente a situaciones de alto
riesgo como una hipoglucemia o hiperglicemia, por lo que se encontraran

prevenidos y podran actuar rapidamente.

En los centros vy servicios de salud y grupos de atencion al paciente
diabético en Ecuador no existen actualmente programas educativos
dirigidos a los familiares o compafieros del paciente.

Con estos antecedentes y el &nimo de prevenir que se incremente el
ndamero de pacientes diabéticos asi como evitar complicaciones en las
personas que la padecen y con ello a contribuir a mejorar su calidad de
vida, es necesario realizar una serie de acciones en la cual la enfermera
desempefara un rol importante en el cuidado del paciente. Ya que la
diabetes constituye hoy en dia un problema sanitario de primera magnitud

a nivel mundial.

Para ello es menester que se retomen acciones para superar esta
problematica por lo que construir y proponer un plan de educacion
permanente dirigido a la poblacién afectada por esta patologia, asi como

la poblacion en general que esta en riesgo, con lo que se pretende
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fomentar el auto cuidado en las personas que acuden a este espacio de

capacitacion.

El programa educativo contribuird a mejorar el nivel de conocimientos del
paciente con respecto al cuidado y prevencion de complicaciones y como
consecuencia la disminucion de las tasas de morbi mortalidad por

enfermedades prevenibles.

Basados en los preceptos que hacen de la Universidad de Loja. El faro
del saber en el sur de la Patria Ecuatoriana, me encamino a realizar este
estudio que tiene como finalidad, de dar a conocer cuéles son los estilos
de vida saludables las formas de prevencion de complicaciones y asi
mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos del barrio la trinidad
de la parroquia Malacatos del canton Loja durante el afio 2011 teniendo
la certeza que la pertinencia de este tema se basa en los indices de
pacientes con esta patologia, la deficiente informacién de la comunidad
donde se desenvuelven los pacientes y sus familias, la importancia radica
en que de esta manera dare a conocer el por qué el aparecimiento de
esta enfermedad, y poder implementar medidas en la prevencion de los
pacientes con alto riesgo y que aun no han desarrollado esta cruel

enfermedad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes
mellitus (DM) es el tercer problema de salud publica mas importante en el
mundo. En términos globales, en 1995 la poblacién de diabéticos adultos
en el mundo era de 135 millones y se incrementara a 300 millones en el
afio 2025, con un aumento de 120%, del cual los paises desarrollados
aportaran 40% y los paises en vias de desarrollo 170%, de manera que
80% de los diabéticos del mundo viviran en paises en vias de desarrollo

en el primer cuarto del siglo veintiuno.
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Este trabajo investigativo tiene como finalidad crear conciencia en la
comunidad intervenida sobre el cuidado, el apoyo y las diferentes
actividades que deberan desarrollar, el equipo de salud, familiares,
vecinos y el mismo paciente, para potencializar la calidad de vida de los
habitantes de este sector de la geografia ecuatoriana. De esta manera se
aportara a nuestro centro de salud donde laboro la oportunidad de contar
con barrios informados y conscientes de que la organizacion hace la

diferencia.

La educacion es el eje primordial para el desarrollo, no solo de la salud
sino de la sociedad, como tal una poblacion educada se encuentra

prevenida y fortalecida, en el caso de la educacién diabetologica.

Una de las fortalezas del disefio de estrategias educativas para los
familiares del paciente diabético, es que el entorno donde vive el paciente
se volverd mas accesible no se presentaran trabas, el paciente sera
comprendido y estimulado para un correcto manejo de su enfermedad,
debemos recordar que esta dura para toda la vida y el apoyo en su familia
sera el que marque la evolucion de la diabetes.

Conocedora, que la diabetes puede causar cambios catastréficos en la
morfo fisiologia de diferentes estructuras organicas, y con ello el deterioro
del normal desenvolvimiento de las actividades diarias humanas,

guedando imposibilitada para el resto de su vida.

Como paciente, es importante tener presente que sufrir una enfermedad
cronica no significa que la vida se ha terminado, de hecho muchas
personas han demostrado que pueden seguir adelante incluso ayudando
a sus semejantes, razon por la cual me he interesado en realizar el

presente estudio.
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4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Diseflar e implementar un programa educativo con enfoque
comunitario, que garantice el mejoramiento de estilos de vida
saludables y distintas formas de prevencion de los pacientes

diabéticos tipo 2.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fundamentar te6ricamente los referentes que permitan contribuir al
proceso de educacién y comunicacion activa de los sujetos colectivos
del barrio La Trinidad de la Parroquia Malacatos para mejorar los
estilos de vida saludables y formas de prevenciéon, dé los pacientes
que padecen diabetes mellitus tipo 2 a partir del enfoque del

autodesarrollo comunitario.

e Determinar los estilos de vida saludables y formas de complicacion
de los pacientes diabéticos tipo 2.
e Planificar un programa educativo alimentario nutricional y estilo de

vida para la prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2

5. MARCO TEORICO:

1. DIABETES

De modo mas preciso, la diabetes constituye un desorden del
metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y los lipidos, del proceso
gue convierte el alimento que ingerimos en energia. Durante la digestion
los alimentos se descomponen para crear glucosa, la mayor fuente de
combustible para el cuerpo. Esta glucosa pasa a la sangre, donde la

insulina le permite entrar en las células. El regulador fundamental de la
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concentracion de glucosa en la sangre es la insulina, hormona sintetizada

por las células beta de los islotes langerhans del pancreas.

El cuadro clinico se caracteriza por una secrecién anormal y deficitaria de
insulina por las células del pancreas, cuya consecuencia inmediata es la
tendencia a mantener niveles de glucosa en sangre inapropiadamente
elevados o insuficientes, tenemos la poliuria (incremento del nivel de
orina), y genera polidipsia (incremento de sed). Por tales razones resultan
frecuentes las manifestaciones de que por su parte cansancio, astenia,
fatigabilidad, polifagia, cicatrizaciones lentas, prurito en el cuerpo, crisis
de sudoracién, calambres en los dedos, avidez por los dulces, asi como

cambios en la vision.

1.2. Prevencion y factores de riegos asociados.

Los factores que predisponen a esta enfermedad son:

v' Factores biologicos:

e La obesidad significa que tiene al menos un 20% mas del peso
corporal ideal para su altura y estructura fisica.

e Edad sitiene mas de 45 afios

e Perimetro de cintura si supera 102 cm en varones y los 88 cm en

mujeres.

v" Factores ambientales:

e Estrés: el estrés fisico o traumatico se relacionan con la intolerancia a
la glucosa, inducida por efectos hormonales.

e Medicamentos y hormonas: la fenitoina, los diuréticos
(particularmente los tiacidicos), los corticosteroides y anticonceptivos.

e Actividad fisica: la actividad fisica regular aumenta la sensibilidad a la

insulina y mejora la tolerancia a la glucosa.
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e Dieta: evitar una alimentacion hipercalorica, y el consumo abundante
de grasas saturadas y escaso consumo de fibras, resulta una

disminucion de la sensibilidad a la insulina.

v Factores socioculturales:

e El uso del tabaco: fumar aumenta los niveles de sangre del cuerpo y
disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar insulina y el dafio que
los quimicos del tabaco hacen a los vasos sanguineos, los musculos y

los 6rganos también aumenta el riesgo de diabetes.38.

1.3.Criterios diagnosticos de la Diabetes.

El criterio diagnostico es el mismo para adultos de cualquier edad.
Cuando existen sintomas y signos es suficiente la glicemia en ayunas
para confirmarlo, pero cuando soélo existen indices de sospecha, TGA
previa o TGA potencial, y la glicemia en ayunas es normal, se hace
necesario indicar la prueba de tolerancia a la glucosa, que se realiza con

75 g de glucosa y extracciones en ayunas y a las 2 h.

Es necesario realizar una segunda confirmacion del diagnostico unos dias
después de haber realizado la primera prueba a no ser que la persona

presente sintomas claros de hiperglucemia y descompensacion aguda.

La prueba diagndstica de eleccidon es la glucemia en ayunas en plasma

venoso

La sobrecarga oral de glucosa no se recomienda como prueba rutinaria
sino que se aconseja su utilizacion tras una glucemia basal alterada o
con glucemia basal normal pero con factores de riesgo de padecer

diabetes.
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Existen dos categorias diagnosticas con un alto riesgo de desarrollo futuro
de diabetes y enfermedades vasculares que son:

* Glucemia basal alterada: Se define cuando la glucemia tras una
determinacién de glucosa basal en plasma venoso se encuentra entre 110
y 125mg/dI.

* Intolerancia hidrocarbonada: Se define cuando la glucemia a las 2 horas

tras Una sobrecarga oral de glucosa se encuentra entre 140 y 199 mg/dl.

1.4. Complicaciones y Tratamiento asociadas a la enfermedad

Alteraciones Metabdlicas agudas asociadas a la diabetes mellitus.

Descompensacion hiperglucemia

Se da mas en los Diabéticos tipo 2 de edad avanzada, en los que la
deshidratacion se puede ir desarrollando lentamente y su efecto
achacarse a otras causas. Analiticamente, son claves la osmolalidad y la
glucosa sanguinea. El cuadro metabdlico es similar al de la cetoacidosis,

pero circunscrito sélo al aspecto hidrocarbonado.
Insuficiencia renal cronica avanzada

Se caracteriza por una disminucion del aclaramiento o depuracion de la
creatinina por debajo de 25-30 ml/min. A partir de este momento ya se
empiezan a presentar otros problemas como las alteraciones en el
metabolismo del calcio y fésforo, la anemia, la insuficiencia cardiaca,

etcétera. Por lo tanto el paciente debe ser remitido al nefrologo si el
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meédico no dispone de entrenamiento especializado en el manejo integral

del paciente renal crénico.
Falla renal terminal

Se considera que el paciente ha alcanzado la etapa de nefropatia terminal
cuando la depuracion de creatinina es igual o inferior a 10 cc/min y/o la
creatinina sérica igual o mayor a 3.4 mg/dl (300 mmol/l). En esta etapa
ya el paciente requiere didlisis y eventualmente un trasplante de rifidn,
aunqgue en la persona con diabetes se tiende a adoptar estas medidas en

forma mas temprana.

Prevencioén

Primaria

Consiste en la adopcién de medidas para evitar la aparicion de la
nefropatia, como un adecuado control de la glucemia (recomendacion AA)
y de la tensién arterial (recomendacion AA).

Secundaria

Consiste en detener la progresion de la nefropatia. Esto se logra
fundamentalmente mediante un buen control de la glucemia y de presion

arterial.

El paciente debe ser remitido al nefrélogo si el médico tratante no tiene
experiencia en el manejo integral de la insuficiencia renal cronica,
especialmente cuando el deterioro de la funcion renal es muy acelerado
(mayor de 5 cc en seis meses), la creatinina es mayor de 3.0 mg/dl o la

depuracion de creatinina es inferior a 30 cc/min (recomendacion D).

Terciaria
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Consiste en adoptar medidas como didlisis y trasplante con el objeto de
preservar la vida y optimizar la calidad de vida del paciente con
insuficiencia renal terminal. La mejor opcion es la didlisis peritoneal

cronica ambulatoria (DPCA) (recomendacion D).

Alternativamente se puede utilizar la hemodialisis.

Sin embargo, el mejor tratamiento es el trasplante renal que actualmente
tiene un buen prondstico tanto para el paciente como para el 6rgano
trasplantado. Evitar aparicion o progresion de nefropatia con tratamiento

farmacoldgico en personas con DM2.

La neuropatia diabética es la complicacién més frecuente y precoz de la
diabetes. A pesar de ello suele ser la méas tardiamente diagnosticada. Su
prevalencia es dificil de establecer debido a la ausencia de criterios
diagndsticos unificados, a la multiplicidad de métodos diagndsticos y a la
heterogeneidad de las formas clinicas. Su evolucién y gravedad se
correlacionan con la duracién de la enfermedad y el mal control

metabodlico.

La deteccion depende de la sensibilidad de los métodos diagnésticos
empleados. Asi por ejemplo, a través de métodos electrofisioldgicos es
posible detectar neuropatia en la casi totalidad de los pacientes diabéticos

en el momento del diagndstico o poco tiempo después.

Existe la posibilidad de que una persona con DM2 padezca otros
sindromes neuroldgicos distintos a aquellos causados por la diabetes, por

lo que el clinico debe estar atento al diagnostico diferencial.
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Los diferentes sindromes clinicos de la neuropatia diabética se
superponen y pueden ocurrir simultaneamente, por eso resulta dificil
clasificarlos. Se describen las caracteristicas de las diferentes formas de
neuropatia con base en una clasificacién adaptada para el uso del clinico

no especializado.

Clasificacion de las formas clinicas mas comunes de la neuropatia

diabética.

Clasificacion Manifestaciones clinicas mas importantes area afectada

Neuropatia periférica (distal y simétrica)

- Dolor, disestesias y parestesias de predominio nocturno
- Pérdida de la sensibilidad

- Disminucion o abolicion del reflejo aquiliano

- Suele ser progresiva

- Extremidades, de predominio en miembros inferiores

Mononeuropatia de nervio craneano

- Dolor agudo localizado de comienzo brusco seguido de paralisis que

suele ser reversible

- Pares craneanos lll, IV, VI o VII.

Neuropatia toracoabdominal (truncal, radiculoneuropatia)
- Dolor agudo localizado
- Pérdida de sensibilidad

- Usualmente unilateral
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- Puede haber pérdida de peso
- Suele ser reversible

- Pared toréacica baja

- Pared abdominal

- Difusa en todo el tronco

Mononeuropatias por atrapamiento

- Dolor localizado

- Compromiso motor (excepto en la meralgia parestésica)
- Tunel del carpo

- Cubital en el codo

- Radial

- Cidtica

- Peroneal (pie caido)

- Femoral lateral cutanea (meralgia pares tésica)

Plexopatia (neuropatia proximal, amiotrofia diabética)
- Dolor

- Debilidad muscular

- Hipotrofia muscular usualmente asimétrica

- Arreflexia rotuliana usualmente asimétrica

- Pérdida de peso

- Depresion

- Suele ser reversible

- Cintura pélvica
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- Generalizada (caquexia neuropatica)

Neuropatia hipoglucémica - Parestesias seguidas de debilidad y atrofia

simétricas

- Principalmente en region tenar, hipotenar y musculos interéseos de
Manos y pies

Neuropatia autonémica - Dependen del sistema afectado. Sistemas

cardiovascular, digestivo y genitourinarioG.

1.5. Pie Diabético

Se denomina pie diabético al pie que tiene al menos una lesion con
pérdida de continuidad de la piel (Ulcera, se describen los diferentes
grados de severidad del pie diabético de acuerdo con una de las escalas
mas usadas. El pie diabético a su vez se constituye en el principal factor
de riesgo para la amputacion de la extremidad.

Factores de riesgo para el pie diabético

El pie diabético se produce como consecuencia de la asociacion de uno o

mas de los siguientes componentes:

* Neuropatia periférica

* Infeccion

» Enfermedad vascular periférica
* Trauma

* Alteraciones de la biomecanica del pie
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Se sefialan los sintomas y signos mas frecuentes de cada uno de estos

componentes.

Ademas se han identificado algunas condiciones de la persona con
diabetes que aumentan la probabilidad de desarrollar una lesion del pie:

» Edad avanzada

* Larga duracion de la diabetes

» Sexo masculino

* Estrato socioecondmico bajo y pobre educacion

* Factores sociales como vivir solo, ser poco visitado, poca motivacién por
vivir

* Pobre control glucémico

* Presencia de retinopatia, nefropatia, enfermedad macro-vascular
» Consumo de alcohol

» Tabaquismo

* Calzado inapropiado

* Ulceras o amputaciones previas

Evaluacion de la persona con pie diabético

1. Establecer el estado de salud general del paciente, presencia de
comorbilidades, estado de control glucémico y metabdlico, historia de
intervenciones previas (cirugias de revascularizacién o reconstructivas
de pie, desbridamientos, ortesis, etcétera).

2. Evaluar las lesiones del pie diabético. Deben tenerse en cuenta los
siguientes aspectos:

3. Historia médica de la lesion de pie que incluye trauma que inicié el

proceso, duracion de la herida, progresion de los sintomas y signos,
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tratamientos previos y antecedente de heridas anteriores y de su
desenlace.

4. Evaluacion clinica de la herida que incluye profundidad, extension,
localizacion, apariencia, temperatura, olor, presencia de infeccion.
Igualmente realizar evaluacion clinica del pie con descripcion de
deformidades, callos, etcétera.

5. Evaluar la presencia de infeccién superficial o profunda. Para esta
dltima es importante identificar la presencia de drenaje purulento,
celulitis, inflamaciéon y edema alrededor de la Ulcera y abscesos
profundos. Si en la exploracion de la Ulcera se observa hueso, o éste
se puede tocar con una sonda, existe una alta probabilidad de
osteomielitis. El clinico puede ayudarse con auxiliares diagnésticos
tales como radiologia, cultivos de gérmenes, gam-magrafia 6sea y

resonancia nuclear magnética.

Examen neurolégico del pie (ver complicaciones neuroldgicas)

* Los principales indicadores de un pie en riesgo son la disminucién
severa de la sensibilidad vibratoria (equivalente a mas de 25 v utilizando
un biotesiometro) y/o la incapacidad para sentir el monofilamento de 10 g

(evidencia nivel 1).
4. Examen vascular.

* El principal sintoma de compromiso vascular periférico es la claudicacion

intermitente.

* Los principales signos cutaneos de isquemia incluyen una piel delgada,

fria y sin vello,

1.6. Alteraciones Metabdlicas créonicas asociadas a diabetes mellitus

Microangiopatia
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Es el dafio de la pared de vasos pequeiios por glicosilacion proteica. Este
fendmeno consiste en la reaccion quimica, no regulable, de la glucosa
con el nitrégeno de las proteinas. Es un proceso sin retorno que depende
del nivel de glucosa que tenemos en circulacion, fuera de las células. Hay
proteinas que tienen una vida muy corta, por lo que no llegan a alterarse

de forma importante ni su cambio quimico tiene consecuencias.
Macroangiopatia

Este cuadro, que afecta a la pared de grandes vasos, es un proceso
aterosclerotico propiciado por el desbalance hormonal de la Diabetes
mellitus, la glicosilaciéon de lipoproteinas y receptores y la alteracion
lipidica que frecuentemente acompafa a la Diabetes. Analiticamente su
principal manifestacion es la alteracion del control del colesterol, con
valores elevados generalmente en base al colesterol asociado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL-colesterol), lo que constituye el

impropiamente llamado "colesterol malo"

Tratamiento

El inicio del tratamiento lo constituye la educacion diabetologica
(individual, familiar y grupal) y la motivacién. El enfoque tradicional para el
control de la diabetes comienza con dieta y ejercicio fisico, seguidos de la
suma de una medicacién simple si la persona con esta enfermedad no
esta bien controlada; después se aumenta la dosis de esta medicacion v,
finalmente, se orienta una terapia combinada si el paciente no alcanza los

objetivos glucémicos recomendados.

El tratamiento farmacolégico es a través de los hipoglucemiantes orales
solo estad indicado en diabéticos no insulinodependientes o tipo II,
después de 2 semanas con tratamiento dietético sin lograr el control
metabdlico adecuado, o de entrada, si existen niveles muy elevados de

glicemia. Se utilizan por orden de eleccion:
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1. Glibenclamida (daonil o euglucon) tab. de 5 mg.

2. Tolbutamida (diabeton, orinase, rastinon). Tab. De 0,5 g. A utilizarse
fundamentalmente en diabéticos adultos mayores no

insulinodependientes.

3. Metformin o buformin: este grupo de biguanidinas es de utilidad muy
restringida; sélo se usa en diabéticos obesos, menores de 50 afios, con
buen estado general y en ausencia de complicaciones hipoxémicas —
enfermedades renal, hepatica, respiratoria o0 cardiovascular-, previa
interconsulta, y en pacientes en gue no se controla su peso con

glibenclamida o Tolbutamida y que ademas no necesita insulina.

2. EDUCACION DE LOS HABITOS PREVENTIVOS EN LA SALUD

3.1. Valoracion

Consiste en la recogida y organizacién de los datos que conciernen a la
persona, familia y entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones

posteriores.

Percepcion/ manejo de la salud: Determinar las percepciones sobre la

salud, el manejo y las actuaciones que realiza para mantener la salud.

» Saber cOmo se encuentra y las enfermedades que padece (diagnésticos

médicos).

» Conocimiento y percepcion que tiene sobre la enfermedad.
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* Antecedentes familiares de DM, enfermedad cardiovascular, enfermedad

renal, HTA y/o dislipidemias.

» Antecedentes personales (si DM diagnosticada con anterioridad, valorar
antigiiedad, sintomas, grado evolutivo o0 complicaciones y tratamiento de

las mismas).

* Signos y sintomas de hiperglucemia y/o hipoglucemia.

* Medicamentos que toma, ya sean para el control de la diabetes como de
otras patologias, prestando especial interés por aquellos que puedan
alterar las cifras de glucemia ( diuréticos, corticoides, etc.).

* Alergias, vacunas, practicas perjudiciales para la salud (alcohol, tabaco,

drogas, etc.).

3.2. Dietade un paciente diabético

La dieta ideal de un paciente es una dieta balanceada que se ajuste a
sus necesidades, gustos, nivel de actividad fisica y estilo de vida. Los
horarios, tipos, y cantidad de comida seran planeados y ajustados
especialmente para él. Es conveniente que el diabético trate de
aprender un poco acerca de principios de nutricion, y sera probable que
deba hacer algunos ajustes en sus habitos alimentarios. Cuanto mejor
comprenda su dieta y los principios en que se basa, mayor sera la
flexibilidad que podra disfrutar. La dietista es la persona indicada para
ayudarlo a comenzar el camino hacia una nutricion adecuada y buena
salud. Este profesional puede también ayudarlo a modificar sus recetas
favoritas para que se adapten a su plan. Hay que recordar que las

necesidades que el paciente tiene con respecto a su dieta no son como
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las de todo el mundo. Por eso es que la ayuda de la dietista es tan
importante. Una vez que el enfermo comprenda sus necesidades
nutritivas, él mismo sera capaz de disefiar sus propios menus y de

tomar decisiones importantes con respecto a su dieta.

Se recomienda que el total de calorias consumidas a lo largo del dia se

repartan en 4 6 5 comidas

En los diabéticos obesos (generalmente tipo 2) sera necesaria una dieta
hipocaldrica hasta la consecucion de un peso aceptable, lo que obligara a
evitar los alimentos grasos y reducir el consumo de aquellos con un
contenido caldérico medio, como los ricos en hidratos de carbono y
proteinas, permitiendo comer libremente aquellos alimentos de bajo

contenido cal6rico, como los vegetales o las infusiones sin azucar.

En los pacientes en tratamiento con insulina es importante que exista una
regularidad tanto en los horarios como en la cantidad y composicién de
las comidas, y una sincronia adecuada entre éstas y la farmacocinética
del tipo de insulina que se utilice, aunque en los diabéticos en tratamiento

intensivo es posible una mayor flexibilidad.

Finalmente la dieta también debe servir para la prevencion y tratamiento
de las complicaciones agudas del tratamiento de la DM (hipoglucemia) y
de las complicaciones cronicas. Es muy importante que el diabético en
tratamiento farmacoldgico sepa perfectamente que, ante sintomas tipicos
de hipoglucemia, debe tomar inmediatamente 3-4 terrones de azucar o
una bebida azucarada (por ejemplo zumo de frutas) y que debe llevar

siempre consigo este tipo de alimentos.

VALOR DEL INDICE GLUCEMICO DE ALGUNOS ALIMENTOS
ALIMENTO INDICE GLUCEMICO

Pan blanco 100 calorias

Pan de centeno 90-95 calorias

Puré de patata 100 calorias
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Patata hervida 80 calorias

Platano 85 calorias

Zumo de naranja 70 calorias

Naranja 60 calorias

Manzana 55 calorias

Arroz blanco (15 min. de coccion) 80 calorias
Pastas alimentarias (indice medio) 50 calorias
15 min. de coccién 60 calorias

5 min. de coccidn 45 calorias

Garbanzos 50 calorias

Habichuelas 40-50

Lentejas 30-40

Leche y yogur enteros 50

Leche descremada 45

Glucosa 140

Sacarosa 90

Fructosa 30

Recomendaciones para la dieta por intercambio de raciones:

* La sustitucion de una racion por otra debe hacerse siempre en la misma

comida.

* Los alimentos que contienen hidratos de carbono no pueden ser

suprimidos ni acumulados en la siguiente comida.
* Las frutas y farinaceos deben pesarse o medirse (vaso medidor).

» Las sustituciones deben hacerse sélo dentro del mismo grupo de

alimentos.
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* Las raciones asignadas no deben ser necesariamente del mismo

alimento.

Asi, cuatro raciones de farinaceos pueden ser tres de arroz y una de

pasta.

3.3. DIETA POR RACIONES

En los diabéticos obesos (generalmente tipo 2) sera necesaria una dieta
hipocaldrica hasta la consecucion de un peso aceptable, lo que obligara a
evitar los alimentos grasos y reducir el consumo de aquellos con un
contenido caldérico medio, como los ricos en hidratos de carbono y
proteinas, permitiendo comer libremente aquellos alimentos de bajo

contenido cal6rico, como los vegetales o las infusiones sin azucar.

En los pacientes en tratamiento con insulina es importante que exista una
regularidad tanto en los horarios como en la cantidad y composicién de
las comidas, y una sincronia adecuada entre éstas y la farmacocinética
del tipo de insulina que se utilice, aunque en los diabéticos en tratamiento

intensivo es posible una mayor flexibilidad.

Finalmente la dieta también debe servir para la prevencion y tratamiento
de las complicaciones agudas del tratamiento de la DM (hipoglucemia) y
de las complicaciones crénicas. Es muy importante que el diabético en
tratamiento farmacoldgico sepa perfectamente que, ante sintomas tipicos
de hipoglucemia, debe tomar inmediatamente 3-4 terrones de azucar o
una bebida azucarada (por ejemplo zumo de frutas) y que debe llevar

siempre consigo este tipo de alimentos.

VALOR DEL INDICE GLUCEMICO DE ALGUNOS ALIMENTOS

Pan blanco 100 calorias Pan de centeno 90-95 calorias
Puré de patata 100 calorias Patata hervida 80 calorias
Platano 85 calorias Zumo de naranja 70 calorias

Naranja 60 calorias Manzana 55 calorias
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Arroz blanco (15 min. de coccion) 80 calorias

Pastas alimentarias (indice medio) 50 calorias 15 min. de coccién
60

5 min. de coccion 45 calorias Garbanzos 5 calorias
Habichuelas 40-50 calorias Lentejas 30-40
calorias

Leche y yogur enteros 50 calorias Leche descremada
45 c

Glucosa 140 calorias Sacarosa 90 calorias

Fructosa 30 calorias

Recomendaciones para la dieta por intercambio de raciones:

* La sustitucion de una racion por otra debe hacerse siempre en la misma

comida.

* Los alimentos que contienen hidratos de carbono no pueden ser

suprimidos ni acumulados en la siguiente comida.
* Las frutas y farindceos deben pesarse o medirse (vaso medidor).

» Las sustituciones deben hacerse sélo dentro del mismo grupo de

alimentos.

» Las raciones asignadas no deben ser necesariamente del mismo

alimento.

Asi, cuatro raciones de farindceos pueden ser tres de arroz y una de

pasta.

1. Hidratos de carbono

Existen dos tipos de hidratos de carbono: simples y complejos.
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Simples: se absorben rapidamente provocando subidas bruscas de la
glucosa. Se encuentran en dulces, tartas, azlicar comun, caramelos,
refrescos, mermeladas. Estos alimentos deben evitarlos las personas
con diabetes, ya que ademas favorecen el exceso de peso. Sin
embargo los hidratos de carbono simples también se encuentran en
otros alimentos como las frutas y la leche. Estos alimentos son muy
recomendables, ya que aportan gran cantidad de otros nutrientes

importantes como las vitaminas y la fibra.

Complejos: tardan mas en absorberse y la subida de glucosa es mas
lenta y mantenida, con lo que es mas facil controlar la glucemia. En
este grupo tenemos el arroz, la patata, los cereales, el pan, las
legumbres, pastas y harinas. Son alimentos que se deben consumir a

diario.

2. Fibra

Son hidratos de carbono complejos de origen vegetal que no se
digieren y en el tubo digestivo disminuyen la absorcion de la glucosa.
Ademas tiene un efecto “bio” que favorece el buen funcionamiento del
intestino. Por todo ello es beneficiosa para los diabéticos, ya que ayuda
a controlar la glucemia. Se encuentra en legumbres, verduras frescas,

fruta natural con piel y cereales.

3. Grasas

Su disminucion reduce el aporte caldrico de la dieta, por ser la grasa el
nutriente con mayor contenido energético, importante para la mayoria

de las personas con diabetes mellitus tipo 2* Por otro lado, en los
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estudios epidemiolégicos puede objetivarse que las poblaciones que
consumen cantidades bajas de grasa saturada se ve reducida la
mortalidad y la incidencia de enfermedades cardiovasculares en
comparacion con otras poblaciones con ingesta alta de grasa saturada.

* En general, la reduccion de la grasa saturada reduce los niveles de

LDL-colesterol, aunque no todos los acidos grasos responden igual.

4. Proteinas

Se recomienda 1g/kg peso/dia. Son necesarias para la reparacién de
los tejidos. Los alimentos ricos en ellas son: carnes, pescados, huevos,

queso, leche.

5. Alcohol

Evitar las que tienen alcohol y alto contenido en azicar como cerveza,
vinos dulces, sidras dulces, licores. Se pueden tomar con moderacion,
las que tienen alcohol y baja cantidad en azdcar whisky, vinos, y jerez
seco y sidra natural. Se consumird siempre con las comidas y ho mas
de 30-40qgr.

3.4. UNA ALIMENTACION MAS SALUDABLE

e Disminuya la cantidad de carne que come. Use mas pollo o
pescado en sus comidas. Cuando coma carnes rojas, elija la que
tiene menos grasa.

e Hornee o ase la carne en vez de freirla. Saque lo mas que

puede la grasa antes de cocinar la carne, incluyendo la piel del
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pollo, y evite agregar grasas durante el proceso de cocinar.
Cuidado con las salsas porque generalmente contienen mucha
grasa.

e Elimine de su dieta, o disminuya la cantidad de alimentos
ricos en grasa como ser embutidos, panceta, chorizos,
salchichas, manteca, margarina, nueces, aderezos de ensaladas
y grasa de cerdo.

e Coma menos helado, queso, crema agria, crema y otros
productos lacteos con alto contenido en grasas. Busque las
variedades que son elaboradas con menor contenido graso.
Tienen buen sabor y estan disponibles en la gran mayoria de los
negocios. Beba leche descremada en vez de leche entera.

e Consuma panes, cereales y galletitas integrales.

e Coma mas verduras, tanto crudas como cocidas. En vez de
jugos de fruta, coma frutas frescas.

e Pruebe ciertos alimentos altos en fibra que pueden ser
nuevos para usted como cebada, arroz integral, frijoles, lentejas
y arvejas.

e No afiada sal a la comida cuando cocina, y trate de
acostumbrarse a no llevar un salero a la mesa para no agregar
sal extra.

e Disminuya el consumo de comidas altas en sodio como ser
sopas enlatadas, jamoén, embutidos. Los alimentos que tienen un
sabor muy salado, tienen mucho sodio.

e Coma menos cantidad de alimentos preparados, y trate de
evitar restaurantes de servicio rapido. Aunque su comida pueda
no saber salada, esta cargada de sodio.

e No use azucar comun. Si es que esta acostumbrado a afiadir
azUcar a sus bebidas, use algun endulzante artificial que no
tenga calorias, como ser aspartame (Nutrasweet) o sacarina.

e Trate de evitar el comer miel, jalea, mermelada, caramelos,

gelatina regular, y pasteles dulces. En vez de comer fruta
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envasada en almibar, elija frutas frescas o frutas envasadas en
agua o jugos naturales.

e Beba gaseosas de dieta. Una lata de gaseosa regular de
unos 360 cc contiene azucar equivalente a nueve cucharaditas

de azucar.

3.5. EJERCICIO FiSICO

En la DM2, el ejercicio fisico juega un destacado papel aumentando la
captacion de glucosa por el musculo, incluso cuando no se disminuye el
peso, ayudando a mejorar el control metabdlico. Ademas, actia de
manera favorable sobre otros factores de riesgo de enfermedad

cardiovascular como la hiperlipemia y la hipertension arterial.

Se recomienda comenzar con ejercicios moderados como caminar 0
pedalear en bicicleta estatica y posteriormente incrementar la intensidad.
Es importante para mejorar la sensibilidad a la insulina que el ejercicio se

realice al menos 3 6 4 dias por semana

Esté claramente demostrado que el ejercicio fisico es eficaz para prevenir
la aparicion de la diabetes tipo 2, caracterizada por la resistencia a la
insulina. Su préactica habitual mejora el riesgo de resistencia a la insulina
y, por tanto, puede retrasar la progresion de la intolerancia a la glucosa y
la propia aparicion de la diabetes. La actividad fisica regular mejora el
control glucémico y reduce varios factores de riesgo cardiovascular, tanto
en sujetos no diabéticos, como en personas con intolerancia a los hidratos

de carbono o con diabetes tipo 2 sin tratamiento farmacolégico.

5.13. RECOMENDACIONES SANITARIAS

Entre la informacién basica o de supervivencia que debe disponer el

paciente que acude a la consulta de destaca lo siguiente:
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* Informacién sobre la enfermedad: definicion, como vigilar los niveles de

glucosa en sangre, objetivos de control en cuanto a cifras.

* Informacion sobre las complicaciones agudas: hiper glucemia (el
aumento de los niveles de glucemia puede corresponder a factores como
la excesiva o inadecuada ingesta de alimentos, el incumplimiento del
tratamiento farmacoldgico, estrés, infecciones, etc.; acompafiandose de
sintomas como poliuria, polidipsia y polifagia.); hipoglucemias (debido al
ayuno, ejercicio, medicacién, manifestado por hambre, nerviosismo,

temblores, mareo, somnolencia,...), y la forma de resolverlas.

» Importancia de los farmacos (no suprimir tomas de los ADO; respecto a
la insulina: via de administracién, lugares de inyeccion, rotacion, etc.), de
la dieta (informacién dietética sobre alimentos y horarios), y del ejercicio

para el control de la DM.

» Otra informacion muy util puede ser dénde comprar y almacenar la
insulina y demas material necesario, asi como cuando y como tener

contacto con el médico o el personal enfermero.

Una vez el paciente conoce y maneja estos principios, se puede pasar a
una educacion mas profunda, que comprende el control de otros factores
de riesgo que pueden coexistir (HTA, obesidad, dislipemias, toxicos),
informacion mas detallada relacionada con las habilidades de
supervivencia (como variar la dieta, prepararse para viajar, etc.), asi como
medidas preventivas para evitar las complicaciones cronicas de la DM
(cuidados y proteccion de los pies, higiene general -especialmente de la

piel y de la boca-, cuidados de los 0jos).

Se debe tener especial consideracion con ciertos aspectos a la hora de
comunicar, que pueden influir en la buena comprensiéon de la educacion

por parte del paciente.
Se puede destacar que:

» Personas recién diagnosticadas pueden sufrir las etapas del duelo, y

debemos adecuarnos a cada individuo, pues este es un proceso personal.
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» Aparte se debe valorar la informacion previa de la que dispone, la

motivacion para aprender y su nivel sociocultural.

* Preguntar al paciente y valorar por sus mayores temores respecto al
diagnostico de esta enfermedad, y de esa forma aclarar dudas y
conceptos erréneos, a la vez que se le ofrece apoyo. De esta forma, la
reduccion de los niveles de ansiedad puede contribuir a una mejor

disposicion del paciente y a un mayor logro de los objetivos.

» Una comunicacion efectiva lograra una mejor comprension por parte del

paciente.
- Exploraciones complementarias.

* Analitica cada seis meses. Debe incluir bioquimica (glucosa, perfil
lipidico, creatinina), y hemoglobina glicosilada. Cada afio, orina

(microalbuminuria).
* EKG anual.
- Otros.

» Dispensacion de material para administracion del plan terapéutico

(agujas, jeringas, lancetas, etc.).

* Dispensacion de material informativo, asi como cartillas para el registro

de los autoandlisis.

En ocasiones, los pacientes deciden reutilizar las lancetas de puncion
para el autoandlisis de glucemia y/o las agujas de las plumas utilizadas

para inyectarse insulina.

Segun diversos estudios, esto puede ser debido a varias razones tales
como el deseo propio por parte del paciente de reutilizar el material (que
no tiene percepcion de riesgo 0 que no quiere desechar algo que aun
considera util), por restriccion o falta de suministro o bien por indicacién

expresa del profesional sanitario.

En este sentido es preciso destacar el hecho fundamentado de que la

reutilizacion
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De agujas es incorrecto En primer lugar, la reutilizacion de agujas del
calibre utilizado habitualmente provoca un deterioro progresivo de la
aguja, elimindndose la cubierta de proteccion usada para minimizar el
dolor de la puncién. Ademas de este elemento negativo de di confort para
el paciente, existe mayor riesgo de rotura y de administracion de dosis

erroneas

3.6. Auto cuidado de la diabetes

El auto cuidado es para evitar Factores de riesgo como cardiovasculares
(aumenta el riesgo de ataque al corazon, ataque cerebral y mala
circulacién en piernas y pies), como no cardiovasculares (complicaciones

en la vista, enfermedades del rifidn y nervios periféricos).

El Auto cuidado.- Se supone que sea el propio diabético quien tome las
riendas de su Enfermedad para que, con la ayuda del médico y educador,
pueda mantener sus niveles de glucosa en sangre, y las variaciones que

siempre se producen, lo mas cercanos posible a la normalidad.

Tiene que ser el protagonista de su tratamiento. La tarea exige bastante
esfuerzo por su parte pero, a la larga, le produce muchas satisfacciones y
le va a dar una cosa que es muy importante, libertad y seguridad en su
vida diaria:

Los siguientes son temas importantes sobre los que el diabético deberia

de aprender:

Explicarle la razén del porqué es importante controlar los niveles de

glucosa sanguinea.

Como controlar el nivel de la glucosa a través de comer lo indicado,

actividad fisica, medicinas orales o insulina.

Como monitorear el control logrado con examenes de orina o de sangre

(hechos por él mismo) y qué hacer con los resultados.
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Indicarles los Sintomas de glucosa alta o baja en sangre y cetosis, y cOmo

tratarlos y prevenirlos.
Qué hacer cuando esta enfermo.

Prevencion y tratamiento de las complicaciones diabéticas incluyendo

dafio a los 0jos, nervios, riflones, pies y endurecimiento de las arterias.

Qué hacer cuando se presentan algunas variaciones en el estilo de vida
como hacer ejercicio, viajes, y actividades sociales (incluyendo consumo

de alcohol).

e Se le puede sugerir al paciente que use un brazalete o un
collar, o que lleve una tarjeta en su billetera que lo identifique
como paciente diabético. Esto es de ayuda en situaciones de

emergencia.

e La evaluacion preliminar psicolégica y social debe ser
incluida como parte del tratamiento de la diabetes.

Cuidados de los pies

Los pies nos permiten desplazarnos, movernos, caminar... nos dan
independencia. Las personas que padecen diabetes pueden presentar
con el tiempo una alteracién de la sensibilidad y de la circulacién. Los pies
pueden afectarse seriamente, aumentando el riesgo de sufrir heridas e
infecciones, lo cual disminuye la calidad de vida y pueden conducir

incluso a la amputacion.
No olvide que la prevencion mas efectiva depende de usted.

e Realice una inspecciéon diaria de los pies comprobando la

ausencia de lesiones.
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e L&vese los pies todos los dias con agua tibia 'y no los deje en
remojo.

e Corte las uilas adecuadamente o mejor use una lima.

e Tras el lavado utilice una crema hidratante, pero no la
aplique entre los dedos. No use polvos de talco.

e Utilice calcetines o medias de lana o algodon que no tengan
costuras ni elasticos.

e Utilice un calzado adecuado, use zapatos que calcen bien y
le permitan mover los dedos. Revise con la mano el interior de
los zapatos antes de ponérselos, por si hay rugosidades o
imperfecciones que pudieran dafiarle el pie.

¢ Nunca camine descalzo.

e Visite con regularidad al poddlogo.

e Si detecta lesiones en los pies nunca manipule las lesiones,
consulte al personal sanitario que le atiende y nunca trate de
quitarse usted mismo los callos. No utilice callicidas.

¢ No aplique frio o calor directamente en los pies. No se siente
cerca del fuego o los radiadores.

e Haga ejercicio a diario para promover una buena circulacion.
Evite sentarse con las piernas cruzadas o pararse en una misma
posicién durante un tiempo prolongado.

e Comunique a su médico/a o enfermero/a cualquier sefial de
peligro, como son:

v' Aparicion de pus debajo de la ufias o en el centro de los
callos.

v' Cambio en el color de los pies (zonas rojas, azuladas o
negras).

v Frialdad, dolor o alteracion de sensibilidad en los pies.
No debe realizar

o Poner bolsas de agua caliente o dispositivos eléctricos para

calentar sus pies.
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o Enjuagar sus pies por mucho tiempo en el agua (esto saca
los aceites naturales)

o Cortar callos o usar medicaciones para los callos.

o Usar zapatos que son muy ajustados o demasiado usados, 0
ligas o medias ajustadas que puedan impedir una buena

circulacion.

Primeros Auxilios para Heridas de los Pies:

o El hecho de que no sienta dolor cuando se lastima los pies
no quiere decir que usted no debe prestarle atencion a la herida.
Lavela con un jabén suave y séquela con cuidado. Luego, aplique
un antiséptico (por ejemplo pomada Polysporin). No use sales
Epson, acido borico o tintura de yodo. Si es necesario poner una
venda, use una gasa pequefa y tela adhesiva hipoalergénica (para
evitar irritacion de la piel). Eleve el pie cuando pueda durante el dia

por periodos de hasta 20 minutos.

o Elementos Necesarios para el Cuidado de los Pies

Siempre trate de tener a mano los siguientes elementos:

o Limas para ufias o ralladores de callos

o Locion para la piel seca a base de lanolina.
o Tela adhesiva hipoalergénica y gasa.

o Polvo para los pies

3.7. TRATAMIENTO ORAL
Pastillas: jtomarlas y tomarlas bien!

1. Hay muchos tipos de pastillas que actian de diferentes formas. Su

médico/a elegira el tratamiento mas adecuado.
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2 Los antidiabéticos orales son las pastillas que le utilizan para bajar el

azucar.

3 Nunca cambie o tome la medicacion de otra persona. Aunque todas
bajan el azucar, lo hacen de distinta manera y pueden aparecer efectos

secundarios.

o Aunque comience a tomar pastillas debe seguir haciendo
dieta y ejercicio.

o No debe modificar la dosis salvo por indicacion médica. Es
importante saber que por encima de la dosis maxima no se
obtienen mejores resultados.

o Indique siempre los farmacos que estda tomando, lleve
apuntado sus nombres, la dosis y la hora del dia a la que tiene que
tomar las pastillas.

o Riesgo de hipoglucemia. Hay que solucionarlo rapidamente
tomando algo dulce y consultar con su médico después, ya que
puede ser necesario modificar la toma de las pastillas. Cuando la
hipoglucemia aparece, en tratamiento combinado con “acarbosa”,
debe tratarse con glucosa pura (Glucosport)®. Si es su caso,
llévelo en el bolsillo.

o A veces para controlar bien los niveles de azlcar es

necesario anadir insulina al tratamiento.

o Nunca deje de tomar la medicacién sin consultar con su
meédico/a.
o Si tiene que tomar otra medicacion, por algan otro motivo,

comuniqueselo a su médico/a.

La eficacia de los antidiabéticos orales depende que se tomen

adecuadamente.)

También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la
medicacion oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre.
La insulina se administra a través de inyecciones en la grasa existente

debajo de la piel del brazo, ya que si se tomase por via oral seria
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destruida en aparato digestivo antes de pasar al flujo sanguineo. Las
necesidades de insulina varian en funcion de los alimentos que se
ingieren y de la actividad fisica que se realiza. Las personas que siguen
una dieta estable y una actividad fisica regular varian poco sus dosis de
insulina. Sin embargo, cualquier cambio en la dieta habitual o la
realizacion de algun deporte exigen modificaciones de las pautas de

insulina.

o Jeringuillas tradicionales, de un solo uso, graduadas en

unidades internacionales (de 0 a 40).

o Plumas para inyecciéon de insulina. Son aparatos con forma
de pluma que tienen en su interior un cartucho que contiene la
insulina. El cartucho se cambia cuando la insulina se acaba, pero la

pluma se sigue utilizando.

o Jeringas pre cargadas. Son dispositivos similares a las
plumas, pero previamente cargados de insulina. Una vez que se

acaba la insulina se tira toda la jeringa

Diabetes Mellitus tipo 2. Con base en la evolucién natural de la diabetes
mellitus tipo 2, muchos pacientes requeriran un tratamiento con
inyecciones de insulina, en algn momento de su evolucion. La mayoria
de los pacientes con diabetes tipo 2, necesitan continuar con sus
medicamentos orales mas inyecciones de insulina, en otros pacientes se
debe suspender el tratamiento oral y solo administrar inyecciones de

insulina.

Las inyecciones subcutaneas son el método méas comdn de
administracion de insulina, esta via se usa porgue en el tejido subcutaneo
hay menos flujo sanguineo y el medicamento es absorbido mas

lentamente por el torrente sanguineo y prolonga su efecto.
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Las jeringuillas vienen en diferentes potencias (U40, U80 y U100) La
recomendacion mas importante es asegurarse que se esta utilizando la

jeringuilla que corresponda con la potencia de la insulina ordenada.
La insulina puede inyectarse a través de distintos dispositivos.
3.8. TECNICA DE INYECCION:

Lavarse previamente las manos y mantener limpia la zona de puncién. La
inyeccion se realiza con un angulo de 90° o perpendicular a la piel, ya que
la longitud actual de las agujas estd calculada para dicho angulo de

superficie a tejido celular subcutaneo.

Una vez clavada la aguja se aspira levemente para comprobar que no

entre sangre y se procede a la inyeccion.

1. Limpie el area de la inyeccién con algodén y alcohol o con agua y
jabon.
2. Sujete la jeringa como un boligrafo en una mano. Con la otra mano,

coja un pellizco y pinche a unos 45 grados o 90°.

3. Empuje la aguja dentro del tejido subcutaneo. Sujete la jeringa con la
otra mano y con la que queda libre empuje hacia fuera el émbolo 3 6 4

unidades.

4. Si no aparece sangre en la jeringa, empuje el émbolo hacia abajo por
completo y después saque la aguja. No inyecte nunca si aparece sangre.
En este caso saque la aguja, tirela y prepare otra dosis, inyectandola en

otro sitio.

5. Después de inyectar la insulina cubra el pinchazo con un algodon y
apriete suavemente unos segundos, pero no lo raspe o apriete demasiado
pues esto puede producir que la insulina se absorba dentro del flujo

sanguineo demasiado pronto.

Los lugares mas apropiados para la inyeccion de insulina son: muslos,

region abdominal, zona glutea y brazos. No se administren si la piel esta
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guemada, endurecida, enrojecida, inflamada o dafiada por una inyeccion

previa.

3.8.1. Por qué es necesario rotar dentro de la zona

* La razdn principal de rotar entre zonas y dentro de éstas, es asegurarse
de no mantener el mismo sitio de inyeccion continuamente. Estas son las

razones:

* Si regularmente el paciente se inyecta en el mismo punto, el tejido de la
zona no tiene tiempo a recuperarse (lo estamos rompiendo
continuamente), e inyectandole insulina repetidamente que es un factor
de crecimiento, esto puede favorecer que el tejido se endurezca y se
formen bultos que deriven en lipodistrofias o lipohipertrofias (mas

conocidas como “lipos”).

* Las lipos pueden ocasionar serios problemas. No solamente estéticos
(porgque los pequefios bultos siempre tienden a hacerse mas grandes), lo

mas importante es que afectan a la absorcion de la insulina. Y esto afecta
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al buen control de los niveles de glucosa provocando desde serias

complicaciones, a que el paciente no se sienta tan bien como debiera.

3.9. ¢QUE SON LAS LIPODISTROFIAS?

* Las lipos (o lipodistrofias) son bultos o entumecimientos de la piel que se

pueden formar debajo de la piel en las zonas habituales de inyeccion.

Mientras que muchas personas que se inyectan tienen lipos, se pueden

evitar utilizando una adecuada técnica de inyeccion.

» Pueden aparecer en cualquier zona donde se inyecte la insulina y tanto

el profesional como el paciente deben aprender a detectarlas.

Es importante que el paciente auto-examine regularmente las zonas de
inyeccién. Debe buscar bultos, inflamaciones, rojeces irregularidades,

entumecimientos o durezas en el interior de la piel.

4. ENFOQUE DEL AUTODESARROLLO COMUNITARIO
4.1. Principios y Epitemas del Autodesarrollo comunitario

El autodesarrollo comunitario conceptualmente se asume como el
proceso de gestacion de lo comunitario expresado en un crecimiento en

salud donde la participacion y la cooperacion son cada vez conscientes.

“Tal constructo es epistémico deriva en principio de analisis, evaluacion e
intervencién comunitaria desde la concepcién del Centro de Estudios

Comunitarios y se concreta en la asuncién de:

. La conciencia critica como premisa de la disposicion al
cambio y una nueva actitud ante la realidad.

. La modificacibn de la realidad comunitaria como acto
creativo teniendo en cuenta las circunstancias y las potencialidades
internas de los sujetos individuales y colectivos.

. La autogestion y la sostenibilidad concibiéndolas de modo

integral, a largo plazo y mediante el aprovechamiento vy
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potenciacion de los recursos disponibles tanto materiales como
espirituales.

. El avance inmediato como realizacion de la potencialidad
latente y premisa del futuro.

. La multi condicionalidad de los procesos sociales

comunitarios”?

4.2. COMUNIDAD

Autores como A. Sanchez prefieren abordarlos elementos comunes que
caracterizan el concepto de comunidad 1) localizacion geogréafica de
base; 2) estabilidad temporal ; un conjunto de instalaciones, servicios y
recursos materiales; estructura y sistemas sociales y 5) un componente

psicolégico resultante, de caracter basicamente identificativo y relacional.

En el caso de. H. Arias, valora la comunidad como un organismo social
que ocupa determinado espacio geografico, que esta influenciado por la
sociedad geografico, que esta influenciado por la sociedad de la que
forma parte, y a la vez funciona como un sistema mas o0 menos
organizado integrado por otros sistemas como la familia, los grupos, las
instituciones y organizaciones, los que en su interaccion definen el
caracter subjetivo, material en dependencia de su nivel de organizacion y
a su actuacion respecto a las condiciones materiales donde transcurre su

vida y actividad.

Aunque al parecer la mayoria de los actores no se han puesto de acuerdo
para definirla, comparten indistintamente os elementos estructurales que
la confirman y coinciden en verla como: un grupo de personas localizadas
en esta area geografica; como instalaciones sociopoliticas necesarias

para la relacion con los sistemas sociales mayores.

Si bien estos elementos resultan esenciales para definir la comunidad, por
lo general se ha considerado como la suma de sus miembros, sin
entender la complejidad d los procesos comunitarios que surgen en su

interior.



167

Lo comunitario como alternativa para potenciar el desarrollo de la
comunidad propone varios componentes que nos referimos para situar
nuestro trabajo investigativo; elementos esenciales a lo comunitario son la

participacion y cooperacion.
4.3. PARTICIPACION Y COOPERACION

La participacion y la cooperacion son efectivamente las variables
esenciales del trabajo comunitario, concibiéndose como participacion a la
implicacion sentida de los actores comunitarios en la identificacion de
contradicciones, mientras que la cooperacion se la entiende como forma

de la actividad coordinada de dichos actores como arreglo a un plan.

La participacion constituye el modo en que funcionalmente resulta posible
la accion colectiva del grupo como sujeto de la actividad, es en este
marco que la actividad alcanza toda la riqgueza de sus manifestaciones en
el planteamiento y debate de opciones, la toma de decision, la ejecucion y

el control de éstas.

Concebir la participacion como inclusion de los actores sociales en tanto
sujetos de la accién social constituye un elemento nuclear que expresa el
vinculo de simetria presente en diversas gradaciones dentro de las
relaciones grupales, en la medida que la inclusion en la actividad se
produce como sujeto de la misma. Su negacion reduce dichos actores a
objeto o medio de la actividad como manifestacion de un vinculo de
asimetria presente en las relaciones en que transcurre el proceso
inclusivo, de ahi que no sea suficiente considerar la inclusion en la
conceptualizacion de participacion sin agregar la condicion (sujeto, medio

u objeto) en que esta se produce en términos comunitarios.

Para nosotros la participacion constituye una accion humana, necesaria y
encaminada a fines concretos, influyente, multidimensional, que expresa
una relacion social y democratica y permite aprendizajes de actitudes y de

vinculos.
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De estos conceptos se derivan algunos supuestos o principios de la

participacion:

o La participacion no es algo que se conceda.

o No se participa en abstracto, sino en algo y para algo.

o La participacion deja huellas, no es vacia ni carente de
sentido

o Se da en cualquier esfera de la vida social.

o Transcurre en una relacibn de horizontalidad y no de
verticalismo.

o Hay que pensar y concebir la participacion y promoveria en

términos de proceso de construccion social en el que facilitan

aprendizajes.

Segun Ander Egg existen tres condiciones béasicas para la participacion:

o Proporcionar instrumentos para la participacion a fin de que
la gente sepa como participar y realizar las actividades que supone
esa participacion. Y llegado el caso. Desempefiar funciones de
gestiébn y direccion. Para ello hay que saber aplicar técnicas
grupales, planificar, actividades, organizar el trabajo, administrar
organizaciones, etc.

o Institucionalizacion de los mecanismos de participacion. O
sea que no dependen solo de la buena voluntad y al mismo tiempo
gue no se burocraticen.

o Que se aporten elementos de informacion para saber de qué
se trata, que es lo que paso0, afiadir elementos de reflexion tedricos
para dar significacion a la participacion en cuanto a lo que hace a

su intencionalidad.

La participacion comunitaria constituye un proceso gque se inicia cuando
profesional y comunidad, desde sus lugares, saberes y poderes se
relacionan para construir el saber social. Al ser este un proceso de

investigacion accion esta participacion tiene la particularidad de ser
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transformativa, de conducir a nuevos descubrimientos y al planteo de

alternativas de cambio.

La cooperacion ha sido entendida como la forma de interaccion social de
dos 0 mas actores o individuos que persiguen los mismos objetivos, es
decir trabajando juntos para lograr un mismo fin, con acuerdos tomados

en un clima de consenso y respeto mutuo.

La cooperacion representa una via de socializacion a sus distintos niveles
y condiciones, lo cual propicia las capacidades individuales y colectivas
necesarias para el desarrollo de una sociedad regida por principios de

justicia social.

Desde esta perspectiva la cooperacion potencia los procesos de
desarrollo y de socializacién, y al no existir procesos de cooperacion
evidentemente se observan procesos de desintegracion y en escala

fragmentadores.

Joaquin Alonso manifiesta que la cooperacion es la colaboracién social
dentro de la accion conjunta en que se integra el aporte individual y
particular a la actividad de la colectividad. Ella expresa la l6gica de la
accion del sujeto colectivo en la actividad comunitaria donde los aportes
que se producen desde las acciones individuales engendran una fuerza
conjunta superior a la que de los individuos que la componen. Tal
superioridad viene dada por no se la suma de partes homogéneas, sino la
integracion de la diversidad proveniente de una diferenciacion estructural
de cada particularidad involucrada (como tipo social) y de sus
manifestaciones personales en términos de singularidad. Aqui la
integracion de la diversidad en un sujeto colectivo es posible por aquel
elemento estructural de union del grupo social, la sea la relacion de
vecindad o la relacion vincular del oprimido frene a la opresion, la
cooperacion es esencial para el grupo como oposicion a la competencia

en la que el otro siempre esta en la posicion de adversario.

4.4. PROYECTO
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Otro rasgo esencial a todo vinculo de caracter armoénico de lo comunitario
es el proyecto colectivo como proceso donde queda expresados los fines
de la actividad. Fines que son planteados a partir del reflejo de la
conciencia colectiva, del lugar estructural de los mismos del grupo social
dentro del conjunto de relaciones sociales, las contradicciones esenciales
gue se derivan de ello y las vias funcionales para su actuacion practica.
Es por ello que se establece una légica para las acciones colectivas de su
practica social. De este modo el proyecto contiene direccionalidad a la
actividad del sujeto colectivo, y adquieren ambos, caracter comunitario

evidente en el estado de madurez del factor subjetivo del grupo social.

El movimiento del factor subjetivo tiene su fundamento material mas en el
estado del sistema de contradicciones esenciales en que esta inserto el
grupo que en su lugar estructural, cuya estabilidad solo se ve afectada por
las crisis estructurales que ocurren al interior del modo de produccion, o
por los grandes saltos histéricos de transformacién revolucionaria de la
sociedad, los cuales se producen como resultado a su vez del movimiento
del sistema general de contradicciones (las sociales generales y las
particulares del grupo) donde hay que lanzar la mirada para explicar el

movimiento del factor subjetivo.

Lograr la unidad valorativa y de significacibn de sentido es lo que
convierte el proyecto comunitario en un valor en si y posibilita su avance

en el ideal del autodesarrollo.

4.5. ETAPAS DEL INTERVENCION COMUNITARIA

ETAPA 1: INTERCAMBIO INICIAL CON EL SUJETO NECESITADO DE
LA ACCION PROFESIONAL.

»Forma de realizacion se puede desarrollar a través de reuniones y
dialogar con la entidad o grupo de personas que desde la comunidad
expresa la demanda de intervencion profesional, como son las
personas diabéticas para conocer los habitos alimenticios y

costumbres.
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ETAPA 2: EXPLORACION DEL ESCENARIO

»Forma de realizacion
Se realiza mediante la aplicacion de métodos tales como:
Entrevistas, Observacion participante, encuesta a la poblacion en

estudio, mediante una matriz de diagndstico.

»Matriz para el diagnéstico participativo
> Problemas comunitarios: situaciones negativas que afectan
a la comunidad.
> Prioridades: Analizar cada problema en relaciéon con efectos
e impactos futuros.
> Factores condicionantes: Elementos claves asociados al
origen del problema.
> Posibles acciones: Actividades concretas que contribuyen a
las soluciones
> Responsables: Encargados de la coordinacion de las
acciones.
> Periodo de ejecucion: Fecha de inicio y término de la

actividad

Es necesario precisar que en este proceso investigativo llegamos a
desarrollar hasta esta etapa, puesto que el proceso en si de intervencion
dependera de la propuesta que se presente a los pacientes diabéticos
para poder continuar con las siguientes etapas como interventores

comunitarios.

ETAPA 3: PROCESO DE DIAGNOSTICO Y BUSQUEDA DE
SOLUCIONES

La tercera etapa es el proceso de diagnostico y busqueda de soluciones a
través de los espacios de reflexion grupal. Teniendo en cuenta los
indicadores tedricos elaborados, este momento es fundamental para la
construccion de los indicadores diagnésticos de poblacién:
“caracteristicas del modo de vida de una poblacién, relacionados con el

problema demandado, sobre los cuales esta no reflexiona y por tanto no
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hace cuestionamientos.” 1° Estos dan cuentan de las areas que necesitan

ser objeto de intervencion.

En esta etapa utilizamos el método de grupo de reflexion, mediante le
cual podremos investigar la realidad social y nos servira para la

construccion de los indicadores diagnosticos de poblacion.

Las sesiones de trabajo se organizan teniendo en cuenta los momentos
de la intervencion grupal. El analisis de las sesiones se efectia en dos
direcciones: un analisis temético o descriptivo y un andlisis dinAmico o
interpretativo. En el primero se describen los contenidos y significados de
las elaboraciones realzadas por las participantes acerca del tema
abordado. El segundo se realiza a partir de los indicadores del cono
invertido prepuestos por Enrique Pinzon Riviére, los que permiten explicar
elementos subyacentes sobre el contenido de las sesiones y evaluar el

proceso de intervencion grupal.

> Forma de realizaciéon

Espacios de reflexion grupal donde se potencia la reflexion critica sobre
las contradicciones que generan los malestares y la construccién de

proyectos por los miembros de la comunidad.

ETAPA 4: EVALUACION

La cuarta etapa del proceso de intervencion es la evaluacion, que tiene
dos dimensiones: la evaluacion de la eficacia, donde se analiza el
cumplimiento de los objetivos propuestos por el programa; y la evaluacion
de impacto realizada a largo plazo, en la que se valora la transformacién

real del objeto de investigacion.
> Objetivo

Lograr la apropiacion critica colectiva de los resultados alcanzados en los

planos cientificos y transformativos.
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Forma de realizacién:

5 Evaluacién de la eficacia
El cumplimiento de los objetivos propuestos de los programas de
intervencion.
6 Evaluacion de impacto
El impacto transformador sobre la realidad comunitaria.
> Producto
Informe que se va exponer los niveles de autodesarrollo logrados

por problematicas comunitarias

ETAPA 5: SISTEMATIZACION

Finalmente, la ultima etapa designada sistematizacion, persigue, la
profundizacién y valoracion critica sobre el proceso de intervencion,
desde la accién profesional, los métodos utilizados, hasta los resultados
obtenidos, con el fin de perfeccionar los referentes tedricos y

metodoldgicos empleados.

> Objetivos
» Sistematizar las experiencias de investigacion vy
transformacion de los espacios grupales.
» Desarrollar los referentes tedricos a la luz de los resultados
de los procesos grupales.
> Forma de realizacion
o Revision de la documentacién de las evaluaciones de los
procesos grupales.
o Reflexion tedrica de los resultados obtenidos a nivel de
regularidades empiricas.
> Producto

Informe del proceso de intervencion (investigacion-transformacion)
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6. METODOLOGIA

La metodologia que se asume para esta investigacion reconoce al grupo
social como el elemento fundamental para su definicibn debido a la
naturaleza social de los procesos de aprendizajes compartidos y
cooperados que pueden construirse en los grupos de pacientes diabéticos

bajo la certera facilitacion del profesional que guie el proceso intervenido.

Aplicar este referente metodoldgico al proceso de resolucién de potenciar
los estilos de vida saludables que se propone constituye sin lugar a dudas
un gran reto investigativo, pero de ellos se asumira la posibilidad de lograr
la participacibn en la busqueda de soluciones por parte de los
involucrados pacientes a sus propias inquietudes e intereses, la
cooperacion entre ellos en proceso de aprendizaje y la implicacion

emocional y afectiva con la tarea que ellos como grupo se proponen.

La metodologia del autodesarrollo comunitario asume el estudio como
investigacion Accion Participacion-Transformacion de la realidad y
cimienta sus tesis en principios tedricos como el de la unidad de los

enfoques multi, inter y transdisciplinar.

Desde esta Optica la realidad social se asume en forma dinamica, diversa,
multicausal, en calidad de proceso y centrada en el individuo se
interpretan y comprenden los fendmenos conductuales y sociales a partir
del analisis de la subjetividad individual y comunitaria, condicionada por el
contexto en que se recoge la informacion y la mirada cientifica y su
actividad se centra en el analisis de las necesidades, malestares y
demandas de grupo de pacientes como protagonistas de los cambios
histdricos sociales a realizar, de su emancipacion y de su autodesarrollo y
en la modificacién de la realidad, a través de la accidn conjunta entre el

profesional y el grupo.

Teniendo en cuenta los presupuestos teoricos abordados, los cuales

constituyen directrices referenciales en la bulsqueda de respuesta al
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problema cientifico planteado, asi como las tareas de investigacion
trazadas para su cumplimiento, se concebira la investigaciéon desde un
paradigma mixto, cuali-cuantitativo, en el que se combinan de forma
enriquecedora el andlisis cuantitativo de los resultados y valoraciones
cualitativas de la informacion obtenida a partir de los instrumentos de
recogida de datos utilizados. El enfoque mixto es un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio o una serie de investigaciones para responder a un planteamiento

del problema.

Desde esta perspectiva, se decidira realizar un estudio descriptivo de tipo
transversal tomando como unidades de analisis los pacientes con

diabetes tipo 2 que viven en el barrio la Trinidad.

5.1. POBLACIONY MUESTRA

Poblacién: La poblacion se considera a Todas las personas del barrio la

Trinidad de la parroquia Malacatos.

Muestra: Para la seleccion de la muestra por ser intencional se delimito al
considerar a las personas diabéticas del tipo Il, desde 45 a 85 afios, que
son 18 de sexo femenino y 12 de sexo masculino, del Barrio la Trinidad

de la parroquia Malacatos.

Esta muestra se tom6 debido a que en este barrio existe gran cantidad
de pacientes diabéticos tipo I, nos permitira evaluar y dar seguimiento al

proceso de investigacion a lo largo del tiempo.

5.2. FUNDAMENTACION DE METODOS Y TECNICAS
EMPLEADAS

En el presente trabajo, debido a la naturaleza investigativa, se determino
una metodologia cualitativa, basada en la utilizacién de métodos como el

analitico-sintético, para intentar comprender la problematica de los estilos
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de vida responsables ante la enfermedad de los pacientes diabéticos que

acuden al Subcentro de Salud de la parroquia Malacatos.

5.2.1. Métodos Teodricos

Analitico —Sintético: se aplica para la revision bibliografica que permitira
determinar los fundamentos tedricos y metodologicos para analizar en el
fenémeno objeto de estudio y su relacion con otros objetos, asi como para

el procesamiento de la informacion.
5.2.2. Métodos Empiricos

Andlisis de documentos: Para la revision de las fichas familiares y
historias clinicas, que se realiza mediante las visitas domiciliarias, lo que

permitir delimitar la muestra de estudio.

Observacion participante: A partir de la propia actividad profesional,
durante el desarrollo de la investigacion, para constatar a los sujetos en la

actividad.

Entrevista: se aplicara a los 30 pacientes diabéticos para conocer las
diferentes problematicas tratadas en esta investigacion, especialmente

sobre los estilos de vida saludables.

Encuesta: Se aplicara a los 30 pacientes diabéticos, con esta informacion

se puede explorar y contextualizar nuestros temas de investigacion.

Grupo de reflexion: Este dispositivo grupal tiene implicita la tarea de
pensarse y vivenciales a si mismo , en grupo se plantea el trabajo con las
subjetividades, en el permite reflexionar, discutir, interactuar un
determinado tema en el cual se va a cambiar la subjetividad de las
personas diabéticas, promueve sentimientos positivos de pertenencia,
favorece el despliegue del potencial vincular, de la identidad profesional,
facilita el saneamiento del rol y coadyuva en la prevencion de factores de

riesgo.
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5.3. MATERIALES
Los materiales utilizados en la presente investigacion van hacer:

»Recursos materiales: Computador, impresora, suministro de
oficina, material de escritorio (esferograficos, carpetas etc.), papers
de diabetes, copias.

»Recursos Bibliograficos: Agendas familiares, libros: desarrollo
comunitario, diabetes, cuidados, régimen alimenticio. Internet,
material bibliografico, documentos varios.

»Recursos Humanos: Director/a de tesis, investigador, pacientes

diabéticos, Dr. Endocrinélogo.

6. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO COSTO
Material bibliografico 150,00
Material de oficina 100,00
Preparacion de borrador 100,00
Localizacién de los pacientes 70,00
Movilizacién 100,00
Reproductor de tesis definitiva 170,00
Empastado 120,00
Imprevistos 200,00
Total 1.100,00

Nota: los valores seran costeados por el autor de la tesis.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SE VAN A

REALIZAR EN LA INVESTIGACION

ACTVIDAD JNO N0 [AGOSTO |SEPTIEM  |OCTUB  [NOVIEM |DICEM | BNERO | FEERER | MARZO | ABRL | MAYO

REALIZACION DEL PROYECTO

><<
=><<
><
><<
=><<
><
=><<
><
><<

APROBACION DEL PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS 8ISy LY LY LY LYY

ANALISIS E INTERPRETACION
OEDATOS

REALIZACION DEL INFORME
FINAL

ENTREGA DEL TRABAJO XX

REVISION DE TRABAJO XX

DISERTACION DE BORRADOR X




179

7. BIBLIOGRAFIA

. American Association of Endocrinologists (AACE). AACE guidelines for
the management of diabetes mellitus.Online:

http://www.aace.com/guidelines/diabetes_guide.html. March
1995American

http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes

2.American Diabetes Association.National Standards for DiabetesSelf-
Management Education Programs and American Diabetes Association
Review Criteria. Diabetes Care 1996; 19: s114-s120. Online:
http://www.diabetes.org/DiabetesCare/Supplement/s114.htm.

3. Borrell i Carrié F. Manual de Entrevista Clinica para la Atencién Primaria
de Salud. Ediciones Doyma S.A. Barcelona 1989.

4. Ariel Colina, UNAM, Periodico Mural Diabetes,factores de riesgo,

obtenido de la paagina Web de la facultad de medicina 2006.

5.Comunidad concebida para este apartado Diabetes Association.
Nutrition Recomendations and principles Naranjo, A. et al.- Clinica de
Diabetes del Hospital Vozandes. A través de una década. Revista Médica
Vozandes. Vol 10. N° 1. Spt. 1996. 78-82.

6. (Gonzalez, 2011)

7.AnnLavin. (2005). Diagnostico, clasificacion, federacion de diabetes.
Federacion de enfermeras, 50 -53.

8.Castillo, V. (10 de 04 de 2012). Elseveir. Recuperado el 16 de 09 de
2014, de Elseveir.

9.Gonzalez. (11 de 04 de 2011). www.guioteca.com. Obtenido de

www.guioteca.com.
10.Harrison. (2009). Principios de Medicina Interna. Espafia: 16 edicio.

11.Julian, C. J. (2008). Enciclopedia de la Ciencia y de la Tecnica.

Espafa: ediciones oceano.


http://www.diabetes.org/DiabetesCare/Supplement/s114.htm

180

12.http://www.fundaciondiabetes.org/diabetesinfantil/la_diabetes/criterios_

diagnostico.htm.

13.0.P.S. Declaracion de las Américas sobre Diabetes. 1996. Boletin
informativo. United Kingdom Prospective Diabetes study group: relative
eficacy of randomly allocate diet, sulphonylurea, insulin or metformin in

patients with newly diagnosed non-insulin

14 Harrison. Principios de Medicina Interna 16a edicion (2006), capitulo
338 Diabetes Mellitus.

15.Duran, Victor Hugo, Perspectivas de salud; revista electrénico de la
OPSn- 2 2007-2008; marzo del 2008.

16.Francone Jacob, Anatomia y Fisiologia, vol 3, 3 edicion
interamericana- Mexico, 2000, pag 1617-1618.

17.Rivera, Celia Marta, “Perspectivo Epistemlogico de los Estudios
Comunitarios” UNL, 2008, p 43.

18.Alonso Freire, “Comunidad y lo comunitario en su deber historico,
centro de estudios comunitarios”, Universidad Central Marta Abreu, las
Villas, 2008, p3.

19.American Diabetes Association. Nutrition Recomendations and
principles for people with diabetes mellitus. Diabetes Care. 1995; 18
(suppl). 16 -19.

19.American Diabetes Association. Clinical Practice Recomendations
1998. Diabetes Care. 1998; 21 (suppl.1)

20.ALAD. Consenso sobre prevencion, control y tratamiento de la
Diabetes Mellitus no insulino dependiente. Buenos Aires. ALAD, 1995.

21.Assal, J.P. Conceptos para la Clinica ideal de Diabetes. Nw.York.
1992.

22.De Alva, M. Ensefianza eficaz de los educadores en Diabetes.
Alocucioén en el 15congreso de la F.I.D. 1994



181

23.De la Torre W, Guerron A, Chiza M, Guffantti G, Bernal N, Arroyo M.
Intensiveintrahospitalary education program in type Il DM. One year
evaluation. Proceedings of15th international diabetes federation congress
Kobe. 1994; 509: 1420.

24.De la Torre W. Editor. Diabetes Mellitus tipo dos. Optimizacion

metabdlica y terapéutica intrahospitalaria. 1996.

25.Franz, Monk, Barry et al. Efectiveness of medical nutrition therapy
provided by dietitians in the management of non-insulin-dependent

diabetes mellitus: a randomized controlle

26.Clinical trial. Journal of the American Dietetic Association. Vol. 95. N°.
9. Spt. 1995:1009-17.

27 Kaplan R, Davis W. Evaluating the cost and benefits of outpatient

diabetes education and nutrition counseling. Diabetes Care. 1986; 9: 81-6.

28.Ministerio de Salud del Ecuador, Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).- Situacion de la Salud en el Ecuador. Indicadores basicos
por provincias. Boletin informativo. 1997.

29.Guia de atencién de la diabetes tipo 2 -Nuance PDF Reader 6°

30.Programa de Apoyo a la Reforma de laSalud. Ministerio de la

Proteccién Social

31.De-los-Rios CL, Guerrero-Sustaita V. Deprssion in the patients with
DM2 and diabetic nephropathy. Desarrollo Cientifico de Enfermeria
2003;5:136-140.

32.Baum N. Evaluation and treatment of organic impotent in the male
diabetes mellitus. Diabetes Educator 1998;14:123-129.

33. Dunning P. Sexuality and woman with diabetes mellitus. Patient Educ
Counsel 1993;21(1-2):5-14.

34. Guirquis W. Impotent in diabetes: facts and fictions. Diabet Med
1992;9:286-296.

35.Morrison H. Diabetic impotence. Nurs Times 1998; 84:35-37.



182

36.www. Ecuadiabetis.com Ecuadiabetes: Ofrece educacion diabetolégica

37- Comunidad concebida para este apartado como espacio fisico.

38. Chaney, David. Estilos de Vida. ler. s.l. : Talasa Ediciones, S.L.,
2003.

39 Medidas de evaluacién de la calidad de vida en Diabetes. Parte I:
Conceptos y criterios de revision. Melchiors, AC, y otros. 1, Brasil : s.n.,

2004, Seguim Farmacoter, Vol. 2, pags. 1-11
40.. Jiménez, 2001, Atencion de enfermeria al paciente, pag. 45y 46

41- psychometric evaluation of the Problem Areas in Diabetes (PAID)
survey in Southern, rural African American women with Type 2 diabetes.
Miller S., Elasy T. 70, February de 2008, BMC Public Health, Vol. 8.

42. Calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo 2. Cardenas,
Velia, Pedrazo, Carmelita y Lerna, Reyna. 003, Monterrey : s.n., Julio -
Septiembre 2005, Ciencia UANL, Vol. VI, pags. 351-357

43.lmpacto de la diabetes mellitus tipo 2 en la calidad de vida de los
pacientes tratados en las consultas de atencién primaria en Espafia. Mata
Cases M., Roset Gamisans M., Badia X., Antofianzas F., Ragel J. 8, 2003,
Atencion Primaria, Vol. 31, pags. 493-499.

44.La calidad de la vida del paciente diabético. Hernandez, Alberto, y
otros. 1, La Habana : Rev Cubana Med Gen Integr, 2000, Vol. 16, pags.
50-56.



7.1.

Estilo de Vida responsables
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VARIABLES Y SU OPERATIVIZACION:

Variable | Definicion conceptual Dimensién Indicadores

Estilo de | El estilo de vida es el| = Nivel de * Auto

vida comportamiento, conocimiento cuidado a
costumbres 0 modos de | sobre  habitos pacientes
vida cotidiana. Es la| alimenticios. diabeticos.
expresion de lo que se| Vinculados en ° Dieta
hace para bien personal | la  prevencién . Ejercicio
o colectivo. Habito de | de la diabetes. fisico
vida o forma de vida es| =  Accesibilid . Higiene
un conjunto de| ad a los personal
comportamientos que | servicios de . Accesibili
desarrollan las personas | salud. dad economica.

para sentirse saludables:
ejercicios fisicos, dieta,
relaciones

interpersonales, etc.

. Accesibili
dad geografica
. Accesibili

dad cultural.
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Variable | Definiciébn conceptual Dimensién Indicadores
a) Identificacion de
contradicciones.
[Dimension o
o b) Andlisis de los
conciencia critica. )
cambios.
Auto-
desarrollo c) Disposicion al cambio.
comunitario

a) Incorporacion en la

proyeccion de las tareas.
b) Reflexion.

c) Toma de decisiones.

Dimension
Y d) Disposicion para Ia|
Participacion. ) P P
incorporacion a las
tareas.
a) Coordinacion en torno
al logro de objetivos
comunes.
[Dimensioén .
. b) Integracién en torno alf
Cooperacion. o
logro de objetivos
comunes.
a) Construccién de
alternativas de solucion.
Dimension .
b) Elaboracién de un plan|
[Proyecto.

de accion.




MATERIAL INFORMATIVO Y GUIA PARA LAS
INTRERVENCIONES
SESION 1

Presentacién

v Presentacion de los participantes

v' Historia de la Diabets

v’ Aspectos generales acerca de la Diabetes

v' Derechos y responsabilidades de las personas con

Diabetes

Actividades parala casa
v' Cuestionario del temario de las generalidades de la
Diabetes
v’ Lecturas dirigidas (reproduccibn de  materiales
informativos acerca de la Diabetes

SESION 2

Alimentacién
v Reuvision de las actividades enviadas a casa
v' Comentario de las lecturas que se enviaron
v' ¢ Porque no puedo comer lo mismo que las personas sin
diabetes? Diferencias entre la insulina humana y las
comerciales (horarios e intensidad de su accion
v' Tipos de alimento como inciden en el incremento o
disminucién de la glucemia
v' Cantidad de azucares por tipo de alimento tabla de
composicion alimentarias

Actividades para la casa
v Responder temario sobre la alimentacién de los

pacientes diabéticos
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v’ Lecturas acerca de la alimentacion para las personas q

padecen diabetes

SESION 3
Alimentaciéon 292 parte
v Revision de las actividades enviadas a casa
v' Comentario de las lecturas que se enviaron
v' ¢ Cuanto sube la glicemia con cada alimento?
v" Qué y cuanto me conviene comer a mi?
v
Actividades parala casa
v Hacer ejercicio de calculo de indice glicémico con los
alimentos g mas les gusta y como influyen en su
enfermedad
v' Lecturas orientadas al comportamiento de la alimentacién
y los cambios q se deben producir en los pacientes con

diabetes

De esta forma se debe continuar con cada una del temético trabajo en
las horas destinadas para los talleres y trabajos para que cada uno de

los pacientes con sus familias los realice en sus casas.

Los temas que se deberan tratar tentativamente pueden ser:

Las grasas y su influencia en la diabetes
La Insulina

Insulina autocontrol

Autocontrol

Actividad fisica

Complicaciones agudas

SR N N N N NN

Complicaciones cronicas
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v Evaluacion al cierre de las tematicas para mediar como
se ha logrado incidir en el comportamiento delos pacientes y

las familias
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