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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de determinar el nivel
de informacion de pacientes con Diabetes Mellitus en la ciudad de Riobamba,
Ecuador. La poblacion estuvo constituida por 40 pacientes, de un rango de 30 a 99
afios de edad, siendo mas frecuente en el género femenino con el 60%. Respecto
al conocimiento sobre la diabetes el 68% de los pacientes si poseen conocimientos
y el 33% no tiene conocimientos sobre la Diabetes Mellitus, respecto a la
informacion recibida sobre educacion en diabetes, el 10% de pacientes nunca
obtuvieron educacion acerca de la Diabetes, mientras que el 45% refiere que
algunas veces recibié dicha educacion y la poca informacion que recibieron los
pacientes durante la evolucion de su enfermedad fue proporcionada por el
personal de enfermeria siendo relevante con el 45%, mientras que el 25% fue
brindada por parte del médico general. Sobre los temas recibidos en cuanto a
Diabetes como resultado el 10% indicaron que no recibieron ninguna informacion
sin embargo se aprecia que tampoco se brindé informacion sobre las
complicaciones de la diabetes, por lo tanto, la poblacién encuestada respecto al
nivel de conocimiento adquirido para el manejo de su enfermedad manifiesta que
el 40% se siente poco capacitado, el 35% se encuentra algo capacitado y el 25%

de pacientes refiere estar nada capacitado para manejar adecuadamente su salud.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus, Complicaciones, Informacion,
Conocimientos, Educacion Diabetoldgica.
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ABSTRACT

The present research work was made with the aim to determine the information level of the
patients with Diabetes Mellitus in the city of Riobamba, Ecuador. The population was based
on 40 patients, between the range from 30 to 99 years, being the female genre the most
frequent with the 60 %. According to the knowledge about Diabetes the 68 % of the patients
possess knowledge and the 33% does not have knowledge about Diabetes Mellitus, related
to the received information about education in Diabetes, the 10 % of patients never obtained
education about Diabetes, meanwhile the 45 % comments that sometimes acquired the
mentioned education and the little information that received the patients during the evolution
of their illness was provided by the Nursing staff, which was relevant to the 45%, meanwhile
the 25 % was performed by part of the general physician. About the received topics with
regard to Diabetes, as a result, the 10 % indicate that they did not receive any information.
However, it is appreciated that the information about Diabetes complications was not
received, either. That is why, the surveyed population related to the acquired level of
knowledge for the management of their illness mention that the 40 % feels a low-trained, the
35 % find themselves with a slight knowledge, and the 25 % do not have the knowledge
enough to manage their health, properly.

Keywords: Diabetes Mellitus, Complications, Information, Knowledge, Diabetological
Education

Revi y:rRomero, Hugo
Language'Center Teacher
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INTRODUCCION

En la actualidad el desconocimiento sobre las complicaciones de la Diabetes
Mellitus (DM) es un factor de alto riesgo que conduce a graves consecuencias ya
sea por la poca accesibilidad a los servicios de salud o la falta de informacién

adecuada, brindada por el personal de salud.

El conocer sobre esta patologia permite adaptar medidas que contribuyan a la
salud ya que es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
misma. En efecto las complicaciones de la Diabetes son una de las mayores
causas de incapacidad, reduccion de la calidad de vida y muerte prematura debido
a que afectan a varias partes del cuerpo, generando complicaciones
cardiovasculares, ceguera, enfermedad renal y amputacién de las extremidades

inferiores. 12

El proporcionar informacion sobre la Diabetes a través de la educacion continua
resulta una de las herramientas mas esenciales para la disminucion de factores de
riesgo, permitiendo que los pacientes lleven una vida saludable y puedan manejar
su enfermedad sin dificultad, para lo cual la informacion debe ser proporcionada
de lo més sencillo a lo mas complejo, con el uso de un lenguaje directo y claro
con ayuda de material audiovisual para mejorar el entendimiento de dicha

informacion. 2

La informacion debe ser brindada al momento del diagnosticé la enfermedad, y
después de manera continua, animando al paciente a que sea participe en cada
intervencion educativa en la cual se deben incluir temas de conocimiento de la
enfermedad, tratamiento dietético y farmacologico, ejercicio fisico, formas de
afrontar complicaciones de la Diabetes, autocuidado de los pies y autoanalisis, de

esta forma los pacientes podran tomar decisiones informadas. *

El personal enfermero debe evaluar psicoldgica y socioldégicamente al paciente

para orientar la educacion partiendo de los conocimientos existentes y sus



necesidades, dejando en claro que cada individuo es responsable de cuidar su
salud, teniendo en cuenta que es necesario brindar informacion periédicamente y

evaluar la cantidad de informacidn retenida. °

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2015, hubo 415 millones de
adultos entre los 20 y 79 afios con diagndstico de Diabetes a nivel mundial,
incluyendo 193 millones que aun no estan diagnosticados. Ademas, se considera
que existen 318 millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa,
los mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar Diabetes en los proximos
afios. Se estima que para el afio 2040 existirdn en el mundo 642 millones de

personas viviendo con esta enfermedad. 3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en América Latina la DM
pasard de 25 millones de personas afectadas a 40 millones en el 2030. Se
considera que la poblacion mas afectada esta entre 39 y 59 afios, representando el
18% de prevalencia, pero desarrollan menos complicaciones, mientras que los
mayores a 60 afios ocupan el 12 % de la prevalencia, y son mas vulnerables en
tener complicaciones como la enfermedad cardiovascular que es una de las

complicaciones principales de muerte entre personas con diabetes. °

En cuanto a un estudio clinico realizado en seis paises latinoamericanos se logré
identificar que la frecuencia de complicaciones cronicas en personas que han
padecido diabetes durante mas de veinte afios son del 48% en retinopatias, 6,7%
en ceguera, 42% en neuropatias, 1,5% para el dafio renal, 6,7% con infarto de
miocardio, el 3,3% para los accidentes cerebrovasculares y 7,3% para las

amputaciones de los miembros inferiores. ’

En Ecuador la Diabetes Mellitus es la segunda causa de mortalidad, siendo la
poblacién femenina la mas afectada, la prevalencia de diabetes en la poblacion
general de 10 a 59 afios es de 2,7 %, destacando un incremento hasta el 10,3 % en
el tercer decenio de vida, al 12,3% para mayores de 60 afios y hasta un 15,2 % en

el grupo de 60 a 64 afios. &



A nivel de la provincia de Chimborazo segun datos del Anuario de Vigilancia
Epidemioldgica se report6 2.102 casos en el 2016 .°

La OMS considera que la Diabetes Mellitus es una prioridad de salud publica en
el Ecuador y la misma va incrementando a partir de los 30 afios de edad, y a los
50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes resultando una enfermedad de

alto costo econdmico. 1°

Como se puede apreciar existe un alto indice de personas con Diabetes en la
provincia de Chimborazo no se encuentra investigaciones relacionadas por esta

razon se cree factible la realizacion de este estudio.

Es importante identificar el nivel de conocimientos que tienen los diabéticos
acerca de cada una de las complicaciones, el manejo adecuado de la medicacion,
el autocuidado y la implementacién de ejercicio y una alimentacién saludable,
para de esta manera contribuir a la disminucion de riesgos asociados al
desconocimiento, generando medidas que eviten desarrollar complicaciones que

incapacitan el estado fisioldgico y que pueden ser mortales para el diabético.

Por consiguiente, el proposito de esta investigacion radica en determinar el nivel
de informacion que poseen los pacientes con DM de la ciudad de Riobamba
acerca de las complicaciones que conlleva dicha enfermedad, con el fin de que el
paciente con diabetes pueda recibir una educacion periddica a la medida de sus
necesidades creando impacto en el habito de précticas saludables, el buen control
de la enfermedad dando como resultado la aceptacion del paciente en la mejora de

su calidad de vida.

Los profesionales de enfermeria tienen la capacidad de promover salud por medio
de la ejecucion de estrategias que den habilidades y actitudes positivas a las
personas sobre la concepcion del autocuidado, rompiendo mitos sobre la
incapacidad del individuo para poder manejar su enfermedad y el miedo a cambiar

su estilo de vida y conductas ante su propia salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de informacion sobre complicaciones en pacientes con

diabetes mellitus en la ciudad de Riobamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre su enfermedad.

Identificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre las medidas

preventivas para evitar complicaciones.

Disefar un plan de acciones educativas dirigido a pacientes con diabetes mellitus.



MARCO TEORICO

EDUCACION EN DIABETES

La educacion tiene la misma importancia que la alimentacion, los farmacos y la
insulina porque dan mayores posibilidades de éxito al diabético de su propio
cuidado y en tomar mejores decisiones orientadas en asistencia y tratamiento de
su enfermedad. Se debera evaluar psicoldgica y sociolégicamente para orientar la
educacién partiendo de los conocimientos existentes y las necesidades del
paciente.’

FORMAS DE EDUCAR AL DIABETICO

La Diabetes es una enfermedad que exige la participacion continua del personal
de enfermeria, por ello tiene la responsabilidad de informar al diabético sobre la
forma de adaptar su tratamiento sin restricciones, a través del estimulo y
motivacion lograr que el individuo conserve un nivel basico de conocimientos
permitiendo mejorar el control metabdlico, disminuye el ndmero de
hospitalizaciones y la frecuencia de complicaciones. ® Para lo cual se tomara en

cuenta las siguientes formas de educacion en Diabetes:

Educacion individualizada: Permite brindar consejeria en base a los habitos y
estilos de vida de cada persona, protegiendo la privacidad del paciente ante la

exposicion de sus dudas o necesidades. °

Educacion grupal: Facilita la interaccion entre integrantes creando un clima de
aceptacion donde el diabetico pueda plantear problemas que no pueden ser
considerados de importancia para el personal de salud, generando asi una red de

apoyo entre los pacientes y el personal de enfermeria. °

Educacion continua: La informacion evoluciona a través del tiempo y conforme

a las diferentes situaciones de salud que afronten los pacientes necesitaran otros



conocimientos, por estas razones la educacion en Diabetes debe ser continua
durante toda la vida del diabético. De esta forma el paciente se mantendra

actualizado y podra ser capaz de controlar satisfactoriamente su enfermedad. °

Medios auxiliares de ensefianza: La informacion presentada en hojas volantes,
folletos y material audiovisual, redactados en un lenguaje sencillo sin tecnicismos,
son herramientas Utiles para reforzar lo aprendido y aclarar dudas expuestas por

los diabéticos. °

DIRECCIONAMIENTO EN LA CONSEJERIA

La educacion tiene como objetivo lograr que el paciente mantenga conductas
Optimas en el manejo de la vida con la enfermedad, y al adquirir conocimientos
pueden desarrollar destrezas, les permite tomar decisiones acertadas en su estilo
de vida, asi mismo adaptarse a conductas como comer sano, ser fisicamente
activo, administrar adecuadamente sus medicamentos y reducir riesgos afrontando

su estado de salud actual. 2

DIABETES MELLITUS

Es un sindrome caracterizado por un déficit en la secrecion o accién de la insulina
causando alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y

proteinas dando como resultado una hiperglucemia crénica. *

EPIDEMIOLOGIA

En Ecuador la DM es la segunda causa de mortalidad, siendo la poblacion
femenina la mas afectada, la prevalencia de Diabetes en la poblacién general de
10 a 59 arios es de 2,7 %, destacando un incremento hasta el 10,3 % en el tercer
decenio de vida, al 12,3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15,2 % en el grupo
de 60 a 64 afios. ®



El efecto de la Diabetes no controlada es la hiperglucemia. Aproximadamente la
mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70
afios de edad. Segun proyecciones de la OMS, la Diabetes sera la séptima causa
de mortalidad en 2030.°

TIPOS DE DIABETES

DIABETES TIPO 1

La Diabetes tipo 1 es causada por una reaccién autoinmune, en la que el sistema
de defensa del cuerpo ataca las células-beta productoras de insulina en el
pancreas. Como resultado, el cuerpo ya no puede producir la insulina que necesita.
La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero la aparicién
normalmente ocurre en nifios y jévenes adultos. Las personas con esta forma de
Diabetes necesitan insulina todos los dias para controlar los o niveles de glucosa
en la sangre, por lo tanto, el uso de insulina en la Diabetes tipo 1 es esencial para

evitar riesgos como la muerte de la persona que la necesita. *

DIABETES TIPO 2

En la diabetes tipo 2, el cuerpo es capaz de producir insulina, pero se vuelve
resistente a ella, de modo que la insulina es ineficaz. Con el tiempo, los niveles de
insulina pueden llegar a ser insuficientes. Tanto la resistencia, como la deficiencia

de insulina pueden llevar a niveles de glucosa en sangre altos. *

DIABETES MONOGENICA

Es el resultado de una mutacion genética. Ejemplos de Diabetes Monogénica
incluyen Diabetes de aparicion en la madurez de los jovenes y Diabetes Mellitus
neonatal. De un 4% a un 13% de la Diabetes en nifios es debida a la Diabetes

Monogénica. *



SINTOMAS

Diabetes tipo 1: Sed anormal y sequedad en la boca, miccién frecuente, falta de
energia, cansancio excesivo, hambre constante, pérdida de peso repentina, vision

borrosa. *

Diabetes tipo 2: Miccién frecuente, sed excesiva, pérdida de peso y vision

borrosa.!

FACTORES DE RIESGO

Sobrepeso y obesidad: El exceso de peso y el exceso de grasa en el vientre
causan resistencia a la insulina, como resultado el cuerpo necesita mas insulina
para que la glucosa pueda ingresar en las células y con el tiempo el pancreas deja

de producir suficiente insulina aumentando los niveles de glucosa en la sangre. *

Genes y antecedentes familiares: Los genes son un factor causal principal para
la Diabetes tipo 2, y suele presentarse con mayor frecuencia en personas
afroamericanas, nativos de Alaska, hispanos o latinos y nativos de Islas del

Pacifico.®

Enfermedades hormonales: Algunas enfermedades hacen que el cuerpo
produzca en exceso hormonas como el cortisol que causan resistencia a la

insulina. 2



DIAGNOSTICO

La Diabetes debe ser diagnosticada cuando se cumplen uno o mas de los

siguientes criterios:

La glucosa plasmatica en ayunas tendra un valor de > 7,0 mmol/l (126 mg/ dl) y la
glucosa plasmatica tras dos horas es de > 11,1 mmol/l (200 mg/dl) tras una carga

oral de 75gr de glucosa. *

La Tolerancia a la Glucosa Alterada (TGA) debe ser diagnosticada si se

cumplen ambos de los siguientes criterios:

Glucosa plasmatica en ayunas < 7,0 mmol/l (126 mg/ dl), y la glucosa plasmatica
tras dos horas 7,8-11,1 mmol/l (140 -200 mg/dl) tras una carga oral de 75g de

glucosa. !

La Glucosa en ayuno alterada debe ser diagnosticada si se cumplen ambos de

los siguientes criterios:

La glucosa plasmatica en ayunas 6,1-6,9 mmol/l (110-125 mg/ dl) y la glucosa
plasmatica tras dos horas < 7,8 mmol/l (140) tras una carga oral de 759 de

glucosa.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

COMPLICACIONES AGUDAS:

Hiperglucemia: Se da por niveles altos de glucosa en la sangre superior a 600-
800 mg/dl, aparece por una deshidratacion profunda provocada por diuresis

hiperglucémica acompafiada de hipotension, sequedad cutdneo- mucoso,

disminucion de conciencia, convulsiones y focalidad neurolégica. *



Hipoglucemia: Se produce por déficit de glucosa por debajo de 60 mg/dl debido
a la omision o retaso de una comida, la realizacion intensa de ejercicio o por
sobredosificacion de insulina, presentandose sudoracion, temblor de manos,

taquicardia, vision borrosa y nerviosismo. !

Cetoacidosis Diabética: Provocada por el déficit de insulina debido a la
inadecuada administracion de insulina, presencia de estrés o una infeccion siendo
la causa mas frecuente, los sintomas son: fetor cetdsico, respiracion Kussmaul,
nauseas, vomito, dolor abdominal, deshidratacion, hipotension y alteracion del

nivel de la conciencia. 1

COMPLICACIONES CRONICAS

Retinopatia Diabética: Debido a la incapacidad de utilizacion de la glucosa, se
activan vias alternas como los vasos sanguineos de la retina, produciendo un
engrosamiento retiniano, los vasos se debilitan y forman tejido cicatrizal,
causando desprendimiento de la retina y posteriormente se evidencia exudados,

edema macular y neoploriferacion vascular. 1t

Nefropatia Diabética: La hiperglucemia es la causa principal, ya que al no
metabolizarse la glucosa se vuelve toxica originando dafio en las nefronas,
aumentando el grosor de la membrana basal glomerular ocasionando
hiperfiltracion, evidenciandose microalbuminuria intermitente, microalbuminuria
persistente, la cual da lugar a la nefropatia establecida y termina con insuficiencia

renal. 11

Neuropatia Diabética: La fibra nerviosa se modifica estructuralmente por el
acumulo de sustancias derivadas del metabolismo de glucosa como el sorbitol, lo
que condiciona a la perdida de mielina y perturbacién de las células de Schwann,
originando retardo en la transmision nerviosa. La neuropatia periférica es la mas
frecuente provocando degeneracion de los nervios sensoriales de los pies

produciendo dolor, hormigueo y perdida de la sensibilidad lo cual lleva a la
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formacion de una ulceracion la misma que puede desencadenar gangrena o incluso
la amputacion. La neuropatia también tiene relacion con complicaciones como la

disfuncion eréctil, problemas en la miccion y problemas digestivos. »

Enfermedad Cardiovascular: La hipoglicemia puede ejercer un efecto
proarritmico a través de varios mecanismos, generalmente relacionados con el
efecto directo del bajo nivel de potasio sérico de glucosa en los canales idnicos, se
produce una repolarizacion cardiaca prolongada, generando estimulacion
simpética adrenal que actda directamente sobre el miocardio, siendo la principal
causa de muerte en los diabéticos e incluye angina de pecho, infarto del

miocardio, accidente cerebrovascular, presion arterial.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

GLIBENCLAMIDA

Mecanismo de accién: Perteneciente al grupo de las sulfanilureas, se encargan de

estimular las células del pancreas aumentando la produccion de insulina. 14

Indicacidn: Si falla la monoterapia a sus maximas dosis, en pacientes que acuden

con valores de HbA1c mayor a 8% y menor a 9%.8

Dosis: La dosis inicial es de 5 mg via oral durante o inmediatamente después del

desayuno, en cuanto a la dosis maxima diaria es de 15 mg. &
Precauciones: Pacientes con riesgo de hipoglicemia, pacientes adulto mayores,
con infeccion, fiebre, e insuficiencia renal y hepatica, en malnutridos, y en

insuficiencia adrenal o pituitaria.®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a otras sulfonilureas, diabetes mellitus

tipo 1, cetoacidosis diabética, porfiria aguda e insuficiencia renal severa. 8
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Reacciones Adversas: hipoglicemia severa, nausea, vOmito, reacciones de
hipersensibilidad durante las 6 -8 semanas al inicio del tratamiento, alteracion en

la funcion hepética.

GLICAZIDA

Mecanismo de accion: Reduce la glicemia estimulando la secrecion de insulina

por células R de islotes de Langerhans. 14

Indicacion: Si falla la monoterapia a sus maximas dosis, en pacientes que acuden

con valores de HbA1c mayor a 8% y menor a 9%.8

Dosis: La dosis inicial es de 40 a 80 mg/dia, teniendo ajustes segun la respuesta
terapéutica, como dosis Unica se puede administrar hasta 160mg. 8

Precauciones: Pacientes con riesgo de hipoglicemia, pacientes adulto mayores,
con infeccion, fiebre, e insuficiencia renal y hepatica, en malnutridos, y en

insuficiencia adrenal o pituitaria.®

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a otras sulfanilureas, diabetes mellitus

tipo 1, cetoacidosis diabética e insuficiencia renal severa.

Reacciones Adversas: hipoglicemia severa, nausea, vomito, alteracion en la
funcion hepatica, reacciones de hipersensibilidad durante las 6 -8 semanas al
inicio del tratamiento. &

GLIMEPRIDA

Mecanismo de accion: Funciona como un hipoglucemiante, disminuye la

microtrombosis mediante la inhibicion parcial de la agregacién y adhesion

plaquetaria. ¥
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Indicacion: Si falla la monoterapia a sus maximas dosis, en pacientes que acuden

con valores de HobAlc mayor a 8% y menor a 9%.8

Dosis: La dosis inicial de 1 mg/dia, teniendo ajustes segun la respuesta terapéutica
con intervalos de una a dos semanas, como dosis maxima se puede administrar
hasta 4mg. &

Precauciones: Pacientes con riesgo de hipoglicemia, pacientes adulto mayores,
con infeccion, fiebre, modificar dosis en insuficiencia renal y hepatica, en

malnutridos, y en insuficiencia adrenal o pituitaria.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a otras sulfanilureas, diabetes mellitus

tipo 1, cetoacidosis diabética e insuficiencia renal severa.

Reacciones Adversas: hipoglicemia severa, nausea, vomito, alteracion en la
funcién hepatica, reacciones de hipersensibilidad durante las 6 -8 semanas al
inicio del tratamiento. ®

GLUCAGON

Mecanismo de accion: Moviliza el glucogeno hepatico que se libera en la sangre

en forma de glucosa. ®

Indicacion: En hipoglicemia grave con sintomas neuroglucopénicos marcados. &

Dosis: La dosis es de 1 mg subcutaneo o intramuscular. 8

Precauciones: Insulinoma, insuficiencia adrenal, hipoglicemia cronica y estado

de inanicién.?

Contraindicaciones: Pacientes con hipersensibilidad y con diagnostico o

sospecha de feocromocitoma.?
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Reacciones Adversas: Nausea, vOmito, dolor abdominal, hipokalemia,

hipotension, reacciones alérgicas.

METFORMIDA

Mecanismo de accién: Actla a nivel del higado estimulandolo para que el exceso
de glucosa en la sangre sea almacenado, interrumpiendo la produccién de glucosa

adicional. *

Indicacion: Pacientes con indice de masa corporal mayor de 35 kg/ m2,
prediabetes persistente, antecedentes de diabetes gestacional, tratamiento de

primera linea en pacientes diagnosticados de DM. 8

Dosis: Inicial: 500 mg con incremento cada 10 a 15 dias hasta lograr las metas

terapéuticas, la dosis maxima es de 2550 mg/dia. 8

Precauciones: Riesgo bajo de acidosis lactica, monitorizar funcién renal previa a
la administracion, mantener un control anual y bianual en pacientes con deterioro

renal, en caso de filtracion glomerular reducir hasta un 50%. &
Contraindicaciones:  Cetoacidosis, utilizacion de contrastes yodados,
procedimientos con uso de anestesia general y tasa de filtracion glomerular < 30

ml/ min/1.73 m2 .8

Reacciones Adversas: Anorexia, astenia, nausea, vomito, diarrea, flatulencia,

dolor abdominal, indigestion, hepatitis, eritema, prurito y urticaria .
INSULINA HUMANA DE ACCION INTERMEDIA
Mecanismo de accion: Facilita la absorcion de la glucosa e inhibe

simultaneamente la produccion hepatica de glucosa al unirse los receptores de

insulina en células musculares y adiposas.
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Indicacion: Pacientes con falla en maxima dosis de un segundo antidiabético oral

y presente niveles de HbAlc mayor o igual a 9%. 8

Dosis: Administrar via subcutanea de inicio de 10 Ul /dia, 0 0.10- 0.30 Ul/kg/dia

de inicio nocturno. 8

Precauciones: Hipoglicemia, hipokalemia, insuficiencia renal y hepatica.

Contraindicaciones: Hipoglicemia aguda, e hipersensibilidad. 8

Reacciones Adversas: Hipoglicemia, resistencia a la insulina, lipodistrofia,

hipokalemia y lipohipertrofia.

INSULINA HUMANA DE ACCION RAPIDA

Mecanismo de accion: Facilita la absorcion de la glucosa e inhibe
simultaneamente la produccion hepatica de glucosa al unirse los receptores de

insulina en células musculares y adiposas.

Indicacidn: Pacientes con falla en maxima dosis de un segundo antidiabético oral

y presente niveles de HbAlc mayor o igual a 9%. &

Dosis: Administrar via subcutanea, intramuscular o intravenosa. 8

Precauciones: Hipoglicemia, hipokalemia, insuficiencia renal y hepéatica

Contraindicaciones: Hipoglicemia aguda, e hipersensibilidad al medicamento.®

Reacciones Adversas: Hipoglicemia, resistencia a la insulina, lipodistrofia,

hipokalemia y lipohipertrofia y reaccion alérgica local.®
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PREVENCION

El objetivo de la prevencion es disminuir la gravedad de las complicaciones por
ende es necesario mantener un control metabdlico de la Diabetes, también un
control nutricional, la correccion de posibles agentes agresores segun la necesidad
de cada individuo y cambios en los estilos de vidas de los pacientes. *’

Se recomienda intervenir con medidas no farmacoldgicas a todos los pacientes

con prediabetes. 8

Se debe iniciar tratamiento farmacologico como prevencion del aparecimiento de
Diabetes Mellitus tipo 2 en casos especiales como en pacientes que tengan un
IMC mayor a 35 y que no logran reducir su peso (5-10 %), o pacientes con
persistencia de prediabetes luego de 6 meses de cambios intensivos en los habitos

de vida, menores de 60 afios y mujeres con diabetes mellitus gestacional previa. ®

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 deben realizarse un fondo de ojos al
momento del diagndstico y luego al afio para posterior seguimiento segln
determine el especialista. 8

Se sugerira realizar el control odontoldgico cada 6 meses ya que esto resulta en

una mejoria en el control glucémico. 8

Se evaluara a toda persona adulta con Diabetes Mellitus tipo 2 la funcién renal
anualmente desde el momento del diagnéstico mediante la medicion de la
creatinina sérica y de filtracion glomerular. 8

DIETA

Los pacientes que presenten sobrepeso u obesidad se les recomienda realizar

cambios en los habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una
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pérdida de peso del 5 % al 10% manejado conjuntamente con un nutricionista,

ademas de incentivar una actividad fisica regular de 150 minutos semanales. 8

La dieta en pacientes con diabetes mellitus debe ser equilibrada con el fin de
alcanzar el normopeso ya que la distribucién de macronutrientes guarda una

proporcion que no va alterar el metabolismo. 8

Carbohidratos: Son necesarios para prevenir cetosis por su principal fuente de
energia, la ingesta energética total es de 50%-60%, las fibras solubles tienen
efectos beneficios mejorando la evacuacion intestinal, disminuye la glucosa y el
colesterol reduciendo su absorcion, encontrandolas en las vainas de leguminosas y

en cascaras de las frutas. 16

Lipidos: Proporcionan energia a nuestro organismo por la presencia de &cidos
grasos esenciales que aportan en el crecimiento y mantenimiento de los tejidos,
también ayudan en el transporte de las vitaminas A,D,E,K presentes en aceites

comestibles. 16

Proteinas: Contribuyen a la regulacién hormonal, de enzimas y receptores
celulares, también de defensa mediante anticuerpos y factores de coagulacién, y
los encontramos en alimentos de origen animal como los huevos pescados, etc. y
en alimentos de origen vegetal. En caso de nefropatia diabética se aconseja su

reduccion.1®

Vitaminas y Minerales: Aportan funciones vitales para las células y tejidos,
siendo los minerales quienes permiten funciones biologicas importantes como la
regulacion hidroelectrolitica y en el control de la composicion de liquidos
organicos extracelulares e intercelulares. °

Alcohol: La ingesta de alcohol se permitira hasta una medida por dia en mujeres y

en el caso de hombres podran consumir hasta dos medidas. &
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ACTIVIDAD FiSICA

Es recomendable que se realice por lo menos 150 minuto semanales de ejercicio
aerobico manteniendo una intensidad moderada en no menos de tres sesiones con
un intervalo no superior a 48 horas.

Por el contrario, si el paciente presenta retinopatia, nefropatia y neuropatia, debera
realizar actividad fisica manteniendo intensidades bajas o moderadas con
supervisién médica, en caso de presentar retinopatia o retinopatia no proliferativa
severa no es aconsejable la realizacion de ejercicios por el riesgo a desencadenar

hemorragia vitrea o desprendimiento de retina. *

Si las complicaciones no son de alto riesgo y que no se utilice insulina o agentes
hipoglucemiantes, son aptos para realizar rutinas de intensidad alta. 1°

Es recomendable no realizar ejercicio si la glucemia en ayunas es mayor de 250
mg/dl junto con cetoacidosis, mientras que si la glucemia es mayor a 300 mg/dl
con ausencia de cetosis el paciente podra realizar actividad fisica.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN PIE DIABETICO

Inspeccion diaria de los pies incluyendo espacios interdigitales

Lavar diariamente los pies con agua y jabdn neutro.

No mantener los pies mojados mas de 10 minutos.

Secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios interdigitales.

Limar las callosidades y/o durezas alrededor de los pies

Aplicar crema hidratante en todo el pie menos en los espacios interdigitales.
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No usar callicidas ni &cidos que puedan provocar una quemadura.

El corte de las ufias sera recto y es recomendable que éstas se limen.

Las medias deberan ser sin costuras ni elastico, evitando tejidos sintéticos, de

preferencia de color blanco.

Comprobar el interior del zapato antes de usar, por si hubiera cuerpos extrarios.

Los zapatos seran de piel, tacon bajo, de horma ancha y sin costuras, y abrocharan

de forma que no compriman el pie (cordones o velcro).

El mejor momento para comprar zapatos es la Gltima hora de la tarde, cuando el

pie alcanza el maximo volumen.

No caminar descalzo ni usar calefactores ni bolsas de agua caliente. &
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METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, de caracter
cuantitativo porque se midié el nivel de informacion sobre complicaciones en
pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba, dandose en un tiempo
determinado en el mes de noviembre 2017- marzo 2018. Tiene determinacion de
poblacién probabilistica misma que estd conformada por 2.102 habitantes con
Diabetes mellitus, de los cuales se tomd como muestra 40 pacientes con este
diagndstico de la ciudad de Riobamba, con edades iguales o superiores a 30 afios
de ambos sexos.

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizaran encuestas con 14 items,
cada encuesta consta de presentacion, datos generales y especificos relacionados

con el tema.

Estas preguntas tienen varias alternativas como respuestas, haciendo énfasis en el
conocimiento de la poblacion encuestada, la relacion acerca del conocimiento
sobre la Diabetes Mellitus, las complicaciones que presentan los pacientes durante
la evolucion de su enfermedad y las medidas de prevencion que ellos aplican en
su vida cotidiana para prevenir complicaciones (Anexo 1), permitiendo identificar
la conducta que toma el paciente ante el manejo de su enfermedad y la reduccion
de factores de riesgo, implementando un plan de accién enfocado en la educacion

continua del paciente con Diabetes Mellitus.

Para la ejecucion del proyecto se identificé a la poblacion seleccionada, mediante
la socializacidn del instrumento se logr6 hacer participes de la investigacion a la
poblacién a través del consentimiento informado, se procedié a la aplicacion el
instrumento a los pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba
pudiendo concluir satisfactoriamente con la aplicacion del instrumento.El analisis
se realizd con estadistica descriptiva porque se transcribid los datos de cada
encuesta, utilizando el paquete Excel para establecer frecuencias, porcentajes,
tablas y graficos, facilitando la interpretacion de resultados con su respectivo

analisis y discusion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1 Datos generales de los encuestados. Riobamba 2017-2018.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
RANGOS DE EDAD
30-39 6 15
40-49 7 18
50-59 7 18
60-69 11 28
70-79 7 18
80-89 1 3
90-99 1 3
TOTAL 40 100
GENERO
Femenino 24 60
Masculino 16 40
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

De 40 encuestados, la edad varia de 30 a 95 afios siendo la mas prevalente la edad
de 60-69 afios con el 28% seguida por el rango entre 40 a 50 afios y de 70 a 79
afios con el 18%, donde 40% son hombres y el 60% pertenecen al género

femenino siendo mas representativo.

La edad mayor a 45 afios es un factor importante en la aparicion de Diabetes y
aumenta el riesgo al estar asociada con los cambios metabdlicos de la menopausia,
el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo 8. Cabe mencionar que en nuestro
pais la diabetes prevalece en un 15,2% en los 60 a 64 afios marcando incidencia

mayor en mujeres &
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CUADRO 2: Tipo de Diabetes diagnosticada/o. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Diabetes Mellitus Tipo 1 10 25
Diabetes Mellitus Tipo 2 30 75
Diabetes Juvenil 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

El 75% de los pacientes fueron diagnosticados Diabetes Mellitus tipo 2 siendo la
mas prevalente, y esté relacionada con el sobrepeso, la inactividad fisica y una
alimentacion inadecuada siendo los principales factores para la aparicion de este

tipo de trastorno metabdlicol.
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CUADRO 3: Tiempo de diagnostico de Diabetes. Riobamba 2017-2018.
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Recientemente diagnosticado 3 8

Mas de 1 afio 7 18
Menos de 1 afio 0 0

Mas de 2 afios 6 15
Mas de 5 afios 14 35
Més de 10 afios 10 25
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Se puede observar que el 35% de pacientes tenian diabetes hace mas de 5 afios,
mientras que el 25% tenia una evolucion hace mas de 10 afios, dentro de las
personas que refieren tener diabetes hace mas de 2 afios representa el 15%, y el
18% hace méas de un afio. Segln Marante se podria decir que mientras mayor
tiempo de presentar Diabetes se observa un mejor nivel de conocimiento sobre

esta enfermedad. *°
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CUADRO 4: Tipos de tratamiento utilizado para
glucosa en sangre. Riobamba 2017-2018.

reducir sus niveles de

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Dieta y ejercicio 4 10
Farmacos orales 21 53
Insulina 15 38
Medicina alternativa 0 0
Otros 0 0
Ninguno 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Como se puede observar, el mayor porcentaje de prevalencia en la utilizaciéon de

farmacos orales es del 53% seguido por el 38% en el uso de insulina 'y el 10 % de

pacientes refiere seguir como tratamiento la dieta y ejercicio. Dentro del

tratamiento de la diabetes tipo 1 es importante la utilizacién de insulina, mientras

que en la Diabetes tipo 2 se podria controlar con

una dieta adecuada, la

implementacién de actividad fisica y en caso de ser necesario el uso de

medicacion. !
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CUADRO 5: Antecedentes familiares con Diabetes. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Padre o madre 13 33
Hermanos/as 9 23
Abuelos/as 1 3
Tios/as 3 8
Hijos/as 1 3
Ninguno 8 20

No sabe 5 13
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

La mayoria de pacientes que tienen familiares con Diabetes como su padre o
madre corresponde al 33%, el 23% tienen hermanos con diabetes, y el 20% no
tiene ningun familiar con esta patologia. Existen varios factores de riesgo que
predisponen la aparicion de la Diabetes Mellitus como el sobrepeso, la inactividad
fisica, la etnicidad, jugando un papel importante dentro de estos el historial
familiar de diabetes y la edad avanzada. *
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CUADRO 6: Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus. Riobamba 2017-2018.
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 27 68
No 13 33
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Como podemos observar en la grafica el 33% refieren no saber sobre lo
anteriormente mencionado. Los pacientes deben conocer que la Diabetes ocurre
cuando la insulina no puede ser producida en suficientes cantidades o no puede ser
utilizada, dicha hormona es necesaria para transportar la glucosa desde la sangre
al interior de las células del cuerpo siendo utilizada como energia. Los altos
niveles de glucosa en la sangre pueden causar dafios a muchos tejidos del cuerpo,
y el sedentarismo, el sobrepeso, la inactividad fisica, una dieta inadecuada dan
lugar a complicaciones que deterioran la salud del paciente con Diabetes®.
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CUADRO 7: Medidas consideradas por los pacientes para prevenir
complicaciones de la Diabetes. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Consumir alcohol 0 0
Realizacion de actividad fisica 19 48
Dejar la medicacion 0 0
Mejorar la alimentacion 11 28
Utilizar medias ajustadas 0 0
Control periddico 10 25
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Los resultados obtenidos reflejan que el 48% de los encuestados consideran la

actividad fisica ayuda a prevenir complicaciones, el 28% considera que mejorar la

alimentacion es otra opcion de prevencion y el 25% considera que es el control

periddico. La OMS cree pertinente tomar en cuenta el control de la glucemia

mediante una combinacion de la actividad fisica, mantener una alimentacién sana

y la realizacion de exadmenes periédicos como intervenciones que reduzcan el

riesgo de complicaciones. 2°
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CUADRO 8: Complicaciones de la Diabetes Mellitus. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Pérdida de vision o ceguera 10 25
Problemas en dientes 1 3
Enfermedad del corazon 5 13
Presion alta 7 18
Dario en el rifion 9 23
Dafio nervioso 1 3
Aumento de azucar en la sangre 2 5
Problemas en los pies 5 13
Infecciones 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

La complicacion méas conocida por parte de los pacientes encuestados es la
pérdida de vision y ceguera representada por el 25%, seguido por dafio en el rifion
con el 23%, el 18% sobre la presion alta, por otra parte, el 13% representa el
conocimiento sobre enfermedades del corazén y problemas de los pies, el 5 % en
aumento de azUcar en la sangre y el 3% en problemas de dientes. Todos los tipos
de Diabetes presentan complicaciones en distintas partes del organismo, e
incrementan el riesgo de muerte prematura, tales como ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de piernas, perdida

de la vision y dafios neuroldgicos 2.

28



CUADRO 9: Complicaciones presentadas durante la evolucion de la
enfermedad. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 27 68

No 11 28

Varias 2 5
Ninguna 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

La mayoria de pacientes siendo el 68% presenta complicaciones, y el 5% de los
encuestados durante a evolucion de su enfermedad presentan varias
complicaciones. Las personas que tiene Diabetes Mellitus suelen presentar
numerosas complicaciones incapacitantes y que pueden llegar a ser mortales, los
niveles altos de glucosa afectan al corazdn, vasos sanguineos, los ojos, rifiones y
nervios, sin embargo también presentan mayor riesgo de infecciones y de

amputaciones de las extremidades inferiores 1.
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CUADRO 10: Examenes realizados por los pacientes con Diabetes Mellitus
para controlar su salud. Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hemoglobina glicosilada 23 58
Ex&menes de orina 2 5
Anélisis de colesterol 5 13
Auto medicidn de glucosa 10 25
Ninguno 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Se logra evidenciar que el examen que mas se realizan los pacientes con el 58% es
de hemoglobina glicosilada, de la misma manera prevalece el 25% la auto
medicién de glucosa, y dentro de exdmenes de control de colesterol el 13% y de
orina el 5%.

Se debe iniciar medidas preventivas con el control periédico de examenes
recomendando la medicion de glucosa cada 1 a tres afios tomando en cuenta las
necesidades del paciente. La hemoglobina glicosilada nos permite conocer el nivel
promedio de glucosa en sangre durante los Gltimos tres meses y permite al mismo
tiempo verificar si se maneja adecuadamente la diabetes, en tanto que los
examenes de colesterol también son importantes para prevenir complicaciones
cardiovasculares. En relacion a los examenes de orina es importante para ver la

funcion renal y la presencia de albuminuria y proteinuria. 8
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CUADRO 11: Alimentos consumidos usualmente por los pacientes.
Riobamba 2017-2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Frutas 9 23
Verduras 14 35
Alimentos de origen animal 8 20
Leguminosas 5 13
Otros 4 10
Gaseosas 0 0

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Como puede verse el 35% de pacientes que fueron encuestados refirieron que
consumen verduras, el 23% consume frutas, y el 20% en lo que respecta al
consumo de alimentos de origen animal. Sin embargo, los pacientes refieren un
consumo de gaseosas 0 dulces por lo menos una vez al mes para satisfacer su
necesidad. La dieta en pacientes con Diabetes Mellitus debe mantener controlada
la hiperglucemia y el aporte calérico con el fin de controlar el peso y los factores
de riesgo asociados a una alimentacion adecuada. Los hidratos de carbono son un
pilar fundamental y su forma de consumo es recomendado en verduras,
legumbres, cereales y frutas, aportando proteinas en el consumo moderado de
carnicos. EI consumo de alcohol y edulcorantes son seguros si son consumidos en

rangos recomendados. %
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GRAFICO 1: Educacién recibida acerca de la Diabetes. Riobamba 2017-
2018.

5%
28%

N~

m Siempre Casi siempre m Algunas veces
Nunca m Pocas veces

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Los resultados marcan relevancia en el 10% de pacientes que nunca obtuvieron
educacion acerca de la Diabetes, mientras que el 45% refiere que algunas veces

recibié dicha educacion, y el 28% siguiente pocas veces recibidé educacion.

Los diabéticos deben recibir educacion en autocontrol y autocuidado, con la
finalidad de que él pueda detectar a tiempo signos de complicacion, evitar cuadros
severos y acudir oportunamente al control para su tratamiento oportuno,

promoviendo el cambio conductual saludable y la adherencia en el tratamiento °.
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GRAFICO 2: Medios de los que obtuvo informacion. Riobamba 2017-2018.

m Médico general m Médico especialista = Personal enfermero
® Amigos m Familiares ® Internet
Nadie

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Respecto al 10% nadie proporcioné informacion siendo un dato importante para la
investigacion, y el 45% menciona que la informacion fue proporcionada por el
personal enfermero. Durante la realizacion de la encuesta los pacientes refirieron
que la informacién proporcionada por el personal de enfermeria no cubria las

necesidades de las personas que reciben las capacitaciones.

La Asociacién Americana de Educadores en Diabetes considera que el profesional
de salud cuenta con experiencia y destrezas optimas ante el cuidado de pacientes
con diabetes mellitus para brindar informacion adecuada a los pacientes sobre
educacion en cambios de estilo de vida y cambios conductuales para un mejor
autocuidado, dentro del personal apto para brindar informacion puede ser
enfermeras, médicos, nutricionistas y psicologos ya que conocen el proceso de

ensefianza aprendizaje. 22
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CUADRO 12: Temas de informacion en cuanto a Diabetes. Riobamba 2017-
2018.

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE
Mejorar la dieta 7 18
Realizar 30 minutos de ejercicio 16 40
Manejo adecuado de la Diabetes 2 5
Autocontrol de glucosa 0 0
Ninguna informacion 4 10
Complicaciones de la Diabetes 0 0
Manejo adecuado de la medicacién 6 15
Cuidados de los pies 5 13
Opciones terapéuticas 0 0
Ninguna informacion 0 0

TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Por lo expuesto podemos deducir que la informacion en cuanto a las
complicaciones de la diabetes es nula con el 0%, y el 10% de pacientes no
recibieron ninguna informacion, evidenciando prioridad acerca de la realizacion
de 30 minutos de ejercicio con el 40%, el 18% siguiente hace referencia a mejorar
la dieta, el 15% recibidé informacidn sobre el manejo adecuado de la medicacion,
la informacién proporcionada al 13% fue sobre el cuidados de los pies y el 5%
recibi¢ informacion sobre el manejo adecuado de la medicacion y el 5 % restante

la informacion recibida fue del manejo adecuado de la Diabetes.

Eu. Pilar Hevia en su articulo sobre Educacion en Diabetes menciona que la
educacion es una herramienta fundamental que le permite al individuo y su
familia adoptar cambios favorables en su estilo de vida, educando sobre la
prevencion de complicaciones asociadas, el autocontrol de diabetes y reduciendo

de esta manera los riesgos que conlleva la diabetes 3
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GRAFICO 3: Perspectiva en el paciente sobre nivel de conocimiento
adquirido para el manejo de diabetes. Riobamba 2017-2018.

m Muy capacitado m Algo capacitado
Poco capacitado m Nada capacitado

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes con Diabetes Mellitus de la ciudad de Riobamba.

Los resultados encontrados en cuanto al conocimiento adquirido para el manejo de
la diabetes de los pacientes se observan que el 40% se siente poco capacitado, el
35% se encuentra algo capacitado y el 25% de pacientes refiere estar nada

capacitado para manejar adecuadamente su salud.

Con lo anteriormente mencionado, podemos ver que la falta de educacion en
Diabetes genera un impacto negativo en el enfoque de prevencion de
complicaciones, puesto que a medida que se logre generar impacto en la
prevencion y promocion con educacion diabetoldgica el paciente diabético tendré
mayor conocimiento sobre su enfermedad y se disminuiran los riesgos de

complicaciones teniendo mejor evolucion en su salud *°.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio en cuanto a la edad y género tienen relacién con los
resultados obtenidos por Gonzales et al.*® en Espafia, en la cual predomina una
edad mayor a 65 afios y en género femenino. Otro estudio con similitud fue el de
Espinoza et al.?® en Carabobo encontrandose mayor frecuencia de participantes
fue de sexo femenino y en rango de edad entre 55 a 64 afos. Por otra parte, se
encontro un estudio realizado por Aulestia et al.>* en Quito en el cual se evidencia
que prevalece el sexo femenino y se encuentran en el rango de edad de 40 a 65
afios y méas de 65 a mas afios, coincidiendo con los resultados obtenidos en esta

investigacion.

En cuanto al predominio de la DM tipo 2, tiene relacion con un estudio realizado
por Silva et al.?> en Murcia evidenciandose que en su mayoria los pacientes tienen
DM tipo 2 y DM tipo 1, al igual que el estudio realizado por Costa et al.? en
Argentina demuestra que la prevalece la DM tipo 2 de pacientes registrados en su
estudio y el restante pertenece a pacientes diagnosticados con DM tipo 1. En
comparacion con el estudio de Rizo et al.®® en Managua se observd que la
Diabetes tipo 1 predomino en este estudio y la mitad tienen Diabetes tipo 2.

En relacion al tiempo de diagnostico se muestran coincidencias con esta
investigacion de un estudio por Aulestia et al.?* en Quito, manifiesta que la
mayoria corresponde a pacientes con 1 a 5 afios de evolucion de Diabetes, y
también la otra parte de pacientes refieren tener 6 a 10 afios y hace méas de diez
afios esta enfermedad. Velazquez et al.?’” en Guanajuato, en relacion con la
investigacion coincide en el tiempo con diagnostico de diabetes de 1 a 5 afios y de
mas de 10 afios. En relacion con un estudio de Sanchez et al.?® en Cuba se observé

que el mayor nimero de pacientes tenian una evolucion entre 5 a 10 afios.
Adicionalmente, es importante mencionar que los tipos de tratamiento mas

utilizados en esta investigacion fueron los farmacos orales e insulina, con

similitud en resultados encontrados en el estudio realizado por Rodriguez et al.?®
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en Argentina prevaleciendo la dieta y ejercicio, seguido por el uso de farmacos
orales y de insulina y una pequefia parte de la poblacion accede a medicina
alternativa. A pesar de no contar con los mismo criterios de seleccion existe
similitud en un estudio realizado por Jiménez et al.*® en México donde la mayoria
de las personas recibian tratamiento con insulina sola o con hipoglucemiantes
orales mientras que el resto de pacientes mejoraron su alimentacion e
implementaron ejercicio como tratamiento. Previamente, Silva et al 2 en Murcia
prevalece el uso de farmacos orales y usaban insulina y el 8,6% utilizaban

tratamiento no medicamentoso.

Los antecedentes familiares influyen en la aparicion de la Diabetes, situacion
similar encontrada por Espinoza et al.?® en Carabobo ya que prevalece la historia
familiar de diabetes en padres, hermanos e hijos seguido por la diabetes en
abuelos, tios y primos. De igual forma Medina et al 3! en Yucatdn en su
investigacion respecto a los antecedentes familiares sefiala que la madre y el

padre tiene Diabetes, concordando con esta investigacion.

Vazquez et al.?” en Guanajuato, en su estudio sobre conocimiento de la Diabetes
poseen conocimientos regulares. Asi mismo en un estudio realizado por Zerquera
et al.?8 los pacientes tienen un nivel insuficiente de conocimientos mostrandose
diferencia con nuestro estudio. De acuerdo al estudio de Aulestia et al.>* en Quito,
su poblacién tienen un conocimiento correcto sobre la patologia a diferencia del
41,5% indicaron desconocer la definicion de la patologia relacionandose con los

resultados obtenidos en este estudio.

En relacion al conocimiento sobre complicaciones de la diabetes, se puede
observar igualdad con la investigacion realizada por Aulestia et al.?* en Quito el
26,2% de encuestados corresponden a pacientes que no tienen conocimiento sobre
las complicaciones de su enfermedad, mientras que el 73,8% posee conocimientos
sobre algunas de ellas como la pérdida de vision siendo la complicacion frecuente.
Vazquez et al.?’ en Guanajuato el 47,2% tenia conocimiento sobre las

complicaciones de la diabetes. En otro estudio realizado por Guadalupe et al.*? en
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Mexico, detalla que el conocimiento de acuerdo a las complicaciones de la
Diabetes predominaba en hipertension arterial con el 35,05% y el 1,03% en

complicacion de cardiopatia isquémica.

Los pacientes encuestados en esta investigacion presentaron complicaciones
durante la evolucién de su enfermedad con relacion al estudio de Jiménez et al.*
en México también se evidencia que la mayoria de pacientes refirieron dafio en la
retina, perdida de vista y tuvieron complicaciones que conllevaron a la
amputacion. De igual manera, en un estudio realizado por Gonzales et al.'® en
Espafia destaca la presencia de complicaciones encontradas en la muestra
estudiada describiéndolas de la siguiente forma macro vasculares,
microvasculares,  neuropaticas, infecciosas 'y otras diferencidndose
descriptivamente en la respuesta con relacion a nuestra pregunta 9. Por otra parte,
en una investigacion realizada por Aulestia et al.>* en Quito se pudo evidenciar
que los pacientes encuestados presentaron varias complicaciones haciendo
referencia a cada una de ellas como la pérdida de visién, tension arterial y en pie
diabético. Cabe agregar que en la literatura revisada no se encontrd estudios que

prioricen la infeccién como una complicacion.

Dentro de los examenes que se realizan los pacientes con diabetes con el fin de
controlar su salud, prevalece en la realizacion de hemoglobina glicosilada
mostrandose relacion ante un estudio de Rossaneis et al.>® en Brasil, en el cual el
40,8% se realizaron examenes de hemoglobina glicosilada, mientras que se da una
diferencia con nuestro estudio con el 51,8% en la realizacion de examenes de

perfil lipidico como medios de control de su enfermedad.>?

Medina et al.(31) en Yucatan destacé en su estudio que el 7,5% de participantes
mantienen un buen control glucémico, de hemoglobina y de colesterol. En cuanto
a un estudio realizado por Ariza et al.(26) en Argentina indica que el 51,6% se
realiza un adecuado control de hemoglobina glicosilada, en cambio el 87,2%
tienen un inadecuado control aumentando el riesgo de aparicion de

complicaciones.
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En referencia al consumo usual de alimentos tiene similar coincidencia en una
investigacion de Gonzales et al.®* en Guanajuato el cual el consumo de frutas es
frecuente, al igual que el consumo de verduras, el consumo de origen animal, y
para el consumo de leguminosas es de consumo diario. Aulestia et al.?* en Quito
realizo un estudio en el cual se evidencio que prevalece el consumo de vegetales y
otros alimentos como carbohidratos por lo cual se determina que existia una
alimentacion inadecuada en el 47,7% de pacientes de dicha investigacion. Como
resultado de una investigacion realizada por Sanchez et al.® en Cuba se evidencia
que el 29% consume frutas, verduras y vegetales usualmente y el 79% refiere que
no consume estos alimentos todos los dias, la alimentacion juega un papel

importante en el control de glucosa en la sangre.

Los resultados obtenidos sobre si los pacientes recibieron educacion en algin
momento de su vida tiene relacion con el estudio de Rodriguez et al.?® en
Argentina, donde se concluye que el 98% de los encuestados habian oido alguna
vez sobre la Diabetes Mellitus. Posteriormente con semejanza a este estudio,
Ariza et al.?® menciona que el 0,32% de los pacientes encuestados no recibio
educacion sobre Diabetes, considerando que la educacion diabetoldgica es un

recurso Util que contribuye en la modificacion de complicaciones.

En este estudio se evidencio que la mayoria de pacientes recibieron informacion
por parte del personal de enfermeria. Ademas se observo similitud con el estudio
realizado por Soler et al.*® en Manzanillo en el cual detalla que el 81,81%
adquirié informacion en medios de difusion masiva y el 77% de informacion
proporcionada por el personal de salud, mismo que se encuentra apto para brindar

capacitacion a las personas con Diabetes.

Rodriguez et al.?° en Argentina mencionan en su investigacion que el 80% de los
pacientes recibieron indicaciones sobre dieta, al 65% sobre realizar ejercicio, el
15% recibe informacion sobre las complicaciones, el 12% recibe asesoramiento
sobre la manejo de la Diabetes Mellitus, el 9% con opciones terapéutica y el 7%

no recibid ninguna clase de informacién, teniendo similitud en varias opciones
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con referencia a la muestra de esta investigacion. Mientras que una investigacion
realizada por Ramirez et al.?” en México los resultados describen, que tuvieron
informacidn las personas a cerca de la Diabetes Mellitus Unicamente una pequefia
parte recibieron informacion sobre las complicaciones, se encontro que 47,2% las
conoce. Relacionado al tratamiento, solo el 38,9% sabe como debe de llevarse a
cabo. La evidencia demuestra que, a diferencia de otros estudios, no brindo

educacion a los pacientes sobre el tema de complicaciones de la diabetes.

Se pudo observar en los resultados obtenidos que los pacientes con Diabetes se
encuentran muy poco capacitado referente a los conocimientos adquiridos para el
manejo de su enfermedad. La similitud en el estudio por Diaz et al.” en Pert en
cuanto al conocimiento adquirido por los pacientes después de aplicado un
programa educativo destaco el 71,6% de pacientes con conocimientos bueno y
con un nivel bajo de conocimientos el 37,6% Gonzales et al.!® realizado en
Espafia, obtuvo que el 42% de la muestra poseen conocimiento aceptable y el 58%
inaceptable. Cifras encontradas en el estudio de Espinoza et al. * en Carabobo
menciona que el 55% poseen conocimientos aceptables, dentro del 37,50% tienen
conocimientos adecuados y el 7,50% inadecuados. Por consiguiente, la falta de
conocimientos no le permite al paciente con Diabetes tomar la mejor decision con

relacién al manejo de su salud de manera autonoma.
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CONCLUSIONES

Luego del analisis de datos obtenidos se puede concluir lo siguiente:

Con la finalizacion de esta investigacion realizada en los pacientes con Diabetes
Mellitus de la ciudad de Riobamba se constatd que el nivel de informacion sobre
las complicaciones de esta enfermedad obtenido en los pacientes es bajo, debido a
que la mayoria de ellos, algunas veces recibid informacion por parte del personal
de enfermeria sobre medidas para mejorar su estilo de vida y de autocuidado, mas
no de las complicaciones que se podian presentar durante la evolucién de la
misma, por lo cual hacian referencia que dicha informacion no fue acorde a las
dudas expuestas por parte del paciente ante el personal de salud, cabe mencionar
que una parte de la poblacion encuestada nunca recibio informacion de los temas

antes mencionados.

Se logro evidenciar a través de los datos de las encuestas aplicadas que el nivel de
conocimientos sobre Diabetes por parte de los pacientes es medio. ya que saben
de qué se trata su enfermedad y los factores causales de la misma.

Dentro de los resultados sobre el conocimiento de las complicaciones de la
Diabetes Mellitus, los pacientes reflejan no poseer los conocimientos necesarios
para poder tener un autocontrol adecuado de la diabetes sobre temas relacionados
a medidas de prevencion como la implementacion de un estilo de vida saludable
basada en un a nutricion adecuada, la realizacion de ejercicio, cuidado de la piel y
de los pies, realizacidon de examenes de control periddico, entre otros, aumentando

de esta manera el riesgo de presentar complicaciones propias de la Diabetes.

Se disefid un plan de accion educativo mismo que estd orientado a satisfacer las
necesidades del paciente y enfocado al beneficio de su salud , tratando de obtener
el interés del mismo por medio de informacién acorde a su entendimiento,
aclarando dudas y reforzando los pocos conocimientos obtenidos durante la

evolucion de la enfermedad sobre la Diabetes Mellitus y sus complicaciones,
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habitos alimenticios adecuados, la practica de actividad fisica y adherencia del

tratamiento conjunto con controles periddicos.
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RECOMENDACIONES

Que el personal de enfermeria que labora en los distintos niveles de atencion de
salud, realice capacitaciones periodicas brindando informacion sobre las
complicaciones de la Diabetes puesto que es de gran interés para los pacientes que
tienen esta enfermedad y al no tener informacion adecuada y entendible ocasiona
mayor riesgo ante la realizacion de un autocuidado inapropiado por

desconocimiento.

El personal de enfermeria juega un papel importante en la educacién del paciente
puesto que, es quien puede guiarlo de manera adecuada en base a los
conocimientos sobre su patologia, por lo cual la informacion que brinde debe ser
entendible para que el paciente pueda manejar correctamente y tomar decisiones
propias sobre su enfermedad.

Que el personal de enfermeria implemente estrategias de comunicacién con el
paciente para facilitar el entendimiento de la informacién proporcionada por parte
del personal de salud generando énfasis en la promocion y la prevencion,

reduciendo asi el riesgo de la aparicion de complicaciones a corto y largo plazo.

Al personal de salud que genere alternativas de educacion como planes
educativos, que evalten el nivel de conocimiento actual del paciente sobre la
diabetes y sus complicaciones, para de esta forma poner en préctica
intervenciones que le permitan al paciente vivir con la enfermedad evitando la
aparicion de factores de riesgo y al mismo tiempo poder implementar
paulatinamente informacion de mayor complejidad que le permitan al paciente
con Diabetes sentirse con la capacidad de brindarse autocuidado y mantener una

calidad de vida satisfactoria.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA
NIVEL DE INFORMACION SOBRE COMPLICACIONES EN

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. RIOBAMBA. NOVIEMBRE
2017 - MARZO 2018

La siguiente encuesta tiene la finalidad de identificar los niveles de
informacidn sobre las complicaciones de la diabetes mellitus. Responda las

siguientes preguntas y seleccione con una X seguin corresponda. Gracias.

Edad: Sexo: Femenino [ |  Masculino []

. ¢Qué tipo de diabetes fue diagnosticada/o?
Diabetes Mellitus tipo 1[_] Diabetes mellitus tipo 2[_]  Diabetes Juvenil [_]

. ¢Hace cuanto tiempo tiene Diabetes?

Recientemente diagnosticado ] Menos de 1 afio ]
Mas de 1 afio [] Mas de 2 afios []
Mas de 5 afios [] Mas de 10 afios ]
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3. ¢Cual de estos tipos de tratamiento esta utilizando para reducir sus niveles de
glucosa en sangre?

Dieta y Ejercicio [] Farmacos Orales [] Insulina ]
Medicina Alternativa (hiervas, acupuntura, etc.)[_] Otros [ ]
Ninguno [ ]

4. ¢Tiene usted familiares con Diabetes?
Padreomadre [ ] Hermanos/as [ | Abuelos/as [ |Tios/as [ ]

Hijos/as [] Ninguno ] No sabe []

5. ¢Sabe usted que es la diabetes mellitus?

Sl L] NO [

6. ¢Cudles de estas medidas considera usted que ayudan a prevenir

complicaciones de su enfermedad?

Consumir alcohol [_] Realizacién de actividad fisical_| Dejar la medicacion L]

Mejorar la alimentacion [_] Utilizar medias ajustadas [ | Control ]

periodico

7. ¢Qué complicaciones de la diabetes mellitus conoce usted?

Pérdida de vision o ceguera ] Dafio en el rifion ]

Problemas en dientes ] Dafio Nervioso ]

Enfermedad del Corazon L] Aumento de azlcar en la ]
sangre ]

Presion alta [] Problemas en los pies []
Infecciones
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10.

11.

12.

13.

¢Durante la evolucion de su enfermedad ha presentado complicaciones?
s[] No [] VARIAS [] NINGUNA []

¢Indique cual de estos examenes usted se realiza para controlar su salud?

Hemoglobina Glicosilada [_] Examenes de orina [_] Ninguno []
Analisis de Colesterol [_] Auto medicion de Glucosa [_]

¢ Qué alimentos consume usted usualmente?
Frutas [ |  Verduras [ ] Alimentos de origen animal [_]

Leguminosas (frijoles, lentejas, arroz, etc.) [ | Gaseosas [ ]  Otros [ ]
¢Ha recibido educacion acerca de la diabetes en algin momento de su vida?
Siempre ]  Algunas veces [] Nunca []

Casi siempre [[] Pocas veces ]

¢ Quién le proporciono dicha informacion?

Médico general [] Meédicoespecialista [ ] Personal enfermero
Amigos [] Familiares L] Internet  [] [
Nadie

Sobre qué temas ha recibido informacion en cuanto a diabetes.
Mejorar la dieta

Realizar 30 minutos de ejercicio Manejo adecuado de la
medicacion

Manejo adecuado de la diabetes

Autocontrol de glucosa Opciones terapéuticas

oo g

Ninguna informacion
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Complicaciones de la diabetes |:|

[]
Cuidados de los pies L]
]



14. Respecto al nivel de conocimiento adquirido para el manejo de su diabetes
usted se siente:
Muy capacitado [ | Algo capacitado L]

Poco capacitado ] Nada capacitado ]

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion denominado “Nivel de informacion sobre complicaciones
en pacientes con diabetes mellitus Riobamba. Periodo de Noviembre 2017- Marzo
20187, realizado por Valeria Viteri, titular de la cedula de identidad 060386489-3,
para culminar estudios de Licenciatura en Enfermeria, adscrito a la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH,
Riobamba, Chimborazo).

Estoy consciente que la informacion que estoy proporcionando permitira
interpretar el fendmeno en estudio, explorar los determinantes en el mismo y
generar un modelo tedrico. Entiendo fui elegida/o para este estudio por ser parte
de la poblacién con diabetes mellitus, elegida para este estudio.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacion
que aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto,
no afectara mi situacién personal, ni de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de
proporcionar informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento.
Ademas, manifiesto que se me proporcion6 informacion sobre los aspectos éticos
y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacion
en caso que lo considere necesario con la ciudadana mencionada, a través del

siguiente numero telefonicos: 0992748083.

Fecha de la entrevista

Firma del (a) participante Firma del investigador
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN EDUCATIVO SOBRE
DIABETES MELLITUS

INTEGRANTES:
Valeria Viteri

ANO
2018
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PLAN EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELLITUS

OBJETIVOS

1. Promover el conocimiento en Diabetes. !

2. Fomentar la conducta terapéutica en la enfermedad o lesion. !
3. Controlar el riesgo del deterioro de la integridad cutanea. !

SUSTENTACION TEORICA

DIABETES

La diabetes es una enfermedad crénica en la cual los niveles de azucar en la

sangre aumentan. 2

TIPOS DE DIABETES

DIABETES TIPO 1

La diabetes tipo 1 es causada por una reaccion autoinmune, en la que el sistema de

defensa del cuerpo ataca las células-beta productoras de insulina en el pancreas. 2

DIABETES TIPO 2

En la diabetes tipo 2, el cuerpo es capaz de producir insulina, pero se vuelve

resistente a ella, de modo que la insulina es ineficaz. 2

DIABETES GESTACIONAL

Es una alteracion del metabolismo de hidratos de carbono cuya severidad es

variable que inicia o se genera primera vez en el embarazo. °
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LA DIABETES SECUNDARIA

Surge como una complicacion de otras enfermedades, como trastornos

hormonales (por ej. enfermedad de Cushing o acromegalia) o enfermedades del

pancreas. 2

SINTOMAS

. Mucha sed 2

. Gran cantidad de orina 2

o Mucho apetito?

o Cansancio y gran debilidad 2

o Pérdida de peso 2

CAUSAS

J Antecedentes familiares ?

o Genéticos: padres a hijos hermanos o hermanas. 2
. Obesidad ?

. Edad avanzada 2

. Diabetes durante el embarazo 2
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o Falta de actividad fisica 2

PAUTAS DE CUIDADO

CONTROL DE SOBREPESO Y OBESIDAD

Se considera un aspecto importante la medicion del perimetro abdominal
considerando los pardmetros en hombre >90 cm y en la mujer >80 cm con esto
podremos determinar el riesgo de padecer diabetes y enfermedades
cardiovasculares. 3

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica contribuye a bajar los niveles de azlcar en la sangre, la

actividad fisica debera ser realizada tomando en cuenta las siguientes pautas: *

30 minutos al dia a la semana o 45 minutos tres veces por semana. *

e Las actividades sedentarias deben ser esporadicas. *

e De 1 a 3 veces por semana se podra realizar actividades que incorporen

fuerza y flexibilidad. *

e Las implementaciones de ejercicios aerdbicos se deberan realizar de 2 a 5

veces por semana. *

e Andar y subir escaleras todos los dias también contribuira a la reduccion

de complicaciones.
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DIETA

Los pacientes que presenten sobrepeso u obesidad se les recomienda realizar
cambios en los habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una
pérdida de peso del 5 % al 10 % manejado conjuntamente con un nutricionista,

ademas de incentivar una actividad fisica regular de 150 minutos semanales. °

Por lo tanto, las pautas de la alimentacion son las siguientes:

Hidratos de carbono: Es un alimento que aporta energia al organismo, pero en
los pacientes con diabetes eleva los niveles de glucosa en sangre y se encuentran
en las legumbres, papas, cereales en las frutas verduras y leche (1g aporta 4

kilocalorias). ®

Proteinas: Son el aporte de aminoacidos para el cuerpo, siendo esenciales para la
formacion de tejidos y su regeneracion, se encuentra en carnes, pescados, leche

huevos, legumbres y frutos secos (1g aporta 4 kilocalorias de energia).

Grasas: Aportan energia, 1g proporciona 9 kilocalorias, las grasas estan presentes
en la mantequilla, yema de huevo, tocino nata y aceites. Es importante saber que

el consumo de grasa saturada incrementa el nivel de colesterol.

Vitaminas: Su consumo es necesario en pequefias cantidades, se encuentra en los

alimentos frescos, frutas, hortalizas y vegetales. ®

Fibras: Evitan el estrefiimiento, reducen el colesterol, alteran la absorcion de la
glucosa, inhiben la digestion de hidratos de carbono y son de origen animal
produciendo beneficio en la disminucién de la insulina y la glucemia

postprandial.®

Por lo tanto, el paciente consumird de 5 a 6 comidas al dia respetando os horarios

de las comidas, en especial si se inyecta insulina. También es importante reducir
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el consumo de sal, evitar conservas, azlcar, gaseosas, miel, golosinas, snacks, te,

y café. 4

AUTOANALISIS DE SANGRE

El objetivo principal es mantener los niveles de glucosa en sangre, en valores
parecidos a los de una persona no diabética, tanto en ayunas como después de las

comidas, considerando los siguientes aspectos: 4

e Deberé realizarse un control de glucemia en ayunas con un resultado de 80

e inferior a 140 mg/dl. 4

e El siguiente autocontrol se realizard dos horas después de las comidas con
un valor por debajo de 180 mg/dl. 4

e EIl Gltimo control se realizara dos horas después de cenar teniendo un valor
de 100 mg/dl. a 140 mg/dl. *

EXAMENES DE EVALUACION
e El paciente debera realizarse cada afio un examen oftalmoldgico con el fin
de ver el fondo de sus ojos con el fin de verificar si los niveles altos de

azUcar en sangre no ocasionaron dafios. 4

e Acudir al dentista cada seis meses para contribuir la deteccién temprana de

infecciones bucales y enfermedades de encias. *

e Vigilar con frecuencia la tension arterial misma que debera estar menor de
130/80 mmHg. *

e El andlisis renal se recomienda cada afo el cual consta de analisis de micro

albumina buscando cantidades disminuidas de proteina en la orina. El
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analisis de creatinina en sangre permitira detectar funcion de los rifiones o

si existe dafio. *

o El andlisis de perfil lipidico se realizara cada afio en el cual los niveles de
triglicéridos seran menores de 150 md/dl, y el colesterol total menor a 200
mg/dl.*

EXAMEN DE PIES

Consiste en un examen realizado mediante un instrumento de metal llamado
diapason todos los afios para revisar la circulacion y perdida sensorial en los pies.
El autoexamen de pies consiste en la revision diaria, en caso de encontrar heridas,
ampollas, enrojecimientos, micosis, calambres, hormigueos y dolor acudir al

médico. *

MEDIDAS PREVENTIVAS EN PIE DIABETICO

Inspeccion diaria de los pies incluyendo espacios interdigitales °

e Lavar diariamente los pies con agua y jabén neutro. °

e No mantener los pies mojados mas de 10 minutos. °

e Secar adecuadamente con papel absorbente incluyendo los espacios

interdigitales. °

e Limar las callosidades y/o durezas alrededor de los pies. °

e Aplicar crema hidratante en todo el pie menos en los espacios

interdigitales. ®

62



® No usar callicidas ni acidos que puedan provocar una quemadura. °

e El corte de las ufias sera recto y es recomendable que éstas se limen. °

e Las medias deberan ser sin costuras ni elastico, evitando tejidos sintéticos,

de preferencia de color blanco. ®

e Comprobar el interior del zapato antes de usar, por si hubiera cuerpos

extrafios. °

e Los zapatos seran de piel, tacon bajo, de horma ancha y sin costuras, y

abrocharan de forma que no compriman el pie (cordones o velcro). °

e EIl mejor momento para comprar zapatos es la ultima hora de la tarde,

cuando el pie alcanza el maximo volumen. °

e No caminar descalzo ni usar calefactores ni bolsas de agua caliente. °

MANEJO DE HIPERGLUCEMIA

Es el nivel de glucosa en sangre por encima de 250 mg/dl. Se divide en dos la
hiperglucemia aguda que requiere atencion médica y de prevencién para
desarrollar complicaciones, y la hiperglucemia cronica ocasiona dafios multiples

como la vision, los rifiones, los pies, el sistema nervioso y el corazon. 4

Sintomas: Boca seca, piel seca, deseo frecuente de orinar, sed intensa visién

borrosa irritabilidad, picor en genitales y dificultad de concentracion.

63



Causas: Exceso de alimentos azucarados, falta de realizacion fisica, infecciones,

sobredosificacion de insulina y el estrés emocional. 4

¢(QUE HACER?

e Acudir al médico para reajuste temporal del tratamiento. *

e Realizarse controles estrictos de glucemia. *

e Acudir a urgencias en caso de presentar vomitos, dolor abdominal o

alteracion de niveles de consciencia. 4

MANEJO DE HIPOGLUCEMIA

Las causas de la hipoglucemia se deben al retrasar la comida o comer menos de lo
recomendado, la realizacién abrupta de actividad fisica, manejo inadecuado de la

medicacion y el consumo de alcohol. #

SINTOMAS

Hipoglucemia leve- moderada: Temblores, sudoracion fria, ansiedad, hambre

subita, calor, debilidad en piernas, palpitaciones y hormigueos. 3
Hipoglucemia grave: Confusion, dificultad para hablar, vision borrosa,

somnolencia, convulsiones y perdida de conocimientos que puede inducir al

coma.?
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¢QUE HACER?
e Realizarse autoanalisis de azucar en la sangre siendo inferior a 70 mg/dl,

en caso de no tener el medidor de glucosa actuar inmediatamente como un

episodio de hipoglucemia y no realizar actividad fisica. 4

e Tome inmediatamente 150 ml de zumo azucarado o 2 cucharadas de

azUcar. *

e Repetir el auto medicion de glucemia en un lapso de 10 -15 minutos. 3

e En caso de ser por debajo de 70 mg/dl, repetir la toma de azucares. 4

e Si la glucemia est4 por encima de 70 mg/dl tomar 1 vaso de leche, 1
yogurt, 2 a 4 galletas y de 20 a 40 gramos de pan. *
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