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1. RESUMEN.

Actualmente a nivel mundial las enfermedades cronicas degenerativas, entre ellas la
Diabetes Mellitus muestra una tendencia a ocupar los primeros lugares como causas de
morbilidad. Las consecuencias que ocasionan son un incremento de la discapacidad y
mortalidad por las complicaciones inherentes a ellas, por esto el presente proyecto tiene
por finalidad recoger la mayor cantidad de informacion disponible de los pacientes
diabéticos que acuden por atencion meédica, a fin de poder realizar prevencion y
disminucién de las complicaciones que presenta esta patologia, realidad que se esta
evidenciando en esta Casa de Salud, en donde de los 114 pacientes que padecen de

estas enfermedades cronicas.

Promover la atencién integral e integrada, con calidad y calidez, al paciente
diabético que acude al Hospital Militar No. 7 de Loja, faciltando la coordinacion,
organizacién y participacion entre el paciente, familia y el personal médico involucrado

en el proceso, a fin de disminuir y prevenir las complicaciones.

También se cumplieron los objetivos trazados, porque se vio una mejoria en la calidad

de vida de los pacientes tanto en su parte metabdlica, como farmacoldgica.



2.  ABSTRACT.

Currently worldwide chronic degenerative diseases, including diabetes mellitus shows a
tendency to occupy the first places as causes of disease. The consequences are
causing increased disability and mortality from the complications inherent in them, so
this project aims to collect as much information available in diabetic patients presenting
for medical care, in order to develop prevention and reducing complications presented
by this disease, a reality that is evidenced in this House of Health, where of the 114

patients suffering from these chronic diseases.

Promote comprehensive and integrated care, quality and warmth, the diabetic
patient who was admitted to Military Hospital No. 7 of Loja, facilitating the coordination,
organization and participation between patient, family and medical staff involved in the
process, to reduce and prevent complications and improve the quality of health and life.

We also met the objectives set, because they saw an improvement in the quality of life

of patients in both its metabolic and pharmacologic.



3. INTRODUCCION.

La diabetes es una enfermedad cronica irreversible de instauracion lenta que termina
por disolucion también de modo lento y progresivo y mitica en cuanto genera miedo a la
desintegracion, indignidad y muerte a partir de una comprension equivoca de la
enfermedad como intratable y caprichosa, limitante y restrictiva, genera una respuesta

similar a la identificada como réplica al anuncio de la proximidad del término de la vida.

La responsabilidad medica primordial es la de utilizar el conocimiento médico para
responder a la necesidad de ayuda al paciente o a la sociedad en el campo de la salud;
o bien la implementacion de medidas que aseguren la salud del individuo como
miembro de la sociedad, o de toda ella, para el cumplimiento de sus fines. Esta
responsabilidad, en la relacion personal agente de salud/paciente se puede definir
como la necesidad de interpretacién de signos y sintomas que perturban el bienestar
fisico, mental o social, alivio de los mismos y en la medida de lo posible, curaciéon del

desorden subyacente.

Las técnicas empleadas por la medicina contemporanea: salvadoras de la vida como
cuidados intensivos, cirugia de emergencia, sostenedoras de vida como didlisis,
respiracion asistida y mejoradoras de vida, buscan en la diabetes en la que adquieren
un sentido que podrian interpretarse como paliativo no solo el alivio de los sintomas,
sino también incrementar la esperanza de vida, mejorar la calidad de vida y la

busqueda de una muerte con dignidad.

En el hospital hay un gran incremento de pacientes con complicaciones por su diabetes,
debido a muchos factores tanto dietéticos, farmacolégicos, o por falta de colaboracion
del paciente y sus familiares , por esta razén en primer lugar se planteé las idea de
hacer algo para tratar de disminuir la presentacion de estas complicaciones, es asi que
en primer lugar formamos un club de diabéticos, con la finalidad de que todos los
pacientes que acuden a la consulta externa por control sean parte de este club, donde
se da informacién integral, por parte de un equipo conformado por medico clinico,

cardidlogo, enfermera, psicélogo, trabajadora social y nutricionista, con la finalidad de



que cada uno de informacion acerca de esta enfermedad y asi poder disminuir las

complicaciones de la diabetes.

Esta agrupacion ha tenido la acogida de casi su totalidad de pacientes que acuden a
control, razén por lo cual se institucionalizo donde se da todo tipo de informacion
referente a esta patologia, los pacientes conocen a fondo sobre su enfermedad y las

complicaciones que puedan presentarse si no realiza una prevencioén adecuada.

En esta agrupacion por los beneficios que ha recibido, se han incluido pacientes que no
dependen de nuestro hospital, ademéas se ha visto que durante sus controles que se
realizan mensualmente han disminuido los riesgos de aparicion de complicaciones y asi

mejorar su estilo de vida.

Al realizar este proyecto de accion en todos los pacientes diabéticos que acuden a
control al hospital, tratamos de disminuir las complicaciones como retinopatia,
nefropatia, neuropatia, pie diabético y complicaciones cardiacas y esto nos sirve para
mejorar su bienestar tanto personal, familiar y social, porque como se sabe es un

problema de salud publica en nuestro pais.

Para realizar este proyecto de investigacion se solicita ayuda e informacion a los que
estdn encargados de este club, con la finalidad que nos presten toda la informacion
necesaria, ademas se solicitdé colaboracién a cada uno de los pacientes a fin de que
acudan a todos los controles que necesitamos tanto al inicio del proyecto como al final,
para ver los resultados que obtuvimos y asi poder valorar qué beneficios obtenemos
para los pacientes incluidos en este programa, también encontramos colaboracién en
los directivos de este hospital, en algunos laboratorios farmacéuticos, que nos
ayudaron con la parte econdémica, a fin de realizar algunos examenes durante los
controles que se realizaron. Como en todo proyecto encontramos que algunos
pacientes incluidos sus familiares no les intereso este proyecto por lo que no

encontramos la colaboracién necesaria.

Durante la elaboracién de este proyecto nos planteamos algunos objetivos que tienen
qgue ver en forma exclusiva con el manejo de pacientes diabéticos, en diferentes

aspectos pero en forma exclusiva realizando prevencion de complicaciones, tales como
4



dar informacién al paciente y familiares de la importancia de hacer prevencion con
charlas, seminarios referente a la enfermedad, nutricion, factores de riesgo modificables
y no modificables, esto se realiz6 durante las reuniones mensuales y cuando acuden a
controles médicos, ademas se indica la necesidad de evitar el aparecimiento de
complicaciones y asi disminuir las cifras de morbilidad, también se incrementé un
botiquin con la colaboracibn de algunos laboratorios farmacéuticos, a fin de
proporcionar medicacion antidiabética a los pacientes que no tienen la posibilidad de
adquirirla, con la finalidad de evitar la presencia de complicaciones, también se elaboro
afiche explicativos para distribuirlos a todos los pacientes y a sus familiares, ya que
ellos son el pilar fundamental para ayudar a prevenir esta enfermedad, ademas se dio
ayuda psicoldgica, colaboracion de trabajo social, de enfermeria, en definitiva se realiza

una atencion integral.



4. PROBLEMATIZACION.

La prevalencia de la Diabetes mellitus y la Hipertensién arterial, a nivel mundial va en
continuo aumento. Segun datos de la OMS, en las Américas se estimé la diabetes
mellitus en 35 millones en el 2000, de las cuales 19 millones (54%) vivian en América
Latina y el Caribe; las proyecciones indican que en 2025 esta cifra ascendera a 64
millones, de las cuales 40 millones (62%) corresponderdn a América Latina y el
Caribe.1 La prevalencia de la hipertension es elevada, se espera un incremento del
26,4% del afio 2000, a 60% en la poblacién mundial en el 2020.

La carga que representan para la sociedad y las personas se relaciona principalmente
con un aumento de la discapacidad y la mortalidad prematuras por las complicaciones.
En los entornos clinicos de seis paises latinoamericanos las complicaciones de la
diabetes fue del 48% para las retinopatias, 6,7% para la ceguera, 42% para las
neuropatias, 1,5% para el dafio renal, 6,7% para el Infarto de miocardio, 3,3% para los
accidentes cerebrovasculares y 7,3% para las amputaciones de los miembros inferiores;
en la hipertensiéon arterial la cardiopatia hipertensiva, el accidente cerebrovascular,
infarto de miocardio, enfermedad renal, entre otras, son las complicaciones mas

frecuentes.

Actualmente la cifra de enfermos de diabetes en el mundo es de 285 millones pero
podria llegar a los 435 millones en veinte afios si no se adoptan medidas educativas y
preventivas. Con esta advertencia la Federacion Internacional de Diabetes incita al

mundo a reaccionar a tiempo.

Por su parte, de acuerdo con los datos mas recientes reunidos por los especialistas y
organismos vinculados a la lucha contra la diabetes a nivel internacional, también cada
10 segundos una persona contrae esta enfermedad, que es la cuarta mas importante

por el nimero de decesos que provoca.

En el Ecuador mas del 6% del total de la poblacion, alrededor de 840.000 personas
padece de diabetes y se estima que miles de personas sufren un estado de pre

diabetes sin saberlo.



Las cifras indican ademas que esta patologia es la primera causa de muerte en el pais,
y la cifra aumenta alarmantemente. Para el 2030, en el mundo, la poblaciéon con este
tipo de padecimiento ascenderd a 370 millones de personas. Dentro de las
complicaciones mas importantes de la Diabetes Mellitus constan la enfermedad

isquémica del corazon y la nefropatia diabética.

La diabetes es un grave problema de salud publica que afecta a la poblacion del
mundo. En el Ecuador esta enfermedad esta entre las 10 causas mas frecuentes de
mortalidad. Loja se incluye en ese porcentaje se estima que el 5% de los habitantes es

decir 20 mil personas son afectados por la diabetes.

En Loja, se calcula que el 5% de la poblacion lojana sufre diabetes. Las autoridades de

salud ejecutan con frecuencia campafas para prevenir esta enfermedad.

La idea de ejecutar este evento es sensibilizar a la poblacion lojana en las estrategias
de prevencion de la diabetes, captar a los pacientes diabéticos para que se integren a
los clubes de diabéticos que se conformaron en las unidades de salud y detectar la

enfermedad a través de los examenes de glucosa.

En el Hospital contamos con 114 pacientes diabéticos tanto tipo | como tipo Il, y durante
sus evaluaciones que se realiza en la consulta externa encontramos las siguientes
complicaciones: Retinopatia 15 pacientes, nefropatias 34 de los cuales 8 recibieron
tratamiento a base de dialisis, neuropatia 16 pacientes y pie diabético 3, en lo que se

refiere a las complicaciones cronicas.

Los pacientes que recibieron dialisis presentaron complicaciones graves Yy
posteriormente fallecieron en las diferentes unidades de dialisis que se realizaron ya

gue en nuestro hospital no contamos con este servicio.

Por ser una unidad de salud donde se debe contar con personal médico adecuado para
realizar estos controles a nuestros pacientes diabéticos a fin de evitar las
complicaciones, lamentablemente por problemas administrativos no contamos, razon

por lo cual no se puede realizar una valoracion adecuada.



Lamentablemente la mayoria de pacientes que acuden a los controles, van ya con
algunas complicaciones crénicas y es por esta razon que nos vimos en la necesidad de
formar el club de diabéticos a fin de ayudar a comprender las complicaciones y a otro

grupo tratar de evitar que se presenten.



5. JUSTIFICACION.

La Diabetes, como causa de morbimortalidad, estan ocupando en la actualidad los
primeros lugares a nivel mundial. La transicion que se estd dando en el perfil
epidemioldgico hacia las enfermedades cronicas degenerativas intenta explicar los
cambios de las dindmicas demograficas, econdémicas y sociales: envejecimiento de la
poblacion, migracion del campo a la ciudad, acelerada industrializacion, cambios de

patrones alimentarios y sedentarismo, entre otros.

Tienen factores predisponentes en comun, la mayoria de los cuales son prevenibles
(sedentarismo, obesidad, malos habitos alimenticios, cigarrillo, alcohol), y no
prevenibles; conllevando en el transcurso de su evoluciébn a la presentaciéon de
complicaciones agudas como hipoglicemias, estado hiperosmolar y coma cetoacidotico
y complicaciones cronicas como retinopatia, nefropatia, neuropatia, pie diabético, entre
otras, que son causa de incapacidad y alteracion de la calidad de vida del afectado y de

sus familiares, demandando enormes gastos econdmicos familiares y del Estado.

Este cambio en el perfil epidemioldgico de salud-enfermedad también se estd dando en
los paises de Latinoamérica, incluido Ecuador, y dentro del mismo, en provincias como
Loja. Es por ello que para fortalecer el control adecuado de estas enfermedades es
necesario un trabajo mancomunado e interdisciplinario en el que los diversos actores
desemperfie un papel activo, con el desarrollo de estrategias tanto de la institucion
Hospital de Brigada N° “Loja” encaminadas al diagndstico, tratamiento y prevencion de
la diabetes, que se facilita por encontrarse formando parte del programa de la
enfermedades cronicas no transmisibles que actualmente es impulsado por el MSP; y
por el otro lado los usuarios afectados por estas patologias y sus familias, que al estar
sensibilizadas ante la problemética que representan la Diabetes Mellitus en su salud
pongan en marcha las medidas necesarias para su autocuidado y la realizacion de

estilos vida saludable; para asi evitar o retardar la presentacion de complicaciones.



6. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Promover la atencién integral e integrada, con calidad y calidez, al paciente diabético
que acude al Hospital Militar No. 7 de Loja, facilitando la coordinacion, organizacion y
participacion entre el paciente, familia y el personal médico involucrado en el proceso,

a fin de disminuir y prevenir las complicaciones y elevar la calidad de salud y vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Organizar un Comité con personal capacitado y comprometido, responsable de

vigilar en forma continua la calidad de Atencién al paciente diabético.

e Fortalecer al Club de diabéticos con la participacién activa de pacientes y
familiares, a fin de desarrollar en conjunto acciones de promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

e Implementar un plan de informacién, educacién y comunicacion dirigido al
paciente diabético y su familia, tendiente a fomentar autocuidado y practica de
estilos de vida saludable.

e Gestionar la implementacion de un stock de medicacibn acorde a las
necesidades de la demanda, para pacientes diabéticos y perfil de complicaciones

identificadas.
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CAPITULO I.

MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

7.1.1. Aspecto geogréfico del lugar

El Hospital de Brigada No 7 “Loja”, se encuentra ubicado en el Canton Loja, en el centro
de la ciudad, en las calles Colon entre Bolivar y Bernardo Valdivieso, perteneciente a la

Parroquia El Sagrario.

La infraestructura es colonial, su parte fisica esta constituida de adobe, reforzado con
vigas metdlicas y cubierta el techo con teja. El piso de la segunda planta es de madera
y la primera planta es de loza, con el frente que se adopté a dos casas al sistema

hospitalario.
7.1.2. Dinamica poblacional

El Hospital de Brigada No. 7 “Loja”, es una institucion de salud de Il nivel que tiene
como mision principal la de velar por la integridad de la Salud del personal militar, por
ende posee como poblacion cautiva al personal militar y derecho habientes que se

encuentran prestando servicios en las diferentes unidades de la Provincia.

Ademas el personal militar en servicio pasivo y personal civil en general, que acuden

por atencion médica.

La poblacion dependiente de Militares en servicio activo, constituyen: conyugue e hijos,
cuya edad promedio fluctia de 23 afos las mujeres y 10 afios los nifios, conyugues que
tienen trabajo ocasional correspondiente al 3% , el numero de hijos de promedios de

cada hogar es de 2.

El militar en servicio pasivo tiene una edad promedio de 58 afos, con una esperanza de

vida de 71 afios como promedio.

El personal militar parte de una educaciéon media completa, para luego el personal de

oficiales, seguir una educacion superior, en los institutos de la fuerza terrestre que le
11



permiten obtener un titulo de tercer nivel en ciencias militares, cabe sefalar que el

personal de oficiales medios poseen un titulo de cuarto nivel.
7.1.3. La misién de la institucion

Proporcionar una atencion centrada en el paciente, con criterios de oportunidad,
equidad, seguridad y eficiencia para atender a la sociedad militar y civil, con personal
altamente calificado y comprometido, con tecnologia acorde a nuestro nivel de
complejidad en un ambiente de colaboracién docente, como medio para alcanzar la

excelencia, a fin de contribuir al bienestar y desarrollo de la Fuerza Terrestre.
7.1.4. Lavision de la institucion

Ser el Hospital Militar Fronterizo Sur, lider en gestion de salud y tecnologia, con un
sélido compromiso de sus integrantes por brindar una atencion de calidad,
personalizada y oportuna, al personal militar, dependientes y personal civil, que le
proyecte ante la sociedad como una opcién segura, que con optimizacion de recursos,
contando con recursos humanos y tecnoldgicos de punta y por su situacion geografica
distante de las principales ciudades del centro del pais, pueda constituirse en una Casa
de Salud de referencia en las cuatros especialidades basicas.

7.1.5. Organizacion administrativa
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7.1.6. Servicios que presta la institucion

El Hospital de Brigada No. 7 “Loja”, es una organizacion que brinda Servicios de Salud;
siempre se ha manejado con una estructura lineal o piramidal; la calidad es lo primero,
se ha implementado nuevos servicios a los ya existentes como son: Unidad de
Cuidados Intensivos, Cirugia Laparoscopica, artroscopia, endoscopia digestiva alta, con
equipos de Ultima generacion; lo que nos ha permitido crecer en tecnologia e

infraestructura a pesar de ser una construccion vieja.

Actualmente contamos con un Hospital con una capacidad de 36 camas, considerando
que es de nivel I, cubre con especialidades basicas de Clinica, Cirugia, Pediatria y
Gineco-Obstetricia, ademas disponemos de subespecialidades como sala de Cuidados
Intensivos, Fisiatria, Quir6fanos completamente equipados, Sala de Partos,
Recuperacion, asi como las especialidades adscritas como son: Psiquiatria,
Otorrinolaringologia, Urologia, Neurocirugia, mediante profesionales adscritos en estas
especialidades. Entre los auxiliares de diagndéstico tenemos los de Rx, ecosonografia,
laboratorio clinico, servicio de ambulancia, farmacia las 24 horas, tratando de brindar a

la ciudadania de Loja los mejores recursos en el Campo de la Salud.
7.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Las diez principales patologias registradas en Consulta Externa en el Hospital de

Brigada No 7 “Loja” fueron las siguientes:

Patologias Frecuencia Porcentaje
Infecciones respiratorias. 840 17.1
Diabetes Mellitus. 710 14.48
Hipertension arterial. 654 13.34
Gastritis y duodenitis. 521 10.62
Dislipidemia mixta. 462 9.42
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Dorsalgias. 432 8.81
Problemas ginecoldgicos. 399 8.13
Traumatismos superficiales. 315 6.42
Infecciones renales. 289 5.89
Otras. 280 5.71

7.1.8. Caracteristicas geofisicas de la institucion

El sistema de canalizacion principal del Hospital de Brigada No. 7 “Loja”, es vetusto, lo
que ha determinado que se forme un nuevo sistema de abastecimiento de agua

potable, dependiente de la red provincial o red publica de agua potable.

El sistema de eliminacion de excretas y aguas servidas, se realiza a través del sistema

de conduccion del mismo hospital, desembocando en la red comunitaria.

El area de espera de atencibn posee una bateria sanitaria, el area de cosina y

lavanderia posee su bafio propio y un adecuado suministro de excretas.

La reparticién de los alimentos a los pacientes no se hace de forma adecuada por no
disponer de los insumos adecuados ni las condiciones sanitarias, es por esta razén que

aumentan las enfermedades digestivas, como son las gastricas e intestinales.

7.1.9. Politicas de la Institucion

No. Tema
1. Gestionar la calidad de proveedores.
2. Fortalecer posicionamiento organizacional.
3. Incrementar ventas.
4. Incrementar la productividad.

15



5. Mejorar la gestion de RR. HH.

6. Mantener tecnologia actualizada.
7. Incrementar utilidad.

8. Mejorar el clima laboral.

7.1.10. Principios de gestion

La calidad es lo primero: se ha implementado nuevos servicios como, Unidad de
Cuidados Intensivos, Cirugia Laparoscépica, Artroscopia y Endoscopia digestiva

alta con equipos de ultima generacion.

Trabajo en equipo: contamos con cuatro especialidades béasicas vy
subespecialidades las que se complementan y ayudan para brindar una mejor

atencién a los usuarios que acuden por ayuda.

Autogestion: lo que nos ha permitido crecer en tecnologia e infraestructura a

pesar de ser una construccion vieja.

Descentralizacion: a pesar de contar con un Hospital en Cuenca, nuestro manejo

administrativo y financiero es propio.

7.1.11. Valores

Nuestros pacientes son el eje principal motivador. Compromiso con la

satisfacciéon del usuario.

Busqueda permanente de calidad y excelencia. El grado de compromiso es
baluarte de accion.

Respeto a las personas y a los derechos humanos.

Reconocimiento a la voluntad, creatividad y perseverancia.

16



e Liderazgo.

e Medicina humanizada: nuestro personal posee destacada vocacion profesional y

se compromete con calidad.

e Innovacion y creatividad.

Cultura organizacional sustentada en los valores del Ejército.

7.2. MARCO CONCEPTUAL.

DIABETES MELLITUS
Definicidon

Se la define segun la American Diabetes Association como un conjunto heterogéneo
de sindromes hiperglucemiantes que resultan de la combinacion de un defecto en la
funcién beta del pancreas y, por otra parte, de la disminucion de la sensibilidad a la

insulina en los tejido diana (musculo esquelético, adipocitos).t
Clasificacion de la Diabetes segun la Asociacién americana de Diabetes 2011

1. Diabetes Mellitus tipo 1.- Caracterizada por una destruccion de las células beta
pancreaticas con deficiencia absoluta de insulina. Se distinguen dos sub-grupos:
e Diabetes autoinmune: con marcadores positivos en un 85-95% de los casos,
anticuerpos antiislotes (ICAs), antiGADs (decarboxilasa del acido glutamico) y
anti tirosina fosfatasas IA2 e IA2 3. Esta forma también se asocia a genes
HLA.
e Diabetes idiopatica: Con igual comportamiento metabdlico, pero sin

asociacidon con marcadores de autoinmunidad ni de HLA.

1 American Diabetes Association. Introduction. Diabetes care. Volume 1. 27

supplements 1, January 2004.
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2.

Diabetes Mellitus tipo 2.- como resultado del defecto progresivo en la secrecion
de insulina, asociado a una insulinorresistencia. Corresponde al 90% de la
Diabetes en la poblacion adulta.

Diabetes Gestacional.- Se caracteriza por hiperglicemia, que aparece en el
curso del embarazo. Se asocia a mayor riesgo en el embarazo y parto y de
presentar diabetes clinica (60% después de 15 afios). La diabetes gestacional
puede desaparecer al término del embarazo o persistir como intolerancia a la
glucosa o diabetes clinica.

Mujeres con historia de diabetes gestacional deben tener tamizacién de por vida
para diabetes mellitus o prediabetes al menos cada 3 afios. Es aceptado usar

Metformina para prevenir la diabetes.?

Monitoreo de glucosa

Llevar a cabo 3 o0 mas veces al dia.

El monitoreo continuo y el uso de insulina intensiva debe realizarse en
mayores de 25 afios con diabetes mellitus tipo 1. Otros pacientes que se
benefician de monitoreo de glucosa continuo son aquellos con episodios de

hipoglucemia frecuentes o con temor a la hipoglucemia.

Esta indicada la realizacion de A1C dos veces al afio en pacientes dentro de
metas metabdlicas 6 4 veces al afio en aquellos con cambio en su terapia o

quienes no cumplen metas glucémicas.

Control de la glucosa

2 American Diabetes Association. Follow-up report on the diagnosis of diabetes mellitus.

Screening for type 2 diabetes. Physical Activity / Exercise and Diabetes. Aspirin Therapy

in diabetes. Smoking and diabetes. Diabetes Care, Volume 27 Supplement 1, January

2004.
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e El automonitoreo de la glucemia debe llevarse a cabo 3 o0 méas veces al dia en
los pacientes con inyecciones multiples de insulina o tratamiento con bomba de

insulina.

e Para los pacientes que usan inyecciones de insulina con menor frecuencia, o non
son insulinodependientes, o estan bajo tratamiento médico nutricional solo, el
automonitoreo de la glucemia  puede ser utii como guia para el manejo del

paciente.

e Para alcanzar los objetivos de la glucosa postprandial, el automonitoreo de la
glucemia postprandial puede ser apropiado.

e EI monitoreo continuo de la glucosa (MCG) junto con los regimenes insulinicos
intensivos pueden ser una herramienta (til para reducir la A1C en adultos

seleccionados (mayores de 25 afios) con diabetes tipo 1.
Tratamiento médico nutricional.
Recomendaciones generales.

e Las personas con prediabetes o diabetes deben recibir tratamiento médico
nutricional individualizo preferentemente indicado por un nutricionista, con el fin de

lograr los objetivos terapéuticos.

e Debido a que el tratamiento médico nutricional puede ahorrar costos y mejorar
los resultados (B) debe estar adecuadamente cubierto por el seguro de salud y

terceros pagadores.
Educacién para el autocontrol de la diabetes

e Los diabéticos deben recibir educacién para el autocontrol de la diabetes de
acuerdo a las normas nacionales y el apoyo para el autocontrol de la diabetes, en el

momento del diagndstico de diabetes y luego, cuando sea necesario.
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e La eficacia del autocontrol y de la calidad de vida son los resultados clave de la
educacion para el autocontrol de la diabetes y deben ser medidos y controlados

como parte de la atencion médica.

e Debido a que la educacion para el autocontrol de la diabetes puede ahorrar
costos y mejores resultados, debe estar debidamente reembolsada por los terceros

pagadores.

Actividad fisica

e Los diabéticos deben realizar al menos 150 min/semana de actividad fisica
aerdébica de intensidad moderada (50-70% de la frecuencia cardiaca maxima),
repartidas en al menos 3 dias de la semana con no mas de 2 dias consecutivos sin

ejercicio.

e En ausencia de contraindicaciones, estos pacientes deben ser animados a

realizar entrenamiento de la resistencia por lo menos 2 veces por semana.

Terapia para Diabetes Mellitus tipo 2

e Al momento del diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, iniciar Metformina junto

con intervenciones en el estilo de vida.

e En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 recientemente diagnosticada,
marcadamente sintomaticos y con glucemia elevada 6 AC1, considerar terapia

insulinica con o sin agentes adicionales.

e Si la monoterapia con agente no insulinico a las dosis maximas toleradas no
alcanzan o mantienen la meta de A1C sobre 3 a 6 meses, aflada un segundo agente,

un agonista del receptor GLP-1 ¢ insulina.

Clase Compuesto | Mecanismo Acciones Ventajas Desventajas
Biguadinas Metformina AMP kinasa Disminuye la | No provoca aumento | Tiene efectos
produccion de glucosa | de peso. gastrointestinales como
hepética. diarrea y dolor
No produce

20




Disminuye la absorcion | hipoglicemias. abdominal.
intestinal de glucosa.
Redice eventos | Rara vez provoca
Aumenta la accion de | cardiovasculares y | acidosis lactica.
la insulina. mortalidad.
Puede provocar
deficiencia de vitamina
B12.
Contraindicada en
disfuncién renal.
Sulfonil Glibenclamida | Cierra los | Aumenta la secrecion | Generalmente bien | Relativamente
ureas de | Gliburide, canales de | de insulina. tolerada. independiente para la
segunda Glipizide, potasio estimulacion de la
L . . . Reduce eventos L, . .
generacion Gliclazide, dependientes secrecion de insulina
. . cardiovasculares .
Glimepiride de ATP en la y dependiente de glucosa:
mortalidad. . .
membrana hipoglucemias que
celular de la incluyen episodios que
célula Beta. requieren admision
hospitalaria.
Ganancia de peso.
Puede disminuir el pre-
condicionamiento
isquémico miocardico
Baja “durabilidad”
Meglitinidas Repaglinide Cierra los | Aumenta la secrecion | Efectos acentuados | Hipoglucemia.
canales de | de Insulina cercano a la ingesta
Nateglinide . . . Ganancia de peso.
potasio, alimentaria.
dependientes Puede disminuir el pre-
de ATP en la condicionamiento
membrana isquémico miocardico.
celular de la
célula Beta Frecuencia de la dosis.
Tiazolidinedi | Pioglitazona Activa la | Aumenta la sensibilidad | No provoca | Ganancia de peso
onas transcripcion periférica a la Insulina hipoglucemia.
Edemas
del factor
Aumenta HDL y
nuclear PPAR A Descompensacion de la
disminuye TG.

gamma
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falla cardiaca

Fracturas 6seas

Aumenta el colesterol
LDL
Inhibidores Acarbosa Inhibicion de la | Digestion y absorcion | Efecto no sistémico. Efectos gastrointestinales
de la alfa alfa enlentecida de los acentuados (meteorismo,
glucosidasa Miglitol glucosidasa carbohidratos en el Disminuye la glucemia dolor abdominal, diarrea).
intestinal tracto gastrointestinal. post prandial
Frecuencia de la dosis.
Agonistas Exenatide Activa los | Aumenta la secrecion | Reduccion de peso Efectos gastrointestinales
del receptor receptores de Insulina (nduseas, vémito,
GLP-1 Liraglutide GLP-1 dependiente de Potencial aumento diarrea)
o . tanto de la masa como
(miméticos (células Beta, | glucosa.
. la funcion de las | Se han reportado casos
de pancreas
. . . Disminuye la secrecion | células Beta del | de pancreatitis
incretinas). endocrino;
cerebro y de glucagén | Pancreas.
. Hiperplasi | 8lul
GLP-1 = istemn (dependiente de perplasia de las celulas
. sistema C (casos de cancer
péptido nervioso glucosa)
. medular de tiroides con
relacionado t6
] autbnomo) Enlentece el Liraglutide)
al glucagon
tino 1 vaciamiento géstrico.
po L. Inyectable
Aumenta la saciedad.
Seguridad a largo plazo
desconocida.
Inhibidores Sitagliptina Inhibe la | Activa el aumento de | No produce | Reportes ocasionales de
de DPP4 | Vildagliptina actividad GLP-1 y GIP | hipoglucemias. angio-edema 0 urticaria.
(“reforzadore | Saxagliptina DDP4, (polipéptido
Y . L . . L “Neutralidad” con el | Se han observado casos
s de la | Linagliptina prolongando la | insulinotrépico
accion de supervivencia | dependiente de | P€S° corporal. de pancreatitis.

incretinas)

de las
incretinas

enddgenas.

glucosa).

Aumenta la secrecion
de Insulina y disminuye

la de Glucagén

Seguridad a largo plazo

desconocida.

TRATAMIENTO CON INSULINA
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Las insulinas pueden ser de procedencia animal (porcina o bovina) y de procedencia
humana (humana semisintética y humana recombinante). Actualmente las mas usadas
son las de origen humano ya que ademas de ser absorbidas méas rapidamente, causan

menos reacciones alérgicas.
TIPOS DE INSULINA

Existen diversos preparados de insulina los cuales varian de acuerdo con el inicio de
accion, periodo necesario para el efecto maximo y duracion de la accion. De esta

manera estos productos se clasifican en tres grupos:
1) Insulina de corta y rapida accion.

2) Insulina de accion intermedia.

3) Insulina de accion prolongada.

Para propositos terapéuticos, las dosis y concentraciones de insulina son expresadas
en unidades. Casi todas las preparaciones comercializadas en soluciones se
encuentran a una concentracion de 100 U/ml, lo que es alrededor de 3,6 mg de insulina

por mililitro (0,6 mM). Los viales de insulina tienen un volumen de 10 ml.?

Tipo/Duracién Nombre Fuente Inicio Pico Duracién
de Accidn (Horas) (Horas) (Horas)
Accion rapida Humulin R DNA recombinante | 0,5 2-5 8
Regular Regular llentin Bovina/porcina 0,5 2-5 8
Novolin R Semisintética 05-1 2-4 5-7
Lispro Humalog Sintética 0,25 0,5-1,5 2-5
Semilenta Semilente llentin Bovina/porcina 1-3 2-8 12 -16

% Sierra ID, Mendivil CO.(2003). Manual de manejo integral del riesgo cardiovascular.

Bogota, Horizonte impresores.
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Accion NPH llentin | Bovina/porcina 1-2 6-12 18- 24
intermedia
Insulina NPH Bovina 1,5 4-12 24
NPH
Humulin N DNA recombinante | 1-2 6-12 18-24
Lenta Novolin N Semisintética 1,5 4-12 24
Lente llentin | Bovina/porcina 1-3 6-12 18- 24
Humulin L DNA recombinante | 1-3 6-12 18-24
NPH 70%/30% Novolin L Semisintética 25 7-15 22
Humulin 70/30 DNA recombinante | 0,5 4-8 24
Accion Protamina, zinc llentin I | Bovina/porcina 4-8 14 -24 36 0 méas
prolongada
Ultralente llentin | Bovina/porcina 4-8 18-24 28 - 36
PZI (Zn
) Humulin U Biosintética 4-6 8-20 24 - 28
protamina)
Ultralenta
Glargina Optisulin DNA recombinante | 1-2 no tiene 24

ADMINISTRACION DE INSULINA

La administracion de insulina es el tratamiento para los pacientes con diabetes mellitus
tipo I, tipo 1l que no tienen un adecuado control con hipoglicemiantes orales y/o dieta,
para los pacientes con diabetes post pancreatectomia y diabetes gestacional. Por lo
general se inyecta por via sub cutanea, ya que este tejido la absorbe de forma gradual.
También puede administrarse por via intravenosos en condiciones agudas como la
cetoacidosis diabética, hiperglicemia, sindrome hiperglucémico hiperosmolar no

cetésico, estadios infecciosos graves y en el manejo perioperatorio de algunos
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pacientes diabéticos tipo Il. Las inyecciones intramusculares se utilizan

excepcionalmente, ya que son dolorosas y la insulina se absorbe mas rapidamente.*

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES CRONICAS DE DIABTES EN ECUADOR
Retinopatia. 48.6% (26.6-70).
Nefropatia. 30.1% (8.0-46).
Hipertension arterial. 41.3% (25-46.5).
Vasculopatia. 37.2% (9.7-52).
Dislipidemia. 46.9% (25-55).
Neuropatia. 37.8% (12.9-69).
Osteoporosis. (35-54).
Disfuncion eréctil. 38.8%.

En la evaluacion de los problemas actuales de un diabético debe hacerse hincapié en la
historia de las descompensaciones agudas, con interés especial en episodios de
hipoglicemia, frecuencia, severidad y causas. También se debe analizar los

tratamientos actuales para diabetes y otras enfermedades.

El control de hiperglicemia de la diabetes mellitus elimina los sintomas, evita las
complicaciones agudas y disminuye la incidencia y progresion de las complicaciones
cronicas macrovasculares, combinado con el control de otros problemas asociados con

la hipertension arterial, la dislipidemia, también previene las complicaciones

“ Barcelo, A, et al: (2003). The cost of diabetes in Latin America and the Caribbean. Bull
World Health Organ; 81(1):19-27

25



macrovasculares. La deteccion y manejo de las complicaciones cronicas de la diabetes
requiere una evolucién dirigida, la deteccién de factores de riesgo y de marcadores de
desarrollo de las complicaciones crénicas de la diabetes.

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES

HIPOGLICEMIA

La hipoglucemia es una realidad frecuente en la vida de los diabéticos tipo 1 y de los
tipo 2 sin reserva pancreatica, el 10% de sus controles glucémicos son inferiores a 50
mg%. La incidencia de hipoglucemias sintomaticas es de dos por semana y la de
hipoglucemias graves y temporalmente invalidantes, de un episodio por afo. Las
hipoglucemias graves son responsables del 2-4% de las muertes en diabéticos tipo 1

Toda hipoglucemia en pacientes con diabetes se produce por un aumento relativo o
absoluto de Insulina y/o de fallas en la contraregulacion.

En Diabéticos tipo 2 de corta evolucion la respuesta contrarreguladora esta conservada

y, de hecho, la incidencia de hipoglucemias es mucho menor que en los tipo 1.

Los umbrales de respuesta contrarreguladora son reproducibles para las personas no
diabéticas pero pueden cambiar en individuos con diabetes. Asi un control glucémico
estrecho desciende el umbral de respuesta en diabéticos 1 y representa un factor de
riesgo de hipoglucemia asociada a falla autondémica. Por otro lado, individuos con
diabetes descompensada pueden presentar disparo contrarregulador con niveles de
glucemia en rango normal. La hipoglucemia asociada a falla autonémica es un trastorno
funcional y no estructural, que no estad asociado con la polineuropatia autonémica,

aunque la presencia de ésta la empeora.

En diabéticos tipo 1 dentro de los 5 afios de evolucion, el incremento de glucagon en
respuesta a la hipoglucemia no se produce. Esto no estd bien caracterizado pero
pareciera obedecer a un defecto de sefalizacion asociado al déficit endégeno de

Insulina.
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Entre los factores de riesgo asociados al incremento de episodios de

hipoglucemia se encuentran:

« El tratamiento farmacoldgico de la diabetes (Insulina, Sulfonilureas, meglitinidas).
* El control glucémico estricto (niveles de HbAlc en el intervalo normal).
* La edad avanzada (> 65 afos).

* Mayor duracion de la diabetes.

* Los antecedentes de hipoglucemias graves y recurrentes.

* Alteracion en la percepcion de las hipoglucemias

* La insulinodependencia absoluta.

 El embarazo

* El alcoholismo

* La pertenencia a clases sociales mas bajas

* Estilo de vida irregular (trabajadores con turnos rotantes)

* La insuficiencia hepética y/o renal.

* Hipotiroidismo

ESTADO HIPEROSMOLAR

El coma hiperosmolar, mas moderadamente, estado hiperosmolar hipeglucémico, o
estado hiperglucémico no cetético, es una grave complicacion de la diabetes mellitus,
mas comun en los pacientes no insulinodependientes, cursa con hiperglucemia mayor
de 33 mmol/L, deshidratacion severa y plasma hiperosmolar (mayor de 320 mosm/L sin
cetosis importante, pH arterial a 7,30 y con toma progresiva del estado de conciencia.
Su elevada mortalidad aun en nuestros dias, entre el 20 y el 40 % 3,10 en relacion con
las graves complicaciones a que pueda dar lugar, justifica su inclusion en el capitulo de
las emergencias de los diabéticos.
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FACTORES PRECIPITANTES

1. Infecciones: constituyen el mas frecuente de los factores desencadenantes,

principalmente las infecciones respiratorias, urinarias y gastroentéricas.

2. Yatrogénicos: entre estos, la insulinoterapia inadecuada a los requerimientos del
paciente es el mas frecuente, pero ademas debe mencionarse la administracion de

soluciones glucosadas, diuréticos, esteroides, difenilhidantoina.

3. Vémitos y diarreas agudos, quemaduras graves, pancreatitis aguda,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, sobre esfuerzo fisico y hipertiroidismo.
DIAGNOSTICO

Se ha planteado que la mortalidad es elevada en estos pacientes porque con frecuencia
no se hace el diagnéstico, o se hace tardiamente cuando ya el proceso lleva varias
horas de instalado y las alteraciones metabdlicas se han hecho mas graves y dificiles

de revertir.
CUADRO CLINICO

Suele presentarse como un coma de instalaciébn progresiva, donde pueden estar
presentes diversos signos de focalizacién neurologica que hacen ain mas dificil el
diagnéstico diferencial, como convulsiones, déficits motores que simulan los accidentes

cerebrovasculares, arreflexia, osteotendinosa, etc.

La poliuria con polidipsia intensa son sintomas relevantes y una de las manifestaciones
mas importantes es la deshidratacion hiperténica, con piel seca sin pliegue cutaneo
ostensible, hundimiento de los globos oculares y fiebre, que evolutivamente puede
llevar al paciente al shock, con tendencia a la presentacion de fenomenos tromboticos

sobre todo en el nivel visceral. Puede observarse ileo paralitico y abdomen distendido.
EXAMENES DE LABORATORIO

1.Glucemia muy elevada con valores por encima de 600 mg/dL (33,3 mmol/L).
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2.0smolaridad: por encima de 320 mosm/ L, si llega a mas de 350, el paciente

cae en coma. Se mide mediante el osmémetro o se calcula mediante la formula:
Osmolaridad = 2 (Na + K) + glucemia (mg/dL)/18 + urea (mg/dL)/2,8
3. lonograma: sodio > 140 mEqg/L o normal; potasio bajo o variable.

4. Gasometria: normal o compatible con acidosis metabdlica, pero el pH esta por

encima de 7,30 en general.

5. Urea y creatinina: pueden estar elevadas.

7. Electrocardiograma: de utilidad en caso de alteraciones del potasio sérico.
TRATAMIENTO

Una vez establecido el diagndstico se impone un tratamiento precoz y adecuado, de
preferencia en una unidad de Cuidados Intensivos y que se basa en 3 pilares
fundamentales la administraciéon de liquidos, la administracion de insulina y la

reposicién de potasio.
COMA CETOACIDOTICO

La cetoacidosis diabética es una complicacibn metabdlica de la diabetes mellitus y la
causa mas frecuente de muerte en nifios diabéticos; en pacientes pequefos, es comun

como forma de presentacion de la enfermedad.

Dada la elevada frecuencia de esta complicacion en la edad pediatrica comparada con
los adultos, las reiteradas dificultades en el tratamiento de las primeras 24 horas y, con
el objetivo de unificar criterios, decidimos confeccionar una guia practica para el manejo

inicial en el paciente pediatrico.

La cetoacidosis diabética es una descompensacion metabdlica aguda caracterizada

por:
* Hiperglucemia (>200 mg%), con glucosuria

* Cuerpos cetoénicos en sangre (>3 mmol/l) y orina
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* Acidosis: pH <7,30 o bicarbonato plasmatico <15 mEg/I

Diagnostico

Al ingreso, es suficiente confirmar los valores con tiras reactivas:

* Orina (glucosuria y cetonuria)

» Sangre (glucemia >200 mg%)

Causas de déficit de insulina

» Debut, omitir administracién, infecciones, traumatismo, voémitos y estrés
Manifestaciones clinicas

Debido a la hiperosmolaridad, es poco frecuente hallar los signos clasicos de
deshidratacion (mucosas secas, taquicardia, disminucion de la turgencia de la piel), por
lo cual el paciente siempre debe ser valorado como deshidratado; el shock es
excepcional en nifios con cetoacidosis diabética. Otros signos son poliuria, polidipsia,
pérdida de peso, nauseas, vomitos y dolor abdominal, taquipnea, polipnea, hiperpnea,

alteracion del nivel de conciencia.

Pruebas de laboratorio

* Glucemia elevada (200-1000 mg%)

» Sodio: En general bajo, aunque puede estar normal o aumentado.

- Pérdida urinaria por diuresis osmotica

- Para calcular la natremia, usar siempre la formula de sodio corregido:
Na+ corregido = Na+(plas) + (gluc-100) x 1,6/100.

- HCO3: siempre bajo, produce acidosis metabdlica, brecha anidénica aumentada con

acidemia
* Fésforo y magnesio: siempre bajos
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* Hemograma:

- Leucocitosis por deshidratacion y exceso de catecolaminas; puede haber neutrofilia,

linfopenia y eosinopenia.

- Hematocrito: alto por deshidratacién

* Urea: normal o aumentada.

* Triglicéridos-colesterol: aumentados por lipdlisis.
Tratamiento

Terapia con liquidos y electrélitos

El tratamiento inicial debe estar dirigido a restablecerla volemia; se debe aportar 10-20

ml/kg de solucion fisioldgica o Ringer lactato, en 1-2 h.
Glucosa

* Glucemia inicial >250 mg%, emplear concentracion final de dextrosa al 2,5%; con

<250 mg%, emplear dextrosa al 5%.

» Glucemia <250 mg% con persistencia de acidosis y cetonuria, continuar con flujo de
glucosa entre 4 y 6 mg/kg/min (es frecuente que se corrija primero la glucemia que la

cetosis y la acidemia).’
Insulina

La cetoacidosis diabética se debe a un descenso en la insulina circulante efectiva
asociada a un aumento de hormonas contrarreguladoras. La terapia hidrica sola logra
disminuir los niveles de glucemia y la insulina es esencial para normalizarla y, ademas,

frenar la lipdlisis y la cetogénesis.

COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES

% European Society of Hipertensién — European Society of Cardiology:(2003), guidelines for the management of
arterial hipertension. J Hypertens; 21
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RETINOPATIA

Es una microangiopatia progresiva que se caracteriza por lesiones y oclusion de los
vasos retinianos pequefios en personas con diabetes mellitus. Constituye la
complicacion microvascular mas frecuentes en los diabéticos y en la actualidad es la
principal causa de deficiencia visual y ceguera en personas entre los 20 y 74 afios en
los paises desarrollados. Su incidencia aumenta con la duracién de la enfermedad, de
tal manera que después de 20 afios de evolucidon practicamente la totalidad de
personas con diabetes tipo 1 y aproximadamente un 60% de los diabéticos tipo 2

presentan algun grado de retinopatia.

Factores de riesgo

Edad: El riesgo de presentar retinopatia diabética es muy bajo antes de la pubertad,
independientemente de la duracion de la diabetes. A partir de los 13 afios aumenta la
frecuencia y gravedad de la enfermedad.

Sexo: En diabéticos tipo 1 con 10 o mas afios la retinopatia es mas frecuente en
varones que en mujeres con similar duracion de la enfermedad. En sujetos adultos no
hay diferencias significativas en cuanto al sexo en la incidencia o prevalencia de esta
complicacion.

Raza: Algunos estudios han encontrado una mayor gravedad en la retinopatia
diabética, con mayor pérdida visual en personas de raza negra, respecto a los blancos.
Control metabdlico: El control metabdlico es de crucial importancia para prevenir la
aparicion o evitar la progresion de la retinopatia diabética.

Dislipemia: Algunos estudios observacionales han sugerido que la dislipemia aumenta
el riesgo de presentar retinopatia diabética y particularmente edema macular diabético.
Embarazo: El embarazo es un factor de riesgo para el desarrollo y progresion de la
retinopatia diabética. Las mujeres diabéticas embarazadas requieren controles de fondo
de ojo mas frecuentes.

Nefropatia: La retinopatia y la nefropatia se asocian frecuentemente y estan muy
relacionadas entre si. La nefropatia diabética puede provocar alteraciones bioquimicas

que favorezcan el desarrollo de la retinopatia diabética.
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Tabaco: La relacion entre tabaquismo y retinopatia diabética no estad totalmente
establecida aunque las investigaciones mas recientes encuentran un claro efecto
adverso del tabaco en la retinopatia diabética.

Diagnostico:

Dado que en los estadios iniciales la retinopatia diabética es asintoméatica y que existen
tratamientos beneficiosos para prevenir la progresion de la enfermedad, es muy
importante realizar una evaluacion ocular en todas las personas con diabetes para
tratar de detectar la alteracion y de esta manera poder tomar lo antes posible las
medidas necesarias para evitar su progresion.

Para efectuar un correcto diagnostico en el paciente con retinopatia diabética es basico
realizar una exploracion oftalmolégica completa que incluya determinacién de la
agudeza visual, examen del polo anterior con lampara de hendidura, medida de la
presion intraocular y examen del fondo de ojo bajo midriasis farmacoldgica. La
exploracion oftalmolégica nos ayudarda, ademas de diagnosticar la retinopatia diabética,
a descartar patologias oftalmoldgicas frecuentes en las personas con diabetes como
cataratas o glaucoma.

Tratamiento

El tratamiento de la retinopatia diabética comienza por lograr que la persona con
diabetes tome conciencia de su enfermedad, de sus riesgos potenciales, de la
necesidad de acudir a los controles periédicos recomendados y de cumplir con los
tratamientos instaurados.

En lo que refiere al control que se realiza en nuestros pacientes, en razén de que en
nuestro hospital no se cuenta con esta especialidad, se realiza controles con
oftalmélogos particulares, pero no todos los pacientes lo hacen. Los pacientes que se
realizaron la valoracion oftalmolégica han mejorado su problema de retinopatia,
concomitantemente se realizd los controles de glicemia y tratamiento antidiabético

adecuado.
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NEFROPATIA.

Presencia de proteinuria persistente, hipertensién arterial y deterioro progresivo de la
funcién renal, como resultado de una complicacion vascular crénica a nivel renal debido

a diabetes mellitus.

El término de nefropatia diabética se propuso inicialmente para designar las lesiones
que podian encontrarse en el rifion del diabético, actualmente se utiliza exclusivamente
para sefalar las lesiones renales originadas por afeccion microangiopéatica o de los
pequefios vasos. Se trata por ende de una complicacion vascular cronica, exclusiva de
la diabetes mellitus, en la que se afecta la microcirculacion renal originando una serie
de alteraciones funcionales y estructurales principalmente a nivel glomerular.

El cuadro clinico se caracteriza por proteinuria persistente, hipertension arterial y
deterioro progresivo de la funcién renal.

La mortalidad en pacientes tipo 1 con nefropatia se produce en dos tercios por
insuficiencia renal o sus consecuencias, en un 25% por causas cardiovasculares y el
resto (5-15%) por otras causas.®

La evidencia de una relacion causa-efecto entre las cifras de hiperglucemia, se pone de

manifiesto por las siguientes observaciones:

1. Al inicio de la diabetes, la membrana basal de los capilares es normal, y se

precisan al menos dos afios de diabetes para que se inicie el engrosamiento.

® Informe Europeo 2003. 2003 ESH/ESC Hypertension Guidelines.
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Correlacion significativa entre el desarrollo de nefropatia diabética y la duracion
de la diabetes.

Efecto benéfico del control glucémico sobre la hiperfiltracion e hipertrofia
glomerulares, asi como sobre la microalbuminuria. En modelos animales se ha
demostrado que el control glucémico previene y reduce el grosor de la
membrana basal.

Regresion de las lesiones glomerulares con el trasplante de pancreas, tanto en
modelos animales como en seres humanos.

Aparicion de glomeruloesclerosis al trasplantar rifones de donantes normales a
receptores de diabéticos.

Reversibilidad de las lesiones renales tipicas de nefropatia diabética al

trasplantar riflones de diabéticos a receptores no diabéticos

RTINS Cumtancin
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Microalbuminuria

Se define como la excrecién urinaria de albumina entre 20-200mg/min, que equivale a

30 300ug/24h, en ausencia de proteinuria detectable (Cuadro 1) por los métodos

habituales (tiras reactivas). La microalbuminuria es la primera manifestacion clinica de

la nefropatia.

Si la microalbuminuria aparece en un diabético tipo 1 antes de 6 afios de evolucion

debe excluirse otra causa diferente de nefropatia. Un factor clave en la génesis de la

microalbuminuria se relaciona con alteraciones en las sintesis de matrices glomerulares

extracelulares, es decir, mesangio y membrana basal, estos cambios en la estructura de

la matriz son secundarios a una disminucién de la sintesis de diversas macromoléculas

aniénicas llamadas proteoglicanos.
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Tratamiento

El control de la nefropatia diabética en la actualidad se dirige no so6lo al manejo de las
etapas avanzadas, sino a evitar el desarrollo de la misma o retardar la progresion del
dafio de estadios tardios.

CONTROL DE LA HIPERGLUCEMIA

Como ya se ha comentado, un buen control glucémico disminuye la aparicion de la
nefropatia diabética, a parte de los efectos sobre la progresiéon, un buen control
metabdlico también reduce el catabolismo y mejora el estado nutricional. La meta es
mantener al paciente en cifras entre 70 y 110 mg/dl y los niveles de HbAlc menor a 7.
Para lo cual se valora si el paciente puede controlarse con dieta, hipoglucemiantes
orales, insulina, o la combinacion de ellos, no olvidando el control de la glucosa
postprandial, con medicamentos como acarbosa, insulina lispro, nateglinida o

metiglinida.’

NEUROPATIA.

Hasta el momento, no se ha establecido la prevalencia real de la neuropatia
autondmica, aunque existe evidencia por estudios realizados en diabéticos
seleccionados al azar, en los cuales se encontré que al menos el 20% de los pacientes
tenian reflejos cardiovasculares anormales; esto nos dé muestra que el dafio autbnomo

es mas comun de lo que previamente se creia.

Se refiere a un dafio a los nervios causados por la diabetes. El tipo de neuropatia que
ocurre en los brazos, manos, piernas y pies se conoce como heuropatia diabética
periférica, que es diferente de la enfermedad arterial periférica, la cual afecta méas a los

vasos sanguineos que a los nervios.

" International Diabetes Federation, (2006).The Economic Impact of Diabetes in

Diabetes Atlas. Third Edition.Bruselas: IDF
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Se puede afectar a tres grupos diferentes de nervios:

Nervios sensores: permiten sentir dolor, temperatura y otras sensaciones.

Nervios motores: los que controlan los musculos y les dan resistencia y tono

Nervios autonémicos: Permiten al cuerpo realizar ciertas funciones involuntarias, tales

como sudar.

La neuropatia diabética periférica no surge de la noche a la mafana, por el contrario
ella se desarrolla de forma lenta y empeora a lo largo del tiempo.

La pérdida de sensacion y otros problemas asociados con el dafio en los nervios hacen
que el paciente sea propenso a desarrollar Ulceras en la piel, las cuales pueden
infectarse y no curarse. Esta seria complicacion de la diabetes, que puede conducir a la

pérdida del pie, pierna e incluso la vida.

El examen fisico neuroldgico cuidadoso permite sospechar o confirmar la presencia de
estos trastornos. La neuropatia periférica evaluada a nivel de extremidades inferiores
debe estudiarse clinicamente en todo paciente diabético por ser el acompafiante mas
frecuente del pie diabético el cual también ocurre con mayor prevalencia en pacientes
con nefropatia y componente urémico.

Diagnoéstico
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Para diagnosticar una neuropatia diabética periférica diabética, se obtendra la historia
de los sintomas del paciente y se realizara pruebas simples en el consultorio, tanto en

los pies como en las piernas.

Esta evaluacion puede incluir una evaluacion de los reflejos del paciente la capacidad

de sentir un toque ligero y la capacidad de sentir las vibraciones.

Es posiblemente la neuropatia mas frecuente en nuestro medio .Predominan los
sintomas en la esfera sensitiva con dolores, algias radiculares que por lo general

afectan las manos y especialmente los pies, con sensacion de quemazon, lancinantes.
Tratamiento

En primer lugar, el tratamiento de una neuropatia diabética periférica se centra en el

control del nivel de azlcar en la sangre del paciente.

Ademas se emplean diversas opciones para tratar los sintomas. Existen medicamentos

disponibles para ayudar a aliviar sintomas especificos tales como el hormigueo o ardor.
A veces se utiliza una combinacion de diferentes medicamentos.

En algunos casos, el paciente puede también someterse a una terapia fisica que le

ayude a reducir los problemas de equilibrio u otros sintomas.

La falta de secrecion de glucagon por hipoglicemia inducida por insulina, es evidente de
lesion parasimpatica, ya que el control de secrecion de ésta hormona esta mediado por

el vago.

En conclusion parece gque en la actualidad se orienta mas hacia el uso de insulina para

el control de la diabetes mellitus, para prevenir en parte la aparicion de neuropatia.

El control de la glicemia no nos mejora las alteraciones sensoriales, pero si nos

previene la aparicion de las alteraciones motoras.

PIE DIABETICO
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Cada afio se hacen unas 70.000 amputaciones en los Estados Unidos, y mas de la
mitad se practican en pacientes diabéticos. A pesar de la existencia de un
procedimiento quirargico que mejora el flujo de sangre hacia los pies, la cantidad de
amputaciones esta creciendo. Irébnicamente, una buena atencion medica puede prevenir
las amputaciones. Una buena atencién meédica puede ayudar a prevenir amputaciones.
Su médico debe revisarle los pies con la misma frecuencia con que verifica si usted ha

aumentado o bajado de peso.

El examen cuidadoso del pie del paciente con diabetes forma parte del examen clinico
minimo que debe hacerse en cada consulta. En la patogenia del pie diabético se
presentan como factores principales de la vasculopatia y la neuropatia, ademas del
descontrol metabdlico habitual. A ello se agrega el factor ortopédico y el factor

infeccioso.

Para clasificar la alteracién vascular consideramos Uutil la siguiente adaptacién de la
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud.

Grado 0: pie normal

e Grado 1: pie asintomatico, pero se demuestra lesién con estudios especiales
e Grado 2: paciente con claudicacion intermitente
e Grado 3: dolor de reposo de origen isquémico
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e Grado 4: necrosis 0 gangrena.

Como evitar las lesiones del pie diabético

A los pacientes de riesgo (ancianos y aquellos que tienen mala circulacion), se les

recomienda los siguientes cuidados rutinarios de los pies:

o Cada dia, los pies deben ser lavados en agua caliente, cuya temperatura ha sido
probada previamente con la mano. Se deben secar con meticulosidad, prestando
una atencion especial a los espacios interdigitales.

o Las ufias de los pies deben cortarse con cuidado. Los pacientes con mala vista o
manos temblorosas deben pedir a otras personas que se las corten. Las ufias no

deben ser més cortas que el extremo del dedo.
« Siaparecen ampollas o infecciones, debe consultarse inmediatamente al médico.
« No deben utilizarse bolsas de agua caliente. Es preferible utilizar unos calcetines.

o Pueden emplearse mantas eléctricas, pero deben apagarse antes de meterse en

la cama.

e Los zapatos deben ajustar bien (sin apretar) y ser confortables, dejando espacio

para que los dedos descansen en su posicion natural.

e« Los zapatos nuevos deben calzarse progresivamente, cada vez durante un

tiempo un poco mas largo.

e Se deben utilizar calcetines de algoddn o lana, mejor que de nylon. Deben ser de
la talla adecuada y no tener zurcidos ni costuras que puedan producir presiones.

Deben cambiarse diariamente.

« Caminar con los pies descalzos es peligroso, ya que una pequeia herida puede

tardar mucho en curarse.

o Dejar de fumar. El tabaco es muy perjudicial para los diabéticos, porque produce

vasoconstriccion.
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o Oftro aspecto de la prevencion que merece cierta atencion, es el disefio de

calzado a medida para los diabéticos con pies muy vulnerables. Estos zapatos

deben estar disefiados para redistribuir las fuerzas que soporta el pie.

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En el presente proyecto se ha utilizado la metodologia de Marco Légico con todas sus

herramientas, como son: la matriz de involucrados, el arbol de problemas, el arbol de

objetivos, y Matriz de Marco Loégico. Esta Metodologia sintetiza la informacion de una

forma integral, para una mejor concepcion, disefio, y evaluacion mediante una

interrelacion tanto vertical como horizontal de sus componentes.

ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPO INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
E/INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Directivos del | Mejorar la imagen | Recursos humanos Yy | Inadecuada gestion para
Hospital Militar. institucional a través de | espacio fisico. Normas | mejorar la imagen

atencion con calidad vy |y procedimientos institucional.

calidez.
Personal Médico y | Brindar atencion con | Recursos humanos | No existe unidad de
Paramédico calidad y calidez y disminuir | capacitado y | criterios médicos, Poca

las complicaciones de esta

enfermedad.

comprometido.

colaboraciéon de algunos

profesionales.

Comité de Mejora

Vigilar en forma continua la

Recurso humano,

No se cuenta con

Continua de la|calidad de atencion al | Manual de Normas de | normas de Atencion.
calidad paciente diabético. Atencion.

Pacientes Mantener una vida | Derecho a una | No reciben la medicina
diabéticos y saludable libre de | atencion integral para | adecuada acorde con su
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familiares. complicaciones de  su | mantener una salud | enfermedad.
enfermedad digna.
Club de Diabéticos. | Mantenerse  organizados, | Derecho a una No cuentan con un Plan

informados y capacitados
acerca de la enfermedad y

atencion integral para

mantener una salud

de acciones educativas

que promuevan estilos

formas de prevencion de | digna. de vida saludables.
complicaciones

Maestrante. Participar activamente en | Recurso humano | Calidad de atencion
todo este proceso y apoyar | capacitado. inadecuada y frecuentes

el desarrollo de todo Ilo

planificado.

complicaciones de la

enfermedad.
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ARBOL DE PROBLEMAS

BAJA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS Y SU FAMILIA

T

Se desmejora la salud del paciente.

A

I

Ausentismo y descontinuacion del
tratamiento.

No practica autocuidado.

Mayor susceptibilidad a contraer

enfermedades sobre afiadidas.

Desconcierto y desconfianza de los pacientes
en los servicios de salud institucionales

Paciente  desmotivado para
continuar tratamiento

f

gue aumenta el riesgo de complicaciones

Los pacientes diabéticos que acuden al Hospital Militar no reciben atencién integral e integrada lo

1&

No existe un comité Stock de medicamentos no La institucion No cuenta
preocupado de vigilar la acorde a las necesidades de con programas
calidad de atencion vy la pacientes diabéticos que informativos y
aplicacién de protocolos demandan el servicio. educativos tendientes a

A A A fomentar el autocuidado

Institucién V% No se cuenta
Profesionales no le con perfil
dan |'r'rl1p<?rtanC|a ala epidemiolégi
atencion integral

co real de

complicacion
es.

y practica de estilos de

La institucion vida saludables

Club de diabéticos
desorganizado, con poca

participacion.

A

No hay involucramiento
de los pacientes

no dispone de
un presupuesto
especifico para
la  medicacion
de acuerdo a | 43

necesidades.

diabéticos y su familia en
acciones preventivas.




T

Predomina el enfoque
biologista y curativo en
los profesionales

7'

Escasez de
profesionales para
cubrir la demanda

T

Inadecuada gestidn por parte

de directivos en la institucion

No se da importancia
a la prevencién.

Desconocen el

riesgo de

complicaciones de la
diabetes

existente.
ARBOL DE OBJETIVOS
ALTA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIABETICOS Y SU FAMILIA
Se mejora la salud del paciente. P Presencia y continuacién del Practica autocuidado.
- tratamiento

T

Menor susceptibilidad a contraer
enfermedades sobre afiadidas.

A

Confianza de los

servicios de salud institucionales

pacientes en los

Paciente motivado para continuar

tratamiento

f

Los pacientes diabéticos que acuden al Hospital Militar reciben atencidn integral e integrada

lo que disminuye el riesgo de complicaciones

A

Existe un comité preocupado

de vigilar la calidad de
atencién y la aplicacién de
protocolos estandarizados

Stock

pacientes

de medicamentos
acorde a las necesidades de

diabéticos que

demandan el servicio.

A

A

A

Institucion y
Profesionales le dan
importancia a la

atencioén integral

Se cuenta
con perfil
epidemiolégi
co real de
complicacion
es.

La institucién
dispone de un
presupuesto

especifico para la
medicaciéon  de
acuerdo a
necesidades.

La institucion cuenta
con programas
informativos v

educativos tendientes a
fomentar el autocuidado
y practica de estilos de
vida saludables

Club de
reorganizado y

diabéticos

participando en acciones.

A
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de los pacientes
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en acciones

preventivas.




T

Predomina el enfoque

Se da
importancia a la

gran

integral en la atencion T prevencion.

de los profesionales T Conocen el riesgo de
complicaciones  de la

Adecuada gestion por parte de diabetes
directivos en la institucion
MATRIZ DE MARCO LOGICO
OBJETIVO INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN:

Se contribuye a mejorar

la calidad de vida de

pacientes diabéticos y su

familia.

Paciente diabético que Historia Clinica. Involucramiento vy

acude al Hospital Militar | 65% de pacientes apoyo de directivos

No. 7 de Loja, recibe | diabéticos reciben | Verificar los resultados | y profesionales de

atencion integral e | atencion integral e | de las encuestas que | la institucion en la

integrada con calidad y | integrada con calidad y | se realiz6 en el presente | ejecucion del

calidez. calidez. Hasta Octubre | estudio. proyecto.

del 2011.

RESULTADO 1: Un Comité | Acta de conformacion | Profesionales

Comité de Mejora | conformado, del Comite. dispuestos a

continua organizado vy | trabajando Lista de asistencia a | conformar el comité

comprometido, comprometidamente. reuniones del comité y vigilar la calidad

responsable de vigilar la
calidad de Atencién al

paciente diabético.

80% de profesionales

que
pacientes

atienden

diabéticos

Cronograma de trabajo

de atencion.
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participando en el
Comité. Hasta Octubre

del 2011.

RESULTADO 2:
Club de
fortalecidos,

diabéticos
con la
participacion activa de
pacientes y familiares,
desarrollan acciones de
promocion de la salud y
prevencion de

enfermedades.

Club

fortalecido

Conformado,

con
participacion de 70%
pacientes y 40% de

familia.

Lista de asistentes.
Plan de Accién
Memorias de talleres

La familia se integra
activamente al

programa.

RESULTADO 3:
Se implementa un plan
de

educaciéon y

informacion,

comunicacion dirigido al
paciente diabético y su
familia, tendiente a
fomentar autocuidado vy
practica de estilos de

vida saludable.

50% de las actividades
contempladas en el
Plan de IEC ejecutado.
Hasta Octubre del

2011.

Lista de asistencia,
Memorias

Modelos de tripticos
Mensajes

Fotografias

La instituciéon brinda

el apoyo necesario.

RESULTADO 4:

Stock de medicamentos
implementado acorde a
las necesidades de la

demanda, y perfil

60% de medicamentos
adquiridos. Hasta

Octubre del 2011.

Lista de medicamentos

elaborada y adquirida.

Apoyo institucional

con presupuesto

necesario

ACTIVIDADES

REALIZADAS.
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

R1.

Comité de Mejora continua
organizado y comprometido,
responsable de vigilar la
de

paciente diabético.

calidad atencion  al

1.1.

Reunién con jefes
departamentales y lideres
de los servicios: Personal
médico, enfermeras,
auxiliares de enfermeria,
nutricién, laboratorio clinico,

trabajo social y psicologia.

Lic. Carmita Castillo (Jefa de

Enfermeras).

Dr. Numan Sinche (Jefe de

Medicina Interna).

Mayo del 2011.

Computadora: 600 dol
Material de oficina: 40 dol.

Impresora: 90 dol.

1.2.

Socializacion del proyecto y

eleccion de los miembros

Dr. Numan Sinche

(Presidente).

Lic. Carmita Castillo

Mayo del 2011

Computadora: 600 dol
Material de oficina: 40 dol.

Impresora: 90 dol.

del comité. (Vicepresidenta).
Dra. Maria Eugenia Salgado
(Secretaria).
1.3. Integrantes del comité. Junio del 2011 Material de oficina 15 dol.

Elaboracion del plan de
actividades, compromisos y
responsabilidades de los

miembros del comité.
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R2.

Club de diabéticos
fortalecidos, con la
participacion  activa  de
pacientes y  familiares,

desarrollan acciones de
promocion de la salud vy
prevencion de

enfermedades.

2.1. Inscripcion e invitacion
de los pacientes diabéticos
que acuden a control y que
desean participar o ser
miembros del club de

diabéticos.

Dra. Estela Ocampo.

Lic. Carmita Castillo

Junio del 2011

Material de oficina: 350 dol.

Material de oficina: 40 dol.

2.2. Reunién con pacientes
y familiares para hacer
conocer la propuesta de
integracion y participacion

en acciones de prevencion.

Elaboracion de material
(tripticos, hojas volantes y
planes de programacion
para los pacientes |

familiares): 65 dol.

2.3. Reorganizacién de la
directiva del Club, si es
necesario y elaboracién de
cronograma de reuniones,
con la participacion activa,
tanto de pacientes como

para sus familiares.

Dra. Maria Eugenia Salgado.

Lic. Carmita Castillo.

Junio del 2011

Material de oficina: 40 dol.
Computadora: 600 dol.

Impresora: 90 dol

2.4. Realizacion de un Plan
de actividades que se va a
realizar, con la participacion
de pacientes y familiares y

personal comprometido a fin

Dr. Maria Eugenia Salgado.

Julio del 2011

Elaboracion de
programacion del plan de
actividades para pacientes y
personal comprometido: 50
dol.
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de mejorar la calidad de vida

de los pacientes diabéticos.

R3.

Se implementa un plan de
informacién, educacion vy
comunicacién dirigido al
paciente diabético y su
familia, tendiente a fomentar
autocuidado y préactica de

estilos de vida saludable.

3.1

Reunion con el comité de
mejora continua para definir

acciones de promocion y

Médicos del Servicio.

Enfermeras.

Personal de Estadistica.

Julio del 2011

Material de oficina: 45 dol.

Elaboracion de tripticos
sobre

diabetes: 30 dol.

complicaciones de

educacion frente a la

diabetes y sus

complicaciones.

3.2 Miembros del Club. Agosto del 2011 Presentacion de
programacion: 35 dol.

Definicion de temas a| Laboratorios Farmacéuticos.

tratarse en las reuniones

con el club de diabéticos.

3.3. Comité de mejora continuay | Agosto del 2011 Material educativo: 40 dol.
club de diabéticos.

Elaboracion de material

educativo e informativo

(tripticos, recetarios,

rotafolios y afiches).

3.4. Personal Medico Septiembre del 2011. | Programacion  para  los
miembros del comité: 30 dol.

Ejecucién de talleres de| Personal de enfermeria.

capacitacién y entrega de
materiales a los miembros

de del comité.
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RA4.

Stock de medicamentos
implementado acorde a las
necesidades de la demanda,

y perfil.

4.1 Elaboracién de lista de
medicamentos acorde a

necesidades

Médicos de la institucién que

atienden pacientes diabéticos

Septiembre del 2011

Material de oficina: 15 dol.

4.2

Gestionar la dotaciéon de
medicamentos de acuerdo

al perfil y demanda.

Dr. Numan Sinche G.
Lic. Carmita Castillo.

Dra. Maria Eugenia Salgado.

Septiembre del 2011

Material de oficina: 15 dol.

4.3.

Reunion con los miembros
del comité farmacoldgico y
de adquisiciones para la
de

farmacos antidiabéticos.

socializacion los

Miembros del club y de los
comités de adquisicion y

farmacoldgico.

Octubre del 2011

Material de oficina: 20 dol.
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CAPITULO Il

RESULTADOS.

RESULTADO N°.1

Comité de Mejora contintia organizado y comprometido, responsable de vigilar la

calidad de Atencion al paciente diabético.

1.1. Reunion con jefes departamentales y lideres de los servicios: Personal médico,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, nutricion, laboratorio clinico, trabajo social

y psicologia.

a. Presentacion al Director del Hospital de la propuesta de formar un comité de

gestion.

b. Invitacion a participar en el comité de gestidén al personal médico y paramédico

de la institucion.

c. Realizacién de la primera reunién a fin de formar el comité de gestion.
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d. Toma de juramento a los que fueron elegidos como miembros del comité de

gestion.

Preocupados por mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos y por existir un
gran numero de pacientes diabéticos que presentan complicaciones tanto agudas como
cronicas por diferentes situaciones tanto personales, como familiares, se decide la
formacion de un comité de gestion, previa autorizacion de los directivos de esta Casa
de Salud, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos, por
esta razén se realiza una reunién con todos las personas que desean colaborar con
esta misidbn y comprometidas con la uUnica finalidad de disminuir las complicaciones de

esta enfermedad.
1.2. Socializacion del proyecto y eleccion de los miembros del comité.

Una vez socializado este proyecto, previa presentacion a los directivos de esta Casa de
Salud, ellos convocan a todos los miembros que desean participar en este proyecto,
luego de lo cual se procedié a nombrar la directiva la misma que queda conformada por
nominacién de la siguiente manera, quienes son los encargados de llevar con la

responsabilidad de hacer cumplir con este proyecto.

Nombre y Apellidos

Cargo en el Hospital

Cargo en el Club

Dr. Numan Sinche

Médico Tratante de

Presidente.

Gutiérrez Medicina Interna.

Lic. Carmita Castillo Enfermera Vicepresidenta
Dra. Maria Eugenia Salgado | Trabajadora Social Secretaria.
Dra. Ana Cruz Nutricionista Tesorera
Dr. Fernando Sarmiento Psicdélogo Clinico Vocal
Dra. Aura Cosios. Cardidloga Vocal

Dra. Estela Ocampo Internista. Vocal.
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Sra. Rubia Rivera. Auxiliar de Enfermeria. Vocal

Dra. Elsa Ramirez. Bioquimica (Laboratorio). Vocal

1.3.

f)

9)

h)

Elaboracion del plan de actividades y establecimientos de compromisos y

responsabilidades.

Elaboracion del plan en conjunto, seguimiento y evaluacion de la calidad de
atencién a pacientes diabéticos y cumplimiento de protocolos estandarizados.

Designacién de un equipo responsable del manejo del club de diabéticos.
Elaboracion de un plan educativo para diabéticos.
Agendamiento de turnos para pacientes diabéticos.

Gestion de stock de medicamentos.

Las reuniones y controles a los pacientes diabéticos se realizaran el primer

miércoles de cada mes.

Se llevaran a cabo en el Hospital y otras reuniones en el campo y en lugares
fuera de la Ciudad.

Cada médico tiene la obligacion de referir a todo paciente diabético a consulta

con nutricién quién se encargara de realizar consejeria sobre nutricion.

Ademas los pacientes seran referidos a oftalmologo, vascular, poddlogo,

odontdlogo a fin de que den consejeria en su especialidad.

Se procedi6 a entregar el plan de actividades a los miembros del comité y a la directiva

de los pacientes diabéticos, los mismos que fueron los encargados de hacer cumplir el

presente plan de actividades. Estas actividades se realizar el primer miércoles de cada

mes, previa convocatoria, con la participacion de todos los pacientes diabéticos y

miembros del comité.
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El control consistia en toma y registro de la presion arterial que lo realizaba el personal
de enfermeria, tanto enfermeras como auxiliares de enfermeria y también los
estudiantes de la UTPL que realizan su externado, valoracion clinica completa y la
realizacion de examenes complementarios como Rx, ECG y laboratorio donde se
incluia biometria hematica, quimica sanguinea, perfil lipidico y elemental y microscopico
de orina, Hb Glicosilada y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se elaboré un
registro donde constaban todos los pardmetros que tenian que cumplir los pacientes, a
fin de comprobar la evoluciéon de la enfermedad o en caso contrario verificar la

presencia o no de alguna complicacion.
Andlisis del resultado

Resultado logrado fue del 100%, ya que se cumplié la meta propuesta que fue del
80%.

RESULTADO 2:

2. Club de diabéticos fortalecidos, con la participacién activa de pacientes y
familiares, desarrollan acciones de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.

2.1. Invitacién e inscripcién de los pacientes diabéticos que acuden a control y que
desean participar o ser miembros del club de diabéticos.

Se realizé las siguientes actividades
- Identificacion y contacto de personas con DM e HTA y sus familias

- Reunion con personas diabéticas e hipertensas y sus familias para su organizacion y

elaboracion de un plan de actividades.
- Compromisos y responsabilidades.

Previa socializacion del programa por parte del comité de gestiéon y por medio de los

meédicos que realizan control a los pacientes diabéticos en consulta externa.

TIPO DE DIABETES
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TIPO DE DIABETES NUMERO PORCENTAJE

TIPO | 71 62.30%

TIPO Il 43 37.72%

aTipoll

aTipolll

NUMERO PORCENTAIJE

El tipo de pacientes que conformaran el club de diabéticos, son tanto del sexo
masculino y femenino, tipo de pacientes y la edad de pacientes y de esta manera
valorar en todos los parametros a este tipo de pacientes que acuden a nuestra Casa de
Salud.

GENERO DE PACIENTES

SEXO NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 65 57.02 %
FEMENINO 49 42.90 %
TOTAL 114 100%
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150

100 D MASCULINO

@ FEMENINO

50

OTOTAL

NUMERO PORCENTAIJE

EDAD DE PACIENTES

EDAD EN ANOS NUMERO PORCENTAJE
20 A 30 05 4.39%
31 A 40 19 16.67%
41 A 50 25 21.93%
51 A 60 30 26.31%
MAS DE 60 35 30.70&
TOTAL 114 100%
150 - D MASCULINO
@20 A 30
100 031 A 40
041 A 50
50 +
W51 A 60
o O MAS DE 60
NUMERO  PORCENTAJE ETOTAL

Durante la valoracion que se realiza por Consulta Externa, se invitd a todos los
pacientes diabéticos a que conformen el club de diabéticos con la exclusiva finalidad de

tratar y prevenir las complicaciones tanto agudas como cronicas de su enfermedad, y
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los que aceptaron fueron el ciento por ciento pacientes militares en servicio activo y

pasivo, familiares y pacientes civiles.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

Complicaciones Numero Porcentaje
Sl 68 59.65%
NO 46 40.35%
TOTAL 114 100%
120 —
100
80
asi
60
@No
40 OTOTAL
20
o S S—— —_—
Numero Porcentaje

2.2. Reunion con pacientes y familiares para hacer conocer la propuesta de

integracion y participacion en acciones de prevencion.
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En la primera reunién que se llevd a cabo, asistieron tanto los pacientes como sus
familiares, con la finalidad de comprometerse a cumplir su papel, pero siempre con la
colaboracion del comité de mejora, se indicé de todas las complicaciones que presenta

esta enfermedad y como podemos prevenirla y asi poder mejorar la calidad de vida.

TIPO DE COMPLICACIONES CRONICAS

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE
Retinopatia 15 13.12%
Nefropatia 34 50.00%
Neuropatia 16 23.53%
Pie diabético 3 4.41%
Total 68 100%
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60

50
40 @ Nefropatia

DORetinopatia

30 DONeuropatia
20 DOPie diabético
10 BTotal

NUMERO PORCENTAJE

Dentro de las medidas de prevencién se indic6 sobre como debe ser su tratamiento,
tanto oral como parenteral, tratamiento dietético y medidas higieno-dietéticas como
manejo de pies, de zapatos, de su ropa otras medidas que debe cumplir todo paciente

diabético y con la ayuda de sus familiares.

TIPO DE TRATAMIENTO

TIPO DE MEDICACION NUMERO PORCENTAJE
ORAL 79 69.30%
PARENTERAL. 35 30.70%

80

60

40 OORAL

B PARENTERAL.

20

NUMERO PORCENTAIJE

También se indico el papel que deben cumplir los familiares en la prevencion de las
complicaciones de sus familiares, en lo referente al manejo dietético, medicacion y las
medidas higienico-dieteticas y saber como tratar las complicaciones que en caso que se

presenten.
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REVERCION DE LAS COMPLICACIONES

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE
Retinopatia 15 (12) 80%
Nefropatia 34 (28) 82%
Neuropatia 16 (12) 75
Pie diabético 3(3) 100%
80 P
60 1
DORetinopatia
40 — @ Nefropatia
ONeuropatia
20 ] OPie diabético
0 =

NUMERO PORCENTAIJE

2.3. Reorganizacion de la directiva del Club, si es necesario y elaboracion de
cronograma de reuniones, con la participacién activa, tanto de pacientes como para

sus familiares.

Para cumplir con estas metas fue necesario que los pacientes también se organicen y
adquieran responsabilidades, en primer lugar se formé la directiva, ademas por ser una
enfermedad donde se requiere la participacion activa de los familiares, también se dio
responsabilidades a ellos. Ellos también presentaron su propuesta de trabajo siempre
con el compromiso de fortalecer cada dia mas este club, a fin de que se integren mas
pacientes y asi mejorar la calidad de vida, disminuyendo las complicaciones tanto

agudas como croénicas.

TEMA: Conformacion del club de diabéticos del Hospital Militar de Loja.
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Lugar: Aula de clases.
1 PARTE (8h a 10 horas)
1. Palabras de bienvenida del Director del Hospital Militar de Loja.

3. Presentacion en Power Point sobre club de diabéticos e hipertensos (Dr. Numan
Sinche G).

4. Socializacion de relatos de vida de los pacientes diabéticos que han corformado otros

clubs de diabetes.
2 PARTE (10h-10h30min)
1. Conformacion de la directiva del club

2. Elaboracion de un plan de actividades, con colaboracién de los familiares de los

pacientes diabéticos.
Compromisos y responsabilidades

a) Participacion activa tanto de los integrantes de la institucion como de los usuarios

con DM e HTA y sus familias, en las reuniones mensuales.

b) Comprometimiento para la ejecucién de lo aprendido en cada reunién mensual y

asi coadyuvar al control de estas patologias.
c) Sostenibilidad del club.

d) Disefio de un carnet de identificacion de los integrantes del club “Por un buen

vivir’.

e) Disefio de un carnet de citas, que facilite el acceso a la consulta externa

mediante citas programadas.

f) Intervenir en el autocuidado de sus patologias, con el apoyo de sus familiares.
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2.4. Realizacion de un cronograma de actividades que se va a realizar, con la

participacion de pacientes y familiares y personal comprometido a fin de mejorar la

calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Luego se dio a conocer el cronograma de actividades que realizé el comité de gestion,

donde tienen ellos también como pacientes participacion activa, a fin de que se

cumplan con todas las metas propuestas y asi

mejorar la calidad de vida de los

pacientes. Para cada ente que conforman este comité también constan los familiares

quienes son un pilar fundamental para la realizacion de estas actividades y asi mejorar

su calidad de vida.

Actividad

Responsable

Lugar

Presentacion del plan de

actividades al club.

El comité.

Auditérium del Hospital

Valoracion de pacientes
diabéticos (signos vitales,
laboratorio y complicaciones

agudas y croénicas).

Personal Médico.

Personal de Enfermeria.

Personal de laboratorio.

Consultorios.

Sala de preconsulta.

Conferencia: Prevencién de
complicaciones cronicas de la

diabetes.

Dr. Numan Sinche G.

Auditérium del Hospital

Conferencia: Prevencion de
complicaciones agudas de la

Diabetes

Dra. Estela Ocampo P.

Auditérium del Hospital

Conferencia: Nutricibn en el

paciente diabético.

Nutricionista del laboratorio
Life.

Auditérium del Hospital.

Actividad extra hospitalaria:

El comité.

Parque recreacional de
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Caminata, ejercicios aerbbicos

y actividad social

los Geranios.

Conferencia: Medidas
preventivas de enfermedades

odontoldgicas.

Odontélogo del Hospital.

Auditorium del Hospital

Valoracion de pacientes a fin
de saber si  mejoraron
disminuyeron las
complicaciones encontradas al

inicio de la valoracion.

El comité.

Consultorios

Consulta Externa.

de

Actividad extrahospitalaria con
la finalidad de mejorar los
lasos de unién entre pacientes

y personal del comité.

El comité, directivos del
Hospital y  laboratorios

farmacéuticos.

Casa del adulto mayor

del MIES,
Vilcabamba.

en

Analisis de resultado

Resultado logrado fue del 100%, ya que se cumplié la meta propuesta que fue del 70%.

RESULTADO 3.

Se implementa un plan de informacidon, educacion y comunicacién dirigido al

paciente diabético y su familia, tendiente a fomentar autocuidado y préactica de

estilos de vida saludable.

3.1. Reunion con el comité de mejora continua para definir acciones de promociéon u

educacion frente a la diabetes y sus complicaciones.

Luego de la conformacion de la directiva de comité de mejora, se comenzo a trabajar en

conformacién de acciones de promocién con la finalidad de mejorar la calidad de vida

de los pacientes diabéticos, en lo que se refiere a la elaboracién del cronograma de
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actividades, tanto conferencias, talleres y entrega de documentacion, donde se da a

con la forma como se puede prevenir las complicaciones.
Compromisos y acuerdos

a) Implementacion de las normas de las guias de atencion de Diabetes
estandarizadas en los usuarios afectados por esta patologia.

b) Ejecuciéon de Citas programadas de atencion a pacientes diabéticos, por parte

del personal médico en coordinacion con trabajo social.

c) Participacién en el fortalecimiento del club de diabéticos del Hospital Militar de

Loja.
d) Atender con calidad y calidez al paciente diabético e hipertenso.
3.2. Definicion de temas a tratarse en las reuniones con el club de diabéticos.

Se realizdé un cronograma de actividades referentes a conferencias, talleres para los
pacientes y familiares que conforman el club de diabéticos, los mismos que se
desarrollaron dentro del hospital como fuera. Esto se llevé a cabo con la ayuda de los
directivos de esta Casa de Salud, Laboratorios farmacéuticos y estudiantes de Medicina
de la Universidad Técnica Particular de Loja y las estudiantes de Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Loja, que fueron un pilar fundamental para llevar a cabo estas

actividades, estas actividades se llevaran a cabo el primer miércoles de cada mes.

ACTIVIDAD RESPONSABLES
Complicaciones crénicas de la diabetes. Dr. Numan Sinche G.
Complicaciones Agudas de la diabetes. Dra. Esthela Ocampo.
Manejo Dietetico. Laboratorios Life.
Cuidado Odontoldgico en pacientes diabéticos. Dr. Nicolas Arboleda.
Pardmetros de valoracion de pacientes | Laboratorio Merck
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diabéticos.

Tratamiento de las complicaciones diabéticas. Laboratorio Bayer.

Ayuda Psicoldgica a pacientes diabéticos. Dr. Fernando Sarmiento L.

3.3. Elaboracién de material educativo e informativo (tripticos, recetarios, rotafolios y

afiches.

Se solicito a los representantes de los laboratorios farmacéuticos para la elaboracion de
folletos, tripticos informativos en relacién a prevenir las complicaciones de la diabetes,
ademas como tratamiento dietético, medidas higiénico-dietéticas y que hacer en caso
de que se presenten ya las complicaciones. Esto fue importante porque la mayoria de
pacientes fue la primera vez que recibieron informacién sobre las complicaciones
agudas como cronicas que presenta esta enfermedad y por ende mejoro su estilo de

vida y disminuyo la presentaciones de complicaciones tanto agudas como cronicas.

3.4. Ejecucion de talleres de capacitacion y entrega de materiales a los miembros de

del comité.

Para poder realizar esta atencion integral, es conveniente que el personal debe tener
una frecuente actualizacién médica, asistiendo a cursos y congresos, con la finalidad de
obtener informacién actualizada y asi poder aplicar a los pacientes, para tratar de

disminuir las complicaciones y mejorar las condiciones de vida.

Estas actividades se realizaron con la colaboracion activa de los directivos de esta
institucion y laboratorios farmacéuticos, tanto en esta ciudad como en institutos

particulares de la Cuidad de Quito.

Luego de esto se realiz6 la impresion de documentos relacionados a estas
capacitaciones y posterior entrega a todos los miembros del comité y club, tanto
pacientes como familiares, lo que les servira para asi poder prevenir las complicaciones

de esta enfermedad.
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Analisis de resultado
Se logré el 80% del resultado, porque la meta esperada fue del 50%.
Resultado 4.

Stock de medicamentos implementado acorde a las necesidades de la demanda, y

perfil.
3.1. Elaboracion de listado de medicamentos acorde a las necesidades.

Por la gran demanda de pacientes que suspenden tratamientos debido a que no
disponen de recursos necesarios, se realiza una valoracion del tipo de medicamentos
que mas les hace falta a los pacientes, luego de lo cual se procede a realizar un listado

de los medicamentos tanto orales como parenterales.

Conociéndose el perfil epidemioldgico, se procedio a la recoleccion de informacion de
las prescripciones médicas de las historias clinicas y agendas familiares, para la
elaboracion de un listado de medicacion que se utiliza para el tratamiento de esta

patologia crénica.

Farmaco Presentacion Dosificacién Via de administracién
Glibenclamida Tabletas 5 mg Diaria 0 2 veces al dia Oral
Metformina 500 y 850 mg Diaria o dos veces al dia Oral
Metformina + | 500/5 mg Dos veces al dia Oral
Glibenclamida
Insulina Rapida 100 Ul Dos veces al dia Subcutanea
Insulina Lenta 100 UI Dos veces al dia Subcutanea.
Insulina NPH 100 Ul Dos veces al dia Subcutanea.
Humulin 30/70 100 Ul Dos veces al dia Subcutanea.
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3.2. Gestionar la dotacién de medicamentos de acuerdo al perfil y demanda.
Para la obtencion de este resultado se realiz6 las siguientes actividades:
a) Levantamiento de un perfil epidemiologico de pacientes diabéticos.

b) Elaboracion de un listado de farmacos antidiabéticos acorde con el perfil y

necesidades de los afectados.

C) Reunion con los miembros del comité farmacolégico y de adquisiciones para la

socializacion de los resultados obtenidos.
d) Seguimiento del proceso de adquisicion.

Como se ha mencionado este club de pacientes diabéticos estd conformado por
pacientes militares en servicio activo y pasivo los mismos que por tener el seguro recibe
medicacion en forma mensual, pero para esto tenemos que hacer la solicitud individual
por paciente a fin de que les envien la medicacién necesaria. Los pacientes que son
familiares de militares y civiles hay ocasiones que no tienen para adquirir la medicacién
por lo que fue necesario implementar un stock de medicacion con colaboracién de los
directivos del hospital, del comité de gestion y algunos laboratorios farmacéuticos y asi
poder ayudar a solucionar su problema de medicacion y de esta manera mejorar la

calidad de vida y evitar la presencia de complicaciones tanto agudas como croénicas.

3.3.  Reunién con los miembros del comité farmacoldgico y de adquisiciones para la

socializacion de los farmacos antidiabéticos.

Para poder realizar esta actividad fue necesario pedir apoyo a los laboratorios
farmacéuticos, quienes nos ayudaron con una serie de medicacion tanto oral como
parenteral y asi poder que todos los pacientes reciban su medicacion diaria y asi poder

disminuir las complicaciones que se puedan presentar.

Se efectlia un analisis con todos los participantes de la informacion expuesta sobre los
requerimientos farmacol6gicos que se necesitan para un buen control de esta patologia

en la poblacion diabética, elaborandose un alista de farmacos necesarios para cubrir la
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demanda de esta poblacién de riesgo, que consta en estas guias de diagnéstico,

tratamiento y prevencion de las enfermedades croénicas.
Acuerdos y compromisos

Cada integrante del comité, mostro su interés y su comprometimiento de que la
farmacia institucional cuente con un abastecimiento continuo con la medicacion, para
contribuir al control adecuado de estan patologias cronicas, para contribuir asi a
prevenir o a retardar el tiempo de aparicion de las complicaciones de esta patologia y

coadyuvar a una atencién integral y de calidad.
Andlisis de resultado

Se logré el 100% del resultado, porque la meta esperada fue del 60%, debido a la
cantidad de adquisicion, al tipo de medicacion y cantidad de pacientes, porque solo era

para pacientes familiares de militares y familiares.

EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

RESULTADOS ACTIVIDADES PLANIFICADAS | INDICADORES | INDICADORES
PLANIFICADOS CUMPLIDOS
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R1. Comité de

continua

Mejora
organizado vy
comprometido, responsable
de vigilar la calidad de
Atencion al paciente

diabético.

1.1. Reuniéon

departamentales y lideres de los

con jefes

servicios

1.2. Socializacién del proyecto y
eleccion de los miembros del

comité

1.3.
actividades y establecimientos

Elaboracion del plan de

de compromisos y

responsabilidades.

80%

80%

R2. Club
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de diabéticos

con la
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pacientes y familiares,
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prevencion de

enfermedades

2.1

los pacientes diabéticos que

Invitacién e inscripcion de

acuden a control y que desean
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participacion activa, tanto de
pacientes como para Sus
familiares.

2.4. Realizacién de un

70% pacientes

40% familiares.

60% pacientes.
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cronograma de actividades que
se va a realizar, con la
participacibn de pacientes y
familiares y personal
comprometido a fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes
diabéticos.

R3. Se implementa un plan
de informacion, educacion y
comunicacion  dirigido al
paciente diabético y su
familia, tendiente a fomentar

autocuidado y practica de

3.1. Reunién con el comité de
mejora continua para definir
acciones de promocion 'y
educacion frente a la diabetes y

sus complicaciones.

3.2. Definicibn de temas a

estilos de vida saludable. _ 50% 50%
tratarse en las reuniones con el
club de diabéticos
3.3. Elaboracion de material
educativo e informativo (tripticos,
recetarios, rotafolios y afiches).
3.4. Ejecucién de talleres de
capacitacion 'y entrega de
materiales a los miembros de del
comité.

R4. Gestionar la| 4.1 Elaboracion de lista de

implementacion de un stock | medicamentos acorde a las

de medicacion acorde a las | necesidades.

necesidades de la demanda,

) . 4.2. Gestionar la dotacion de
para pacientes diabéticos y _
) o medicamentos de acuerdo al
perfil de complicaciones _

. . perfil y demanda.

identificadas.

60% 60%

70




4.3. Se contactara con directivos
de laboratorios farmacéuticos a
fin de que se integren en la
ejecucion de este proyecto con
apoyo farmacéutico y
capacitacion.

Total de evaluacion propoésito 65% 62.5%

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL PROPOSITO

“Implementar un plan de atencion integral e integrada a usuarios con Diabetes, que
acuden a la Consulta Externa del Hospital de Brigada No 7 “Loja”, mediante la
conformaciéon de un comité que vigile la atencion, la capacitacion del personal médico,
mejoramiento del servicio de farmacia y la organizacion con la poblacion afectada,

tendientes a disminuir y/o retardar las complicaciones de estas patologias”.

El presente proyecto de accion en beneficio de una poblacién afectada por esta
patologia cronica que ocasionan un incremento de la morbimortalidad con gran impacto
econdémico, social y de la calidad de vida, conto con la colaboracion y participacion
activa de cada uno de los actores permitiendo que se logren la consecucion de cada
uno de los resultados que alcanzaron el 100% de sus indicadores de evaluacion,

excepto uno, como se detalla a continuacion:
Cumplimiento del objetivo 1

Conformar un comité de mejora continua organizado y comprometido, responsable de

vigilar la calidad de atencion al paciente diabético.

Se lo conformo y se encuentra funcionado, alcanzandose asi el 100% del indicador
propuesto que fue del 80%, ya que tuvo activa participacion de todos los miembros del

comité de mejora continua, cumpliendo con las metas propuestas para cada uno.

Cumplimiento del resultado 2
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Club de diabéticos fortalecidos con la participacion activa de pacientes y familiares,

desarrollan acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

El 100 % de los profesionales estan capacitados ya que como norma de nuestra
institucién tenemos que cumplir con cursos, congresos y talleres cada afio y ademas
cumplimos con cursos de formacion continua propia de nuestra institucion en las

diferentes especialidades con lo que se sobrepaso el indicador propuesto del 70%.
Cumplimiento del objetivo 3

Se implementa un plan de informacion, educacion y comunicaciéon dirigido al paciente
diabético y su familia, tendiente a fomentar autocuidado y practica de estilos de vida

saludable.

Se lo consiguid en el 80%, con la participacion de la poblacién afectada que junto a sus
familias, desempefian un rol activo en el club de diabéticos, durante los controles y
reuniones que se realizaban el primer miércoles de cada mes. “Por un buen vivir’

sobrepasandose la meta planteada del 50%.
Cumplimiento del objetivo 4

Gestionar la implementacion de un stock de medicacion acorde a las necesidades de la

demanda, para pacientes diabéticos y perfil de complicaciones identificadas.

La implementacion de un stock de medicamento se logré el 100%, con la ayuda de la
institucién y de los laboratorios farmacéuticos que fueron un pilar fundamental para
superar la meta propuesta que fue del 60%, debido a uq la medicacion fue destinada
solo para los pacientes familiares y civiles, debido a que a los militares disponen de un

seguro que les proporcionan su medicacion.

La obtencién de los resultados esperados, permitié que el plan de accién en el periodo
propuesto se haya ejecutado en un 62.5%, con lo que se aborda al usuario con
patologia cronica degenerativa desde varios ambitos, el diagndstico precoz, tratamiento
enfocado tanto a la practica de estilos de vida saludable como a la adherencia

farmacoldgica, capacitacion sobre lo que representa en la salud la Diabetes Mellitus,
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facilidad en el acceso al servicio de salud, autocuidado y prevencion secundaria, con
una participacion interactiva del personal médico capacitado con la poblacién afectada,
en la que la institucion mediante el comité de mejora continua de la calidad continua,
supervisa, coordina y facilita la atencion adecuada y con calidez de los involucrados,
tendientes a alcanzar en un largo plazo el fin de nuestro proyecto, mejorar la calidad de

vida de la poblacién afectada y su familia.

Se debe enfatizar que el comprometimiento de los diferentes actores con este proyecto,
mas la priorizacion que actualmente est4 dando nuestra Institucion a la atencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, favorece a su sostenibilidad a lo largo del
tiempo, superandose incluso algunos obstaculos como el no abastecimiento con la

medicacion béasica para diabéticos.
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CONCLUSIONES:

“El principio de la salud esta en conocer la enfermedad y en querer tomar el enfermo

la medicina que el médico le ordene”

1.

El contar con un comité bien estructurado y comprometido, permitié realizar
evaluaciones continuas de la calidad de atencion y del cumplimiento de normas

establecidas.

Con la ayuda de los integrantes del Comité de mejora continua se logro
planificar actividades de capacitacion y motivaciéon tanto a profesionales como a

pacientes y familia.

Con la participacion también de los pacientes diabéticos y sus familiares se logré
conformar el club de diabéticos, tendientes a hacer conocer la propuesta de
integracion con la finalidad de disminuir las complicaciones agudas y crénicas de

esta patologia.

Con la planificacion que se realizé del proyecto con la participacién de pacientes
y comité de mejora, se logré disminuir la presencia de complicaciones y por

ende mejorar la calidad de vida.

Se foment6 mediante un plan de informacion, educacion, mediante charlas y
conferencias por parte de profesionales del Hospital e invitados, con la finalidad

de fomentar el autocuidado y practicas de estilos de vida saludables.

Se disminuy6 las complicaciones de los pacientes diabéticos debido a que se
realizé la entrega de material impreso de su enfermedad, en lo que se refiere al

tratamiento y medidas higienico-dieteticas y asi mejorar su calidad de vida.

Con la implementacion de un stock de medicamentos antidiabéticos se logré que
los pacientes cumplan con su tratamiento establecido y asi disminuyan las

complicaciones.

Realizar un manejo adecuado a los pacientes que acuden, bien sea para

controles normales como los que acuden para recibir tratamientos de urgencia o
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quienes presentes complicaciones graves, para esto se utiliza farmacos

adecuados para cada caso, porque cada paciente es diferente el uno del otro.
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RECOMENDACIONES:

1. Integracion de mas miembros al equipo del comité de mejora continua, como
enfermeras, tecnologos, personal paramédico en el conocimiento de las normas de las
guias de atenciébn a personas diabéticas, que forman parte del programa de
enfermedades cronicas no transmisibles, para asi ser participes en acciones de

prevencion primaria y secundaria de esta patologia.

2. Que este proyecto de investigacion se debe hacer conocer al resto de areas de
esta Casa de Salud con la finalidad de incentivarlos para la realizacién de otros
trabajos con la Unica finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

3. Ejecucion de estrategias para que se continden integrando las personas
afectadas y sus familias al club de diabéticos “Por un buen vivir’, el mismo que a mas
de proporcionar las herramientas para el autocuidado, se conviertan en un ente
participe activo en las decisiones de accion de salud con la institucién, con la finalidad
de evitar las complicaciones tanto agudas como cronicas a fin de mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.

4. El plan de informacién, educacién y comunicacion debe ser dirigido, tanto para
pacientes como para sus familiares, debido a que ellos son los involucrados
directamente en las complicaciones tanto agudas como crénicas que pueden presentar

los pacientes diabéticos y asi mejorar la calidad de vida.

5. Se debe implementar la elaboracién de material educativo e informativo (tripticos,
rotafolios y afiches) con informacion relacionada con las complicaciones que pueden

presentar por esta patologia y a la vez como podemos prevenir las mismas.

6. Gestionar con los directivos de esta Casa de Salud a fin de mantener los
recursos necesarios para mantener un abastecimiento continiio en cantidad y calidad
para el stock de medicacion antidiabética, para evitar las interrupciones en sus
tratamientos, con lo que se coadyuva a la calidad de atencion y al control adecuado de

esta patologia crénica.
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7. Solicitar la colaboracién a los laboratorios farmacéuticos de la medicacion
antidiabética a fin de que no haga falta y asi evitar la presencia de complicaciones y
por ende mejorar la calidad de vida.
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APENDICE.

ANEXO 1.

Autorizacion de los directivos del Hospital de Brigada No 7 “Loja”, para la realizacion de

este trabajo de investigacion.

Dr.
Wilson Guerron.
Director del Hospital de Brigada No 7 “Loja”

Cuidad.

Por medio de la presente me dirijo a usted en primer lugar para expresarle un cordial
saludo y desearle existo en sus funciones a usted encomendada, luego por exponerle lo
siguiente que me encuentro realizando un trabajo de investigacion previa la obtencion
del titulo de Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local, titulada
“MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION PARA PREVENIR Y/O
DISMINUIR LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL DE BRIGADA No 7 “LOJA” 2011-2012. ”, por lo que solicito se me
autorice a fin de poder realizar dicho trabajo y se brinde todas las facilidades

necesarias.

Por la favorable atencion que se sirva dar a la presente le antelo mis agradecimientos.

Atentamente
Dr. Numan Sinche G.

Cl: 1101986402.
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ANEXO 2.

Nombre del personal médico y parameédico que conforman el Comité de Gestion del

Hospital Basico No 7 “Loja”.

Nombres y Apellidos Especialidad Cargo
Dr. Numan Sinche G. Médico General Coordinador
Dra. Esthela Ocampo P. Medicina Interna Médico Tratante
Lic. Carmita Castillo J. Enfermera Coordinadora
Dra. Ana Cruz. Nutricionista Jefa de nutricién
Dr. Fernando Sarmiento. Psicologo Medico Tratante
Dra. Maria Salgado. Trabajadora Social Coordinadora
Sra. Rubia Rivera R. Auxiliar de Enfermeria Consulta Externa
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Anexo 3.

Listado de pacientes diabéticos que conforman el Club de Diabéticos del Hospital de

Brigada No 7 “Loja”.

Nombres y Apellidos Cl. Enfermedad
Alberto Salcedo Azuero 1101165890 Diabetes
Magda Neira Vargas 1100572971 Diabetes
Cesar Sarmiento 1100080587 Diabetes
Julia Gonzalez 1101096996 Diabetes
Antonio Gonzalez 110587787 Diabetes
Esther Balcazar 1101112793 Diabetes
Ivan Granda 1101499497 Diabetes
Zoila Ortega 1701866525 Diabetes
Melva Michay 1100216827 Diabetes
Josefina Guilcamaygua 1100055529 Diabetes
Antonio Puchaicela 1100325099 Diabetes
Luis Gualpa 1100311917 Diabetes
Santos Zarate 1900045095 Diabetes
Luz Maldonado 1100690276 Diabetes
Nelson Lugmana 1705127763 Diabetes
Julio Salinas 1900037407 Diabetes
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ANEXO 4.

Cuestionario aplicado al personal médico en el Taller sobre Diabetes Mellitus.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La universidad Catolica del Ecuador

MAESTRIA EN GERENCIA DE LA SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA A LOS PROFESIONALES MEDICOS DEL HOSPITAL

Objetivos:
1. Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales médicos en las normas de
las guias estandarizadas en la atencion a personas con Diabetes mellitus.
2. Unificar criterios en las normas de atencibn a personas diabéticas y sus
complicaciones.
Cuestionario.

1. Conoce Ud. cuales son los aspectos de la normativa del programa de

enfermedades cronicas no transmisibles, que se encuentra impulsando el MSP.

Si() No ()

1. Cite los criterios de diagnostico de Diabetes mellitus.
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2. Indique cuales son los aspectos que se deben considerar para un tratamiento

integral de la Diabetes.

3. Que actividades se deben realizar como parte del seguimiento a un paciente con

Diabetes.

4. Cuales son las actividades que una persona con diabetes debe realizar para el

autocontrol de la misma

5. Nombre las complicaciones crénicas de la Diabetes Mellitus.

6. Sabe usted cdmo prevenir las complicaciones crénicas de la diabetes.

7. Mencione las indicaciones de tratamiento de las complicaciones crénicas de la

diabetes mellitus.
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8. Sabe usted cuales son los sintomas signos de las complicaciones crénicas de la

diabetes mellitus.

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 5.

Conocimiento general de la diabetes mellitus.

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La universidad Catolica del Ecuador

MAESTRIA EN GERENCIA DE LA SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

1. Sabe que es la diabetes mellitus.

Si () No()

2. Mencione los tipos de diabetes existentes.

3. Sabe cuadles son los signos y sintomas de la diabetes mellitus.
Si () No()

4. Cudles son los valores normales de la glicemia.

5. Mencione con que medicacion se trata la diabetes mellitus y sus complicaciones

cronicas.
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6. Sabe si hay complicaciones cronicas de la diabetes y cuales son:

Si () No ()

7. Mencione las indicaciones dietéticas en el tratamiento de las complicaciones

cronicas de la diabetes mellitus.
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ANEXO 6

Cuestionario aplicado al personal médico en el Taller sobre Diabetes Mellitus
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La universidad Catolica del Ecuador
MAESTRIA EN GERENCIA DE LA SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA A LOS PROFESIONALES MEDICOS DEL HOSPITAL MILITAR DE LOJA
Objetivos:

1. Determinar el nivel de conocimientos de los profesionales médicos en las normas de

las guias estandarizadas del MSP en la atencién a personas con Diabetes mellitus
2. Unificar criterios en las normas de atencion a personas diabéticas e hipertensas
Cuestionario

8. Conoce Ud. cuales son los aspectos de la normativa del programa de

enfermedades crénicas no transmisibles.

Si()No ()
9. Cite los criterios de diagnéstico de Diabetes mellitus.
10. Indique cuales son los aspectos que se deben considerar para un

tratamiento integral de la Diabetes.

90



11. Que actividades se deben realizar como parte del seguimiento a un

paciente con Diabetes.

2. Cuales son las actividades que una persona con diabetes debe realizar para el

autocontrol de la misma.

3. Nombre las complicaciones de la Diabetes Mellitus.

Gracias por su colaboracion
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FOTOS DEL CLUB DE DIABETICOS DE LAS REUNIONES EN EL HOSPITAL Y
ACTIVIDAD EN VILCABAMBA.
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