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RESUMEN

Antecedentes: Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, hace énfasis en una educacion del autocuidado y oportuna de los
pacientes diabéticos mellitus tipo II. Es indispensable promover el
desarrollo de estrategias educativas que fomenten estilos de vida mas
saludables para toda la poblacion.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
constituido por 37 pacientes diabéticos tipo Il del consultorio No 2 del
Centro de Salud Balao.La informacién fue recogida mediante encuesta, que
incluyé tres componentes: variables sociodemogréficas, estilo de vida,
conocimiento sobre diabetes y autocuidado, componentes para la
estrategia educativa. Resultados: Se evidencio el grupo de edad que
predominé fue el de 45-49 afios con un 35,1%, del sexo femenino. El 55,6%
estado civil casado. El 62,2 % con nivel primario terminada. Ocupacion
predomind ama de casa 51,4%, raza mestiza con un 86,5%. Habitos
nutricionales inadecuados 62,2%, actividad fisica inadecuada con el 73,0%.
Conocimiento del cuidado de los pies, no adecuado con el 81,1%. No
conocen valores de glicemia normal en ayunas el 64,9%. Conocimiento de
las complicaciones cronicas de diabetes mellitus tipo 2, no conocen el
75,7%.

La estrategia qued6 conformada por charlas semanales en el centro de
salud,30 minutos de duracién, en la mafiana, grupo de 5 a 10 personas.
Conclusiones: Un gran porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus
2, tienen habitos inadecuados con un desconocimiento sobre un buen
autocuidado. Por lo que es necesario implementar estrategias educativas
gue eleven el nivel de conocimiento y adaptar estilos de vida saludable para

prevenir complicaciones.

Palabras Clave: DIABETES MELLITUS TIPO 2, ESTRATEGIA
EDUCATIVA, AUTOCUIDADO.
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ABSTRACT

Background: The recommendations of the World Health Organization
emphasize a timely and self-care education of patients with type Il diabetic
mellitus. It is essential to promote the development of educational strategies
that promote healthier lifestyles for the entire population.

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was carried
out, consisting of 37 type Il diabetic patients from the Balao Health Center
No. 2, the information was collected by means of a survey, which included
three components: sociodemographic variables, lifestyle, knowledge about
diabetes and self-care, components for the educational strategy. Results:
The age group that predominated was 45-49 years with 35.1%, female.
55.6% married marital status. 62.2% with primary level completed.
Occupation dominated housewife 51.4%, mixed race with 86.5%.
Inadequate nutritional habits 62.2%, inadequate physical activity with
73.0%. Knowledge of foot care, not adequate with 81.1%. 64.9% do not
know normal fasting glycemia values. Knowledge of the chronic
complications of type 2 diabetes mellitus, 75.7% do not know.

The strategy was made up of weekly talks in the health center, 30 minutes
long, in the morning, a group of 5 to 10 people.

Conclusions: A large percentage of patients with diabetes mellitus 2 have
inappropriate habits with a lack of knowledge about good self-care.
Therefore, it is necessary to implement educational strategies that raise the

level of knowledge and adapt healthy lifestyles to prevent complications.

Keywords: DIABETES MELLITUS, EDUCATIONAL STRATEGY, SELF-
CARE.
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1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como un sindrome heterogéneo de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica, con cambios
en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de
defectos en el metabolismo de la glucosa secrecion, accion de la insulina o
ambos(1).

Se considera la pandemia del siglo XXI, provocando altas tasas de
hospitalizacion y muerte prematura. La diabetes tipo 2 es una enfermedad
cronica que resulta de una variedad de factores genéticos y ambientales.
Varias encuestas han demostrado que, al hacer cambios en el estilo de
vida, es posible prevenir la diabetes o ayudar a lograr mejoras en el
tratamiento.

El autocuidado es considerado uno de los componentes clave del complejo
tratamiento que deben realizar las personas con diabetes, requiriendo que
tengan los conocimientos y habilidades necesarios para desarrollar. Los
comportamientos de autocuidado son fundamentales para el tratamiento y
mantenimiento de un control metabdlico de calidad, reduciendo la
morbilidad asociada con las complicaciones de la DM. En este sentido, la
educacién para el autocuidado es recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud como una herramienta que coloca a las personas con
DM al frente de Su tratamiento (2).
Como parte de la promocion de la salud en la educacion diabética, es
importante considerar el autocuidado, ya que se relaciona con las acciones
gue las personas toman para su propia salud y bienestar, incluye ejercicio,
alimentacion adecuada y autocontrol (3).
Al mismo tiempo, se debe promover el desarrollo de estrategias sociales
gue promuevan estilos de vida mas saludables para todos, asegurando el
acceso a estructuras y condiciones sociales y econémicas acordes con este
objetivo. (4)



Al analizar objetivamente la situacion actual de la lucha contra la diabetes
en América Latina, encontramos que no existen suficientes condiciones
para la prevencion, el apoyo, la educacion y sobre todo, una organizacion
eficaz. (5)
En 2017, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) anunci6 que
la diabetes es la segunda causa principal de muerte a nivel nacional,
Después de la cardiopatia isquémica, la tasa de mortalidad es mayor en la
poblacion femenina que en los humanos (6).

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento
de autocuidado de diabetes mellitus en nuestra poblacion diabética tipo I,
de 40 a 64 afios de edad del Centro de Salud Balao.

Los resultados del mismo seran guia de partida para disefiar una estrategia
educativa que permitan a nuestra poblacién conocer sobre el autocuidado
y el riesgo frente a las complicaciones, de esta manera fortalecer la
promocion de salud y la prevencion de esta enfermedad crénica no
transmisible.

Se planted un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
cuya poblacion de estudio quedo constituida por pacientes diabéticos tipo
II, de 40 a 64 afios de edad pertenecientes al consultorio 2 del postgrado
de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Balao, afio 2021,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion.

A todos los pacientes diabéticos tipo Il del estudio previa firma del
consentimiento informado se les aplicé una encuesta elaborada por el autor
para identificar el nivel conocimiento general sobre el autocuidado de
diabetes mellitus Il, ademas de identificar los componentes de la estrategia
de intervencion educativa. Durante la investigacion se cumplid con todos
los requisitos éticos establecidos.

La investigacion transcurrira por la revision de la bibliografia argumentada
en el marco teodrico, el planteamiento del problema de investigacién y de
los objetivos, continuard con la presentacion detallada de la metodologia
hasta llegar a la presentacion de los resultados en tablas y la discusion
de los mismos, para llegar a plantear conclusiones vy

recomendaciones.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Se estima que a nivel mundial la diabetes mellitus (DM) fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes en el afio 2015 y otros 2,2 millones de
muertes atribuibles a las altas concentraciones de glucosa en 2012. Por lo
que se considera la décima primera causa de muerte en paises de ingresos
altos, novena en paises de ingresos medios y vigésima primera en paises
de ingresos bajos. En América y el Caribe la DM ocupa el sexto lugar de
mortalidad,2 mientras que su prevalencia en la poblacién adulta para el afio
2015 fue del 9,4 % (29,6 millones). Se estima que para el 2040, el nUmero
total de personas con DM puede elevarse a 48,8 millones, lo que
representara una gran carga para los sistemas de salud. En el Ecuador la
DM caus6 5064 defunciones en el afio 2015, ubicandose como la segunda
causa de mortalidad general, la primera causa de muerte en mujeres y la
tercera en hombres. (45)

La misma que favorece a la aparicion precoz de complicaciones tempranas
y tardias con una alta tasa de morbimortalidad.

Ocasionando costos muy elevados al individuo, familias y al area de la
salud.

Esta comprobado, que aperece con mas frecuencia, y esta relacionada con
la obesidad, se la puede evitar adoptandose habitos de vida saludable.

El autocuidado es una conducta aprendida, y que se produce a medida
gue la persona se compromete para cuidar de si mismos.

Durante las atenciones en el consultorio realizadas, se ha identificado un
alto porcentaje de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que no cumplian
0 desconocian sobre practicas de autocuidado.

En consecuencia, el bajo conocimiento sobre los sintomas, alimentacion
adecuada, ejercicio fisico, cuidados de sus pies, entre otras; se ven
reflejadas en la aparicion de complicaciones, como es las amputaciones de
extremidades y hasta muerte del paciente.Las personas con diabetes
mellitus tipo2, pasan por diversos periodos donde se ve afectada la tension
emocional al realizar cambios dieteticos y fisicos.

Generandose cambios emocionales, familiares y sociales. Que pueden



llevar a la persona a un equilibrio o desequilibrio afectandose su bienestar.
Mejorar la calidad de vida, en el ambito de la salud se ha convertido en el
objetivo primordial de las intervenciones.

El medico Familiar, cumple un rol fundamental con acciones preventivas
promocionales, disminuyendo el riesgo de complicaciones, generar en el
paciente diabetico, que conozca su enfermedad, realize cambios en su
estilo de vida y adquiera habilidades para el autocuidado.

La persona diabetica tendria la oportunidad de aprender a conserver una
calidad de vida, al desarrollar su propio autocuidado, influyendo
positivamente sobre su salud.

Es trascendental efectuar este trabajo investigativo, para en base a los
resultados obtenidos, poder elaborar una estrategia educativa en la
Atencion Primaria de salud, con el objetivo de mejorar la calidad y
expectativa de vida del paciente diabético, beneficiando a su familiay a la
comunidad.

De ahi la importancia de educar a los pacientes, incentivarlos a cambiar el
estilo de vida y el autocuidado.

Considerando la problematica anterior, es que se planteo la siguiente

interrogante:

2.2 Formulacion

¢ Qué elementos se debe de considerar, en el disefio de una estrategia
educativa para mejorar el autocuidado en pacientes de 40 a 64 afios con
diabetes mellitus tipo 2 de consultorio No 2 Centro de Salud Balao, afio
20217



OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Disefiar una estrategia educativa para mejorar el autocuidado en pacientes
de 40 a 64 afos con diabetes mellitus tipo 2 consultorio No 2 de Medicina
Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Balao en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio segun variables
sociodemograficas.

e Determinar el estilo de vida en los pacientes diabéticos de la poblacion
en estudio.

¢ |dentificar el conocimiento sobre diabetes mellitus 2 y autocuidado.

¢ Identificar los componentes para el disefio de la estrategia educativa.

e Elaborar la estrategia educativa para mejorar el autocuidado de los

pacientes diabéticos.



MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por hiperglucemia cronica, debido a defectos en la secrecion de insulina,
defectos en su funcionamiento o ambos. Ademas de la hiperglucemia,
también hay cambios en el metabolismo de las grasas y las proteinas (7).
Debido a que el desequilibrio metabdlico se mantiene, produce
complicaciones crénicas a largo plazo como: nefropatia diabética, la causa
mas comun de insuficiencia renal terminal; retinopatia diabética, la segunda
causa principal de ceguera en el mundo; La neuropatia diabética puede
causar Ulceras en las articulaciones de Charcot y provocar la amputaciéon
de un miembro inferior. Agregue a eso un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV), la principal causa de morbilidad y mortalidad en
personas con diabetes (8)

La diabetes mellitus tipo 2 representa una carga de enfermedad importante
en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad. A pesar de los
esfuerzos para disminuir el impacto negativo en mortalidad de esta, y otras
enfermedades crénicas no transmisibles, el camino es largo y
probablemente ain mas complejo para paises de ingresos medios y bajos.
Como muchas enfermedades crénicas no transmisibles, que requieren
tratamiento a largo plazo y otros cuidados para prevenir complicaciones y
desenlaces negativos, la diabetes representa un costo alto para la sociedad
y sistemas de salud.

Desafortunadamente, la evidencia cientifica sugiere gue estos costos
seguiran aumentando, a pesar de aliviar la carga de la enfermedad; Se
estima que la carga economica mundial aumentara en un 69% para 2030.
Por lo tanto, la prevencion primaria de la diabetes, la identificacién de las
personas en alto riesgo, el diagndstico y tratamiento oportunos y la mejora
de la adherencia no farmacologica y el manejo farmacologico son

prioridades. (9)



4.1.1 PREVALENCIA

La Federacién internacional de diabetes (FID) en el afio 2017 declaré que
a nivel mundial 425 millones de personas en edades de 20 a 79 afios tienen
diabetes mellitus, considerando que 212,4 millones de afectados sufren la
enfermedad sin diagnosticar.

La prevalencia mundial de esta enfermedad cronica no transmisible (ENT)
entre los adultos de 20 a 79 afios es del 8,8%, con mujeres ligeramente
mas bajas que los hombres, con 203,9 millones de mujeres (8, %) en
comparacion con 221 millones de hombres (9,1). Aproximadamente 17,1
millones mas de hombres tienen diabetes que de mujeres.
En los paises desarrollados y en desarrollo, se estima que del 87% al 91%
de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2, del 7 al 12% tienen
diabetes tipo 1 y del 1 al 3% tienen diabetes. Asimismo, 325,1 millones de
personas son intolerantes a la glucosa o 7,3 adultos entre el 20 y el 79%
son intolerantes a la glucosa (19)

En América del Sur y Central, 26 millones de personas (8%) se vieron
afectadas por la diabetes en 2017, Brasil tuvo el mayor numero de personas
con diabetes. En Ecuador segun OMS; 1,2 millones de personas tienen
diabetes, con una prevalencia de diabetes del 7,3% a nivel nacional,
incluido el 6,7% en hombres y el 7,9% en mujeres (20).
A nivel nacional, segun las estadisticas de ENSANUT-ECU 2011-2013, la
prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 2,7%, 2,6%
en hombres y 2.8% en mujeres.
En el grupo de edad de 10 a 19 afios fue del 0,2%, aumentando un 10,3%
en la poblacion de 50 a 59 afios. Dependiendo del grupo étnico, los
afroamericanos tienen las tasas mas altas de diabetes, seguidos por los de
raza mestiza, caucasicos u otros grupos étnicos. Las areas urbanas
dominan las areas rurales.
Las areas estratégicas 8 y 5 son las regiones con mayor prevalencia de DM
en el pais, entre las subregiones con mayor incidencia se encuentran la
ciudad de Quito, Guayaquil, zona costera y la region Galapagos (21)

En el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) anunci6

que la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte a nivel nacional,



después de las enfermedades isquémicas del corazén, reportando 4.890 f
en el aio 2019 a causa de la enfermedad (22)

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia con distribucion mundial cuya
incidencia y prevalencia esta en aumento.

En Ecuador, la mortalidad por DM2 ha aumentado significativamente en los
ultimos afios, posiblemente debido a un aumento de factores de riesgo
asociados como: obesidad, dislipidemias, sedentarismo, tabaquismo.
Ademas, se encontré una relacion directa entre el nivel socioeconomico

bajo y el desarrollo de enfermedades (11)

4.1.2 CLASIFICACION

Segun la Asociacion Americana de Diabetes 2017 Standards of Medical
Care La clasificacion de diabetes se basa en su etiologia y caracteristicas
fisiopatoldgicas, contempla 4 grandes grupos.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) (causada por la destruccién de las células
beta creando un déficit absoluto de insulina).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (provocada por una resistencia a la insulina
que provoca un déficit progresivo de su secrecion).
Diabetes mellitus gestacional (DG) (cuando es diagnosticada en el 2° o0 3°

trimestre del embarazo sin antecedentes previos de DM).

Otros tipos especificos: DM monogénica (diabetes neonatal, DM tipo
MODY (maturity-onset diabetes of the Young), DM tipo LADA (latent
autoimmune diabetes of adult), enfermedades del pancreas exocrino
(fibrosis quistica...), DM inducida por farmacos (glucocorticoides,

antiretrovirales...) (10)

4.1.3 DIAGNOSTICO
La diabetes puede presentarse con sintomas de variable intensidad como
poliuria, polidipsia, pérdida de peso, vision borrosa o polifagia, pero

generalmente no hay sintomas.



La hiperglucemia va provocando dafios durante afios sin manifestar
sintomas por lo que es imprescindible un diagnéstico y un abordaje precoz
de la enfermedad.

Podemos usar cuatro pruebas distintas para diagnosticarla:

Hemoglobina glucosada (HbA1c) (= 6,5%), o

Glucemia basal en ayunas (GB) (= 126 mg/dl), o

Glucemia a las 2 horas de una prueba de tolerancia oral a 75 gr de glucosa
(SOG) (= 200 mg/dl). Todas ellas deben ser positivas en dos ocasiones.
Glucemia al azar = 200 mg/dl acompafiada de signos inequivocos de
diabetes. En este caso no hace falta repetir la prueba.

Ninguna prueba es superior a otra. La HbAlc se utilizara si el método esta
certificado por la National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP) y estandarizado por el estudio Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT).

La ADA desde 2011 recomienda practicar un test para descartar la DG a
las 24-28 semanas, ya sea mediante la SOG con 75 gr de sobrecarga de
glucosa, 0 en «dos pasos» mediante una SOG con 50 gr en ayunas y si
sale positivo hacer una SOG con 100 gr a las tres horas.

La dificultad estriba en ponerse de acuerdo con los niveles de corte que
definen el problema dado que hay una relacion continua entre la glucemia
materna y los resultados perinatales. Esa variabilidad de los criterios de
corte adoptados incide en la prevalencia estimada que varia desde el 8,8%
al 35,5%.

Plantea un problema sobre el feto (malformaciones, abortos, crecimiento
acelerado,) y sobre la madre es un importante factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2 en el futuro.

Las mujeres con DG precisaran una nueva evaluacion entre las 4 y 12
semanas tras el parto para descartar la aparicion de una DM (con glucemia
basal segun el National Institute for health and Care Excellence—NICE—,
con SOG segun la American Diabetes Association —ADA). Este cribado
debera repetirse cada 3 afios si es normal, y cada afio si aparece algun

estadio de prediabetes.
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Recomendaciones de glucemia para adultos con diabetes segun la
Sociedad Americana de Diabetes:

- HbA1IC <7,0%

- Glucemia capilar prepandial 70-130mg/dl (3,9—7,2mmol/l)

-Glucemia capilar posprandial méxima <180mg/dIl (<10,0mmol/l)

HbA1C: hemoglobina glucosilada.

Las mediciones de la glucosa posprandial deben hacerse 1-2h tras el inicio
de la comida, momento en el que generalmente se alcanzan los valores

méaximos en los pacientes diabéticos. (10)

4.1.4 FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR DM 2

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

Raza e historia familiar. Sin duda, la DM2 viene acompafiada de una
importante predisposicién genética. Las personas cuyos padres tienen
diabetes tienen un 40% de riesgo de desarrollar la enfermedad, y si ambos
padres tienen diabetes, el riesgo aumenta al 70%. Hubo un 70% de acuerdo
en gemelos idénticos.

Hasta la fecha, se han identificado mas de 20 genes, entre millones de
posibles alteraciones genéticas, que estan asociados con la DM2, y la
mayoria de ellos estan asociados con la disfuncion de las células beta.
Hay grupos étnicos con mayor riesgo de DM2, como los grupos indigenas
en América del Norte, las islas del Pacifico y Australia, donde la prevalencia
es de hasta el 20-30%, mientras que en Africa solo alcanz6 alrededor del
3,1%. En términos de susceptibilidad genética, el medio ambiente es un
factor determinante en el desarrollo de DM2, y el vinculo entre gen y medio

ambiente es la grasa abdominal.

Edad y sexo. Sin embargo, a medida que envejecemos, aumenta el riesgo
de DM2 y en los ultimos afios ha disminuido la edad de aparicion en adultos
jovenes y adolescentes. En general, la prevalencia de DM2 es mayor en
mujeres que en hombres.

Historia de diabetes gestacional y sindrome de ovario poliquistico (SOP).
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Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor
riesgo de desarrollar DM2 décadas después del embarazo, por lo que
deben ser controladas adecuadamente para prevenir la aparicion de la
enfermedad. En el SOP con evidente resistencia a la insulina, combinado
con obesidad, el riesgo de desarrollar DM2 es mayor y es necesario tomar

medidas para reducir la resistencia a la insulina.

FACTORES MODIFICABLES

Sobrepeso y obesidad. Representan la evolucién de DM2. La prevalencia
de la obesidad estd aumentando gradualmente en todo el mundo y
especialmente en América Latina.
Cualquier intervencion dirigida a mitigarla tendra un impacto directo en una
menor morbilidad. Se ha determinado que la circunferencia abdominal
refleja el contenido de grasa visceral (abdomen), por lo que puede ser un
mejor indicador que el IMC del riesgo de desarrollar DM2. Es importante
sefalar que la descomposicion de la grasa en lugar de su contenido total
contribuye al desarrollo de la diabetes.

Sedentarismo. Es bien sabido que la inactividad fisica es un predictor
independiente de DM2, tanto en hombres como en mujeres, por lo que las
personas que hacen actividad regularmente tienen tasas mas bajas de
diabetes. Se debe alentar a las personas a caminar durante al menos 30
minutos de tres a cinco veces por semana.
Anime al publico en general a caminar durante al menos 30 minutos de 3 a

5 veces por semana.

Factores dietéticos. La alta ingestion de calorias, el bajo consumo de fibra
dietética, la sobrecarga de carbohidratos y el predominio de la ingesta de
grasas saturadas sobre las poliinsaturadas, pueden predisponer a DM2.

Ambiente intrauterino: Se ha determinado que sujetos con bajo peso al
nacer, asi como aquellos cuyas madres presentaron diabetes gestacional

tienen un riesgo aumentado de DM2.

Inflamacion: Los estados inflamatorios asociados con la obesidad visceral
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incluyen la elevacion de varios marcadores seroldgicos que incluyen:
proteina C reactiva altamente sensible (CRPus), inhibidor del activador del
plasmindégeno tipo 1 (PAIL), interleucina, moléculas de adhesion, factor de
von Willembrand (VWF), resistina, selectina, can conducen al desarrollo no
solo de enfermedades cardiovasculares sino también de DM2.
Hipertension: los pacientes con prehipertension e hipertension tienen un
mayor riesgo de DM2, porque es mas probable que tengan resistencia a la
insulina. En el Women's Health Study, en mas de 38.000 profesionales de
la salud de la mujer y 10 afios de seguimiento, se ha revelado una relacién
proporcional y continua entre la presion arterial basal o su progresion vy el
riesgo de desarrollar DM2.
Mas recientemente, en un estudio de 27.806 pacientes hipertensos (13.137
hombres y 1 .669 mujeres) seguidos durante 13,3 afos, se encontraron
1.532 nuevos casos de DM2 y se encontré que la presion normal estaba
elevada (130-139). / 85-89 mmHg) es asociado con un riesgo 1,2 veces
mayor de desarrollar diabetes;
En personas con hipertensién de grado 1 (140-159/90-99 mmHg), el riesgo
fue 1,8 veces mayor.
En pacientes en tratamiento antihipertensivo o con hipertensién de grado 2
(mayor de 160/100 mmHg), el riesgo aumenté 2,2 veces.

Trigliceridos: HDLC: Los niveles bajos de esta fraccion a menudo se
asocian con la resistencia a la insulina, que es un factor de riesgo
cardiovascular establecido y debido a su mayor prevalencia en pacientes
con diabetes, se deben identificar aquellos con diabetes que pueden

mejorar la concentracion de HDLC.

GAA e IGT: las personas con niveles de azucar en sangre mas altos de lo
normal, pero en niveles que no cumplen con los criterios de diagnéstico
para DM2 se definen como prediabetes e incluyen lo siguiente:

se definen como prediabetes e incluyen las siguientes categorias:

Cambios en la glucemia en ayunas (GAA): nivel en ayunas de 100 mg / dL

a 125 mg / dL Prueba de intolerancia a la glucosa (IGT): glucemia 2 horas
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después de cargar 75 gramos de glucosa, de 140 mg / dL a 199 mg / dL.
Hay individuos que pueden tener tanto alteraciones como dos tipos que no
son entidades clinicas, pero que implicitamente tienen un riesgo
relativamente alto de desarrollo futuro de DM2:
* En personas con GAA, tienen DM2 durante un afio o mas al 5,5%,
* Los IGT tienen aproximadamente un 6,6% anual de riesgo de progresar a
diabetes.

* Si la presencia de caracteristicas SMet se agregaran a estas categorias,
el riesgo aumentaria significativamente, hasta un 10,5% después de un afo
en sujetos con ITG GAA (12).

4.1.5 COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS

Complicaciones agudas. Estas complicaciones son comunes en pacientes
con diabetes, son caracteristicas clinicas que aparecen esporadicamente
durante la enfermedad.
Hipoglucemia: la hipoglucemia es un efecto secundario comun de la terapia
con insulina, aunque los pacientes que toman secretagogos de insulina
también pueden verse afectados.
Los sintomas autondmicos son el resultado de la actividad del sistema
nervioso autébnomo y, a menudo, son los primeros sintomas de una
hipoglucemia leve.
Los sintomas adrenérgicos incluyen temblores, sudoracién, palpitaciones,
ansiedad y hambre. Este cuadro clinico a menudo se puede atribuir a
errores en la dosificacién de los diabéticos, ya sean inyecciones orales o
de insulina; También puede ser causada por una nutricion inadecuada,
beber alcohol sin comer o aumentar la actividad fisica.

Hiperglucemia y Cetoacidosis Diabética (CAD): Hiperglucemia puede
conducir a cetoacidosis diabética, una complicacion en potencia mortal
pero reversible caracterizada por disturbios graves del metabolismo de los
hidratos de carbono, las proteinas y las grasas. La CAD se debe siempre a
falta de insulina suficiente para utilizar la glucosa. En consecuencia, el
organismo depende de las grasas para la obtencion de energia y se forman

cetonas. La CAD se caracteriza por aumento de los niveles de glucosa, en
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general > 250 mg/dl. Y < 600 mg/dl., y la presencia de cetonas en sangre y
orina. Los sintomas comprenden poliuria, polidipsia, hiperventilacion,
deshidratacion y cansancio. Si no se realiza un tratamiento inmediato, la

CAD puede conducir a coma y muerte.

Complicaciones Crénicas. Las complicaciones cronicas de la diabetes
se dividen en microvasculares y macrovasculares.
Microvascular: retinopatia, retinopatia no proliferativa, retinopatia
isquémica, retinopatia proliferativa, neuropatia.
Imagen de neuropatia diabética clasificada por extension del &rea afectada:
Neuropatia focal: una forma comdn es la mononeuropatia simple, que
puede afectar los nervios En el craneo, el nervio intercostal o el nervio de
la extremidad esta particularmente comprimido, en las extremidades
inferiores las mas afectadas son la ciatica, obturador y femoral. También
puede afectar un haz de nervios cerca de su origen espinal (enfermedad

del plexo), como en la atrofia dolorosa del cuadriceps.

Neuropatia distal: Generalmente simétrica y especialmente sensorial,
afecta a las extremidades distales. Se manifiesta por pérdida de
sensibilidad al tacto, calor, dolor y receptividad; Ademas, por la noche
aparecen sintomas de irritacion como parestesias, calambres y peor aun,
alteraciones gastrointestinales. Sera muy importante en el desarrollo del pie
diabético y la enfermedad de las articulaciones diabéticas.
Neuropatia autonémica: Puede afectar al sistema gastrointestinal
(gastroparesia, diarrea, estrefiimiento), cardiovascular (hipotensién
ortostatica), tracto genitourinario (ampollas neurales, impotencia,

confusion). Disfuncion eréctil), etc.
Enfermedad de las arterias de las extremidades inferiores: la disminucion
del flujo arterial a las extremidades inferiores contribuye a la formacion de

Ulceras y empeora la cicatrizacion de las heridas.

Entre las complicaciones cronicas de la diabetes mellitus como resultado

de los dafios macrovasculares se encuentra el pie diabético la cual es una
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de las més temidas por los pacientes.

Ademas, para establecer de forma uniforme los riesgos en diferentes
niveles o grados nos permitiran establecer prioridades en las acciones de
prevencion de Ulceras y amputaciones.

La OMS define “el pie diabético como una infeccion, ulceracion y
destruccion tisular de las extremidades inferiores que se asocia con
enfermedades neurolégicas y diversos grados de enfermedad vascular
periférica”. Ademas, la enfermedad vascular, la enfermedad neuroldgica,
los traumatismos, el control glucémico deficiente, la inmunidad debilitada y
la mala higiene son factores que determinan el desarrollo de infecciones
del pie en los diabéticos. Por tanto, se considera un problema de salud
grave por su alta frecuencia y coste.
Ademas, la dieta de los pacientes con diabetes tiene como objetivo
controlar la enfermedad, asi como evitar complicaciones como el pie

diabético que es la complicacion mas comun.

Factores determinantes de las complicaciones de la diabetes tipo 2
Factores socioecondmicos. Los grupos de poblacion con escasos recursos
econdmicos suelen consumir alimentos mas baratos en los
establecimientos de comida rapida, lo que conduce al desarrollo y adopcion
de habitos poco saludables y debido a su nivel socioeconémico es el estrés
depresivo, por lo que prefieren beber alcohol. algunos casos y el
tabaquismo, por tanto, el lugar del individuo en la estructura social, lo que
ayuda a proteger algunos riesgos laborales, facilita el acceso a los recursos
sanitarios, genera niveles de estrés diferencias psicolédgicas y puede influir
en su comportamiento o en la adopcion de un estilo de vida saludable.
Los problemas sociales de la diabetes tipo 2 (DM2) estan bien
documentados, lo que demuestra que un nivel socioeconémico mas bajo
se asocia con una mayor prevalencia y riesgo de diabetes tipo 2. Mas alto,

especialmente en las mujeres.

Factor de habitos. El consumo inadecuado de alimentos de alto valor

calorico ampliamente publicitados en los medios de comunicacion es
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promocionado como comida rapida que estdn compuestos con un alto
contenido en calorias, grasas trans y con un déficit de valor nutritivo, que
consecuentemente conduce a la obesidad e intolerancia a los carbohidratos
en las personas.

Otro mal habito es el déficit de la ingesta de agua pura que mantendra a la
poblacion con un cuadro de deshidratacion y excesos de toxinas en el
organismo. También la inactividad fisica es un factor que promueve el
aumento de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ya que contribuira
a tener una mayor acumulacion de grasa abdominal, por tanto, al no realizar
actividad fisica generara que nuestro metabolismo de glucosa sea mas
lento, por ello es importante promover el ejercicio fisico como practica
cotidiana en la poblacion, puesto que el sedentarismo constituye un factor
de riesgo importante para la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
de enfermedades cardiovasculares.

El consumo excesivo de alcohol es otro mal habito que hoy en dia acecha
a la poblacién incrementando el riesgo de producir diabetes mellitus tipo2
(DM2) teniendo como consecuencia que se produzca una inflamacion
crénica del pancreas lo cual conducira a tener una lesion permanente y un
deterioro de la capacidad para segregar insulina. Factor nutricional. Una
dieta pobre e inadecuada y el incremento de ingesta de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas saturadas provocan alteraciones en los niveles de
glucosa y en la produccion de insulina.

Asimismo, un gran porcentaje de la poblacién tiene malos habitos
nutricionales puesto que tienen un déficit de consumo de alimentos ricos
en micronutrientes los cuales son muy beneficiosas para el organismo
porque aportan una gran cantidad de antioxidantes y contribuyen a eliminar
toxinas del cuerpo, por tanto, evitan diversas enfermedades cronicas en las
gue se resalta la diabetes mellitus tipo 2(DM2) y el riesgo de contraer
complicaciones graves una vez que es diagnosticada la patologia.

Factor asociado a los antecedentes patolégicos

Los antecedentes patoldgicos estan asociados como un factor
determinante en las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
por tanto, el grupo mas afectado son las personas mayores de 60 afios y el

sexo que predomina mas es el femenino.

17



Asimismo, el antecedente que mas se muestra es el de la madre diabética
ya que fue el que mas se manifestd, Ademas, el factor con mayor riesgo y
comun es la obesidad que consecuentemente, ayudara a desarrollar las
complicaciones mas graves en sujetos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
(13)

4.1.6 TRATAMIENTO

Las intervenciones terapéuticas no farmacologicas representan un pilar
fundamental en el tratamiento del paciente con diabetes tipo 2 (DM2) y al
efecto hay que considerar dos estrategias clasicamente conocidas
(nutricion, estilo de vida y actividad fisica)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL EN LA DM2

Las recomendaciones nutricionales generales estan dirigidas hacia:
Prevencion (obesidad y prediabetes), cuyo objetivo es disminuir el riesgo
de diabetes y enfermedad cardiovascular (ECV) promoviendo la actividad
fisica y los habitos nutricionales saludables que resulten en una pérdida de
peso moderada que sea mantenida o, como minimo, prevenir la ganancia
de peso.

Terapia nutricional en diabetes mellitus (DM), cuya meta es tratar y prevenir
las complicaciones mediante la atencidon y mantenimiento de un control
metabdlico 6ptimo que incluya niveles de glucosa en sangre, HbAlc, LDL-
C, HDL-C y triglicéridos, presion arterial y peso corporal.

Estrategia nutricional en las complicaciones diabéticas (nefropatia, ECV,

dislipidemias, hipertensién arterial [HTA)

La situacion actual del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) se
mostr0 que su principal meta es lograr y mantener el control de la
enfermedad; no obstante, esta no se consigue en una cifra elevada de
pacientes. Existen varios factores que pueden condicionar un mal control:
mala adherencia al tratamiento, dieta inadecuada, infecciones, falta de
ejercicios fisicos, estrés, entre otros.

Los objetivos en el tratamiento de la DM 2 son:
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Mantener al paciente libre de sintomas y signos relacionados con la
hiperglicemia e impedir las complicaciones agudas.

Disminuir o evitar las complicaciones cronicas.

Que el paciente pueda realizar normalmente sus actividades fisica, mental,

laboral y social, con la mejor calidad de vida posible.

Factores a tener en cuenta en el tratamiento de la diabetes tipo 2:
Tratamiento preventivo: multiples ensayos clinicos aleatorizados recientes
demuestran que personas con alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (pacientes con antecedentes de diabetes mellitus en familiares primer
grado, obesidad, hipertension arterial, personas mayores de 45 afios de
edad, mujeres con hijos macrosomicos, con sindrome de ovario
poliquistico, alteracion de la glucosa en ayunas, asi como, tolerancia a la
glucosa alterada), pueden retrasar su aparicion, a través de programas bien
estructurados para modificar estilos de vida. En el 58% de estos pacientes,
se logra reducir el debut de esta enfermedad durante 3 afios, con el uso de
los siguientes farmacos: metformina, acarbosa, repaglinida y roziglitazona
que son también efectivos.

Tratamiento no farmacoldgico: el tratamiento no farmacoldgico
(modificacion del estilo de vida y en especial la reduccién del peso corporal
en el paciente sobrepeso) es el Unico tratamiento integral capaz de
controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las
personas con diabetes, incluyendo la hiperglicemia, la resistencia a la
insulina, la dislipoproteinemia y la hipertensién arterial. Ademas,
comprende el plan de educacion terapéutica, alimentacion, ejercicios

fisicos y habitos saludables (14).

ESTILO DE VIDA Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA PREVENCION DE LA
DIABETES

Aunque la actividad fisica es esencial en el tratamiento de la diabetes
mellitus (DM), la mayoria de los pacientes no la cumplen de manera regular.
Se ha establecido que el ejercicio cumplido diariamente mejora el control
de la glucemia y puede prevenir la DM en ciertos grupos de pacientes;

siendo que la mayoria de sus beneficios se logran por una mejoria aguda
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o cronica de la resistencia a la insulina, lo cual se ha reportado tanto por el
ejercicio aerdbico como por el ejercicio de resistencia.

Ademas, se ha demostrado que el ejercicio regular, reduce los factores de
riesgo cardiovascular, contribuye a la pérdida de peso y aumenta la
sensacion de bienestar del paciente.

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN DIABETES

Estos pueden ser agudos o crénicos. En la mayoria de los pacientes
diabéticos ocurre una disminucion de la glucemia cuando realizan un
ejercicio de leve a moderada intensidad y este efecto se mantiene entre 2
a 48 horas después de finalizado el mismo. Después de una sesion de
ejercicio, la deplecion de la reserva de glucogeno muscular estimula la
captacion de glucosa durante las horas siguientes y en este periodo el
requerimiento de insulina es minimo. Los efectos de una sesion de ejercicio
pueden durar desde una hora en ejercicio breve y suave, hasta uno o dos
dias en los ejercicios intensos y prolongados; los cuales se revierten al cabo
de 2 a 3 dias. Por tanto, es conveniente aconsejar al paciente diabético que
realice una sesion de ejercicio al menos cada 48 horas para mantener
incrementada la accion de la insulina.

El ejercicio crénico (rutinario) puede aumentar tanto la captacion basal de
glucosa como la respuesta del musculo esquelético a la insulina, lo cual
contribuye a disminuir la glucemia en ayunas y la posprandial. El ejercicio
cronico también produce un aumento de la capacidad oxidativa de grasa
en el musculo. Una intervencion estructurada de ocho semanas con
ejercicio ha demostrado reducciéon de la HbAlc en 0,66% en pacientes
diabéticos tipo 2, aun sin cambios significativos en el indice de masa
corporal55. También se ha reportado que, en hombres jovenes, 6 semanas
de ejercicio moderado durante una hora en bicicleta 5 veces a la semana,
aumento la sensibilidad a la insulina y la capacidad de captacion de glucosa
durante al menos una semana después del entrenamiento56. Incluso un
entrenamiento aerdbico a corto plazo (7 dias) puede aumentar la
sensibilidad a la insulina en sujetos con DM2, demostrando que el
entrenamiento fisico regular incrementa la sensibilidad periférica
(muscular) a la insulina, aunque no ocurra pérdida de peso ni adaptaciones

del musculo al entrenamiento.
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La evidencia ha revelado que la actividad fisica regular (tanto aerdbica
como anaerdbica) puede prevenir no solo la DM, sino las complicaciones
(micro y macrovasculares), atenuando el estado de inflamacion cronica
subclinica asociado a la resistencia la insulina y a la hiperglucemia crénica.
Del mismo modo, el entrenamiento con ejercicio aerébico puede disminuir
la progresion o evitar la aparicion de neuropatia periférica, mejorar la
funcién endotelial58, y aumentar la produccion de insulina de las células
beta de acuerdo a la cantidad remanentes de ellas aun funcionales (23)
Educacién diabetolégica

Varios estudios han demostrado que la educacion diabética se asocia con
un mejor conocimiento de la diabetes y mejores conductas de autocuidado,
mejores resultados clinicos, como niveles de hemoglobina glucosilada,
menor y mejor calidad de vida; Los programas son mas beneficiosos
cuando se adaptan a las necesidades y preferencias individuales, incluidos
los aspectos psicosociales.
Es importante que las personas con diabetes tengan una actitud positiva
gue ayude a alcanzar los objetivos del tratamiento al promover el control de
la diabetes por un lado y, por otro lado, permita una calidad de vida
satisfactoria, digna de una mayor conciencia subjetiva. de felicidad. En este
sentido, se deben fomentar actitudes como:
Proactividad: hacer un buen uso de todo lo aprendido; buscar soluciones
para cada una de las situaciones planteadas; Adapte los elementos del
tratamiento de la diabetes a su estilo de vida.
Prevencion: controles de rutina y consulta con el equipo de salud para el
manejo de la diabetes, inmunizaciones, eliminacién de habitos tdxicos y
visitas de rutina a dentistas, ginecdlogos y médicos pediatras
Solidaridad: promocion de asociaciones, grupos de apoyo Yy activismo
grupal.

Conciencia: evita situaciones de riesgo. (24 )

Pie diabético

Los resultados muestran que mediante la prevencion y el manejo
multidisciplinario de las afecciones de las extremidades inferiores
las tasas de amputacion pueden reducirse del 9% al 85%,

segun el Consenso Internacional sobre el Manejo de la Diabetes del Pie,
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celebrado en los Paises Bajos., en mayo de 1999. Como resultado, la OMS
se ha fijado una meta de
para reducir estas cifras en un 50%.
Se han identificado ciertas condiciones en pacientes con diabetes que
aumentan la probabilidad de lesion en el pie: edad avanzada, sexo
masculino, sobrepeso u obesidad, diabetes de larga evolucion, nivel
socioeconémico de asociacion baja y bajo nivel de educacion; factores
sociales como vivir solo, baja motivacion, menor acceso a la atencion
médica, pocas redes de apoyo social, control deficiente del azlcar en
sangre y tener enfermedad microvascular, retinopatia, enfermedad renal,
enfermedad macrovascular de los tejidos, beber alcohol, fumar, usar
zapatos inapropiados, Ulceras o] amputaciones previas.
Una vez que se han identificado las condiciones anteriores, es importante
garantizar la accesibilidad de las personas con diabetes y sus familias a los
programas educativos,
y asegurarse de que sean facilmente accesibles, tanto con los educadores
como con las familias de los alumnos, realizados de forma regular y
sistematica y mediante la combinacién de estrategias individuales y
grupales (25)

Tratamiento,farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico inicial cambiara Varia segun el control previo,
la edad, la presencia de comorbilidades y el uso concomitante de otros
farmacos. Por lo general, se comenzara con un medicamento y se tratara
con dos medicamentos como segundo paso. Finalmente, la insulina o la
triple terapia pueden ser necesarias si el nivel de control del paciente las

hace deseables (26).

4.1.7 Estrategia Educativa

La educacion es un proceso continud que se extiende a lo largo de la vida
del individuo y se da de diferentes maneras dentro de la vida en sociedad.
El individuo adquiere su educacién dentro del sistema formal de
ensefianza, pero también en una variedad de formas fuera de este

sistema.
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En su experiencia de la vida diaria y en su interaccidn con otras personas
adquiere un bagaje de conocimientos y habilidades a lo largo de su vida.
Por lo tanto, ensefiar no es una actividad de patrimonio exclusivo de los
educadores profesionales. Por el contrario, son muchas las profesiones que
incluyen un considerable componente. En el campo de la salud se da uno
de los mas claros ejemplos de profesionales que deben asumir un
importante rol educativo como parte de sus funciones. Esto se debe a que
la salud es, en primer lugar, una responsabilidad del individuo mismo. Pero
el individuo necesita de los medios y de una preparacion adecuada para
asumir esa responsabilidad. Es en éste contexto que la educacion para la
salud adquiere una gran importancia, y que es un proceso que promueve
cambios de conceptos, comportamientos y actitudes frente a la salud, a la
enfermedad y aluso de servicios, reforzando conductas positivas educativo
en su labor con la comunidad. (27)

Los programas de educacion y promocién de la salud ayudan a promover
estilos de vida saludables, prevenir enfermedades y muertes por habitos no
saludables y restaurar la salud perdida. Se realizan sobre la base del
andlisis causal de problemas de salud comunes en la comunidad (28).

4.2 Antecedentes investigativos.

Las estrategias educativas para mejorar el autocuidado de diabetes
mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 han sido investigadas, debido a su
alta incidencia y prevalencia a nivel nacional y global.

Dentro de la promocion de salud en la educacion diabetolégica es
importante la consideracion del autocuidado, ya que este se relaciona con
las acciones que toman las personas en beneficio de su propia salud e
incluye la practica de ejercicio fisico, nutricion adecuada y el autocontrol.
Vasquez A. (2012) realizo en México una investigacion educativa titulada
“Estrategias de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”
Obijetivo: evaluar el efecto de la intervencion educativa y participativa en el
grado de conocimientos, la calidad de vida, el apoyo familiar y el control
metabdlico de los pacientes con diabetes tipo 2.

Pacientes y métodos: se realizo un estudio de investigacion educativa con
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76 pacientes de la Clinica de Medicina Familiar Narvarte. Se disefid una
estrategia educativa y se aplicaron antes y después de la misma: ficha de
identificacion personal y los cuestionarios BERBES, de nivel de
conocimientos; IMEVID, de calidad de vida; y MOS, de apoyo social. Se
midi6 la antropometria, y se hicieron pruebas bioquimicas.

Resultados: en el grado de conocimientos se tuvo un incremento en las
puntuaciones de 15.4 a 20.2, al igual que en la calidad de vida y el apoyo
social; todas con significado estadistico. Al inicio habia 16 pacientes
controlados con hemoglobina glucosilada (21%); al terminar la intervencion,
el total de pacientes controlados aument6 a 40 (52.6%).

Conclusiones: la educacidén participativa involucra al paciente como
generador de su propio aprendizaje al establecer un vinculo entre la teoria
y la préctica, con lo que logra un efecto en la toma de decisiones sobre sus
hébitos y estilos de vida saludable y, como consecuencia, en el control de
la enfermedad, como quedd de manifiesto en este trabajo (15).

Soler Y. (2016) realizo en Cuba una investigacion titulada “Conocimientos
y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2” un estudio
cuantitativo descriptivo de corte transversal.

El universo de estudio quedo constituido por 87 pacientes diabéticos tipo 2
diagnosticados en ese periodo, la muestra fue de 22 pacientes. Se
estudiaron las variables nivel de conocimiento sobre la enfermedad,
autocuidado y vias de informacion sobre la diabetes mellitus.

Se empleé como técnica de recogida de informacion, la encuesta a
pacientes diabéticos elaborada por los autores de la investigacion. Se
evidencié que el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus que
predomina es bajo para un 45, 45 %; el 90,91 % presenta ausencia de
autocuidado y las vias de obtencion de la informacion que predominaron
son los medios de difusion masiva con un 81,81 % y seguido de este, el
personal de salud con un 77,26 %. Conclusiones: de manera general los
pacientes diabéticos tipo 2 presentaron ausencia de autocuidado y bajo
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, por lo que se recomienda

el disefio e implementacion de programas educativos. (16)
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Morales I. (2019) realizo en Chile una investigacion titulada “Autocuidado
en usuarios diabéticos, en centros de salud urbanos

Objetivo: Describir el autocuidado en diabéticos segun sus caracteristicas
sociodemogréficas.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional cuantitativo, realizado en 60
pacientes diabéticos pertenecientes a centros de salud. Se utilizd6 un
cuestionario aplicado durante la asistencia de los usuarios a control.
Resultados: Del total de la muestra, 70 % tenia antecedentes familiares de
diabetes, 65,5 % poseia escolaridad basica, 41,6 % desconocia el tipo de
calzado necesario para prevenir pie diabético, 11,7 % declar6é no saber
como realizar una correcta higiene de pies, 58,3 % refirio asistir al poddlogo
y 22,4 % habia presentado alguna herida en sus pies. Se observo un alto
consumo de pan, bajo consumo de frutas, verduras y agua. EI 30 % conocia
los efectos adversos del consumo de alcohol.

Conclusiones: Se observo una capacidad de autocuidado mejorable. Debe
considerarse la educacion como una herramienta fundamental en la
prevencion de pie diabético, y dar importancia a la evaluacion de los
cuidados nutricionales. (17)

Amador D. (2007) realizo en México una investigacion titulada Factores
asociados al autocuidado de la salud en pacientes diabéticos tipo 2.
Material y métodos. Mediante muestreo probabilistico fueron seleccionados
200 pacientes diabéticos tipo 2 a quienes se aplic6 una encuesta
transversal analitica. Se aplicO un cuestionario relacionado con el
autocuidado de la salud; se investigd ademas el nivel de glucemia, factores
sociodemogréficos, culturales y psicolégicos, analizados a través de la
razon de momios de prevalencia. Resultados: Se encontraron 125
pacientes con autocuidado (65%) que conformd el grupo A. Por otro lado,
los pacientes que estaban sin autocuidado fueron 75 (37.5%) integrados en
el grupo B. Para el grupo A el nivel de glucemia en ayunas fue de 170 mg/dl,
mientras que el grupo B fue de 202. p < 0.05. La familia desintegrada tuvo
un riesgo de 4.62 p (29).

Gomez Deidy (2017) realizo en Guatemala una investigacion titulada.
Conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes mayores de 40

afos con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al puesto de salud Fortalecido
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de San Sebastidn Coatan, Huehuetenango, Guatemala. Estudio tipo
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, la muestra son 18 pacientes,
se utilizo el cuestionario. Conclusion: el 39% de pacientes tienen un tiempo
de padecer la enfermedad mayor de 5 afos, el 67% de los pacientes los
principales sintomas que ha presentado es la poliuria, el 72% de los
pacientes conoce del cuidado de los pies, el 83% de los pacientes
consumen alimentos de dos a tres veces al dia, el 89% de los pacientes
hace ejercicio, el 100% de los pacientes la actividad que realiza es caminar,
el 56% de los pacientes no revisa los pies en busca de lesiones, el 33% de
los pacientes asisten a sus controles médicos, el 39% respondieron que
toman sus medicamentos solamente cuando se recuerda.(29)

Cardenas K (2018) realizo en Guayaquil una investigacion titulada
Autocuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de 40-60 afios
atendidos en la consulta externa del Hospital General IEES Ceibos. Estudio
cuantitativo prospectivo Instrumento: Encuesta realizada a 30 pacientes
atendidos en dicha consulta externa. Resultados: Rango de edad 27% de
51-55 afios y el 23% de 46-50 afios,60% Sexo femenino; Nivel instruccion
superior 60%; EI 83% conoce sobre

Diabetes y el 60% el tratamiento; 83% indica realizar la prueba de glucemia
y existe un gran porcentaje de control médico representado por el 87%. (30)
Suarez R (2015) realizo en Nicaragua una investigacion titulada.
“Conocimientos sobre Diabetes, de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, durante el mes de
noviembre del 2015”

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte
transversal, cuyo universo estuvo conformado por 155 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en la consulta externa del Hospital
Gaspar Garcia Laviana en el periodo de estudio. De forma global, la media
del indice de conocimiento es de 56%, lo que indica un conocimiento
inadecuado o intermedio como grupo poblacional. Unicamente el 25% de
los pacientes presenta un indice de conocimiento por encima del 70%. (31)
Rios L (2018) realizo en Pert una investigacion titulada. Autocuidado,
factores sociodemograficos y clinicos en personas con diabetes mellitus

tipo 2 del programa de diabetes centro de salud Progreso, Chimbote. La
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poblacién lo conforman 66 personas con diabetes mellitus tipo 2. Lo
resultados muestran que el 29% presentaron un buen nivel de autocuidado,
el 71% un regular autocuidado y un 0% un autocuidado deficiente. Entre
los factores sociodemograficos predomina del sexo femenino, los mayores
de 60 afos de edad, con ocupacion independiente, el 46% de instruccion
secundaria y el 52% son convivientes. (32)

Baloco D, (2016) Estudio descriptivo, cuantitativo, con 89 pacientes,
seleccionados, a los cuales se aplico una encuesta.

La poblacion estudiada, predominio del sexo femenino, nivel de escolaridad
primaria. En las acciones de autocuidado, realizan automonitoreo
domiciliaria de glicemia, alimentacion adecuada pero condicionada al factor
econdémico, descansan lo suficiente, identifican cambios corporales, tienen
adherencia terapéutica farmacoldgica, asisten puntualmente a controles,
evitan el consumo de alcohol y tabaco; en general, tienen conocimientos
de la mayoria de acciones de autocuidado (33).

Gbomez G, (2015) Estudio descriptivo de corte transversal, muestra de 97
participantes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
solicitar servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No.39 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacién Tabasco Predomina el
sexo femenino con 61.9%, el rango de edad es de 56 a 65 afios con 37.1%
y el nivel escolar primaria con 46.4%. El nivel de conocimiento es adecuado
con 64.9% y lo poseen el sexo femenino. El nivel de conocimiento basico
es adecuado con 89.7% (87), el nivel de conocimiento del control glucémico
también es adecuado con 63.9% (62) asi como también para las medidas
preventivas de complicaciones de su enfermedad con el 89.7% (34).

Lara P y colaboradores (2016) Se realiz6 un estudio analitico de corte
transversal donde se investigo a 130 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
de dos centros urbanos del primer nivel de atencion del MSP de Otavalo.
Se identificaron los factores de riesgo psicosociales y demograficos
relacionados con la calidad de vida de estos pacientes. Con estadistica
descriptiva se caracterizaron las variables psicosociales y demograficas y
con estadistica inferencial se establecid la relacion-asociacién entre los
factores de riesgo identificados y la calidad de vida de los pacientes
diabéticos. (35).
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Baez J, y colaboradores (2019) Nicaragua: Estudio descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por 108 pacientes, que estan
inscritos en el programa de cronicos El 57.4% eran mujeres, 61.2% tenian
de 36 a 55 afos, el 36.1% reporto primario incompleta, el 100% son de
procedencia urbanay de etnia mestiza, 45.4% ama de casa, 53.7% tuvieron
padres con diabetes. (36)

Ayte V (2018) Peru: El enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 142
usuarios. Se observo que el 99.3% presentd alimentacién no saludable.
(37)

Exaltacion N, (2016) Perua: Se realizoé un estudio descriptivo simple en 40
pacientes diabéticos; utilizando una guia de entrevista y una escala para
medir estilos de vida en pacientes diabéticos en la recoleccion de los datos.
En general, el 47,5% de pacientes tuvieron habitos alimentarios no
saludables, el 52,5% tuvieron habitos saludables. (38)

Ortega K, (2016) Ecuador-Loja: realizo estudio descriptivo, transversal 14
pacientes diabéticos. La mayoria de los entrevistados no conocen sobre el
cuidado que deben de realizar sus pies, con un porcentaje de 73% lo cual
seria posteriormente la causa de complicaciones, en sus pies como
infecciones, grietas, ulceras futuras amputaciones Ya que solo el 29 % de
los entrevistados tienen conocimientos. (39)

Acurio L (2015) Ecuador-Ambato: En cuanto al diseiio el estudio es
descriptivo de corte transversal.208 pacientes diabéticos. Muestran34% los
desconocen la importancia de tener un correcto aseo y cuidado de los pies

para evitar lesiones. y un 66% conocen sobre como cuidarse. (40)
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5 METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo

5.2 Tipo deinvestigacion.

a.Segun la intervencion del investigador: Observacional ya que no existio
manipulacion del investigador sobre el objeto de estudio.

b.Segun la planificacion de la toma de los datos: Prospectivo ya que la
fuente de informacion fue primaria.

c.Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio:
Transversal ya que se midié en una sola ocasion

d.Segun el numero de variables analiticas: Descriptivo ya que es un analisis

univariado donde no se asociaron variables.

5.3 Disefo de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal.

5.4 Justificacion de la elecciéon del método

La seleccion del método responde al problema de investigacion, es factible
y adecuado para dar respuesta a la interrogante planteada en la pregunta
de investigacion y a los objetivos del estudio. Este nivel, tipo y disefio de
método sirve para responder la pregunta de investigaciéon dando salida a
los objetivos planteados. Los datos revelan la evolucion natural de los

eventos investigado.
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5.5 Poblacion de estudio.

La poblacion de estudio, estuvé constituida por pacientes de ambos sexos,
de 40 a 64 afios de edad, con diabetes mellitus tipo 2, asignados al
consultorio No 2 de Medicina Familiar y Comunitario del centro de salud de

Balao en el afio 2021. La cifra de pacientes fue de 37 personas.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 37 pacientes adultos de 40
a 64 afos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, del consultorio No
2 del Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud
Balao, en el afio 2021, que cumplieron los criterios de participacion en la
investigacion.

El marco poblacional se obtuvo de las fichas familiares del consultorio.

5.5.2 Criterios de inclusién.

1. Pacientes que habitan regularmente dentro de la zona de estudio y
gue previa firma del consentimiento informado, aceptan participar en

esta investigacion

5.5.3 Ciriterios de exclusion

1. Embarazadas.

2. Pacientes con discapacidad intelectual que se le imposibilite
responder la encuesta.

3. Pacientes que después de 2 citas al centro de salud y 2 visitas al

domicilio no se los puede contactar.
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5.6 Procedimiento de recoleccidon de la informacién

Antes de la recopilacion de la informacion y cumpliendo con las normas
éticas, la presente investigacion conté con la aprobacion del Comité de
Bioética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.Con la
aprobacion de la directora de la unidad operativa.

Para su realizacion se cumplieron las normas éticas vigentes en el
reglamento de ética del Ecuador y en la declaracion de Helsinki.

Se informd a los pacientes sobre los objetivos del estudio, y como
constancia quedo la firma del consentimiento informado.

Se realiz6 una encuesta, tipo test, construida por el autor de la investigacion
cumpliendo los criterios de Moriyama, validada por 3 expertos (medico
familiar, medico general integral, bioestadistico) del centro de salud, a partir
de la revision de fichas familiares se procedio a seleccionar pacientes de
edades comprendidas entre 40 a 64 afos, diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2. Los mismos que reciben atencion en el consultorio No2 del
Centro de Salud Balao.

Posteriormente la version final de la encuesta quedo conformada por cuatro
secciones divididos en:

Formulandose una encuesta de 17 preguntas. Obedeciendo cada uno de
los objetivos de las variables. Las mismas que se encuentran distribuidas
de la siguiente manera:

-Para dar salida al objetivo 1, se aplicé una encuesta (preguntas 1-6). para
la recoleccién de datos sociodemogréficos. Esta encuesta fue elaborada
por el autor. Incluye las variables sexo, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion, etnia.

- Para dar salida al objetivo 2, se aplicd una encuesta (preguntas 7-8) donde
se evaluo:

Pregunta 7 se evalu6 los habitos nutricionales Se considera adecuado si
responde correctamente el 70% o0 mas.

Pregunta 8 se evalu6 actividad fisica. Se considera adecuado si realiza 150
minutos o0 mas en la semana, inadecuada si realizan actividad menos de

150 minutos a la semana o si hunca realizan ningun tipo de actividad.
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-Para dar salida al objetivo 3 se aplicO una encuesta (preguntas 9 -11)
donde se evaluo.

Pregunta 9 se evaluo el conocimiento sobre el cuidado de los pies. Se dice
gue conoce si responde correctamente el 70% o mas.

Pregunta 10 se evalud el conocimiento sobre los valores normales de
glicemia en ayunas. Se dice que conoce si responde menos 100mg/dl y no
conoce si responde 126mg/dl o mas.

Pregunta 11 se evalué el conocimiento sobre las complicaciones
principales de diabetes mellitus tipo 2. Se dice que conoce si responde
correctamente el 70% o mas.

-Para dar salida al objetivo 4 se aplico una encuesta (preguntas 12-17)
donde se determiné los componentes de la estrategia educativa.

Los resultados son aplicables en la practica clinica para guiar

intervenciones educativas.
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5.7 Técnicas de recoleccion de informacioén

Las técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron:

Variable Tipo de técnica

OBJETIVO 1
Sexo Encuesta
Edad Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta
Etnia Encuesta

OBJETIVO 2
Habitos alimentarios Encuesta
Tipo de actividad Fisica Encuesta

OBJETIVO 3

Conocimiento sobre el cuidado de los | Encuesta
pies
Conocimiento de la glicemia normal en | Encuesta
ayunas
Conocimiento de principales | Encuesta
complicaciones crénicas de Dm2

OBJETIVO 4
Tipo de actividad educativa Encuesta
Frecuencia Encuesta
Lugar Encuesta
Tiempo Encuesta
Horario Encuesta
Numero de participantes Encuesta
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5.8 Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos con la aplicacion de los instrumentos de recogida
de la informacion se introdujeron en una hoja de calculo de Microsoft Excel
2018, utilizando las columnas para las variables y las filas para cada una
de las unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realiz6 a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 22.0 (2019).

Se utilizarén numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el
resumen de las variables cualitativas y cuantitativas.

La informacién se presento6 en forma de tablas para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizaciéon de variables

Variable

Indicador

Unidades,
categorias 0

valor final

Tipo/Escala

Sexo

Sexo

Masculino

Femenino

Cualitativa

nominal

Edad

Edad por grupos

40-44 ainos
45-49 anos
50-54 afios
55-59 afios
60-64 afios

Cuantitativa

discreta

Estado civil

Estado civil

Unién libre
Soltero(a)
Casado(a)
Viudo (a)
Separado(a)

Divorciado (a)

Cualitativa

nominal

Escolaridad

Escolaridad

Sin escolaridad
Primaria sin
terminar Primaria
terminada
Bachiller
Secundaria
Universitaria

Posgrado

Cualitativa

ordinal

Ocupacion

Ocupacion

Empleado

publico

Cualitativa

nominal
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Empleado
privado
Cuenta propia
Ama de casa
Jubilado
Desempleado

Indigena
Afro
ecuatoriano(a)
Negro (a)
_ _ Cualitativa
Etnia Etnia Mulato (a) _
_ nominal
Montubio (a)
Mestizo (a)
Blanco (a)
Otra
Consumo de
frutas,
Consumo de
vegetales.
Consumo de Cualitativa
o o _ Adecuado )
Habitos nutricionales carnes rojas nominal
Inadecuado
Consumo de
alimentos fritos.
Consumo
bebidas
azucaradas
Caminar
_ o . Correr Adecuado Cualitativa
Tipo de Actividad fisica _ _
Bailar Inadecuado ordinal
Bicicleta
o Conocimiento o
Conocimiento sobre el ) Conoce Cualitativa
_ ) sobre el cuidado )
cuidado de los pies No conoce nominal

de los pies

36




Menos de

Conocimiento de Conoce Cualitativa
. . 100mg/d| _
glicemia en ayunas ~ |No conoce nominal
126mg/dl o mas
Conocimiento de | Conocimiento de o
o o Cualitativa
principales principales Conoce )
o o o nominal
complicaciones cronicas | complicaciones |No Conoce
de Dm2 cronicas de Dm2
Charlas o
_ o _ _ Cualitativa
Tipo de actividad | Videos Si _
_ . Nominal
educativa Reuniones No o
dicotomica
grupales
Semanal i Cualitativa
[
Frecuencia Quincenal N Nominal
o]
mensual dicotomica
Centro de salud o
o ) Cualitativa
domicilio Si _
Lugar Nominal
Centro No o
o Dicotomica
comunitario
15minutos ) o
_ ) Si Cualitativa
Tiempo 30 minutos _
_ No ordinal
60 minutos
. _ Cualitativa
_ Manana Si )
Horario Nominal
tarde No o
dicotomica
Solo(a)
Grupo de 5 a 10 Si Cualitativa
[
Numero de participantes |personas N nominal
o]
Grupo de 11 a dicotomica

15 personas
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio se incluyeron 37 adultos con diabetes melitus tipo 2, de ambos

SeXos.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion de estudio segun edad y sexo.
Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total %
No % No %
40-44 3 17,6 5 25,0 8 21,6
45-49 7 41,2 6 30,0 13 35,1
50-54 3 17,6 1 5,0 4 10,8
55-59 3 17,6 5 25,0 8 21,6
60-64 1 5,9 3 15,0 4 10,8
Total 17 100,0 |20 100,0 37 100,0

Fuente Encuesta

Los resultados de la tabla 1 reflejan que el 35,1% de los encuestados se
encuentran en el rango de edad entre 45 a 49 afios, seguido. Con
predomino sexo femenino.

En el estudio realizado por Gomez D en Guatemala (2017) "Conocimientos
y practicas de autocuidado en pacientes mayores de 40 afios con diabetes
mellitus tipo 2, cifras reflejan que el 39% (40 a 49 afios). Predomino el sexo
femenino con un 67%. (29).

Céardenas K y colaboradores en Guayaquil (2018) “Autocuidado de la
Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos de 40-60 afios atendidos en la consulta
externa del Hospital General IEES Ceibos “el mayor porcentaje de los
pacientes encuestados esta representado en una edad de 56-60 afios,
corresponde a un total de 60 % del sexo femenino y un menor porcentaje

de 40% en pacientes de sexo masculino. (30)

38



Tabla 2: Distribucion de la poblacion de estudio segun estado civil y

sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Ao 2021.

Sexo
Estado civil | Masculino Femenino Total %
No |% No %
Casado (a) 8 |47,1 10 50,0 18 48,6
Union libre 8 471 7 35,0 15 40,5
Separado(a) | 1 |5,9 3 15,0 4 10,8
Total 17 |100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente Encuesta

Los resultados de la tabla 2 reflejan que el 48,6% de los encuestados el
estado civil que predomino son casados y un 40,5% conviven bajo unién
libre.

En el estudio realizado por Suarez R. y colaboradores en Nicaragua en el
afio 2015” Conocimientos sobre Diabetes, de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Gaspar se encontré cifras
similares,52 pacientes son casados (33.5%), 31 pacientes union libre
(20.0%). (31)

Se contrapone a Rios L, Pert en el afio 2018, “Autocuidado, factores
sociodemogréficos y clinicos en personas con diabetes mellitus tipo 2 del
programa de diabetes centro de salud Progreso, Chimbote “mayor

porcentaje es de 52% union libre, casados 26,3%. (32).
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Tabla 3: Distribucion de la poblacién de estudio segun escolaridad y

sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Ao 2021.

Sexo
Escolaridad Masculino |Femenino Total %
No % No %
Primaria sinterminar| 3 | 17,6 5 25,0 8 21,6
Primaria terminada |11 64,7 |12 60,0 23 62,2
Secundaria 3 | 17,6 3 15,0 6 16,2
Total 17 |(100,0 |20 100,0 37 100,0

Fuente Encuesta

Los resultados de la tabla 3, el porcentaje que mayor prevalece es la
instruccion primaria terminada con 62,2% seguido de la primaria sin
terminar con 21,6%.

El estudio realizado por Baloco D, Cdérdoba (2016)" Autocuidado en
personas diabéticas tipo 2, inscritas en el programa de manejo integral
de diabetes, en una ips de Monteria”’ el nivel de escolaridad en la
poblacion en estudio, fue 45% primaria, 31% con estudios de secundaria,
12% analfabeta. (33)

Gomez G, México (2015) “Nivel de conocimiento que tienen los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en relacion a su enfermedad.

Salud en Tabasco” predomino la escolaridad primaria con el 46.4%. (34).
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Tabla 4: Distribucion de la poblacién de estudio segun ocupaciéon y
sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Ocupacion Masculino Femenino Total |%
No [% No %
Cuenta propia 11 | 64,7 8 40,0 19 51,4
Ama de casa 0 0,0 12 60,0 12 32,4
Empleado
. 5 1294 0 0,0

privado 5 13,5
Empleado publico

1 59 0 0,0 1 2,7
Total 17 ]100,0 20 [100,0 37 100,0

Fuente, encuesta

Los resultados de la tabla 4, reflejan que el 51,4% de los encuestados
tienen como ocupacion cuenta propia, seguida de ama de casa 32,4%.

Se contrapone al estudio realizado por Boloco, Cérdoba (2016)”
Autocuidado en personas diabéticas tipo 2, inscritas en el programa de
manejo integral de diabetes, en una ips de Monteria” predomino la
ocupacién ama de casa con un 60%. (33)

Lara P, y colaboradores Otavalo (2016)” Factores de riesgo asociados a la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
los centros urbanos del ministerio de salud publica Otavalo y Punyaro”,

predomino cuenta propia 32,5%. (35)
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Tabla 5: Distribucién de la poblacion de estudio segun etnia y sexo.
Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Etnia Masculino Femenino Total %
No % No %
Mestizo 15 (88,2 17 85,0 32 86,5
Blanco 1 5,9 2 10,0 3 8,1
Indigena 1 5,9 1 5,0 2 54
Total 17 |100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente: Encuesta.

Los resultados de la tabla 5, reflejan que el 86,5% de los encuestados
predomino la etnia mestiza.

Lara P, y colaboradores Otavalo (2016)” factores de riesgo asociados a la
calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a
los centros urbanos del ministerio de salud publica Otavalo y Punyaro” la
etnia predominante fue la mestiza 58,33%, seguida de la indigena con
40,83%. (35).

Baez J, y colaboradores Nicaragua (2019) “factores presentes en
diabéticos tipo Il que asisten al programa de dispensarizados del puesto
de salud anterior Sandino, Hernandez, Ledn-Nicaragua Il “predomino al
100% etnia mestiza. (36)
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Tabla 6: Distribucion de la poblacién de estudio segun habitos
nutricionales y sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Afo
2021.

' Sexo
Habitos : :

o Masculino | Femenino Total %
nutricionales

No | % No %

Inadecuado 11| 64,7 12 60,0 23 62,2
Adecuado 6 35,3 8 40,0 14 37,8
Total 17 | 100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta

Los resultados de la tabla 6, reflejan que el 62,2% de los encuestados
tienen habitos nutricionales no adecuados.

Similares resultados los de Ayte V, Perl (2018) “Estilos de vida en usuarios
con diabetes mellitus tipo I, de los consultorios externos del hospital San
Juan de Lurigancho.” en la poblacién de estudio, el 99.3% present6 habitos
no adecuados frente a un 0.7% con habitos alimentarios adecuados. (37)
Se contrapone el estudio de Exaltacion N, Peru (2016) “Practicas de estilo
de vida en pacientes con diabetes tipo Il, de la estrategia sanitaria dafos
no transmisibles de un establecimiento de salud Huanuco.” en su poblacién
de estudio presento que el 52,5% tuvieron habitos alimentarios adecuados,
mientras que el 47,5%restante presentaron hébitos alimentarios no
adecuados. (38)
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Tabla 7: Distribucién de la poblacion en estudio segun actividad fisica

y sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo

Actividad
- Masculino Femenino Total %
fisica

No % No %
Inadecuado |14 82,4 13 65,0 27 73,0
adecuado 3 17,6 7 35,0 10 27,0
Total 17 100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta

Los resultados de la tabla 7, predomino los habitos inadecuados
representan do el 73%.

Se contraopone el estudio de Exaltacion N, Pera (2016) “Practicas de estilo
de vida en pacientes con diabetes tipo Il, de la estrategia sanitaria dafos
no transmisibles de un establecimiento de salud Huanuco’se observo que
el 85,0% predomino actividad fisica adecuada; mientras que el 15,0% en

actividad fisica inadecuada. (38)

Similar resultado al de nuestra investigacion por AyteV, Pera (2018) “Estilos
de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo Il, de los consultorios externa
del hospital San Juan de Lurigancho. Predomino actividad fisica no

adecuada un 76.1% y un 22.9% con actividad fisica adecuada. (37)
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Tabla 8: Distribuciéon de la poblacion en estudio segun el
conocimiento del cuidado de los pies y sexo. Consultorio No 2. Centro
de Salud Balao. Afio 2021.

Conocimiento Sexo

del cuidado de|Masculino |Femenino Total %
los pies No |[% No %

No conoce 13 (76,5 17 85,0 30 81,1
Conoce 4 1235 3 15,0 7 18,9
Total 17 |100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta
Los resultados de la tabla 8, predomino el 81,1%.no conoce sobre el

cuidado de los pies.

Ortega K, Loja (2016) “Cuidado de pie diabéticos, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al hospital Isidro Ayora “Obtuvo en
su poblacion de estudio que un 73% no conoce del cuidado de los pies y

un 27% si conoce. (39)

Acurio L, Santo Domingo (2015) “Guia de autocuidado y prevencion del
pie diabético en pacientes atendidos en el iess “Obtuvo en su poblacion

de estudio un 34% no conoce y un 66% conoce sobre el cuidado de los
pies. (40)
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Tabla 9: Distribucion de la poblacién segun el conocimiento de la

glicemia normal en ayunas y sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud
Balao. Afio 2021.

Conocimiento de la Sexo

glicemia normal en|Masculino  |Femenino Total %
ayunas No |[% No |%

No Conoce 10 |58,8 |15 75,0 |25 67,6
Conoce 7 41,2 5 250 (12 32,4
Total 17 |100,0 |20 [100,0 |37 100,0

Fuente encuesta
Los resultados de la tabla 9, predomino con el 67,6% que los encuestados

no conoce los valores normales de glicemia en ayunas.

Castro M. Peru (2017) “Conocimiento de pacientes y familiares sobre
diabetes y cuidados en el hogar, Hospital General de Jaén “el 93,4% si

conoce los valores de glicemia en ayunas y un 6,6% no conoce. (44)
Chamorro Y. Tulcan (2017) “Intervencion de enfermeria en el autocuidado

con apoyo educativo en familiares y personas con diabetes del centro de
salud No 1 “prevalecio el no conoce 82% y el 18% conoce (41)
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Tabla 10: Distribucion de la poblacién segun el conocimiento de las
principales complicaciones crénicas de diabetes mellitus y sexo.
Consultorio No 2. Centro de Salud Balao. Aiio 2021.

Conocimiento de Sexo
las principales | Masculino | Femenino
L Total %

complicaciones

. No |% No %
cronicas.
No Conoce 13 |76,5 |15 75,0 |28 75,7
Conoce 4 235 |5 250 |9 24,3
Total 17 |100,0 |20 100,0 |37 100,0

Fuente encuesta.
Los resultados de la tabla 10, predomino el 75,7% de los encuestados no

conoce sobre las principales complicaciones cronicas de diabetes mellitus.

Chamorro Y, Tulcan (2017) “Intervenciéon de enfermeria en el
autocuidado con apoyo educativo en familiares y personas con
diabetes del centro de salud No 1 “en su poblacién presento que un 95%
no conoce y 5% conoce, sobre las complicaciones de diabetes mellitus. (41)
Ortega K, Loja (2016)” Cuidado de pie diabéticos, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al hospital Isidro Ayora “en su

estudio determino que el 58,8% no conoce sobre complicaciones y un
41,12% conoce (39)
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Tabla 11: Distribucion de la poblacion en estudio segun el tipo de
actividad educativa y sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud Balao.
Afo 2021.

' Sexo
Tipo de : :
o Masculino Femenino Total %
actividad
No % No %
Charlas 14 82,4 14 70,0 28 75,7
Reuniones
2 11,8 4 20,0
grupales 6 16,2
Videos 1 59 2 10,0 3 8,1
Total 17 100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta.

En la tabla 11, predomina el 75,7% de los encuestados, prefieren recibir la
actividad educativa en charlas.

Estudios similares se observan en por Pasmay O (2018),"Disefio de
estrategia educativa sobre el conocimiento de diabetes mellitus en
pacientes diabéticos tipo 2 de 25 a 65 afios del postgrado de medicina
familiar y comunitaria. Centro de salud Enrique Ponce Luque.” 70,45%

prefiere charlas. (42)

Estudié similar por Villegas E (2018) con el titulo “Disefio de una estrategia
educativa para el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio
4 de Medicina Familiar y Comunitaria centro de salud Anidado de Daule.”

Con respecto al tipo de actividad prefieren charlas 59 ,7% (43).
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Tabla 12: Distribucién de la poblacion en estudio segun la frecuencia
de la actividad educativa y sexo. Consultorio No 2. Centro de Salud
Balao. Ao 2021.

Sexo
Frecuencia |Masculino Femenino Total %
No % No %
semanal 8 47,1 11 55,0 19 51,4
quincenal 6 |35,3 6 30,0 12 32,4
mensual 3 |[17,6 3 15,0 6 16,2
Total 17 |100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta.
La tabla N 12 refiere que 19 pacientes diabéticos, lo que representa el
51,4% de las participantes les gustaria recibir semanalmente la

informacion.

Otro trabajo similar se contrapone por Pasmay O (2018), con el titulo
“Disefio de estrategia educativa sobre el conocimiento de diabetes mellitus
en pacientes diabéticos tipo 2 de 25 a 65 afios del postgrado de medicina
familiar y comunitaria. Centro de salud Enriqgue Ponce Luque.” . El 30,68 %

prefiere semanal y 55,68% quincenal. (42)

Villegas K Daule. (2018)” Disefio de una estrategia educativa para el
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio 4 de Medicina
Familiar y Comunitaria centro de salud Anidado “predomino el 44,2%

prefiere quincenal, y semanal 20,8% (43)
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Tabla 13: Distribucion de la poblacién en estudio segun el lugar donde

prefieren recibir la actividad educativa y sexo.
Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Consultorio No2.

Sexo
Lugar Masculino Femenino Total %
No % No %
Centro de salud 16 94,1 20 |100,0 36 97.3
Centro
L 1 5,9 0 0,0
comunitario 1 2,7
Total 17 100,0 20 100,0 37 |100,0

Fuente encuesta

La tabla N 13, predomino el 97,3% de las participantes les gustaria recibir
la actividad educativa en el centro de salud

Otro trabajo similar por Villegas E (2018) con el titulo Disefio de una
estrategia educativa para el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en el
consultorio 4 de Medicina Familiar y Comunitaria centro de salud Anidado
de Daule. Con respecto al lugar de donde desearian recibir la informacién
sobre diabetes mellitus, el 54,5 % desean recibir el centro de salud, seguida

del 45,5 % en la comunidad. (43)
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Tabla 14: Distribucién de la poblacién en estudio segun el tiempo que
prefieren recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio No 2.
Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Tiempo Masculino Femenino Total %
No |% No %
15 minutos 2 11,8 4 20,0 6 16,2
30 minutos |11 64,7 13 65,0 24 64,9
60 minutos 4 23,5 3 15,0 7 18,9
Total 17 100,0 20 100,0 37 100,0

La tabla N 14 refiere que 23 pacientes diabéticos, lo que representa el
64,9% de las participantes les gustaria recibir 30 minutos informacion.
Otro trabajo similar se contrapone por Pasmay O (2018), con el titulo
Disefio de estrategia educativa sobre el conocimiento de diabetes mellitus
en pacientes diabéticos tipo 2 de 25 a 65 afios del postgrado de medicina
familiar y comunitaria. Centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2018.EIl
25 % 30 minutos y 69,31% 60 minutos. (42)

Otro trabajo similar contrapone por Villegas E (2018) con el titulo Disefio de
una estrategia educativa para el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2
en el consultorio 4 de Medicina Familiar y Comunitaria centro de salud
Anidado de Daule. Los pacientes 30 minutos (41,6%), seguido de un 29,9%
que prefieren 1 hora. (43)
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Tabla 15: Distribucién de la poblacidon en estudio segun el horario que
prefieren recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio No 2.
Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Horario Masculino Femenino Total %
No % No %
Manana 14 82,4 15 75,0 29 78,4
Tarde 3 17,6 5 25,0 8 21,6
Total 17 |100,0 20 100,0 37 100,0

Fuente encuesta
La tabla N 15, predomino el 78,4% de las participantes les gustaria recibir

en mafnana la actividad educativa.

Otro trabajo similar se contrapone por Pasmay O (2018), con el titulo
Disefo de estrategia educativa sobre el conocimiento de diabetes mellitus
en pacientes diabéticos tipo 2 de 25 a 65 afios del postgrado de medicina
familiar y comunitaria. Centro de salud Enrique Ponce Luque. El 71,59%
prefieren horario de la tarde. Y 19,31 % en la mafiana (42)

Otro trabajo similar contrapone por Villegas E (2018) con el titulo Disefio de
una estrategia educativa para el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2
en el consultorio 4 de Medicina Familiar y Comunitaria centro de salud
Anidado de Daule. El horario mas adecuado para recibir la informacién de

diabetes mellitus fue con el 64,9% para el horario de la tarde. (43).
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Tabla 16: Distribucion de la poblacidén en estudio segun el nUmero de
participantes para recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio
No 2. Centro de Salud Balao. Afio 2021.

Sexo
Numero de : :
o Masculino Femenino Total %
participantes
No % No %

10,8
Solo(a) 1 59 3 5,0 4
5-10 personas | 12 | 70,6 9 45,0 21 56,8
11-15

4 | 3,35 8 40,0

personas 12 32,4
Total 17 |100,0 20 | 100,0 37 100,0

Fuente encuesta

Los resultados de la tabla 16, predomino el 56,8% desean recibir la
actividad educativa en grupo de 5-10 participantes.

Villegas E (2018) con el titulo Disefio de una estrategia educativa para el
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en el consultorio 4 de Medicina
Familiar y Comunitaria centro de salud Anidado de Daule. En cuanto al
namero de personas con la que se desea recibir la informacion sobre la
diabetes mellitus tipo 2, el 66,2% refiere que quieren compartirla con
alrededor de 5 a 10 participantes. (43)

Se contrapone por Pasmay O (2018), con el titulo Disefio de estrategia
educativa sobre el conocimiento de diabetes mellitus en pacientes
diabéticos tipo 2 de 25 a 65 afos del postgrado de medicina familiar y
comunitaria. Centro de salud Enrique Ponce Luque “el 44,31 recibir en

grupo de 9-15 participantes desean recibir la actividad educativa (42)
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7 CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada predominé 40-49 afios, el sexo femenino, estado
civil casado, escolaridad primaria terminada, ocupacion cuenta propia y
etnia mestiza.

En lo que respecta a los habitos nutricionales predomind los inadecuados.
Acompafnandose de actividad fisica inadecuada.

La mayoria de la poblacion de estudio no conoce sobre el conocimiento
sobre el cuidado de los pies, el valor de glicemia en ayunas, y las
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus tipo 2.

La estrategia educativa quedd conformada por temas tales como,
conceptos sobre diabetes mellitus, complicaciones frecuentes,
alimentacion saludable, beneficios de realizar actividad fisica, el correcto
cuidado de los pies. Las mismas que se daran en forma de charlas, grupos
de 10 personas, semanal treinta minutos cada uno en el horario de la

mafana las mismas que se impartirdn en del Centro de Salud.
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8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de gran aportacion y valor cientifico, el cual
contribuye con resultados significativos en cuanto a mejorar el autocuidado
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al Centro de Salud
Balao, y asi poder prevenir complicaciones crénicas.

Se hace pertinente ejecutar una estrategia educativa para poder identificar
los conocimientos que tienen las personas sobre esta enfermedad, y poder
trabajar en los factores modificables.

Se recomienda aplicar y extender la estrategia educativa; teniendo
encuenta que el Centro de salud no cuenta con este tipo de investigacion.
Se hace necesario realizar una evaluacion del impacto de la estrategia
educativa a corto y largo plazo, para poder identificar si se cumplieron los
objetivos propuestos. Ampliar la estrategia educativa a todos los grupos de

edades.
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10 ANEXOS

Anexo 1 .Consentimiento informado

Y O mmmm e ;he recibido la informacion suficiente y
pertinente de los objetivos de la investigacion,que consistira en;llenar una
encuesta de 17 preguntas, a travez de ellas se valorara conductas sobre
el autocuidado en los pacientes diabeticos tipo 2 ,y como estos influyen en
la evolucién de la enfermedad.

He recibido la informacion por el medico :---------------------- posgradista de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil,con cedula de identidad--------------- y numero de telefono--------

1.- Declarado que he recibido la informacion sobre la investigacion y acepto
participar en ella.

2.- Conozco que el comité de Bioetica de la Universidad Catoloca de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

3.- La investigacion consistira en (aplicacién de una serie de preguntas).
4.- El tiempo aproximado que dedicare a la investigacion es -------------------
5.- Se que se mantendra confidencialidad de mis datos.

6.- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y se que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del
mismo,por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobr mi atencion
medica futura.

7.- Despues de finalizada la investigacion se me informara de los resultados
de la misma en general,si asi lo deseo.

8.- Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas.Todas las
preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Para constancia de lo mencionado,firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria,luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las
mismas.

Paciente firma :---------------=--m-mmmmmmo e
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Anexo 2 .Encuesta

Por favor marcar con una X las respuestas de las siguientes preguntas, si

tiene alguna duda, con mucho gusto lo ayudaremos.

1.- ¢ Cudl es su sexo?
- Masculino - Femenino

2.- ¢, Cual es su edad?

3.- ¢, Cual es su estado civil?
- Union libre
- Soltero (a)
- Viudo (a)
- Divorciado (a)
- Casado (a)
- Separado(a)

4.- ¢ Cual es su estudio?
- Sin escolaridad
- Primaria sin terminar
- Primaria terminada
- Bachillerato
- Secundaria terminada
- Universitaria terminada
- Posgrado terminado

5.- ¢ En qué lugar labora usted?
- Empleado publico
- Cuenta propia
- Jubilados
- Empleado privado
- Ama de casa
- Desempleados

6.- ¢, COomo se autoidentifica usted?
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Indigena

Afro
ecuatoriano(a)
Negro (a)
Mulato (a)
Montubio (a)
Mestizo (a)
Blanco (a)
Otra

7.- ¢De la siguiente lista, elija los alimentos que usted consume
frecuentemente en la semana?

Consumir Frutas: Si() No ()
Consumir carnes rojas Si() No ()
Consumir Vegetales: Si() No( )
Consumir alimentos fritos Si() No ()
Consumir bebidas azucaradas:  Si () No( )

8.- ¢De los siguientes ejercicios fisicos cuales realiza y cuanta veces a la
semana?

CAMINAR - CORRER — BAILAR

- Realiza menos de 150 minutos a la semana.

- Realiza 150 minutos 0 mas en la semana.

- Nunca realiza.

9.- ¢ De la siguiente lista, como usted debe de cuidar sus pies?
- Utilizar zapatos suaves y comodos.
- Lavarse los pies con jabon y agua fresca.
- Secarse los pies, especialmente entre los dedos.
- Usar zapatos apretados.
- No secarse los pies.

10 ¢ Usted sabe, cual es valor de glucosa en ayunas?
- Menos de 100mg/di

- Mas de 126 mg/dl

11 ¢De la siguiente lista, usted conoce cuales son las complicaciones
cronicas de diabetes mellitus 27?
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- Danfo renal.

- Accidente cerebro vascular.
- Pérdida de vision

- Amputacion de los pies

- Infarto de miocardio

12.- ¢ Usted como prefiere recibir la actividad educativa?

-Charlas - Videos - Reuniones grupales
13.- ¢ Usted con qué frecuencia prefiere recibir la actividad educativa?
Semana Quincenal Mensual

14. ¢ Usted en qué lugar prefiere recibir la actividad educativa?

Centro de Salud - Domicilio -Centro comunitario

15. ¢ Usted en que tiempo, prefiere recibir la actividad educativa?

- 15 minutos - 30 minutos - 60 minutos

16. ¢ Usted en que horario, prefiere recibir la actividad educativa?
- Madana - Tarde

17. ¢Usted con que grupo de participantes desea recibir la actividad
educativa?

- Solo(a)
- 5-10 personas.
- 11-15 personas
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Anexo 3. Estrategia Educativa

Titulo de la estrategia: Estrategia educativa para mejorar el autocuidado
en paciente de 40 a 64 afios con diabetes mellitus tipo 2.

Lugar: Centro de Salud Balao.

Autora: Md. Lupe Xiomar Arguello Tumbaco.

Fundamentacion tedrica

La diabetes mellitus 2 es un grupo de alteraciones metabdlicas que se
caracteriza por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion
de la insulina, a un defecto en la accion de la misma, o a ambas. Ademas
de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas
y de las proteinas.

Debido al desequilibrio metabdlico mantenido, genera a largo plazo
complicaciones cronicas como son: la nefropatia diabética, causa mas
comun de insuficiencia renal cronica terminal; retinopatia diabética,
segunda causa de ceguera en el mundo; neuropatia diabética que puede
provocar Ulceras, articulacion de Charcot y ser causa de amputaciones en
miembros inferiores.

En el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) anuncié
gue la diabetes mellitus es la segunda causa de muerte a nivel nacional.
Objetivo General

Elevar el nivel de conocimiento, como mejorando el autocuidado en
diabetes mellitus se puede evitar complicaciones.

Justificacion de la propuesta

En la actualidad se estima que la diabetes mellitus tipo Il es una de las
enfermedades de mayor prevalencia en los adultos.

La misma que favorece a la aparicion precoz de complicaciones tempranas
y tardias con una alta tasa de morbimortalidad.

Ocasionando costos muy elevados al individuo, familias y al area de la
salud. Estd comprobado, que aparece con mas frecuencia, y esta

relacionada con la obesidad, se la puede evitar adoptandose habitos de
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vida saludable.

El autocuidado es una conducta aprendida, que se produce a medida que
la persona se compromete para cuidar de si mismos.

En consecuencia, el bajo conocimiento sobre las manifestaciones clinicas,
alimentacion adecuada, ejercicio fisico, cuidados de sus pies, entre otras;
se ven reflejadas en la aparicion de complicaciones, como es las
amputaciones de extremidades y hasta muerte del paciente

Por la alta incidencia de pacientes con diabetes mellitus Il en el consultorio
de medicina familiar de Balao, se plantea una estrategia educativa como
posible solucion de esta problematica, donde se vincule el sector de la
salud con la comunidad abarcando de manera integral desde la perspectiva
de la medicina familiar. Esta estrategia debe basarse en cémo mejorar el
autocuidado en diabetes mellitus Il, promoviendo estilos de vida saludable.
Duracion total: 2 horas

Fecha de pre test: septiembre 2021

Fecha de pos test: octubre 2021.

Planeacion estratégica

Invitaremos al programa de educacion para la salud a la poblacion adultos
diabéticos del consultorio 2 del Centro de Salud Balao.

Se entregara en cada sesion, tripticos y una hoja de asistencia, que ha de
ser llenado con los datos personales de cada participante. Una vez que
tengamos 10 personas, sé comenzara el programa, que consistira de 4
sesiones de 4 temas, 3 subtemas por cada sesion de, la primera sesion
inicia con la presentacion del programa y charla sobre la alimentacion,
donde los participantes interactiian con lluvias de ideas y juegos dinamicos,
de 30 minutos de duracion. La segunda sesion es una charla sobre el
ejercicio fisico y sus beneficios, lluvia de ideas, con juegos dinamicos ,30
minutos de duracion. La tercera sesion es charla sobre conocimiento de
las complicaciones en la diabetes mellitus, se interactuara respondiendo
dudas de los participantes, realizando dinamica con un juego. En la cuarta
sesion, se hablara sobre el cuidado de los pies, lluvia de ideas y cierre del
programa. Sé citara al usuario en 7 dias después de haber acabado el
programa y se evaluaran resultados.

Desarrollo de la Propuesta
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Sesion 1. Tema: 1. Presentacidn y charla sobre la alimentacion
1.1 Presentacion del programa.
Actividad 1: presentar el programa, su duracion.
Duracion: 5 minutos.
Lugar: Centro de Salud
Horario: 10 am.
Numero de participantes: 10
Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.
Recursos materiales: Pizarra Acrilica y marcadores.
1.2 Alimentacion
Actividad 2: Charla educativa sobre la alimentacion en la diabetes.
Duracion: 15 minutos.
Lugar: Centro de Salud.
Horario: 10: 05 am.
Numero de Participantes: 10
Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.
Recursos materiales: tripticos para repartir, carteles con informacion
visual.
1.3 Interactuacion de los participantes
Actividad 3: Lluvia de ideas y juegos
Duracién: 10 minutos
Lugar: Centro de Salud.
Horario: 10: 20am
Numero de participantes: 10
Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco
Recursos materiales: sillas, mesas, boligrafos, hojas, premio.
Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Conocer el desarrollo y tematica del programa de educacion.
- Explicar algunos conceptos generales sobre diabetes mellitus II.
- Invitar a los participantes a las proximas sesiones del programa.
Descripcidn: La sesion comenzara con la presentacion del médico y de
cada uno de los participantes, luego se dara a conocer el desarrollo del
programa y los temas a tratar en cada sesion, después se dara una charla

sobre conceptos generales de diabetes mellitus y sobre la alimentacion,
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posteriormente. Continua con lluvia de ideas, respondiendo inquietudes del
tema tratado. Entregard triptico 1 anexo
Luego pasaremos a realizar un juego mi plato saludable, sé necesitara un
cronometro (1 minuto) 3 participantes, una mesa, alimentos disefiados con
fomi. El medico dira, que preparen un plato de un almuerzo saludable.
Ganara aquella persona que lo haya preparado proporcionadamente el
plato saludable. Recibiendo un premio. Finalmente, se los invita a la
siguiente sesion.
Sesion 2. Tema: 2. Beneficios de realizar ejercicios fisicos.
2.1 Breve resumen del tema anterior.

Actividad 1: Discusion grupal

Duracion: 5 minutos.

Lugar: Centro de Salud

Horario: 10 am.

NuUmero de participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.

Recursos materiales: Pizarra Acrilica y marcadores.
2.2 Beneficios de realizar ejercicios fisicos.

Actividad 2: Charla educativa sobre los beneficios de realizar ejercicios
fisicos

Duracion: 15 minutos.

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10: 05 am.

Numero de Participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.

Recursos materiales: tripticos, carteles con informacion visual.
2.3 Interactuacion de los participantes

Actividad 3: Lluvia de ideas y juegos

Duracion: 10 minutos

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10: 20am

Numero de participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco

Recursos materiales: sillas, mesas, platos desechables, foami,
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premio.

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Conocer los beneficios de realizar ejercicios fisicos.

- Asesorar que clases de ejercicios realizar.

Descripcion: La sesion comenzara haciendo breve resumen de la sesion
anterior, seguido de la explicacion de los beneficios de realizar ejercicio
fisico y cual es la diferencia de actividad fisica. Lluvia de ideas. Se
Entregara triptico. 2 anexo.

Luego pasaremos a realizar un juego Simon dice... se necesitar4d un
cronometro (1 minuto) 3 participantes, una mesa, ayuda del publico. El
medico dir4 simdn dice, traigame una cedula, toalla, fésforos etc. Ganara
aguella persona que recolecte la mayor numero de objetos. Recibiendo un

premio. Dando por terminado la sesion.

Sesion 3. Tema: 3. Conocimientos sobre las complicaciones de diabetes
mellitus I1.
3.1 Breve resumen del tema anterior.

Actividad 1: Discusion grupal

Duracion: 5 minutos.

Lugar: Centro de Salud

Horario: 10 am.

NUmero de participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.

Recursos materiales: Pizarra Acrilica y marcadores.
3.2 Complicaciones de la diabetes mellitus 1.

Actividad 2: Charla educativa sobre cuales son las principales
complicaciones de diabetes mellitus 1.

Duracion: 15 minutos.

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10: 05am.

Numero de Participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.

Recursos materiales: tripticos, carteles con informacion visual.

3.3 Interactuacion de los participantes
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Actividad 3: Lluvia de ideas y juegos
Duracion: 10 minutos

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10: 20am

Numero de participantes: 10
Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco

Recursos materiales: sillas, hojas, esferograficos, premio.

Objetivos que se pretenden alcanzar:

- Explicar cuales son las complicaciones mas frecuentes.

- Evitar que se presenten las complicaciones.

- Incentivar a los controles periédicos en centro de salud.

Descripcion: La sesiobn comenzara haciendo un breve resumen de la sesion
anterior seguido de la explicacion de cuales son las principales
complicaciones de diabetes mellitus. Y qué medidas se puede realizar para
evitarlas. Interactuara con los participantes, respondiendo preguntas o
dudas. Entregard triptico 3 anexo

Luego pasaremos a realizar un juego se llama aprendimos. Necesitara un
cronometro (1 minuto) 3 participantes, 3 sillas, hojas, esferogréficos. El
medico dira escriban cuales son las principales complicaciones que se
presentan en la diabetes mellitus. Ganard aquella persona que haya

contestado correctamente en un minuto. Recibira un premio.

Sesion 4. Tema: 4. Cuidado de los pies.
4.1 Breve resumen del tema anterior.
Actividad 1: Discusion grupal
Duracion: 5 minutos.
Lugar: Centro de Salud
Horario: 10 am.
NuUmero de participantes: 10
Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.
Recursos materiales: Pizarra Acrilica y marcadores.

3.2 Correcto cuidados de los pies.
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Actividad 2: Charla educativa sobre los cuidados de los pies.

Duracién: 15 minutos.

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10: 05 am.

Numero de Participantes: 37

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco.

Recursos materiales: tripticos, carteles con informacion visual.
3.3 Interactuacion de los participantes y cierre del programa

Actividad 3: Lluvia de ideas y juegos

Duracion: 10 minutos

Lugar: Centro de Salud.

Horario: 10:20 am

Numero de participantes: 10

Responsable: Md Lupe Arguello Tumbaco

Recursos materiales: sillas, hojas, esferograficos, premio.
Objetivos que se pretenden alcanzar:
- Asesorar sobre el uso correcto de calzado.
- Asesorar en el cuidado de los pies.
Descripcién: La sesion comenzara haciendo un breve resumen de la
sesion anterior, explicaremos sobre la importancia del correcto cuidado de
los pies, Se interactuara con lluvia de ideas, con los participantes.
Aclarando dudas. Se entregara triptico Anexo 4.
Luego pasaremos a realizar un juego amo mis pies. Necesitara un
cronometro (1 minuto) 6 participantes, sillas, esferogréficos.
Consiste en que 3 participantes se sentaran descalzos, y los otros
participantes deberan realizar un dibujo en cada talén del otro participante.
Ganaran un premio aquellos participantes que adivinen en el menor tiempo
posible.
Se dara por finalizado el programa agradeciendo por la participacion. Se
los invitara a la siguiente sesion para realizar una evaluacion escrita. Se
entregara un certificado a todos los participantes por su participacion en el

programa del autocuidado en diabetes mellitus .
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Tripticos actividad 2
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Triptico actividad 3
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Triptico actividad 4
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