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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La diabetes mellitus tipo 2, es una patologia muy frecuente en nuestros
tiempos, va en incremento alrededor del mundo, sobre todo en paises
subdesarrollados. Se le considera un trastorno metabdlico, cuya caracteristica
principal es el estado hiperglicémico de las personas, y esto se da como
consecuencia de la resistencia a la insulina de manera crénica, lo que llevara
finalmente a la alteracion de la funcidn pancreatica de células B y

posteriormente a la disminucién de la secrecién de la insulina @ .

Se sabe que el numero de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el mundo,
esta aumentando de 108 millones en 1980, hasta 422 millones en el 2014,
ademas en personas mayores de 18 afios ha aumentado del 4.7% en 1980 al
8.5% en el 2014 y a su vez se ha incrementado en paises de ingresos
medianos y bajos. Por otro lado, la diabetes mellitus representa una de las
causas mas frecuentes de ceguera, insuficiencia renal, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio y amputacion de los miembros

inferiores.

El altimo reporte de la OMS, menciona que en el 2015 la diabetes fue la causa
directa de muerte de 1.6 millones de muertes, y haciendo proyecciones, en el
2030 sera la séptima causa mas frecuente de muerte. Asi mismo, menciona
gue la poblacién deberia consumir una dieta saludable, hacer actividad fisica
de manera regular y de esta manera lograr un peso corporal normal y evitar
el consumo de tabaco, todo esto, previene o retrasa la aparicion de la diabetes
mellitus tipo 2. En aquellos pacientes con la enfermedad, ya instaurada es
muy importante el cumplimiento de la medicacién, realizarse examenes

perioddicos y asi evitar complicaciones @ .
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Segun el reporte de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes en 2019, la
diabetes sigue siendo una de las enfermedades mas frecuentes y es un
problema de salud publica para los sistemas de salud de Latinoamérica. Por
otro lado, la Federacién Internacional de Diabetes, estimé en 2017 que la

prevalencia

ajustada de diabetes en la region era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79
afos, solo Norteamérica (11.1%) y el Sur de Asia (10.8%) tenian tasas
mayores. De los 371 millones de adultos que tiene diabetes, 34 millones (9%)

viven en Latinoamérica ®.

Se sabe que el aumento de la prevalencia de la diabetes esta precedido por
el aumento de la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aun mas grave es
gue el 40% de los pacientes con diabetes ignoran su condicion. Ademas, la
adherencia inadecuada del tratamiento también es un problema fundamental,
que se refleja en los resultados de estos pacientes, ya que, reduce la
efectividad del tratamiento, que luego se vera agravado con complicaciones,
y por ende el deterioro de la salud, calidad de vida y finalmente lo conduce a

la muerte ¥ .

La diabetes por ser una enfermedad crénica y muy frecuente, representa una
carga significativa para el personal de salud, sistema de salud y la sociedad.
La educacion es muy importante para el tratamiento integral de la enfermedad.
La educacioén se debe enfocar a modificar su conducta y estilos de vida, para

lograr una mejor calidad de vida.

Se sabe que, el nUmero de muertes cuya causa basica, fue la diabetes en
Latinoamérica en el 2017 fue cerca de 300 000 (sin considerar a México). De
todas las muertes en adultos, aproximadamente 12% representa como causa
de muerte, la diabetes. En general, en la mayoria de los paises de
Latinoamérica, la diabetes se encuentra entre las primeras cinco causas de

mortalidad @ .

El aumento de la prevalencia de los casos reportados de diabetes y lo
complejo que puede ser, el tratamiento, determina el aumento de la mortalidad

e incapacidad.



Las causas mas frecuentes de muerte entre las personas con diabetes, segin
la Guia ALAD, son la cardiopatia isquémica y los infartos cerebrales. Por otro
lado, es la primera causa de retinopatia, que en consecuencia ocasiona
ceguera, ademas es la primera causa de insuficiencia renal y amputaciones
no traumadticas e incapacidad prematura, siendo una de las diez primeras
causas de hospitalizacion y solicitud de atencion médica a nivel de todo
Latinoamérica. A pesar de esta situacion, el porcentaje de presupuesto que
se asigna al sistema de salud, es uno de los menores. (20.8 billones de

délares por afio, 4.5% del gasto mundial) @ .

La Federacion Internacional de Diabetes, reporta que 193 millones de
personas con diabetes no estan diagnosticadas y, por lo tanto, tienen mayor
riesgo de desarrollar complicaciones. Ademas, uno de cada 15 adultos tiene
tolerancia a la glucosa alterada, y uno de cada siete nacimientos se ve
afectado por la diabetes gestacional. Ambas condiciones estan asociadas con

un mayor riesgo de desarrollar, diabetes tipo 2 ®

En nuestro pais, el Perq, la diabetes mellitus tipo 2, afecta a casi 2 millones
de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad ©). Se sabe que
muchas personas probablemente aun no han sido diagnosticadas, e ignoran
la enfermedad, esto les podria llevar a complicaciones médicas como
neuropatia, nefropatia, retinopatia, cardiopatia, entre otras, razén por lo cual,
es muy importante la implementacion de programas de prevencion primaria
en todos los centro de salud, siendo una importante puerta de entrada y
centros de captacion, el primer nivel de atencién, y de esta manera disminuir
la prevalencia e incidencia de la enfermedad y por ende, el gasto publico del

sistema de salud.

El estudio PeruDIAB del 2012 nos revela que la mayor prevalencia se
encuentra en la regién costa con 8.20% a diferencia de regién andina 4.50%,
la creciente economia del pais, demanda al trabajador mayor tiempo laboral,
generando cambios en el estilo de vida. La evidencia de estudios
poblacionales representativos, e inclusive de estudios de alcance nacional o

seminacional, nos refieren, que la prevalencia de diabetes aument6 y se



registran aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al afio
(6)

San Juan de Lurigancho es el distrito mas poblado de todo el Perd, cuenta
con 1millon 38 mil 495 habitantes. La diabetes mellitus tipo 2, hasta el afio
2018 representaba, la novena causa de mortalidad en dicho distrito, siendo la
edad promedio entre 20 y 59 afios, con mayores casos de diabetes, siendo el
onceavo puesto de morbilidad .

En el Hospital San Juan de Lurigancho 1I-1 del Ministerio de Salud, en el
Servicio de Medicina Interna, se observo, en primer lugar, como causa de
morbilidad por consultorios externos, la diabetes mellitus tipo 2 con 1161
casos gue representa 11%, por lo tanto, se observo, un incremento del 12.5%,

en relacion al afio anterior () ,

Por otro lado, en el Servicio de Emergencia, la diabetes mellitus tipo 2, se
evidencio, en tercer lugar, como causa de morbilidad del grupo etario de 30 a
59 afios, representa 5% del total de casos, se evidencia un descenso del

5.62% en comparacion al afio anterior (.

El Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de categoria I-4, esta ubicado en el
distrito de San Juan de Lurigancho y pertenece a la red Almenara del Seguro
Social del Peru. Brinda servicios de las principales especialidades, como son
Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria, Cirugia, y consultorios
externos en Medicina Familiar y Comunitaria, Traumatologia,
Gastroenterologia, Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y Psicologia. Existe un
programa de control del paciente crénico, en donde se encuentra el paciente
diabético, conformado por un médico familiar y dos licenciadas en enfermeria,
enfocado en el seguimiento, monitoreo y control de estos pacientes. Sin

embargo, no existen programas preventivo promocionales establecidos.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad muy frecuente en nuestro
Hospital, y se debe manejar solo en atencion primaria a través de los servicios
de Medicina Familiar y Medicina General, ya que no se cuenta con el Servicio
de Endocrinologia, es por eso que debemos evitar las complicaciones.

Nuestro hospital tiene infraestructura y consulta externa limitada, por lo tanto,



se debe encontrar una solucion que descongestione la demanda recuperativa.
La implementacion y ejecucion de un programa educativo preventivo
promocional dentro del hospital y a nivel comunitario, permitiria evaluar los
resultados beneficiosos que la atencién primaria ofrece a mediano y largo

plazo, evitando asi, la necesidad de otras especialidades.

1.2 Formulacion del problema
¢, Como impacta un programa educativo comunitario y la atencion primaria,
disminuyendo la prevalencia de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo

2 en el Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral durante el 20217

1.3 Objetivos

Objetivo general

Evaluar el impacto de un programa educativo comunitario y la atencion
primaria, para disminuir la prevalencia de complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital | Aurelio Diaz Ufano durante el 2021.

Objetivos especificos

- Conocer el impacto del programa educativo comunitario antes y después
de la intervencion.

- Conocer la prevalencia de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

- Conocer el impacto de la atencion primaria antes y después de la
intervencion.

- Comparar los resultados de los pardmetros bioquimicos: glucemia en
ayunas, hemoglobina glicosilada, colesterol total, colesterol HDL/LDL,
triglicéridos, presion arterial, peso, indice de masa corporal, antes y después

de la intervencion.



1.4 Justificacion

La presente investigacion tiene alta relevancia, debido a que la diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones son muy frecuentes y que se va
incrementando en todo el mundo, especialmente en los paises
subdesarrollados, como es nuestro pais, ademas cabe recalcar que gran
cantidad de la poblacion tiene desconocimiento sobre la prevencion,

diagndstico, tratamiento y control de la enfermedad.

Enfocandonos en la poblacion de San Juan de Lurigancho, y en los pacientes
adscritos al Hospital | Aurelio Diaz Ufano Y Peral, donde se sabe que la
enfermedad, diabetes mellitus tipo 2, esta incrementando, y en consecuencia
esta afectando la calidad de vida de la poblacion y esta aumentando el nUmero

de atenciones por consulta externa y en emergencia.

Nuestro hospital tiene infraestructura y especialistas insuficientes, esto nos
incentiva a crear e implementar programas educativos a nivel comunitario y
dentro del hospital y hacer énfasis en la atencidon primaria, pues, como
sabemos en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral, no se ha realizado

proyectos para analizar y solucionar esta problematica en los ultimos afios.

Este trabajo, beneficiard a la poblacion y al sistema de Salud, ya que, una
poblacion informada y bien monitoreada, disminuira a mediano y largo plazo,
los gastos en salud, y mejorara la calidad de vida. Es por ello que se necesita
desarrollar estrategias, enfocandonos en la prevencion primaria y monitoreo

permanente.

Sabemos que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica no
transmisible, que necesita diferentes enfoques y luego integrarlos, y de esta
manera, lograr un paciente diabético controlado, el cual se caracteriza por ser
asintomatico durante periodos largos. El desconocimiento del control
disciplinado de la enfermedad, llevard al paciente a la aparicion de

complicaciones que terminaran en atenciones de emergencia.



Finalmente, los resultados y las conclusiones, nos permitird recomendar
intervenciones, con el objetivo de valorar la atencion primaria y el impacto de
un programa educativo, incidiendo en la prevencion, en hacer un diagnostico
precoz, y el cumplimiento de un buen tratamiento, que se plasmara en el
control de la enfermedad, en los pacientes de nuestro hospital, y asi poder
intervenir en la mejora de la calidad de vida de la poblacion y disminuir la

prevalencia e incidencia de la diabetes mellitus tipo 2.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La presente investigacion es viable, ya que, se cuenta con la autorizacion de
la oficina de capacitacion de la institucion, del director del Hospital Aurelio Diaz
Ufano y finalmente, del jefe de Servicio de Medicina Interna.

El proyecto es factible, ya que, reune caracteristicas, que aseguran el
cumplimiento de sus objetivos, asi como tiempo y recursos humanos
necesarios.

Se cuenta con la participacion del personal médico entre ellos, médicos
generales, familiares e internistas, que garantizardn el desarrollo de la
investigacién sin dificultades. Se dispondrad de recursos propios, y se
gestionara presupuesto, mediante la Oficina de Capacitacion del Hospital

Aurelio Diaz Ufano Y Peral y la empresa privada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Fortea M, en 2017, realiz6 un estudio analitico, en el cual comparé 2 grupos de
manera aleatoria, participaron 15 médicos de atencion primaria. Su objetivo,
fue valorar el impacto de una estrategia educativa frente al control metabolico
de la diabetes mellitus tipo 2. Entre sus hallazgos, encontr6é que la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién de Vinaroz fue de 8.6%. También se
valoré el impacto de este programa educativo frente a otras enfermedades
como la hipertensién arterial, obesidad, tabaquismo y la mejora de los valores
del perfil lipidico. Su conclusion consistié en que, el envio de informacion por

correo postal, no es un método Util para el control de la enfermedad ® .

Casanova M et al.,, en 2016, realizaron un estudio cuyo objetivo fue la
participacibn comunitaria activa en la solucién de sus problemas, de esta
manera, tomar decisiones y medidas necesarias para trabajar sobre los
factores de riesgo y pronéstico de la enfermedad y asi evitar complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus tipo 2 en el adulto mayor. En una primera
etapa se hizo un estudio descriptivo y luego se desarrollé la metodologia
educativa. Obtuvieron que existe responsabilidad tanto del médico como de la
comunidad para que las personas modifiquen sus opiniones, habitos y
conocimientos de la enfermedad, también se confirmé que, en la comunidad
se puede trabajar con las organizaciones politicas y de masas, como
actividades deportivas y culturales para trabajar la importancia de la

educacion del paciente diabético @ .

Moncada J, en 2016, realiz6 un estudio, en el cual determing las caracteristicas
sociodemograficas, funcionalidad familiar, perfil lipidico, y evalud la relacion
entre la funcionalidad familiar y el perfil lipidico en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2. La metodologia, consistié en una encuesta de recolecciéon de
datos sociodemogréficos, el test FF-SIL, que permiti6 medir el grado de
funcionalidad familiar y se hicieron exadmenes de laboratorio para medir los
valores del perfil lipidico. El resultado fue que la mayoria de los pacientes

adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 se encuentran en familias



moderadamente funcionales con valores de colesterol total, triglicéridos, HDL
normales, con un LDL alto y al relacionar estas variables no se encontré
relacion estadisticamente significativa. La conclusion fue que la funcionalidad
familiar no guarda relacion con el descontrol del perfil lipidico en los adultos

mayores con diabetes mellitus tipo 2 (10),

Zepeda S, en 2013, realiz6 un estudio en el Instituto Salvadorefio del Hospital
Regional de Sonsonate, cuyo objetivo fue establecer la influencia del grupo de
ayuda mutua de Diabéticos tipo 2 en el nivel de glicemia, identificar los niveles
de hemoglobina glicosilada previas y posteriores a pertenecer al grupo y
describir el perfil sociodemografico de los pacientes. La metodologia que se uso
fue la entrevista y revision de historias clinicas a través de una Investigacion
descriptiva, observacional. Obtuvieron que la mayor parte de la poblacion es de
sexo masculino, adultos mayores, pensionados, del area urbana, en edades
promedio de 51 a 60 afios. Después de la intervencion, se vio que la mayor
parte de los pacientes mejoré sus resultados de hemoglobina glicosilada. Por
lo tanto, llegaron a la conclusién que el entorno biopsicosocial es fundamental

para el control de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 1)

Velasco E, en 2016, realizd un estudio cuyo objetivo fue evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en pacientes de tres unidades de especialidades
médicas de enfermedades cronicas, donde se enfocé basicamente en la
diabetes mellitus tipo 2. Fue un estudio cuasi-experimental, descriptivo y
analitico, de intervencion, en donde se encontré que la prevencion representa
un papel fundamental para evitar las enfermedades o las complicaciones, se
logré el compromiso de los participantes, y asistencias a las sesiones de
manera activa, se pudo observar también las actitudes frente al grupo y frente
a la enfermedad, por otra parte, la verificacion a nivel laboratorial, se evidencio
gue los valores séricos de glucosa capilar fue un indicador del éxito de la
intervencion, asi como se logré la disminucion de peso e indice de masa

corporal 12)

Pisano M, en 2016, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar la efectividad
de un programa educativo, basado en un modelo de autoeficacia en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 en atencion primaria, para lo cual se realizé un



ensayo clinico aleatorio con tres grupos de intervencion y medidas repetidas de
las variables antes de la intervencion y a los seis meses, el muestreo fue
aleatorio por conglomerados. Dentro de los hallazgos se encontrd, que la
intervencidn con mapas de conversacion logr6 mejorias estadisticamente
significativas en la calidad de vida. Ademas, la intervencién spanish diabetes
self management, aumentd significativamente los valores de relax de la
poblacion que recibid la intervencién, también se concluy6 que la comunicacion
con el personal sanitario mejora notablemente y mejoré el control metabdlico y

la independencia de las actividades de la vida diaria y relaciones sociales 13

lquiapaza K, en 2016, realiz6 un estudio sobre un programa educativo llamado:
“Protegiendo a mi familia de la Diabetes”, en un Centro de Salud en Lurin-Lima.
La metodologia que uso fue encuestas a los padres de familia y midi6 el nivel
de conocimientos sobre la enfermedad. Demostré que, aumentando los
conocimientos sobre medidas de prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en los
padres de familia, se podia disminuir la prevalencia e incidencia de la
enfermedad. Se hallé que a nivel de atencidn primaria mas del 90% desconocia
casi totalmente la enfermedad y posterior al programa educativo, mas del 90%
adquirié conocimientos. En relacion a la prevencion secundaria, mas del 80%
presentd un nivel de conocimiento bajo antes del programa, y después, mas del
90%, logré un nivel de conocimiento alto. Concluyé que, el programa educativo

incremento significativamente los conocimientos de los padres de familia @4

Layme P, en 2014, publicé una investigacion realizada en el Hospital Cayetano
Heredia, cuyo objetivo fue valorar la relacién entre el nivel de conocimiento y el
cumplimiento del tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Fue
un estudio descriptivo, correlacional, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Los hallazgos encontrados fueron que 40%
desconocian las complicaciones de la diabetes, el 48% no sabia que el
entumecimiento y hormigueo en los pies se debia a un mal control de la
glucosa, que el mayor porcentaje 59% no fumaban cigarrillos, el 68% asistian
a su control médico y tomaban la cantidad adecuada del antidiabético y que un
60% dejaban de tomar sus medicamentos cuando se sentian bien. Se concluyé
gue existe relacion significativa entre la variable conocimiento con el

cumplimiento del tratamiento y control de la enfermedad @ .



Alayo | et al., en 2013, realizaron un estudio en el Hospital | Florencia de Mora
— Essalud-Truijillo, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y su
relacion con la practica de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2,
se aplicaron dos cuestionarios, el primero orientado hacia el nivel de
conocimiento y el segundo hacia la practica de autocuidado. Se encontré que
el nivel de conocimiento era bueno con un 88.1% y 85.7% tiene practica de
autocuidado bueno y 0% tiene nivel de conocimiento deficiente o practica de
autocuidado malo. Se concluy6 que, existe relacion altamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la practica de autocuidado en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 16),

Barzola T et al., en 2017, realizaron un estudio en la casa del Adulto mayor en
Surquillo - Lima, el objetivo fue determinar la efectividad de una intervencién
educativa sobre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y qué
practicas de autocuidado tenia que tener el paciente, se utilizé un cuestionario
de 18 preguntas para medir el conocimiento. En el estudio se aplicé un pre-test
y pos test, la variable de intervencion fue el programa educativo, finalmente se
concluy6 que después de la intervencién, el nivel de conocimiento sobre las
practicas de autocuidado en el grupo experimental resulté6 mucho mayor en
relacion al grupo inicial; por lo tanto, las intervenciones educativas son efectivos

para el tratamiento y curso de la enfermedad (7,

Deza A, en 2015, realizé un estudio cuyo objetivo fue, demostrar que la
aplicacion de un programa educativo, mejora el nivel de conocimientos en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se usoé el disefio cuasiexperimental con
evaluacion antes y después de la intervencion, dentro de los hallazgos se
encontré que el nivel de conocimientos antes de la aplicacién del programa es
deficiente en un 100%, y luego del disefio y aplicacion del programa se logro
hasta un 65.7% de participantes que lograron mejorar sus conocimientos. Por
lo tanto, se concluyd que el programa educativo mejora significativamente el

nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos tipo 2 18)

Ramirez J, en 2012, publicé un estudio, en donde su objetivo fue evaluar la

efectividad de una intervencion educativa para capacitar médicos de atencién



primaria en la prescripcion racional de insulina para pacientes diabéticos tipo 2,
en el Servicio de Salud Metropolitano Oriente en Chile, se pudo observar que
no habia coordinacion, entre el Sistema de salud, sus servicios y el Centro de
Atencién primaria de la municipalidad. Este estudio fue dirigido para los
médicos de atencidn primaria, terminada la actividad, no se pudo evaluar a los
médicos sobre la adquisicion de conocimientos por falta de métodos de
evaluacion. También se observé problemas en los registros de los datos. Por
lo tanto, se concluyé que la intervencién educativa evaluada a los médicos
puede influir de manera negativa en el aumento de los porcentajes de pacientes

diabéticos mal controlados, usuarios de insulina 9 |

2.1 Bases teoricas
Programas educativos 0

Es un plan, bajo el cual una accion esta dirigida hacia la concretizacion de una
meta u objetivo. También se define como un documento que permite organizar
y detallar un proceso pedagdégico. El programa brinda orientacion, respecto a
los contenidos que se quieren impartir, la forma en que se desarrolla una
actividad de ensefianza y los objetivos a conseguir. Los programas educativos

son de nivel individual y grupal, los cuales deben ser complementarios.

Educacion individual

La educacion hacia el paciente se realiza en todo momento, debemos
aprovechar cada consulta, para su diagnéstico, control de la enfermedad y su
seguimiento y monitoreo. Es un proceso activo de constante interaccion y de
permanentes acuerdos, donde existe aprendizaje individual de conocimientos.
Existe confidencialidad e intimidad frente al educador, esto permite exponer
mas facilmente alguna problematica, y hace que el aprendizaje sea mas

eficiente y se establezca un lazo de confianza.

Educacién grupal
Esta conformado por grupos pequefios cuyos participantes, puede recibir

apoyo de personas en torno a él; por ejemplo, miembros de su familia, amigos



0 vecinos. Las actividades a nivel grupal, nos ayudan a intercambiar
conocimientos y experiencias. Los participantes pueden tener diversos
caracteres, temperamentos, o sentirse intimidados; el educador, debe crear
un clima de aceptacion para que ellos puedan expresarse liboremente. En estas
actividades se pueden incluir o ser organizadas por pacientes con diabetes

gue se han preparado como educadores.

Programas educativos en diabetes mellitus tipo 2

Los programas educativos exclusivos para diabetes, estan orientados a
mejorar las habilidades y actitudes, de tal manera que puedan modificar varios
aspectos rutinarios de su vida diaria, que tendran impacto en los
determinantes de salud.

Por lo tanto, la finalidad de éste es hacer responsable de su salud individual y
colectiva a la misma persona. Por ello, los educadores y los promotores de
salud son considerados, como parte de los profesionales sanitarios. Es
importante saber, que la educacién de un paciente diabético incluye, la

prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion 21

Educacion en diabetes

Es muy importante prevenir y controlar la enfermedad. El paciente diabético
enfrenta una realidad psicosocial, que afecta su estado mental, es por ello la
necesidad de enfocarnos en el apoyo emocional que le puede brindar la

familia, la comunidad y el personal de salud.

Es necesario crear estrategias, para poder convivir con la enfermedad,
capacitar a los pacientes y a su entorno de forma permanente, enfocandonos
principalmente en el autocontrol de la diabetes, centrada en la persona.
Ademas, es importante la formacién de profesionales de la salud expertos en

este tema.

Por otro lado, las estrategias deben ir acompanadas de herramientas para
fortalecer el apoyo y soporte psicosocial es recomendable individualizar al
paciente diabético para fijar sus necesidades, y a nivel de comunidad es



necesario, mejorar los protocolos en atencion primaria y estrategias de

prevencion y control de la enfermedad en la comunidad 22,

Educacioén diabetolégica @3

El objetivo de educar a un paciente diabético, es mejorar el conocimiento
sobre su enfermedad, capacitdndolo para asumir el auto control de su
enfermedad y de esta manera lograr una calidad de vida saludable.

Los objetivos son:

- Control de factores de riesgo (sobrepeso, obesidad, sedentarismo)

- Valores normales de glucemia, lipidos, presion arterial y tabaquismo.

- Evitar complicaciones asociadas a la diabetes.

- Educacion sobre cuidados del pie diabético.

- Cambiar las actitudes del paciente frente a su enfermedad

- Mantener o mejorar la calidad de vida

- Asegurar la adherencia al tratamiento

- Prevenir la enfermedad en el nlcleo familiar

La educaciéon como tratamiento @4

Es un proceso de interaccion permanente que puede ser virtual o presencial,
se desarrolla de manera paulatina, y tiene como objetivo principal mejorar el
autocuidado del paciente diabético, a través de la capacitacion para asi,
mejorar los conocimientos y habilidades del paciente, involucrando ademas a

la familia y a la comunidad.

La educacion como tratamiento, requieren un equipo multidisciplinar que esta
constituido por diferentes profesionales, que interactian, e intercambian
informacion y planifican conjuntamente objetivos que tienen un fin comun. Estos
profesionales de la salud, deben tener habilidades y conocimientos necesarios
para desenvolverse de maneras eficaz y productiva en los diferentes programas
educativos que lideren. La educacion como tratamiento puede llevarse a cabo
en cualquier momento, es por ello que se requiere profesionales preparados

para actuar e involucrarse en cualquier fase de la enfermedad.



Contenidos de un programa educativo de autocontrol para pacientes con
DM2 25

- Informacién sobre la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 (Qué es,
Tipos, Cuales son los factores de riesgo

- Alimentacion adecuada

- Ejercicio fisico como parte del tratamiento

- Complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus tipo 2

- Pie diabético, una complicacion de la diabetes mellitus tipo 2 no controlada
- Tratamiento: Cumplimiento, efectos adversos, hipoglucemia.

- Autoandlisis: Autocontrol de la glucosa a través del monitoreo del HGT,
parametros normales e interpretacion

- Autogestion de decisiones, segun evolucion de la enfermedad

En general, la mayor parte de los estudios publicados que hacen mencion
especifica a contenidos del programa coinciden en una intervencion dirigida a

promover cambios en el estilo de vida y conseguir el control del peso.

Diabetes mellitus tipo 2

El término diabetes mellitus describe un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos

en la secrecion y/o en la accion de la insulina 23,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) predice que mas del 50%
en relacion a los pacientes actuales, aumentara, que llegara a 380 millones en
los proximos 29 afios, aproximadamente. La poblacion mas afectada seran los
paises en vias de desarrollo, en personas de entre 35y 64 afios, en plena edad
productiva, mientras que las complicaciones de un paciente con diabetes mal

controlada, se pueden retrasar o prevenir en la mayoria de las personas,



cuando reciben un tratamiento adecuado, atencién individualizada y una

educacion integral de la enfermedad ©9) .

Diagnostico
Deteccion temprana de diabetes mellitus tipo 2

En pacientes adultos, mayores de 40 afios, se recomienda, como parte de la
evaluacion de riesgo cardiovascular el dosaje de glucosa plasmatica, y en el
caso de pacientes obesos o0 con sobrepeso, se puede hacer el screening desde
la infancia. En menores de 40 afos considerar el despistaje, si tienen historia
familiar de diabetes, en caso de mujeres; diabetes gestacional o sindrome de
ovario poliquistico. Si una persona tiene valores de glucosa dentro de los
parametros normales, se aconseja repetir cada tres afilos un examen de dosaje
de glucosa en ayunas. Si tiene un nivel glucémico anormal, entiéndase un
estado prediabético, se debe poner énfasis en la alimentacion saludable y

fomentar la actividad fisica ?") .
Criterios de diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
Cualquiera de los siguientes:

a. Glicemia en ayunas en plasma venoso igual o mayor a 126 mg/dl, en dos
oportunidades. No debe pasar mas de 72 horas entre una y otra medicién. El

ayuno debe ser de por lo menos 8 horas.

b. Glicemia medida en plasma venoso igual o mayor de 200 mg/dl en cualquier
momento del dia. Afadido a esto, debe presentar los sintomas de la

hiperglucemia que incluyen poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

c. Glicemia medida en plasma venoso igual o mayor a 200 mg/dl dos horas

después de una carga oral de 75gr. de glucosa anhidra @7,

Medidas generales y preventivas en atencion primaria



Se recomienda a todas las personas diabéticas, que entren en un programa
educativo estructurado y planificado, desde el momento de su diagndstico, y
asi la persona conozca su enfermedad y logre el autocontrol y adherencia al

tratamiento.

Recomendaciones sobre la educacién a la persona con DM-2

La educacion debe ser estructurada y estar orientada al autocontrol de la
diabetes mellitus tipo 2. La familia y la comunidad deben estar involucradas
como soporte en el tratamiento, esto incluye a su centro laboral y centro de

salud.

La intervencion educativa, debe ser desde el momento que se diagnostica al
paciente, de manera continua y cada vez que lo solicite. EI monitoreo de la
enfermedad no es so6lo de un profesional, sino de todo un equipo

multidisciplinario debidamente capacitado.

Las intervenciones educativas deben ser realizadas mediante técnicas de
aprendizaje y participacion activa, ejemplificando, con hechos de la vida
cotidiana, para lograr captar el interés e involucrar a los participantes. Las
sesiones educativas, deben estar compuestos por grupos pequefios, que
pueden estar compuestos por 5 a 10 personas y debe ser dictado por un

profesional de salud, o un educador en diabetes certificado 7).

Recomendaciones nutricionales

Un asesoramiento nutricional es fundamental en las personas diabéticas, es
necesario el aprendizaje de una alimentacion saludable en toda la poblacion, y
sobre todo en aquellos que tienen alto riesgo de desarrollar la enfermedad, es
por ello la necesidad de recibir educacion en individual y colectiva que debe
involucrar a la familia, se recomienda que el plan nutricional debe ser
personalizado, por un profesional preparado que puede ser un licenciado en

nutricion, licenciada de enfermeria, médico general o médico de familia.

Las recomendaciones de una dieta adecuada son las siguientes:



a. La dieta debe ser fraccionada, esta dieta consiste en cinco comidas al dia;
desayuno, a media mafiana, almuerzo, media tarde y cena. Esto nos ayudara
a reducir los picos glicémicos, que se presentan después de las comidas.
Consumir frutas y verduras al menos cinco porciones al dia. Consumir aceite
vegetal (de maiz, canola, soya, girasol, oliva). Evitar el consumo de alimentos

procesados.

b. La ingesta diaria de calorias debera ser proporcional al peso, talla y actividad

fisica de la persona.

c. Las personas con sobrepeso y obesidad, tendran mejor control metabolico

de la enfermedad, reduciendo entre el 5% y 10% de su peso.

d. Reducir la ingesta de comidas con alto contenido en grasas saturadas,

preferir la ingesta de grasas insaturadas.

e. Laingesta de proteinas debe estar entre 1 a 1,5 gramos por kilo de peso. En
personas con insuficiencia renal cronica establecida, se debe reducir el

consumo de proteinas.

f. Se recomienda, el consumo de carbohidratos con bajo indice glicémico. Y el

consumo de fibra entre 25 a 50 gramos por dia.

g. Se debe preferir el consumo de carnes blancas y consumir carbohidratos

complejos (cereales integrales, tubérculos y leguminosas).

h. Evitar el consumo de alcohol.

i. Reducir el consumo de sal.

j. Controlar su peso.

k. Consumir agua pura sin edulcorantes y evitar bebidas azucaradas.

Actividad fisica



Es importante tanto para prevenir como para controlar la enfermedad, la
actividad fisica tiene beneficios a corto y largo plazo, se debe realizar de
manera progresiva, debe ser supervisada por un profesional, orientada de
manera individual, tomando en cuenta siempre las capacidades fisicas de la
persona y por lo tanto, debe ser supervisada también, por un personal médico.
Se recomienda que, los adultos de 18 a 64 afios deben realizar actividad fisica

por los menos 30 minutos diarios cinco veces por semana.

La actividad fisica, se debe realizar en forma progresiva iniciando con sesiones
de 10 minutos de duracion, como minimo. En adultos mayores, con movilidad
reducida deben realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio, tres dias
0 més a la semana. Debemos orientar también a los pacientes, sobre la
hipoglicemia, que se puede presentar durante la actividad fisica, sobre todo en

los usuarios de insulina y sulfonilureas.

Terapéutica

a. Objetivo

- Controlar la glicemia y de esta manera se podra lograr el control de los
sintomas y evitar complicaciones, se mejorara la calidad de vida y se reducira

la morbilidad y mortalidad.

b. Metas de control cardiometabdlico

- Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl.

- Glucemia post prandial menor de 180 mg/dl.
- Hemoglobina glucosilada menor de 7%

- Colesterol total menor de 200 mg/dl.

- Colesterol HDL mayor de 50 mg/dl.

- Colesterol LDL menor de 100 mg/dl.

- Triglicéridos menores de 150 mg/dl.

- Presion arterial menor de 140/80 mmHg.

El monitoreo y el logro de las metas de control, debe ser individualizado, esto
va depender de la edad, tiempo con diabetes mellitus, presencia de

comorbilidades y complicaciones croénicas.



Los valores de hemoglobina glicosilada, deben ser menos de 6.5% sobre todo
en adultos joévenes, sin embargo, en adultos mayores y que tiene un largo
tiempo con la enfermedad y ademas presentan comorbilidades, las metas de
hemoglobina glicosilada podria ser inferior a 8%.

La evaluaciéon inicial del paciente diabético, debe ser integral, para ello
debemos realizar la historia clinica completa, identificar los factores de riesgo,
consignar el tratamiento que viene recibiendo entre otros datos.

Por otro lado, también es muy importante la evaluacion del examen fisico que
debe registrar: el indice de masa corporal (IMC), perimetro abdominal,
funciones vitales, enfermedad periodontal, presencia de pulsos periféricos, una

evaluacion inicial del fondo de ojo y sensibilidad nerviosa.

Podemos concluir que el tratamiento principal, de la diabetes mellitus, es la
intervencion intensiva sobre los estilos de vida que incluye un plan de
alimentacion, la actividad fisica, realizado bajo el acompafiamiento de un
equipo de salud que incluye un médico, enfermera, nutricionista, psicélogo u

otro personal de salud capacitado en el tema.
Manejo no farmacologico

Se puede considerar en un inicio, en pacientes diabéticos tipo 2 asintomaticos
y con valores no tan elevados de glicemia, el tratamiento no farmacoloégico. Esto
consiste en cambiar estilos de vida por un periodo de tiempo de 3 — 4 meses;
posterior a este periodo, si los niveles de glicemia se normalizan, deberia
continuar solo con estilos de vida saludable y evaluaciones médicas cada 3 a 6
meses, si acaso en algun momento se descontrola, tendra que iniciar

tratamiento farmacolégico ¢7) .
Manejo farmacolégico

Cuando se inicia tratamiento farmacologico, en el primer nivel de atencion, se
inicia con tratamiento via oral. Los dos medicamentos con los que cuenta el

sistema de salud peruano, son la metformina y la glibenclamida.

Se recomienda empezar con metformina, y se debe orientar al paciente sobre

los efectos adversos, que pueden resultar, incbmodo, sobre todo las primeras



semanas. Por otro lado, debemos educar al paciente sobre los signos de
alarma, en caso de presentar complicaciones agudas, como hiperglicemia o
hipoglicemia, para que, en caso de presentarlas, acuda a urgencias y/o

emergencias del hospital, y se debe valorar el cambio de esquema terapéutico
(27)

Manejo ambulatorio de la diabetes mellitus tipo 2
Metformina

Se puede iniciar como monoterapia para el tratamiento de la diabetes mellitus
tipo 2; ademas, puede ayudar a disminuir el peso corporal, ya que controla la
sensacion de hambre y al disminuir el peso trae muchos beneficios, como

disminuir el riesgo cardiovascular.

La accion principal de la metformina es a nivel hepético, en donde disminuye la
produccion de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina en tejidos
periféricos. Existen 2 presentaciones de 500mg y de 850 mg. Lo recomendable
es empezar, con dosis bajas 1 vez por dia, posteriormente se puede seguir
aumentando poco a poco, segun requerimiento, sabiendo que la dosis maxima

es de 2,550mg v lo ideal es tomar, después de las comidas principales.

La metformina esta contraindicada en personas con insuficiencia renal, con
creatinina sérica = 1.4 mg/dl en mujeres y 21.5 mg/dl en varones o en personas
con depuracion de creatinina < 30 ml/min/1.73m2, en personas con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca descompensada,
insuficiencia respiratoria o hepatica y en personas con alcoholismo. Por lo que

es recomendable el monitorio de la funcién renal cada 3 a 6 meses.

Algunas personas pueden presentar cuadros de emergencias, con glicemias
muy altas, que los pueden descompensar, en ellos es recomendable iniciar con

terapia combinada, con la finalidad de un control mas rapido de la glicemia.



Después de iniciar el tratamiento se debe solicitar una hemoglobina glicosilada

(HbAlc) de control a los tres meses.

- SilaHbAlc es menor de 7% o si ha llegado a la meta individualizada fijada,
continuar con el tratamiento y solicitar una HbAlc cada 6 meses. Reforzar
consejeria en alimentacion y estilos de vida.

- Si la HbAlc es mayor o igual a 7% o si no se ha llegado a la meta
individualizada fijada, revisar el cumplimiento del tratamiento, alimentacion y

estilos de vida. Ver la posibilidad de agregar otro medicamento.

Sulfonilureas (SU)

Son drogas que estimulan la secrecion de insulina del pancreas
independientemente del nivel de glucosa sanguinea por lo cual, se puede
presentar hipoglucemia. Existen diferentes tipos, pero los mas usados en

atencion primaria son la glibenclamida y la glimepirida.

Glibenclamida

Es el mas distribuido en los sistemas de salud del Perd en atencién primaria,
viene en presentacion de 5mg. La hipoglicemia, es el efecto colateral mas
frecuente y en segundo lugar, el aumento de peso. Es por ello que se tiene que
tener cuidado sobre todo con los adultos mayores, personas con malnutricion,
con falla hepatica o renal, o insuficiencia adrenal. Se recomienda iniciar con
dosis bajas, una vez al dia en el desayuno o primera comida, incrementar <2.5
mg al dia cada semana hasta conseguir el control glucémico deseado o hasta

que se alcance la dosis maxima permitida que es 20 mg/dia.

Glimepirida

Sus presentaciones son de 2 a 4 mg. Su uso se recomienda para los siguientes
casos:

. En =2 65 afos con hiperglucemia no controlada, que ya se encuentran con
tratamiento de primera linea como la metformina.

. En pacientes con enfermedad renal cronica, leve a moderada con FG >60

ml/min/1.73 m2 en los que no se consigue el objetivo de control glucémico solo



con metformina. El uso de este medicamento requiere ser iniciado por médico

especialista del segundo o tercer nivel de atencion ?7) .

Complicaciones

Son un grupo de enfermedades metabdlicas cuya causa comun es la
hiperglucemia no controlada, debido al déficit en la secrecién de insulina.
Estas complicaciones son de tipo microvascular, macrovascular y/o
neuropatico, debido a la resistencia a la accion de la insulina y el déficit relativo
de la secrecion de esta hormona, lo que generara una situacion de
hiperinsulinismo. Los efectos en la accion de insulina no tendran respuesta en
los tejidos periféricos, generando una situacion de hiperglicemia, siendo las
complicaciones cronicas; la nefropatia diabética, retinopatia, neuropatia y

problemas cardiovasculares (28 ,

Ademas, la diabetes mellitus esta acompafada, casi siempre de
comorbilidades como son; la hipertension, dislipidemia, dentro de las mas
frecuentes y por ello es necesario un monitoreo integral de la salud del paciente
diabético, ya que estas patologias nos pueden llevar a otras complicaciones,
gue en conjunto deterioran la calidad de vida.

El buen control de la diabetes mellitus tipo 2 se logra con educacion
diabetoldgica, y esto incluye, aprender a alimentarse de una manera
saludable, bajo el asesoramiento de un profesional de la salud, con un plan
alimenticio individualizado, ademas de una rutina diaria de ejercicios fisicos y
el autocontrol de la ansiedad, modificar habitos establecidos, cambio de

estilos de vida @V ,

La progresion de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, se puede
prevenir con cambios de estilo de vida, el control de la presion arterial y los
lipidos y el tratamiento antiplaquetario, ya que estas personas tienen un riesgo
dos a cuatro veces mayor de enfermedad coronaria que el resto de la poblacion,
también es importante, que el paciente diabético, se eduque, se informe y
comprenda de manera integral, su enfermedad y de esta manera, prevenir

sus complicaciones 8



La educacion diabetolégica viene siendo asi, la principal estrategia de la
atencion integral de las personas con diabetes mellitus tipo 2, y debe
desarrollarse de manera activa en todos los servicios de atencién primaria del
Sistema Nacional de Salud del Peru. Un estudio demostrd, que un mayor nivel
de educacion, un ingreso familiar mas alto y la presencia de antecedentes
familiares de diabetes encontré que se asocia positivamente con un mayor
conocimiento, por otro lado también evidencid, que la poblacién desconocia
los factores de riesgo para adquirir la enfermedad, y que el nivel de educacion
es el factor predictivo mas importante de conocimientos sobre los factores de

riesgo, complicaciones y la prevencion @9,

El estudio United Kingdom Prospective Diabetes (UKPDS), evidencié que el
tratamiento intensivo de la glucosa en pacientes con diagnéstico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 se asocié con un menor riesgo de complicaciones
microvasculares y una reduccion no significativa en el riesgo relativo de infarto

de miocardio 9,

En todos los estudios realizados sobre complicaciones agudas y crénicas micro
y macrovasculares, de la diabetes mellitus tipo 2, se concluye que, el objetivo
fundamental, es el control de la glucosa y de esta manera se logra evitar las
complicaciones y una meta mas exigente debe ser individualizada y basada en

las caracteristicas individuales de los pacientes @7)
Atencion primaria
Definicion

Segun la Declaracion de Alma-Ata, la atencion primaria, es la prestacion basica
fundamentada por procedimientos y tecnologia social y cientificamente
aceptados, disponible y de plena participacion de las personas y sus familias,
a un costo que tanto la poblacion como el Estado puedan solventar. Ademas,
la atencién primaria se considera el primer contacto de las personas y sus
familias con el sistema de salud, tratando que la prestacion de servicios de

salud que se brinde, llegue lo mas cercanos a sus domicilios o centros



laborales, a través de actividades que se desarrollan localmente, a nivel

primario y de esta manera beneficiar a la mayor cantidad de la poblacion G,

Para Starfield, la atencion primaria es el proceso a través del cual, se brinda
mayor salud a la poblacion, con mas equidad y menores costos, siendo su
objetivo principal organizar el sistema sanitario alrededor de un sistema fuerte

centrado en el paciente )

Dimensiones de la atencion primaria de salud ¢
Starfield, consider6 cuatro dimensiones o funciones:

1. Accesibilidad
2. Longitudinalidad
3. Coordinacién

4. Integralidad

Dimensién accesibilidad

Se refiere a un diagnéstico y tratamiento oportuno a la disminucién de las
referencias, a la agilizacion de la atencién por especialistas y al ahorro de

costos sanitarios al reducirse las solicitudes de examenes de diagnostico.

Dimension longitudinalidad
Es la interrelacién que se produce entre el profesional de la salud y los
pacientes, logran identificarse con el establecimiento de salud, creando un

ambiente de confianza, respetando siempre, la idiosincrasia de la poblacion.

Dimensién coordinacion



Se debe realizar las coordinaciones necesarias con las instituciones de mayor
complejidad, para realizar los respectivos tramites de las referencias y asi lograr
la atencion integral y especializada del paciente, sin perder la responsabilidad
gue nosotros tenemos frente a ellos, bajo nuestra jurisdiccién. Es por ello que
debemos tener el conocimiento necesario y suficiente sobre la problematica de

nuestro centro de salud, de nuestros usuarios y/o pacientes.

Dimension integralidad

Los equipos de atencidon primaria, deben ser capaces de abordar todos los
problemas de salud comunes en la poblacion asignada, deben saber identificar
las necesidades sanitarias, de la poblacion para que el sistema de salud
responda. Sin embargo, muchas veces se tiene que complementar con
atencién especializada, que se encuentran en centros hospitalarios de mayor
complejidad y son estas situaciones en donde el paciente no recibe una
atencion integral, ademas de la insuficiencia de personal sanitario, recursos

econoémicos, y la sobredemanda de servicios.

Niveles de atencion
Son una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para

satisfacer las necesidades, que son los problemas de salud, de la poblacién.
(34)

Primer nivel

Es la puerta de entrada al sistema de salud, el primer contacto que se tiene con
la poblacion y por ello debe ser el mas accesible para que la atenciéon sea
oportuna y eficaz, a este nivel debe resolverse las necesidades de atencion
basica y mas frecuente a través de actividades de promocién de salud,
prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y
rehabilitacibn. En este nivel se encuentran establecimientos de baja
complejidad, en donde se resuelven el mayor porcentaje de problemas

prevalentes de la poblacidon asignada.

Segundo nivel



Se ubican los hospitales y establecimientos que cuentan con las grandes
especialidades como medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, cirugia
general. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver

hasta 95% de problemas de salud de la poblacion.
Tercer nivel

Aqui se resuelven, las patologias poco prevalentes, que puedan requerir,
procedimientos especializados o examenes de ayuda al diagndstico, mas
complejos. Su cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En
este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud de la

poblacion.

Niveles de prevencién

La prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida®).
Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:
Prevencion primaria

Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema
de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimén, 1978) “"). “Las
estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos

para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o



problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimon, 1978) ©5).
Prevencion secundaria

Se refiere al diagnostico precoz de la enfermedad, a través de pruebas de
SCREENING, cuando aun no se manifiestan los sintomas, por lo tanto, la
busqueda se hara en sujetos aparentemente sanos, para tomar acciones de
diagnéstico temprano, oportuno y tratamiento adecuados, que seran esenciales

para el control de la enfermedad.

El objetivo principal es impedir o retrasar el desarrollo de una enfermedad. Esto
es muy importante en enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2.
Un ejemplo de prevencion secundaria es el screening de glucosa en ayunas

que se les toma a los pacientes que acuden a consultorio externo 9 .
Prevencion terciaria

Se realiza cuando ya se tiene la enfermedad instaurada, y se trata de evitar que
ésta, empeore o que se complique, siendo el objetivo principal, reducir las
consecuencias del desarrollo de la enfermedad. En la prevencion terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento
y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Un ejemplo claro, es la
educacion, control y tratamiento del paciente diabético (3% (6)

2.3 Definicién de términos basicos

Impacto: Proviene de la voz impactus, del latin tardio y significa, en su tercera
acepcion, impresion o efecto muy intensos dejados en alguien o en algo por

cualquier accién o suceso @7,
Diabetes mellitus tipo Il: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no

utiliza eficazmente la insulina que produce @7,

Programa: Proyecto ordenado de actividades 8.



Comunitario: Grupo o conjunto de seres, que comparten diversos elementos
en comun como costumbres, un idioma, valores, tareas, vision del mundo,

edad, ubicacién geografica, estatus social, roles, entre otras: 39

Atencidén primaria: Primer contacto de las personas y sus familias con el
sistema de salud a través del cual, se brinda atencion a la poblacion, con
equidad y menores costos, siendo su objetivo principal organizar el sistema
sanitario alrededor de un sistema fuerte centrado en el paciente 1 §2),


https://www.definicionabc.com/social/costumbres.php
https://www.definicionabc.com/general/valores.php
https://www.definicionabc.com/general/mundo.php
https://www.definicionabc.com/social/estatus.php

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
La intervencion de un programa educativo y la atencion primaria,

disminuird la prevalencia de complicaciones de diabetes mellitus tipo 2

en el Hospital Aurelio Diaz Ufano durante el 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su Indicador Escala de Categorias y Medio de
naturaleza medicion sus valores verificacién
Es un documento | Cuantitativa Ndmero de De razén Bajo: <2 Registro
Programa que permite sesiones sesiones Sesiones
educativo organizar y mensual educativas
detallar un Mediano:23
proceso sesiones
pedagdgico, mensual
brinda Alto:> 4
orientaciéon, de sesiones
contenidos  que mensual
se quiere impartir,
la forma de
desarrollar  una
actividad de
ensefianza, tiene
objetivos Namero de De razén Bajo: < 2 visitas
individuales 'y | cyantitativa | visitas mensual Registro de
grupales. domiciliarias visitas
Mediano:23 domiciliarias
visitas mensual
Alto:2 4 visitas
mensual
Proceso a través Cualitativa . Edad De razén Afios Ficha de
Atencién del cual, se recoleccion
primaria brinda mayor . Sexo Cualitativa Masculino de datos en
salud a la Femenino consultorio
poblacién, con externo
mas equidad y . Glucemia en De razén . menor 100
menores costos, ayunas . 100-126
siendo su . mayor a 126
objetivo principal
organizar el
sistema sanitario, . indice de masa | De razon . menor 18.5
centrado en el corporal .18.5-24.9
paciente .25-29.9
. mayor a 30
. Perimetro De razén . Hombres
Abdominal Menor a 95 cm
Mayor a 95
. Mujeres
Menor a 80
Mayor a 80
. Hemoglobina De razén . Menor a 7%
glicosilada . Mayor a 7%
. Actividad fisica | Cualitativa . Ligera
. Moderada
. Vigorosa
. Consumo de Cualitativa SI/NO
frutas y verduras




. Colesterol
total, HDL/LDL
Triglicéridos

De razén

. Colesterol
Total (menor o
igual a 200//
mayor a 200)

. Colesterol HDL
(mayor o igual a
35//menor a 35)
. Colesterol LDL
(menor o igual a

100//mayor a
100)
. Trigliceridos
(menor o igual a
150//mayor a
150)
Presion Arterial | De razén - Menor a
140/80
. Mayor a
140/80
Manifestaciones Cualitativa Historia clinica. Nominal 0=Si Ficha de
Complicaciones sistémicas Presencia o no Dicotémica | complicaciones recoleccion
de la diabetes tardias (10- 20 de 1=No con datos de
mellitus tipo 2 afios) después complicaciones complicaciones la historia
del diagnostico de diabetes clinica
de diabetes mellitus
mellitus y/o (retinopatia,

dependiendo del
cuidado de cada
paciente, a
consecuencia de
la enfermedad.

nefropatia y
neuropatia)




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipo y disefo

Se desarrollara un estudio observacional y descriptivo. Segun el nimero de
mediciones de las variables se trata de un estudio longitudinal y segun el

momento de la recoleccion de datos se trata de un estudio retrospectivo.

Sera un estudio antes y después, en donde cada participante sera su propio
control, se trabajara con una muestra de pacientes diabéticos que se atienden
en consultorio externo de nuestro hospital, en quienes se cumplira todos los

protocolos de atencién primaria, y se intervendra con un programa educativo.

4.2 Diseio muestral

Poblacion Universo
Estard constituido por los pacientes que acuden a consultorio externo de
medicina general, medicina familiar, medicina interna, del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral

Poblacion de Estudio
Estara constituido por los pacientes que acuden a consultorio externo de
medicina general, medicina familiar, medicina interna, del Hospital Aurelio

Diaz Ufano y Peral captados entre febrero y abril del 21.

Tamafno de la muestra
Se utilizar4 una muestra no probabilistica por conveniencia y se aplicara la
siguiente férmula para estudios descriptivos en poblaciones finitas:

La férmula a utilizar sera:

n =Nz ?pq
d2 (N—1)+Z2 pq

Dénde:

n=tamafo de muestra



N=tamafio de la poblacién

Z=Nivel de confianza

p=proporcién aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacién estudiada
g=proporcion de la poblacion referencia que no presente el fenbmeno en
estudio (p-1)

d= nivel de precision absoluta

Muestreo o seleccion de la muestra

Para la seleccién de la muestra se captaran pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, durante las atenciones de consultorio externo, de los
servicios de medicina general, medicina interna, medicina familiar, durante
tres meses, considerando los criterios de inclusion, posteriormente se
codificara y registrara el nimero de historia clinica para poder identificar al
paciente en lo posterior. Se iniciara el protocolo de atencidon primaria, que
corresponde a nuestro hospital segun complejidad. Por otro lado, también se
intervendra a través de la implementacion y ejecucion del programa educativo
gue sera registrado en las fichas de recoleccion de datos. Luego se realizara
un muestreo aleatorio simpe del conjunto de toda la poblacién seleccionada.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Paciente adscrito al Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral

- Paciente que acude al Servicio de Consultorio Externo de medicina general,
medicina familiar o medicina interna con diagndstico previo de diabetes
mellitus tipo 2 o prediabetes

- Paciente mayor de 18 afios.

- Pacientes que acepten participar en el estudio voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.

- Paciente con cualquier nivel educativo.

- Paciente con acompafante y que éste conteste las preguntas.

Criterios de exclusioén

- Pacientes que estén descompensados o con trastorno del sensorio.



-Paciente que presenten alteraciones mentales (psiquiatricas).
-Paciente con antecedente y secuelas de ACV o DCV.

- Pacientes con alteraciones del lenguaje o auditivas.
-Pacientes que no acepten participar en el estudio.

-Paciente y/o acompafiante con premura de tiempo.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Se presentara un documento solicitando autorizacion al director del Hospital
Aurelio Diaz Ufano, en el distrito de San Juan de Lurigancho, para realizar el

trabajo de investigacion en la institucién mencionada.

Posteriormente, se iniciara con la captacion de los pacientes que acudan a
consultorio externo del Servicio de Medicina General, Medicina Familiar y
Medicina Interna del Hospital Aurelio Diaz Ufano, San Juan de Lurigancho,

gue cumplan con los criterios de seleccién correspondientes.

Se seleccionara a los participantes, mediante entrevista y se solicitara el
permiso correspondiente mediante consentimiento informado, y se recolectara
informacion, a través de la ficha de recoleccién de datos que serd ingresada
a una base de datos, se recolectard examenes de laboratorio, que seran
solicitados en la consulta externa, para luego ingresarlo en la base de datos,

antes y después de la intervencion.

Se programara reuniones por grupos de personas, para luego realizar la
intervencion educativa en diferentes ambientes, tantos en ambientes del
hospital como en la comunidad que serd registrado en fichas de asistencia
para luego ser valorados antes y después de la intervencion.

Como parte de la atencion integral que se da en atencion primaria, se realizara
las visitas domiciliarias, cumpliéndose de esta manera con el seguimiento, que

también sera registrado en una ficha de visita domiciliaria.

La recoleccion de la informacion sera a través de fuentes primarias (ficha de
recoleccion de datos, ficha de asistencia a sesiones educativas, ficha de visita
familiar y secundarias} (historia clinica). En la primera entrevista se

recolectara informacién basica antes de la intervencion, que servira para



realizar el cambio comparativo al finalizar la intervencion. Posteriormente se
construird una base de datos, para llevar a cabo el andlisis estadistico y

obtencion de los resultados en relacidn a los objetivos planteados.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se recogerd la informacién de las fichas de recoleccion de datos y fichas de
intervencion (programa educativo y visitas domiciliarias) y los exdmenes de
laboratorio, antes y después de la intervencion, se llenara la base de datos en
Microsoft Excel para proceder a realizar el analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se llevara a cabo con el uso del programa
SPSS version 21.

Estos datos procesados y los resultados seran expuestos en tablas de doble
entrada y gréficos de acuerdo a necesidad; considerando los objetivos y las

hipétesis planteadas.

Para la recogida de datos, y procesamiento, se empleara el programa
Microsoft Excel 2016.

4.5 Aspectos éticos

El estudio se llevara a cabo, luego de la aprobacion del Comité de
Investigacion del Hospital Aurelio Diaz Ufano Y Peral San Juan de Lurigancho,
del médico jefe del Servicio de Medicina Interna. Ademas, se tendra la
aprobacion de los participantes, que se sustentara con el consentimiento

informado.

Todos los datos obtenidos de cada paciente, en el proceso del estudio e
investigacién, seran mantenidos en el anonimato y en todo momento se

respetara la decision de ser parte o no de continuar con el estudio.

La confidencialidad, el consentimiento informado por escrito y el respeto a la

dignidad humana, seran los pilares éticos que caracterizara la investigacion.



CRONOGRAMA

2021 2022
- o o
o - ' o
Pasos g E 8 = S, IEJ g o 8
c o ':E TQO | c o I
I oS S © Ll % =
L = L
a
Redaccioén final del proyecto de X
investigacion
Aprobacion del proyecto de investigacion X
Captacion de muestra X
Recoleccion de datos X
Procesamiento y analisis de datos X
Elaboraciéon de informe X
Correcciones del trabajo de investigacion X
Aprobacioén del trabajo de investigacién X
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PRESUPUESTO

Concepto Concepto
Materiales educativos 800
(Mapas didécticos,
folletos, cuadernos)

Impresiones 400
Refrigerio y movilidad 2000

Examenes laboratorio

Solicitado por el hospital

Asesoramiento 400
estadistico
Total 3600
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

. - . Instrumento
Titulo Pregulnta .d,e Objetivos Hipétesis Tipoy dlse.:‘no estudlq Y de
Investigacion de estudio procesamiento L.
recoleccién
de datos
Impacto de | ¢Como Objetivo Hipotesis Estudio Pacientes Ficha de
programa impacta un eneral general observacional y| adscritos que | recoleccion
educat_ivo_ programa 9 La intervencion | descriptivo acuden _ a | de datos de
comunitario educat!vo_ Evaluar el de un o consultorio consultorio
atencion comunitario 'y impacto de un Longitudinal y | externo de g
primaria para | la atencion P programa retrospectivo | medicina extemno en
disminuir la | primaria, programa edUCﬁ}“VO y la general, atencion
prevalencia de | disminuyendo educativo atencion medicina primaria
complicaciones | la prevalencia primaria, interna y
de diabetes | de las | comunitario y | disminuira la medicina Ficha de
melllt_us tipo 2 comphca_\mones la atencion | prevalencia de fam|||_ar, del | yecoleccion
Hospital I | de la diabetes complicaciones Hospital de datos de
Aurelio Diaz | mellitus tipo 2 | primaria, para P - Aurelio  Diaz | ;
Ufano y Peral | en el Hospital | | .. . | de  diabetes Ufanoy Peral, | 'as Sesiones
2021 Aurelio  Diaz | diSminuir a | mellitus tipo 2 de del
Ufano y Peral | prevalencia de | en el Hospital programa
’ de la diab Ufano durante procesamiento |
e la diabetes | o) 5021 y andlisis de | Fichade
mellitus tipo 2 datos se | atencion de
en el Hospital | llevara a cabo | ¥ de visitas
domiciliarias

Aurelio  Diaz
Ufano durante

el 2021.

Objetivos

especificos

Conocer el
impacto del
programa
educativo
comunitario
antes y
después de la
intervencién

Conocer la
prevalencia de
complicaciones
de la diabetes
mellitus tipo 2
en los
pacientes
adscritos al

Hospital |

con el uso del
programa
SPSS version
21
(STADISTICAL
PACKAGE
FOR SOCIAL
SCIENCE).




Aurelio  Diaz
Ufano en el
afio 2021
Conocer el
impacto de la
atencion
primaria antes
y después de la
intervencién
. Comparar los
resultados de
los parametros
bioquimicos:
glucemia  en
ayunas,
hemoglobina
glicosilada,
colesterol total,
colesterol
HDL/LDL,
triglicéridos,
presién arterial,
peso, indice de
masa corporal,
antes y
después de la

intervencion.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN CONSULTORIO EXTERNO

1. Datos Personales:
Nombre:

Edad:

Sexo

Direccion

Teléfono

Correo electrénico
Grado de instruccion:

2. Examen fisico:

Funciones Vitales : P/A FC: FR: SATO2:
Peso

Talla

IMC

Perimetro Abdominal

3. Antecedentes:
- Comorbilidades
- Tratamientos

4. Actividad fisica en tiempo libre:

Ninguna ()
Camina () Minutos por dia................... Minutos por semana...................
Deporte () Minutos por dia................... Minutos por semana...................

5. Consumo de verduras y frutas:
Si () Diario () Semanal () Mensual ()
No ()

6. Antecedente familiar de diabetes:

Si( ) QUIBNES. ...
No ()

7. Factores de Riesgo para diabetes mellitus tipo 2

8. Examenes de Laboratorio:

- Glicemia en ayunas - Glicemia Postprandial
- Hemoglobina glicosilada

- Colesterol Total

-LDL - HDL

- Triglicéridos

- TGO - TGP



9: Nro de sesiones de aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 2 . RECIBIDAS
Nunca ()

<2 sesiones mensual ( )

<3 sesiones mensual ()

24 sesiones mensual ()

10.Nro de visitas domiciliarias RECIBIDAS

Nunca ()

<2 sesiones mensual

()
<3 sesiones mensual ()
24 sesiones mensual ()

11. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo I
Agudas (En los Gltimos 3 meses)

- Cetoacidosis diabética ()
- Coma Hiperosmolar ()
- Estados de Hiperglicemia ()

Crénicas

- Neuropatia ( )
- Retinopatia ( )
- Nefropatia ( )
- Enfermedad Cardiovascular ( )



3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Como egresado de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Particular San Martin de Porres, realizaré una investigacion cuyo titulo
es: “Impacto de un programa educativo comunitario y la atencion primaria para
disminuir la prevalencia de complicaciones de diabetes mellitus tipo 2 en el

Hospital | Aurelio Diaz Ufano 2021”. Esta investigacion es requisito para obtener el

grado de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

Ud. ha sido seleccionado para participar en esta investigacion.

La informacién obtenida a través de este estudio serd mantenida bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Ud. tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva
ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio. No recibird compensacién por participar.
Los resultados grupales estaran disponibles en fisico, a través de un informe que se
entregara a la USMP, en caso Ud. desee una copia, podra solicitarlo libremente.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacién, se puede comunicar conmigo al
celular 987667375 o al e-mail karencl4dudla@gmail.com.

Preguntas o dudas sobre los derechos como participante en este estudio, pueden ser
dirigidas a los teléfonos y e-mail antes mencionados.

He recibido copia de este procedimiento.

, Firma del participante, fecha y

huella digital.

, Firma del encuestador, fecha y

huella digital.



4.

Intervencién educativa en comunidad

TITULO: Impacto de un programa educativo comunitario sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en el ambito de la atencién primaria en los
pacientes adscritos al Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral SJL

I. OBJETIVO GENERAL:

Educar sobre la prevenciéon primaria, diagndéstico precoz, tratamiento
adecuado y control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el ambito de la atencién primaria en los pacientes adscritos al
Hospital | Aurelio Diaz Ufano

II. OBJETIVO ESPECIFICO:
GRUPO EXPOSITOR:
Brindar una intervencion educativa sobre la prevencion primaria,

diagnostico precoz, tratamiento adecuado y control de la enfermedad
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

GRUPO OYENTE:
- Seré capaz de conocer como prevenir la diabetes mellitus tipo 2;
aprendera sobre alimentacion saludable y actividad fisica

- Seré capaz de reconocer cuéles son los factores de riesgo para
desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 y asi realizar un diagnostico precoz

- Aprendera sobre el tratamiento adecuado. (importancia,
cumplimientos, horarios, efectos adversos)

- Aprendera sobre control integral de la enfermedad (examenes
auxiliares, estilos de vida)

[ll. GRUPO BENEFICIARIO:

Esta intervencion educativa estara dirigida a la poblacién de San Juan
de Lurigancho y mas exclusivamente a los pacientes que fueron
captados en consultorio externo en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y

Peral.

IV. RECURSOS HUMANOS
Médicos y enfermeras del servicio de Medicina familiar y Comunitaria



V. METODOLOGIA
- Talleres
- Orientacién educativa

- Exposicion participativa

VI. RECURSOS MATERIALES
- Gigantografia

- Tripticos

- Imagenes didacticas

VIl. LUGAR: Centros del adulto mayor (CAM EsSalud) dentro de la
jurisdiccién de San Juan de Lurigancho, salas de espera, patios del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral.

PROGRAMA TEMA'Y MEDIOS AUDIOVISUALES
CONTENIDO
Presentacion Buenos dias,

somos  médicos
Especialistas  en
medicina Familiar y
Comunitaria  del
Hospital ~ Aurelio
Diaz Ufano y Peral.

En esta
oportunidad le
educaremos sobre
sobre la
prevencion
primaria,
diagndstico

precoz, tratamiento
adecuado y control
de la enfermedad
de los pacientes
con diabetes
mellitus tipo 2.

OBJETIVO Disminuir la

prevalencia de la
f dad
emeisty | AfKkEsSalud

complicaciones en | Seguridad Social para todos
el ambito de

nuestra poblacion.




INTRODUCCION

La Diabetes
mellitus tipo 2, es
una enfermedad
gue dura toda la
vida (cronica) en la
cual hay un alto
nivel de azucar
(glucosa) en la
sangre.

La diabetes de tipo
I, se debe a una
utilizacion
improductiva de la
insulina. Este tipo
representa la
mayoria de los
casos mundiales y
se debe en gran
medida a un peso
corporal excesivo
y a la inactividad
fisica.

ol

SINTOMAS

Cabe resaltar que,
al inicio, la diabetes
tipo Il no produce
sintomas, es
posible ser
diagnosticada,
realizandose una
prueba clinica de
rutina. Asi mismo,
llega un momento
en que el
organismo
empieza a dar
signos que la
glucosa nollega en
cantidades
suficientes a las
células de diversos
tejidos y este
empiece
acumularse en la
sangre lo que

provoca una
alarma en el
organismo como

en lo habitual de
una vida diaria los
sintomas mas
comunes

causados por un

ente  Perd

fo pest

A

- '

./ SINTOMAS DE DIABETES

i Lo}
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alto nivel de azucar
en sangre son:

- Fatiga

- Hambre

- Aumento de la
sed

- Aumento de
miccién

- Visién borrosa

- Pérdida de peso

- Sensaciéon de

cansancio.
ALIMENTACION ALIMENTACION
SALUDABLEY SALUDABLE:
ACTIVIDAD Coma muchas
FISICA frutas y verduras.

Mantenga un

peso corporal
saludable.
.Coma raciones

moderadas. .Coma
regularmente.
.Beba muchos
liquidos.
.Muévase.
.Comience ahora,
y realice los
cambios
gradualmente
.Recuerde: “Todo
es cuestion de
equilibrio”.

ACTIVIDAD
FISICA

Un nivel adecuado
de actividad fisica
regular en los
adultos: Reduce el

riesgo de
hipertension,
cardiopatia
coronaria,
accidente
cerebrovascular,
DIABETES,
cancer de mama y
de colon,
depresion y caidas
Es muy
importante el gasto
energeético, y

calérico para el
control del peso.

ALIMENTACION SALUDABL!
Y
ACTIVIDAD FiSICA




FACTORES DE
RIESGO

No modificables:
Raza

Historia Familiar
Género
Antecedente de
Diabetes
gestacional
Sindrome de
Ovario Poli quistico

Modificables
Sobrepeso y
obesidad
Sedentarismo
Prediabetes

Tipo de
Alimentacion
Sindrome
metabdlico

Atencion por
consultorio
externo:
Evaluacion médica
integral y examen
fisico.

0JO CON LA DIABETES

FACTORES DE RIESGO DE LA
DIABETES TIPO 2

MISTORIAL FAMILIAR
L4 -
U L
1 DE CADA 2 ADULTOS CON DIABETES ESTA SIN DIAGNOSTICAR
LA MAYORIA SON CASOS DE DIABETES TIPO 2

S1 PIENSAS QUE CORRES RIESGO, CONSULTA CON
UN PROFESIONAL DE LA SALUD

ACTUA HOY PARA CAMBIAR EL MANANA
www.worlddiabetesday org

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
Y NO
FARMACOLOGICO
EN ATENCION
PRIMARIA

TRATAMIENTO
FARMACOLOGIC
@]
METFORMINA: Es
el farmaco de
primera linea con
el que se inicia
generalmente el
tratamiento de la
diabetes  mellitus
tipo 2. Actla a nivel

del higado,
disminuyendo la
produccién de
glucosa a este
nivel, ademas
mejora la

sensibilidad a la
insulina en tejidos
periféricos.

Sin embargo, esta
contraindicada en
pacientes con
insuficiencia renal.
Los efectos
adversos mas
frecuentes son a
nivel
gastrointestinal.

Metformina 850 mg
Tabletas 'E

Farmindustria
Via Oral

30 Tablotax




SULFONILUREAS
EsSalud cuenta
con la
GLIBENCLAMIDA

Es un
medicamento que
gue actda a nivel

del pancreas,
estimulando la
secrecion de
insulina,

independiente del
nivel de glucosa en
sangre, es por ello
gue tenemos que
tener cuidado con
episodios de
hipoglicemia en
ciertos tipos de
pacientes.

TRATAMIENTO

NO

FARMACOLOGIC

(0]

- Dieta
saludable

- Actividad fisica

- Evitar el habito
de fumar

- Evaluaciones
médicas
periddicas

- Inmunizacione
S

CONTROL
INTEGRAL DE LA
DIABETES
MELLITUS TIPO 2

- Lograr el
control de los
sintomas.

- Lograr el
control
glucémico para
prevenir  las
complicacione
s agudas vy

cronicas.

- Mejorar la
calidad de vida
de las
personas con
diabetes
mellitus.

- Reducir la
morbilidad vy

mortalidad.

PRI TN AR T




METAS DE

CONTROL

- Glucemia en
ayunas 70 a
130 mg/dI.

- Glucemia post
prandial menor
de 180 mg/dl.

- Hemoglobina
glicosilada
menor de 7%

- Colesterol total
menor de 200
mg/dl.

- Colesterol
HDL mayor de
50 mg/dl.

- Colesterol LDL
menor de 100
mg/dl.

- Triglicéridos
menor de 150
mg/dl.

- Presién
arterial menor

de 140/80
mmHg
COMPLICACIONE | COMPLICACIONE
S DE LA S AGUDAS
DIABETES - Cetoacidosis
diabética
- C oma a ool S iy EACETENOU DUk IORIGED
hi p erosmolar Ao RO ErUDE DEMAS EFECTOS POCO PLACENTERDS
h | pe I'g I iCé m |C0 T b ) \ LAENCIA YLOS DIENTES
_ H I H H ALTENPOQUEESRESAFACL by
H | pOg Icemia DELASINFECCIONES. DEPEZAS DENTALES.
SEPUEDE TORNARGRASD -' 4 9 LOSINFARTOSSON LA
COMPLICACIONE S : u =
S CRONICAS '

= Retlnopatla HAY FALLARENAL

H ELPIEDBETICOGENERA NA MBI
- Neuropatia EmiEC

- N efropatia ELRIESGO DE AMPUTACION. 3 D'ABETES




5. REGISTRO DE ASISTENCIA A SESIONES EDUCATIVAS

Nombres

y
Apellidos

Edad

Peso

Talla

Perimetro
abdominal

Nro de
sesion
educativa

Hgt
(hemoglucotest)

Realiza
actividad
fisica
SI/NO

Asesoria
nutricional

SI/NO




6. REGISTRO DE VISITA DOMICILIARIA DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

FEC | Nombr Nro de Edad Soport | Evaluaci | Cumple | Consej Perso Observaci
HA esy Visita Peso/T e 6n tratamie | eriaen nal de ones y/o
Apelli Domicili alla familiar médica nto nutricié | salud Acuerdos
dos aria IMC SI/ NO en SI/NO ny que
Sila Consult Sila estilos realiza
Respue orio respues | devida la
staes externo taes visita
Sl SI/NO NO. médic
(¢Quié Sila ¢Porqu a
n?) respues e?
taes
NO. Se
da cita

médica




