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1. RESUMEN




En el subcentro de salud Vanesa Bravo de la parroquia Canuto, canton Chone, se
reciben a diario alrededor de seis (6) personas con sintomatologia tipica de Diabetes,
la misma que no puede ser controlada ni tratada por el personal de dicha institucion

médica debido a su poca experiencia en el area indicada.

En un diagndstico situacional realizado en esta comunidad, se determiné que a pesar
de la alta incidencia de pacientes éstos no reciben una atencion integral en la unidad
de salud, debido en gran medida a que no se ha institucionalizado la atencion al
diabético a pesar de ser una politica del MSP, igualmente el personal no se ha
actualizado en esta tematica, situacion que se agrava con la falta de conocimiento que

tiene el enfermo y la familia sobre su autocuidado.

Ante esta situacidon se disefid un proyecto de intervencién titulado “Disefio e
implementacién de un programa de atencién integral a los pacientes diabéticos en el
subcentro de salud Vanesa Bravo de la parroquia Canuto del cantén Chone, afio
2010”, cuya finalidad fue reducir la incidencia de esta patologia para minimizar los
efectos invalidantes y muertes ocasionadas por esta enfermedad y se operacionaliz6 a
través de tres objetivos especificos: disefiar e implementar un programa de atencién
integral al paciente diabético en el Subcentro de Salud Vanesa Bravo, actualizar al
equipo de salud en conocimientos sobre diabetes y capacitar al grupo de pacientes

diabéticos y sus familiares en su autocuidado.

Este proyecto ha beneficiado alrededor de 200 familias, atendiendo a 60 pacientes de
los cuales 24 son diabéticos, 14 en riesgo y 22 en riesgo potencial, diagnosticados a

través del examen de glicemia y seguimiento con hemoglobina glicosilada.

Como conclusiones se establece que el programa de atencion integral al diabético
tuvo una excelente acogida en la comunidad, ademéas de un alto nivel de
empoderamiento, pues las actividades organizadas en el proyecto se ejecutaron de
manera exitosa, toda vez que se pudo determinar que el 40% de los 60 pacientes son
diabéticos, 60% restante en riesgo alto y moderado en adquirir la enfermedad, por lo
gue el mantener este programa de atencion integral es el mecanismo idéneo para que

este colectivo de personas puedan evitar la aparicion de esta terrible enfermedad



2. ABSTRACT




In Vanesa Bravo health sub-center, Canuto, Chone Canton, are received daily about
six (6) people with typical symptoms of diabetes, the same can not be controlled or
treated by the medical staff of that institution because of little experience in the area

indicated.

In a situational analysis conducted in this community, it was determined that despite
the high incidence of these patients do not receive comprehensive care in the health
unit, due largely to non-institutionalized care despite being diabetic MSP policy, staff
also has not been updated in this area, a situation aggravated by the lack of knowledge

that the patient and family have about their self-care.

In this situation we designed an intervention project entitled: “Design implementation of
a comprehensive care program for diabetic patients in Vanesa Bravo health sub-
center, Canuto, Chone Canton”, whose purpose was to reduce the incidence of this
condition to minimize the disabling effects and deaths from the disease and was
operationalized through three specific objectives: to design and implement a
comprehensive care program for diabetic patients in the Health Sub Vanessa Bravo,
upgrading the health team in knowledge diabetes and train the group of diabetic

patients and their families in self-care.

This project has benefited about 200 families, serving 60 patients of which 24 are
diabetics, 14 were classified at risk, and 22 with high risk, diagnosed by examining

blood glucose and glycated hemoglobin monitoring.

As conclusions states that the primary prevention plan was very well received in the
community, plus a high level of empowerment, as the activities organized in the project
were implemented successfully, in addition it was determined that 40% of the 150
patients are diabetic, 60% left high and moderate risk of acquiring the disease, so
prevention plan will be the ideal mechanism for this group of people to avoid the

appearance of this terrible disease.



3. INTRODUCCION




La Diabetes tipo 2, es una enfermedad cronica de alta prevalencia, con un alto coste
social y un gran impacto sanitario determinado por el desarrollo de complicaciones
agudas y cronicas que producen una disminucién de la calidad y esperanza de vida de
los pacientes diabéticos. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), el nUmero de personas con diabetes
se esta incrementando de manera epidémica en todo el mundo.!, este organismo
sefala:

“Méas de 180 millones de personas en el mundo tienen diabetes, siendo
probable que se duplique este dato antes del 2030. Se estima que una de
cada 20 muertes en el mundo es atribuible a la diabetes y esta proporcion
es de a una de cada 10 muertes en la poblacién entre los 35 y 64 afios de
edad. En el afio 2005, 1,1 millones de personas fallecieron a causa de la

diabetes, la mitad de las muertes afectd6 a menores de 70 afios, y mas de

la mitad (55%) a mujeres”.?

En Ecuador, “del 3 al 5% de la poblacion adulta padece del mal”, afirma el Dr. Miguel
Pasquel, miembro de la Asociacion Americana de Diabetes, y también de la europea.

El endocrinélogo afiade que la mitad de estos casos “estaria sin diagnosticar”.

Segun el Ministerio de Salud Publica, la diabetes es la tercera causa de muerte en el
pais. “El diabético no controlado se expone a muchas complicaciones”, indica la
nutricionista Gladys Néjera de Carvajal, en el area asignada al club de diabéticos del
Maldonado Carbo. La retinopatia diabética, que llega a causar ceguera; la neuropatia
diabética, que aumenta el riesgo de Ulceras en los pies; la insuficiencia renal y

cardiopatias son las principales amenazas que rondan a los diabéticos. ®

Este problema origina un campo de decisiones e indecisiones que deben ser
aclaradas lo antes posible. Las propuestas como ésta son fundamentales para mejorar

la situacion de la poblacion y las circunstancias en las que ésta enfrentard el futuro.

Debido a la importancia que expone el tema de la Diabetes tipo 2, la predisposicion de

los colaboradores del Subcentro de Salud Vanesa Bravo y del maestrante y los

'OMS (World Health Organization).2006. Diabetes mellitus. The cost of Diabetes. Recuperado Julio de 2010. En Web:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs236.
2 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs236.

® Diario Expreso. (2010). Seccién Dominicales. Padoomingo 13 de junio. Guayaquil, EC.




reducidos gastos que se hicieron en el proyecto de intervencién en relacion al

beneficio que recibi6 la comunidad, éste tuvo un gran impacto social.

En el contexto de la intervencion, se logré implementar el programa de atencién
integral con éxito, debido a que se notd mejoria en un alto porcentaje de los pacientes,
quienes colaboraron permanentemente en las actividades desarrolladas como el
campeonato de indor-fatbol, caminata, ciclopaseo y bailoterapia, manejo de dieta

saludable, cumpliendo con esto los objetivos marcados en el inicio del trabajo.

El programa se desarrollé a través de tres objetivos: el primero fue disefiar e
implementar un programa de atencion integral al paciente diabético en el Subcentro de
Salud Vanesa Bravo, para ello se realizaron actividades como el disefio y
estructuracion del programa, su difusion ante los directivos de la unidad de salud;
posteriormente se realizd la atencion preventiva, en la que se disefié la historia clinica
para el diabético y luego se procedié a dar la consulta respectiva, atendiéndose a 60
pacientes, de los cuales 22 se clasificaron en riesgo potencial o prediabéticos, 24
diabéticos diagnosticados a través del examen de glicemia, el resto de pacientes
atendidos (14) presentaron riesgo asociado a su estilo de vida, destacando sus malos

habitos alimenticios.

Al grupo de pacientes prediabéticos y diabéticos, se les instaurd un tratamiento con
manejo nutricional, educacién sobre la enfermedad y tratamiento farmacoldgico de
acuerdo a sus necesidades. Se hizo también consultas de seguimiento para evaluar su

adherencia al tratamiento y evolucién de la enfermedad.

El segundo objetivo fue el de actualizar al equipo de salud en conocimientos sobre
diabetes, se hizo hincapié sobre el manejo de normas de asistencia ambulatoria,
primera visita, segunda visita y subsecuentes, control y seguimiento del diabético
insulinodependiente, control y seguimiento del diabético no insulinodependiente,
control y seguimiento de la gestante diabética, control odontologico, disefio y
metodologia de programas de educacion al diabético en alimentacion y actividad

fisica.

El tercer objetivo fue capacitar al grupo de pacientes diabéticos y sus familiares en el



autocuidado de la diabetes, para lo cual se realizaron actividades como la ejecucién de
un plan de capacitacion haciendo énfasis en dieta saludable, actividad fisica,
tratamiento farmacolégico, monitoreo y control médico, asi mismo se organizo un
picnic en el que se demostr6 el manejo de un menu saludable ademas de la
organizacion de acciones que promuevan la actividad fisica, como es el campeonato
de balon pie, organizacion de ciclo paseo y la instauracibn de un programa de

bailoterapia.

En la actualidad el programa se mantiene desarrollandose de manera exitosa, hay el

empoderamiento de los involucrados en el proyecto.



4. PROBLEMATIZACION
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La diabetes afecta a 240 millones de personas mundialmente y se espera que este
namero se incremente “dramaticamente” hasta los 380 millones para 2025, segun la
vicepresidenta de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) y presidenta de la

Federacion de Enfermos Europeos de Diabetes, Anne Marie Felton.

Felton, que colabor6 en un seminario para la prensa organizado por Bayer Health Care
en Basilea (Suiza), record6 que cada diez segundos una persona muere a causa de la
diabetes y a otras dos se les diagnostica la enfermedad. Asimismo, afirmé que ésta es
una enfermedad potencialmente catastréfica cuya soluciébn “requiere la

implementacion de planes de todos los gobiernos*

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), de cada 10.000
habitantes, las principales causas de muerte en el 2009 fueron las siguientes: la
diabetes mellitus con 29 fallecidos, enfermedades cerebrovasculares con 27,1
muertos, accidentes de transportes terrestres con 22,7 defunciones, enfermedades

hipertensivas con 22,5 victimas, entre otros”.

Segun El Diario, durante el primer semestre del afio, en Manabi se han reportado
9.653 casos de diabetes. De estos pacientes, 6.382 son mujeres y 3.271 son hombres,

en el &rea de salud No. 1, que corresponde al Canton Portoviejo.

Los datos son parte de las estadisticas oficiales de la Direccion Provincial de Salud de
Manabi, aunque no hay ninguna explicacién a esta situacion, se estima que por el
hecho de que la mujer se quede en la casa realizando las tareas domesticas, es mas
propensa a consumir alimentos que pueden causar esta enfermedad, sumado al

sedentarismo®.

* El nimero de diabéticos en el mundo rondara |d® mdlones en 20 afios. Recuperado el 20 de
septiembre de 2009. Disponible en Web: http://wvpsrsportlife.es/el-numero-de-diabeticos-en-el-
mundo-rondara-los-400-millones-en-20-anos/

® Los males del corazén y el corazén nos estan matdtecuperado el 31 de octubre de 2010.
Disponible en Web: http://www.eluniverso.com/201081/1/1447/razones-estan-llevando-ecuatorianos-
muerte.html

® Las mujeres son mas propensas a la diabetes. &adopel 11 de noviembre de 2010. Disponible en
Web: http://www.eldiario.com.ec/noticias-manabi-adar/172038-la-diabetes-ataca-mas-a-las-mujeres/
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Existen varios tipos de diabetes, de todas ellas el 80% es la tipo 2. La diabetes es un
estado de hiperglucemia crénica debido a un déficit total o parcial de la hormona
insulina que segregan las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas o por
disminucion de la sensibilidad de la hormona mencionada. Este desequilibrio origina
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y lipidos, los sintomas
de la enfermedad son poliuria, polidipcia, polifagia. A medida que transcurre el tiempo
la diabetes produce lesiones microvasculares de érganos blancos como rifién, ojo,

corazon y las partes més distales del cuerpo como genitales y extremidades inferiores.

El incremento de la incidencia de la Diabetes es un problema en boga en los ultimos
afios debido a multiples factores que predisponen a los pacientes a la enfermedad.
Estos agravantes tienen relacion directa con el estilo de vida que llevan los pacientes,
y, una vez contraida la enfermedad, las complicaciones son mayores cuando el

paciente incumple con el tratamiento respectivo.

El vertiginoso incremento de la incidencia de la Diabetes en pacientes del Subcentro
de Salud Vanesa Bravo de Canuto, y el no recibir una atencion integral es el problema
principal, y al hacer andlisis de su causalidad se pudo establecer como factores
determinantes los siguientes:

1. El Sub Centro de Salud no cuenta con un programa de atencion al diabético,
debido a que no se aplican las normas establecidas por el MSP, ocasionado en
gran medida por el desinterés de los directivos del subcentro, lo que genera
una ausencia del paciente al control con el consecuente abandono del

tratamiento lo que le conlleva a un deterioro de su salud.

2. El personal del subcentro esta desactualizado en el manejo de las normas de
atencion, toda vez que en esta unidad de salud no se ha desarrollado ningun
programa de educacion continua y porque ha sido un problema no priorizado
por los directivos de la unidad de salud, situacion que ha generado una mala
calidad de atencién y por ende el paciente se desmotiva en continuar con el
tratamiento, agravando la poca adherencia al tratamiento que existe por parte

de los pacientes.
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3. Hay un desconocimiento del paciente y la familia sobre el autocuidado ya que
el personal no cumple con las competencias de educar, promocionar la salud,
hacer seguimiento a los pacientes, ya que hay un desinterés marcado de la
autoridad local en mejorar la calidad de atencién en esta unidad médica, lo que
ocasiona que los pacientes y familiares no se sensibilicen hacia la necesidad
de cambiar estilos de vida, lo que hace que se incrementen los factores de
riesgo hacia la presencia de la enfermedad con el consecuente deterioro

progresivo de su salud.

Todo este escenario antes descrito ha ocasionado un incremento de las
complicaciones que produce la diabetes y que muchas de ellas pueden ser evitadas o

postergar su aparicion

Después del andlisis del problema se registra la siguiente formulacion operacional:
¢ Es factible el disefio y la implementacion de un un programa de atencion integral al

paciente diabético en el Subcentro de Salud Vanesa Bravo?
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5. JUSTIFICACION
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La Diabetes 2 se origina principalmente por dos causas: la predisposicion genética (en
menor escala) y los factores medioambientales, siendo estos ultimos la principal causa
de la enfermedad. Entre los factores medioambientales de mayor relevancia se puede
citar el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y principalmente los nefastos habitos
alimenticios. Todos ellos en combinacion con la predisposicion genética configuran el

medio propicio para el desarrollo de una diabetes frondosa.

La actual propuesta pretende reducir el impacto social que provoca la Diabetes en los
pacientes del Subcentro de Salud Vanesa Bravo, debido a que en la parroquia Canuto
la incidencia de la enfermedad es alta, provocando grandes cantidades de
amputaciones y muerte. La intervencion que se ha hecho desde el enfoque médico
sefiala que uno de los grandes problemas radica en que los pacientes no tienden
hacia la prevencion, lo que es muy preocupante, pues de seguir asi el numero de
pacientes con diabetes, se incrementaria vertiginosamente. Es aqui donde toma
relevancia cientifica y humana el presente plan de prevencion primaria, pues con él se
podra reconocer la necesidad de una préactica educativa de manera que las personas
con diabetes puedan adquirir los conocimientos y actitudes que los faculten para el
cambio de estilo de vida y la oportunidad de mejorar la atencién al paciente, prestando

mayor cuidado al desarrollo y utilizacion del servicio comunitario y ambulatorio.

El presente trabajo logr6 demostrar desde el area médico-cientifico, que la diabetes
tipo 2 se puede prevenir, llevando un detallado control sobre la cultura alimenticia y
sobre las actividades fisicas implementadas para reducir la incidencia y severidad de
la enfermedad mencionada. Los resultados evaluados han sido garantizados por

examenes de glucosa efectuados por orden médica.

Se comprobd que a través de la prevencion primaria se puede controlar la enfermedad
reduciendo los indices de severidad (invalidez y muerte), logrando mejorar las
condiciones de vida de los pacientes, quienes ademas lograron modificar su estilo de

vida (habitos alimenticios y predisponibilidad a la ejercitacion fisica).



15

6. OBJETIVOS
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6.1. OBJETIVO GENERAL

Promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas con diabetes de la de
la parroquia Canuto del cantén Chone, mediante la implementacién de un programa de
atencion integral en el Subcentro de Salud Vanesa Bravo, para mejorar su calidad de

vida.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Disefiar e implementar un programa de atencion integral al paciente diabético en
el Subcentro de Salud Vanesa Bravo.

. Actualizar al equipo de salud en conocimientos sobre Diabetes.

. Capacitar al grupo de pacientes diabéticos y sus familiares en el autocuidado de

la diabetes.
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7. MARCO TEORICO
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7.1. MARCO INSTITUCIONAL
7.1.1. Aspectos geograficos.

La parroquia Canuto pertenecié por 42 afios al Canton Rocafuerte, en la actualidad
pertenece geograficamente al Canton Chone, fue fundada el 13 de Agosto de 1862.
Tiene varios sitios entre ellos: Hueso de Vaca, La Pifiuela, Las Vainillas, Boca de
Chorrera, Chorrera 1, Chorrera 2, Chata, Tranquipiedra, La Palmita, La Rivera,
Buenaventura, Las Habras, Bejuquillo, Olla Vieja, Tarugo, San Elias, Casa Grande,

Las Cruces, Mocoral, Limén, etc.’

Ubicacion: El territorio de la parroquia Canuto se encuentra al Norte de la cabecera
provincial. Limita al Norte con el Cantén Chone y Santa Rita. Al Sur con el Canton
Bolivar. Al Este con los cantones Bolivar y Pichincha y al Oeste con el Cantén

Tosagua.

‘A CALCETA

7.1.2. Dinamica poblacional

Segun los ultimos datos estadisticos, Canuto cuenta con 10855 habitantes hasta el

afio 2006, distribuidos por edades de la siguiente manera: menores de un afo: 270; 1-

" Gobierno Provincial de Manabi. (2003). Plan Eégaio del Gobierno Provincial de Manabi.
Recuperado (14-10-2009). Disponible en web: wwwabhagov.ec
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4 afios: 986; 5-14 afios: 2517; 15-19 afios: 1077; 20 y mas afios: 2586; embarazadas:

338; no embarazadas: 3081.%
7.1.3. Mision Institucional
El Subcentro de Salud Vanesa Bravo promulga como su misién: °

“Promover condiciones de vida saludables y poner en ejecucién a través
de su personal acciones de prevencion, fomento, recuperacién y
rehabilitacion de los habitantes de la parroquia, con especial cuidado en
los grupos humanos con mayor riesgo de enfermar o morir, al igual que al
nacleo de la sociedad que es la familia. Procurando que la poblaciéon tenga
accesibilidad a los servicios de salud, los cuales deben contar con los
recursos humanos, materiales y econémicos que le permitan brindar una
atencion de alta calidad, eficiencia y calidez sin dejar de lado la
Culturalidad.”

7.1.4. Vision Institucional

El Subcentro de Salud Vanesa Bravo tiene como perspectiva la siguiente: °

“Garantizar a los habitantes de la parroquia disfrutar de una salud 6ptima
disminuyendo en un 80% los dafios que afectan a los diferentes grupos
humanos; que las coberturas de los servicios de salud alcancen al 90% de
la poblacién y que la atencién a los grupos programéticos sea con calidad,
calidez, equidad, solidaridad y eficiencia.

Excelente capacidad de gestion, desconcentrada, descentralizada,
moderna, despolitizada, bien organizada, con recursos humanos altamente
calificados; capacitados, comprometidos con la salud de la poblacién, que
reciba el apoyo administrativo y financiero del Ministerio de Salud Publica,
organismos del estado, provinciales, locales y de participacion comunitaria,
lo cual le permitird cumplir con los objetivos y metas planteadas.

7.1.5. Organizacién administrativa

El Subcentro de Salud Vanesa Bravo tiene una estructura organizacional lineal, como

se puede apreciar en el siguiente organigrama:

8 Poblacion parroquia. Canton Chone. Recuperad®122010). Disponible en web: www.inec.gov.ec
® MSP. Area se Salud N° 3. (2009). Canuto — Charfermacion Institucional. Folleto informativo.
19 MsSP. Area se Salud N° 3. Recuperado (14-02-2@i€honible en web: www.msp.gov.ec
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Médico Director

Odontélogo (a) Médico Rural Licenciada en enfermeria

Odontélogo (a) rural Licenciada en enfermeria rural

Auxiliar de enfermeria

7.1.6. Servicios que presta la institucion

Programa de Control de Nifio Sano

Programa de Planificacion Familiar.

Programa de Vacunaciones.

Atencion primaria de salud.

Atencién odontoldgica.

Deteccion oportuna del cancer

PCT (programa control tuberculosis)

7.1.7. Datos estadisticos de cobertura

Segun los datos estadisticos de enero a junio del 2010, las enfermedades mas
frecuentes en el Subcentro de Salud Vanesa Bravo son: Hipertension arterial, anemia,
diabetes, artritis, entre otras; siendo las tres primeras las principales causas de

consulta a nivel local, nacional y mundial.
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ATENCION CONSULTA EXTERNA (ENERO-JUNIO/2010)

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | TOTAL
HTA 10 | 19 5 18 | 11 | 14 69
Anemia 3 5 26 | 15 5 8 62
Artritis 1 3 3 7 9 5 28
Diabetes 5 5 2 13 5 5 35
Gastritis 3 0 3 3 4 4 17
Artrosis 1 1 0 0 0 2 4
IRC 1 0 0 3 2 4 10
Dorsalgia 1 3 8 4 2 5 23
Discapacidad 2 1 2 10 3 7 23
Sobrepeso 0 2 1 10 6 3 21
Cardiopatia 0 3 0 2 1 0 6
Migrafa 1 2 2 5 8 0 18
Miopia 0 0 1 3 2 0 6
Colitis 0 1 1 1 1 0 4
Desnutricion 0 0 0 0 2 1 3
Asma 1 1 1 5 3 1 12
Otitis media 0 1 0 1 1 0 3
Herpes zoster 0 1 0 0 1 1 3
ACV 0 2 0 2 0 0 4
Sordera 0 1 0 1 0 0 2
VU 0 1 1 2 0 1 5
Litiasis Renal 0 0 1 1 0 0 2
Hernia 0 0 1 0 1 0 2
Bajo peso 0 0 3 3 0 1 7
Varices 0 0 1 0 0 0 1
Alergia 0 0 6 5 11 3 25
Dermatitis 0 0 2 3 2 1 8

Fuente: Subcentro de salud Vanesa Bravo
Elaborado por: Lcda. Carmen Varela

7.1.8. Caracteristicas geofisicas

El Subcentro de Salud Vanesa Bravo, estd ubicado en la calle Florida (principal) de la
parroquia Canuto, distribuida en una sola planta, cuyas caracteristicas fisicas estan
disefiadas por su construccion de tipo hormigon armado, techo de dipanel, sin
cerramiento, sus paredes estan pintadas, sus ventanas son de aluminio y vidrio, su
piso es de baldosa, tiene poza séptica, se abastece de agua por medio de pozos

sefieros y ésta se la distribuye con bomba eléctrica.
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Es una unidad operativa que brinda atencién al individuo sano y enfermo, ejecuta
actividades que contribuyen al mejoramiento y/o recuperacion de la salud. Este
Subcentro brinda atencién a los usuarios que acuden a la unidad operativa en forma

integral, siendo la misma calidad, sin distincion de raza, sexo y situacion econémica.

7.1.9. Politicas de la institucion

El subcentro de salud Vanesa Bravo sigue los lineamientos establecidos por el

Ministerio de Salud Publica, éstos se refieren a: 1

« Institucionalizar el enfoque de derechos humanos y el principio de igualdad de
género en el sistema de atencion a la salud sexual y reproductiva.

« Reformar el sector de la salud para conseguir la humanizacion de sus servicios
en general y el acceso universal a aquellos relacionados con salud sexual y
reproductiva.

e Cumplimiento cabal de las Normas de Atencion en Salud Sexual y
Reproductiva del MSP.

» Aplicacion efectiva e integral de la Ley de Maternidad Gratuita.

» Reforma del Programa de Prevencion y Control del VIH / Sida.

» Ampliacién de la aplicacion del Programa de Disminucién de la Mortalidad
Materna

e Creacion de unidades de género en cada una de las Direcciones Provinciales
de Salud.

7.2. MARCO CONCEPTUAL
7.2.1. La Diabetes
7.2.1.1. Historia de la Diabetes

Es probable que la Diabetes Mellitus sea una enfermedad prehistérica. *? En efecto, un

genotipo caracterizado por responder con altos niveles de insulina frente al estimulo

' MSP. Area de Salud N° 3. Recuperado (14-02-2@i8ponible en web: www.msp.gov.ec
12 RUIZ, M: (2004) Diabetes Mellitus. Buenos Aired, &d. Akadia. Pg. 13
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del alimento, puede haber sido un factor de seleccion positiva para el hombre de las

cavernas.

En la edad de piedra la alimentacion no tenia seguramente el ritmo, horario que
presenta en la actualidad; se comia cuando se podia, y se podia cuando se obtenia
alguna pieza de caza ya que se presume que nuestros antecesores fueron cazadores

antes que agricultores.

La alimentacion podria tener entonces grandes intervalos entre comida y comida, y el
individuo que asimila la mayor cantidad de alimento y lo pudiera destinar para deposito
de la energia, tendria sin dudas mayores probabilidades y posibilidades de sobrevivir
en un medio caracterizado por la ausencia de reservorios de comida. El genotipo de la
Diabetes Mellitus no insulinodependiente tiene justamente estas cualidades; asi en las
primeras etapas de la enfermedad —o0 aun antes de su manifestacién clinica— el
individuo genéticamente determinado responde a la carga de alimentos con una
exagerada respuesta insulinica que determina en una gran proporcién de los casos la

aparicion de obesidad como diagnostico previo al de la enfermedad de base.™®

Allen divide la historia de la Diabetes en cuatro grandes periodos: un periodo antiguo;
un segundo periodo de diagnostico; un tercero, de tratamiento empirico, y un cuarto

experimental de tratamiento efectivo.'*
7.2.1.2. Definicién de la Diabetes Mellitus
Para Allan, F.N. '

“La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia resultante de un defecto en la secrecion de
insulina, en la accion insulinica, o en ambas”

La Organizacién Mundial de la Salud considera a ésta como™®

13 RUIZ, M: Op. Cit.(10) Pg 1..

1 ALLAN, F.N.: (2007) The discovery of insulin. Nngl. J. Med. Pg. 26

*|BIDEM

6 OMS (World Health Organization). (2008). DiabetBecuperado (20-09-2009). Disponible en web:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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“Una enfermedad cronica debida a que el pancreas no produce insulina
suficiente o0 a que el organismo no la puede utilizar eficazmente. La
insulina es una hormona que regula el azdcar en la sangre (glucemia). La
hiperglucemia (aumento de la glucemia) es un efecto frecuente de la
diabetes no controlada, y con el tiempo produce importantes lesiones en
muchos sistemas organicos, y en particular en los nervios y los vasos
sanguineos.”

La Federacion Internacional de la Diabetes la define como: *’

“Una enfermedad determinada genéticamente en la que el sujeto que la
padece tiene alteraciones del metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Junto con una relativa o absoluta deficiencia en la secrecién de
insulina y con grados variables de resistencia a esta. Cuando la
enfermedad alcanza pleno desarrollo se caracteriza por hiperglucemia en
ayunas y, en la mayoria de pacientes con larga evolucion de la
enfermedad, por complicaciones microangiopaticas, en especial renales,
oculares, coronarias, enfermedad vascular periférica y neuropatia.”
Hasta ahora se indica que la Diabetes no es solo la simple elevacién de glucosa en
sangre sino un trastorno muy heterogéneo que implica varias anormalidades. Esta
heterogeneidad significa que hay diferencias congénitas, ambientales e inmunoldgicas
entre grupos de pacientes en cuanto a etiologia y patogenia, asi como la historia

natural y en la respuesta al tratamiento.

7.2.1.3. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus en L atinoamérica

En USA el riesgo de Diabetes Mellitus entre los Afro-Americanos, Hispanicos y Nativos
Americanos es aproximadamente de 2 a 5 veces mayor que en los caucasicos.
Tenemos es0s mismos grupos étnicos en Latinoamérica pero todavia no conocemos

su destino.

Salvo Argentina y Uruguay el resto de la poblacion del area es mayormente mestiza.
En Bolivia, Perl, Ecuador y Guatemala mas del 40% son indigenas. En América

central y zona andina entre el 20% y 40% de la poblacion es rural. *

" Federacion Internacional de la Diabetes. (2005).
'8 International Diabetes Federation. (2006). ThebBias Atlas. Third Edition. Brussels.
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Aparte Latino América es un vasto territorio de pobres comunicaciones, alto nivel de
analfabetismo y diferentes posibilidades de acceso a la atencibn medica, las
prevalencias urbanas varian entre 5.7% en la Paz — Bolivia y 12,7% eb México DF y es
clara la diferencia entre la prevalencia urbana y rural lo que traduce la influencia del
estilo de vida en ambas zonas.

Analizando las prevalencia de diabetes en Latinoamérica en poblaciones con
caracteristicas particulares vemos lo que ocurre en los suburbios de Lima a nivel del
mar asi como el distinto nivel de aculturamiento. Destacamos que la prevalencia de

diabetes en Lima es de 7,6%.

Con respecto a la Diabetes tipo 1 el Estudio Diamond (Diabetes Mundial) permitio
conocer su incidencia en todo el mundo, determinada con la misma metodologia
estadistica. Tomando solamente la informacion sobre Latinoamérica las incidencias
varian desde muy baja en Venezuela, 01/1000.000 a la muy alta de Puerto Rico,
18/100.000, siempre en menores de 15 afos. Una particularidad a ser sefialada es la
diferencia entre Cuba, 2,3/100.000 y la ya referida de Puerto Rico a pesar de ser

paises vecinos con similares caracteristicas étnicas y geogréficas. *°
7.2.1.4. Clasificacion de Diabetes Mellitus

Segln la OMS, la diabetes se clasifica en:?°

a) Diabetes Tipo 1

Destruccion de las células B que lleva habitualmente al déficit absoluto de insulina,

puede ser:

Diabetes inmunomediada (antes diabetes insulinodependiente, diabetes tipo 1 o

diabetes de comienzo juvenil.

¥ D.I.LA.M.O.N.D. Project Group. (2001). Incidencedamends of childhood Type 1 diabetes worldwide
Diabet Med 2006; 23 (8): 857-866.

2 OMS (World Health Organization). (2008). Recupera¢?0-09-2009). Disponible en web:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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Diabetes idiopatica.

b) Diabetes Tipo 2

Antes diabetes no insulinodependiente, diabetes Tipo 2 o diabetes de inicio en la edad

adulta.

c¢) Otros tipos especificos de diabetes

Defectos genéticos en la funcién de las células B. (antes MODDY)
Defectos genéticos de la accion de la insulina.

Enfermedades del pancreas exocrino.

Endocrinopatias.

Diabetes inducida por drogas o agentes quimicos.

Infecciones.

Formas no comunes de diabetes inmunomediadas.

TOMNmMOoOOw

Otros sindromes genéticos ocasionalmente asociados con la diabetes.
d) Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que ocurre durante el embarazo. De
cada 100 mujeres embarazadas, aproximadamente 4 de ellas desarrolla diabetes
gestacional. Como en otros tipos de diabetes, la diabetes gestacional es una condicion
en la cual el cuerpo tiene dificultad en manejar los niveles de glucosa (azucar) en la
sangre. La glucosa es la fuente principal de energia del organismo. La diabetes
aumenta los niveles de azucar en la sangre. Esto puede crear un problema de salud

muy serio para el bebé.

Si la diabetes gestacional no es tratada, el bebé corre un riesgo mayor de:
- Nacer demasiado grande
- Defectos de nacimiento
- Nacer sin vida
- Complicaciones al nacer

L OMS (World Health Organization). (2008). Recupera¢?0-09-2009). Disponible en web:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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7.2.1.5. Sintomas de la Diabetes
Entre los principales sintomas de la diabetes se incluyen:*

Frecuencia en orinar (fendmeno de la "cama mojada” en los nifios)
Hambre inusual

Sed excesiva

Debilidad y cansancio

Pérdida de peso

Irritabilidad y cambios de animo

Sensacion de malestar en el estbmago y vomitos

Infecciones frecuentes

Vista nublada

Cortaduras y rasgufios que no se curan, 0 que se curan muy lentamente
Picazon o entumecimiento en las manos o los pies

Infecciones recurrentes en la piel, la encia o la vejiga.

Ademas se encuentran elevados niveles de azucar en la sangre y en la orina.
7.2.1.6. Diagnostico de la Diabetes

Se establece el diagnodstico de diabetes cuando una persona tiene valores
anormalmente elevados de azlcar en la sangre.”® A menudo se controlan los valores
de azucar en la sangre durante un examen anual de rutina o durante una exploracion
clinica que se realiza antes de la incorporacién a un nuevo empleo o de la practica de
un deporte. También puede hacerse analisis para determinar la posible causa de

sintomas como aumento de la sed, la miccion o el hambre, o si existen factores de

22 RUIZ, M: Op. Cit.(10) Pg 19.
2 CARDOZO, J., y FARHAT, N., (2002). Diagnéstico diabetes. Revista de Diabetes al dia. p 16.
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riesgo caracteristicos como antecedentes familiares de diabetes, obesidad, infecciones

frecuentes o cualquier otra complicacion asociada con la diabetes.

Para medir la concentracion de azucar en la sangre se obtiene una muestra de sangre
del paciente, quien deberéd estar en ayunas por lo menos 8 horas antes de la prueba,
pudiéndose también obtener después de comer. Es normal cierto grado de elevacion
de los valores de azucar en la sangre después de comer, pero incluso entonces los
valores no deberian ser muy elevados. En las personas mayores de 65 afios es mejor
realizar la prueba en ayunas, dado que los ancianos tienen un mayor incremento de

las concentraciones de azlcar en la sangre después de comer.

Hay otra clase de andlisis de sangre, llamado prueba de tolerancia oral a la glucosa,
que se realiza en ciertos casos, como cuando se sospecha que una mujer
embarazada tiene diabetes gestacional. En esta prueba se obtiene una muestra de
sangre en ayunas para medir el valor de azlUcar y se suministra a la paciente una
solucion especial para beber, la cual contiene una cantidad estandar de glucosa.

Durante las 2 o 3 horas siguientes se obtienen varias muestras de sangre. %*

7.2.1.7. Causas de la Diabetes

La diabetes afecta al 14% de la poblacion. Las posibilidades de contraerla aumentan a
medida que una persona se hace mayor, de modo que por encima de los setenta afios
la padece alrededor del 15% de las personas. Es esencial educar a los pacientes para
que controlen su diabetes de forma adecuada, ya que puede acarrear otras
enfermedades tanto o méas importantes que la propia diabetes: enfermedades
cardiovasculares, neuroldgicas, retinopatia (afeccion ocular que puede conducir a la
ceguera) o nefropatia (enfermedad del rifién). EI momento de aparicibn de la
enfermedad, asi como las causas y sintomas que presentan los pacientes, depende

del tipo de paciente que se trate. ?®

24 RUIZ, M: Op. Cit. Pg 32.
% OMS (World Health Organization). (2008). Recupera¢?0-09-2009). Disponible en web:
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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7.2.1.8. Consecuencias de la Diabetes

La retinopatia diabética debida al dafio de los pequefios vasos de la retina acumulada
a lo largo del tiempo, es una importante causa de ceguera. Al cabo de 15 afios con
diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes estan ciegos, y cerca del 10%

sufren un grave deterioro de la vision.

La neuropatia diabética se debe al dafio de los nervios a consecuencia de la diabetes,
y puede llegar a afectar a un 50% de los diabéticos. Esta problematica puede causar
muchos problemas diferentes, pero los sintomas mas frecuentes son hormigueo, dolor,
entumecimiento o debilidad en los pies y manos. Combinada con la disminucion del
flujo sanguineo, la neuropatia incrementa el riesgo de Ulceras en los pies y, finalmente
de amputacion del miembro inferior. La diabetes se encuentra entre las principales
causas de insuficiencia renal. Un 10% a 20% de los pacientes con diabetes fallecen de
insuficiencia renal, aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral. El
50% de los pacientes con diabetes fallecen de enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatias y accidentes vasculares cerebrales). En general, el riesgo

de muerte de los diabéticos es al menos el doble que el de los no diabéticos. %

7.2.2. Prevencion de la diabetes

Debido al impacto cada vez mayor de la diabetes, en los paises desarrollados y en
desarrollo, los programas para su prevencién y control son necesarios. Estos
programas deberian adaptarse a las caracteristicas y posibilidades de la atencién
sanitaria en cada regidon y/o pais, sin olvidar el marcado caracter social de la

enfermedad.

“Como en otras enfermedades cronicas, puede distinguirse entre medidas
de prevencion primaria, secundario y terciaria, aunque los limites entre las

dos ultimas estan bastante solapados. Las medidas preventivas para la

% BEAGLEHOLE, R., y LEFEBVRE, P. (2008). Actuemostra la diabetes. OMS. Recuperado (06-10-
2010). Disponible en web: www.who.int
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diabetes tipo 1 y tipo 2 son diferentes, asi como las posibilidades de éxito
(mayores en la diabetes tipo 2)"*’.

7.2.2.1. Prevencion Primaria
a) Diabetes tipo 1

La prevencién primaria de la diabetes tipo 1 debe basarse en la busqueda y
modificacion de los determinantes ambientales capaces de desencadenar el proceso
auto inmune. Se estima que entre el 60 y el 95% de los casos estan determinados por
factores ambientales y, por tanto, potencialmente modificables. El objetivo de la
prevencion primaria es evitar la aparicion de casos nuevos e incluye actividades
dirigidas a individuos sanos, en los que el proceso autoinmune aun no se ha puesto
en marcha.?® Lamentablemente son pocos los factores ambientales relacionados que

puedan eliminarse de la vida del nifio.
b) Diabetes tipo 2

Segun el reporte del grupo de estudio para la prevenciéon de la DMID de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®, la prevencién primaria en DMID se define
como las actividades dirigidas a prevenir la enfermedad, tanto en individuos
susceptibles como en poblaciones, a través de la modificacion de factores o
determinantes de riesgo ambiental o de comportamiento, o intervenciones especificas
en individuos susceptibles. En la practica, esto significa, cualquier actividad realizada
anterior al desarrollo clinico evidente de la diabetes mellitus, segun el criterio de
diagnostico recomendado por la OMS con el objetivo especifico de prevenir tal

desarrollo.
Fase | (aspectos genéticos)

Teniendo en cuenta la division propuesta anteriormente, constituyen actividades de

prevencion primaria fase |, todas las encaminadas a prevenir la diabetes en individuos

?’ PIEDROLO, GIL. (2003). Medicina Preventiva y ShRudblica. 102 ed. Buenos Aires.

% Eckman, A., y Hopkins, J. (2010). Diabetes tipaRecuperado (06-10-2010). disponible en web:
www.nlm.nih.gov

29 OMS. Prevencion de Diabetes Mellitus: WHO, 20Reforte técnico. Series; pg.844)
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sin ningun signo clinico de la enfermedad, sin los marcadores inmunolégicos
asociados y sin alteracion de la tolerancia a la glucosa o de la secrecién de insulina
para impedir la interaccion patogénica entre los factores de predisposicion genético y

los factores desencadenantes ambientales.

Los genes relacionados con la DMID no son "genes de enfermedad" sino "genes de
susceptibilidad" y esta afeccion sélo se expresa en una pequefia proporcion de los
individuos susceptibles. La tasa de concordancia en gemelos homocigoéticos es
aproximadamente del 36 %,* esto indica que el factor genético es importante pero no
exclusivo y que los factores ambientales desempefian un papel muy importante en la
patogenia de dicho sindrome. Por eso, actualmente la prevencion primaria fase 1 se
centra, principalmente, en la posible eliminacion de los factores ambientales que estan

relacionados con el inicio del proceso de autoinmunidad.

Dentro de la prevencion primaria fase 1, tomando como base los aspectos
anteriormente sefialados, estaria la intervencion dietética, que incluye la eliminacion
de las proteinas de la leche de vaca en la dieta de los neonatos y la estimulacién de la
lactancia materna. En Finlandia se ha planeado un estudio de intervencién
(internacional, multicéntrico, a doble ciegas) para conocer si la prevencion primaria de
la DMID es posible en individuos de alto riesgo (nacidos de familias con al menos un
familiar de primer grado con diabetes tipo I), mediante la eliminacién de las proteinas

de la leche de vaca en los primeros 6 a 8 meses de vida. **

En un andlisis critico de la abundante literatura médica sobre diabetes tipo 1
relacionada con la lactancia materna y la exposicion temprana a la leche de vaca,
Gerstein® obtuvo como resultado, que en estudios ecoldgicos seriados en el tiempo
habia una consistente relacion entre la DMID y la exposicion a la leche de vaca; y
cuando eran estudios de casos y controles, los pacientes con diabetes tipo 1, tenian

mayor probabilidad de haber tenido lactancia materna por menos de 3 meses y

% OLMOS P, AHAREN R, HEATON DA, MILLWARD BA, RISLEYD, PYKE DA et al. (2008). La
significancia de la concordancia genética paradalino dependencia. Diabetologia; 31:747- -50.

1 AKERBLOM HK, SAVILAHTI E, SAUKKONEN TT, PAGANUS A, VIRTANEN SM, TERAMO
K, et al. El caso de la sustitucion de la lechevalga en toda la infancia como prevencién para thabe
tipo Il: the finnish experience. Diabetes Metab R803; 9:269-78.

¥ GERSTEIN HC. Cow's milk exposure and type | diabanellitus. Diabetes Care 2004; 17:13-9.
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ademds de haber sido expuestos a leche de vaca antes de los 4 meses. En este
trabajo el autor concluye que la exposicion a la leche de vaca puede incrementar el
riesgo a desarrollar DMID en 1,5 veces. Otros aspectos nutricionales a tener en cuenta
son la eliminacion, en la dieta de las embarazadas, del consumo de carnes ahumadas

por lo ya referido anteriormente.
Fase 2 (aspectos biosociales)

La prevencion primaria de la diabetes tipo 2 es mas importante en términos de salud
publica que la de la diabetes tipo 1. Su fuerte asociacion con factores de riesgo (como
la obesidad, una mala dieta y la falta de actividad fisica) indica que la modificacion de
estos factores puede contribuir a evitar el desarrollo de la diabetes, por lo que se debe
hacer especial hincapié en la promocion de una dieta equilibrada, de un control

adecuado del peso y de la practica de ejercicio fisico. *

Medidas destinadas a modificar el estilo de vida y las caracteristicas socioambientales,
gue junto con los factores genéticos constituyen causas desencadenantes de la
enfermedad. Existen factores de riesgo para la diabetes tipo 2 que son modificables:
obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias, hipertension, tabaquismo y nutricion

inapropiada. **

Las acciones de prevencién primaria son responsabilidad de las autoridades sanitarias
mediante una decision politica que utilice los medios de comunicacion masiva con
mensajes claros y positivos, fomentando 6ptimos habitos de vida e impartiendo las
medidas sanitarias que respalden esta accién, con el asesoramiento de las

instituciones médicas.

Acciones complementarias deberian incluir la obligacién de la industria alimentaria
para que las etiquetas de los alimentos envasados incluyan la composiciéon y la

cantidad de calorias que contienen; asi mismo, que los programas de educacion para

* URIARTE A, MOLINA G, CABRERA E, VENTURA R, VARGASJ, VERA M. Prevencion primaria
de Diabetes tipo Il. Rev Cubana Endocrinol 19%1;33-43.

% SADELAIN MWJ, QIN HY, SUMOSKI W, PARFREY N, SINGHB, RABINOVITCH A. Prevention

of diabetes in the BB rat by early immunotherapywg$reund's adyuvant. J Autoimmunity 2000;3:671-
80.
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la salud incluyan la diabetes mellitus y otras enfermedades crénicas desde la edad

escolar. ®
7.2.2.2. Prevencion Secundaria

El objetivo de la prevencion secundaria es identificar individuos asintoméaticos que ya
tienen la enfermedad y en los que la intervencién podria tener un efecto claramente
beneficioso.*® Se plantean dos situaciones: la del diabético tipo 1 en el que se ha
iniciado el proceso autoinmune y ain no se ha manifestado, y la del diabético tipo 2 en

el que la enfermedad puede transcurrir de forma asintomatica durante un tiempo.

La posibilidad de inducir su remisién aun esta en fase experimental, por lo que podria
plantearse la utilidad del diagnéstico precoz. Sin embargo, resulta de -capital
importancia, pues el diagndstico precoz y el tratamiento correcto modifican la historia
natural de la enfermedad, reducen la presentacion de complicaciones, y por tanto,

contribuyen a una mejora de la calidad de vida.
7.2.2.3. Prevencion Terciaria

La prevencion terciaria incluye todas aquellas acciones destinadas a evitar o retrasar
la aparicién de complicaciones.®” El tratamiento correcto de la enfermedad tiene un
enfoque esencialmente preventivo; engloba el estricto control glucémico, el diagnostico

precoz de las complicaciones y su tratamiento, y la educacién sanitaria.
7.2.2.4. Prevencion de las complicaciones
Segln la bibliografia estudiada debe prevenirse:*®

« Retinopatia. EI DCCT (Diabetes Control and Complicaciones Trial), ha demostrado

% yamada K, Nonaka K, Hanafusa T, Miyazaqui A, Tdyom H, Tauri S. Prevencioén de Diabetes tipo
Il. 2006;5:23-43.

% OLMOS P, AHAREN R, HEATON DA, MILLWARD BA, RISLEYD, PYKE DA et al. Op. Cit. Pg
31:747-50.

3" AKERBLOM HK, SAVILAHTI E, SAUKKONEN TT, PAGANUS A, VIRTANEN SM, TERAMO

K, et al. Op. Cit. 9:269-75.

% JASINKY, J. (2003). Prevencion Primaria de Diabeigo II. La diabetes. P 56. Buenos Aires, AR.
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gue el tratamiento intensivo previene la aparicion y evolucion de complicaciones
microvasculares en diabéticos tipo 1, en los que la progresion de la retinopatia se
reduce hasta el 54%.

« Nefropatia. La presencia de microalbuminuria es un marcador precoz de dafio
renal. Debe valorarse anualmente y en cada visita a partir del momento en que sea
positiva.

« Neuropatia. Su prevencién se basa en un estricto control glucémico como
confirman los resultados del DCCT. Cuando aparece la lesion, hay farmacos que
parecen retrasar su evolucion.

» Enfermedades cardiovasculares. Respecto a la prevencion del infarto agudo de
miocardio y de las enfermedades cerebro vasculares, las medidas aplicables en la
poblacién general son tanto 0 mas importantes en la poblacion general son tantas

0 mas importantes en la poblacién diabética.

Los principales factores de riesgo de enfermedad cardiovascular (hipertension, tabaco,
hiperlipidemias, obesidad, inactividad fisica) deben ser objeto de control y la educacién
sanitaria del diabético. Para la diabetes tipo 1 no existe ningin método eficaz por el
momento. En cambio, esta comprobado que la de tipo 2, que es la que aparece con
mas frecuencia, al estar relacionada con la obesidad se puede tratar de evitar en gran

medida adoptando unos habitos de vida saludables:*

- Evitando el sobrepeso y la obesidad.

« Realizando ejercicio fisico de forma regular. - Abandonando el tabaco y las

bebidas alcohdlicas.

« Siguiendo una dieta alimentaria sana. Para prevenir las hipoglucemias, los

diabéticos deben tener en cuenta lo siguiente:
« Ajustar las dosis de los medicamentos a sus necesidades reales.
« Mantener un horario de comidas regular en la medida de lo posible;

« Tomar cantidades moderadas de hidratos de carbono antes de realizar ejercicios

extraordinarios.

% URIARTE A, MOLINA G, CABRERA E, VENTURA R, VARGASJ, VERA M. Op. Cit. Pg 45-47.
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En caso de hipoglucemia llevar siempre azlcar consigo. En cuanto aparezcan sus
primeros signos, hay que tomar azucar (2 o 3 terrones), galletas (de 3 a 5 unidades)
0 beber un vaso (150 ml) de alguna bebida que contenga hidratos de carbono de
absorcion rapida (zumos de frutas, cola, etc.). Los sintomas suelen pasar en 5 0 10
minutos. Si la hipoglucemia es grave o la persona pierde la conciencia, es necesario
inyectarle una ampolla de glucagdn por via subcutanea (igual que la insulina) o
intramuscular (en la nalga). El glucagbn moviliza las reservas de glucosa del
organismo y hace efecto en unos 10 minutos. Si no hay recuperacion, el afectado

debe recibir asistencia médica inmediata.*

49 JASINKY, J. (2003). Prevencién Primaria de Diabétigo Il. La diabetes. Op. Cit. Pg 59-60.
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8. DISENO METODOLOGICO




8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

37

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS

INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
Personal del | Cumplir Recursos: * Incremento de
Subcentro de Salud | programas de | Econémicos nuevos casos de

Vanesa Bravo de la | prevencion, Humanos diabetes.
parroquia Canuto, | promocion, y «No adherencia al
canton Chone. fomento de la | Mandatos: tratamiento por
salud. Promover parte de los
condiciones  de diabéticos.

vida saludables y

poner en
ejecucion a
través de su
personal

acciones de
prevencion,
fomento,

recuperacion y
rehabilitacion de
los habitantes de

* Poca colaboracion
de la familia en el
cuidado del
diabético.

 Equipo de salud
desactualizado

* No se aplican
normas de atencion
al pte. diabético

la parroquia.
Pacientes Recibir atencion | Recursos : » Desconocimiento
diabéticos. oportuna para el | Humanos del manejo de la
control de la | Mandatos: dieta.
enfermedad. Cumplir con | « Reducidos ingresos
tratamiento para cubrir
establecido para tratamiento y dieta.
el control de su e Incremento
enfermedad. progresivo de las
complicaciones de
la enfermedad.
» Desconocimiento
de la enfermedad.
* Medicinas
incompletas.
» Pacientes
insatisfechos
» Discontinuidad en
el tratamiento
Familiares del | Mejor calidad de | Recursos: « Desconocimiento de
diabético. vida de su | Humanos, la  enfermedad vy
familiar economicos como cuidar al
diabético. Mandatos: paciente diabético.
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* Desconocimiento

Cooperar y del rol familiar
conocer sobre el | ¢ Desconocimiento de
cuidado del signos de peligro de
diabético. la enfermedad.

Comunidad. Mejorar la salud | Recursos: «Comunidad da poca

de la comunidad. | Humanos importancia al
Mandatos: cuidado y
Participacion conservacion de la
activa en salud.
programas de| -La comunidad
prevencion de la prioriza otras
diabetes necesidades antes
de la salud.
« Costumbres nocivas
para la salud.
e Limitada actividad
fisica.

Maestrante Desarrollar un Recursos: ¢ Incremento de
proyecto de Humanos casos de diabetes
intervencion que | Materiales en la comunidad
soluciones un Econdmicos. * No existe un
problema sentido programa de
de la comunidad. | Mandatos: atencion al

Promover y diabético.

mejorar la e Escasa

atencion medica comunicacién entre
que aborde la  comunidad y

conocimientos,
actitudes que
promuevan
cambios de
estilos de vida de
la comunidad.

personal de salud.

e Inexistencia de
materiales
educativos.

* No se aplican
normas de atencion
de diabetes

* Desconocimiento de
diabéticos y familia
sobre el manejo de
una dieta saludable.

e Limitada actividad
fisica en las familias
de la comunidad
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS

ALTA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

A

Deterioro de la salud

Poca adherencia al
tratamiento

Deterioro progresivo de
su salud

A

A

Abandono del
tratamiento

Diabético desmotivado

Incremento de factores
de riesgo

A

A

Paciente no acude al
control

Mala calidad de
atencion

Pacientes y familiares
no cambian estilos de

vida

A

A

A

DIABETICOS NO RECIBEN ATENCION INTEGRAL EN EL SCS DE
LA PARROQUIA CANUTO DEL CANTON CHONE

A

Ausencia de un
programa de control al
diabético

Personal desactualizado
sobre normas de
atencion

Desconocimiento del
paciente diabético y
familia sobre su
autocuidado

No se aplican normas
de atencion al diabético

No existen programas
de educacion continua

Personal del SCS no
cumple con sus
competencias

Desinterés de los
directivos

Problema no priorizado
por los directivos

Poco interés de los
directivos en mejorar la
atencion de salud




8.3. ARBOL DE OBJETIVOS
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BAJA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

A

Mejora en la salud

Alta adherencia al
tratamiento

Mejora progresiva de su
salud

A

A

Cumplimiento del
tratamiento

Diabético motivado

Disminucioén de factores
de riesgo

A

A

Paciente acude al
control

Buena calidad de
atencion

Pacientes y familiares
cambian estilos de vida

A

A

A

DIABETICOS RECIBEN ATENCION INTEGRAL EN EL SCS
DE LA PARROQUIA CANUTO DEL CANTON CHONE

A

Presencia de un
programa de control al
diabético

Personal actualizado
sobre normas de
atencion

Conocimiento del
paciente diabético y
familia sobre su
autocuidado

A

A

Se aplican normas de
atencion al diabético

Existe programa de
educacién continua

Personal del SCS
cumple con sus
competencias

A

A

A

Interés de los directivos

Problema priorizado por
los directivos

Interés de los directivos
en mejorar la atencion
de salud
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8.4. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Complicaciones en | Hasta el 31-12- | Reportes de | Personas que
los pacientes | 2012 se reducira en | atencion en el | padecen diabetes
diabéticos un 30% las | centro de salud. | se atienden en el
) 9 estadistica
por la Diabetes.
PROPOSITO Al concluir el | Historia Clinica
Diabéticos reciben p:gy?;tr?a deeJ Partes diarios Equipo de salud
atencion integral en el prograr apliqgue normas de
atencion al | Encuesta al i
Subcentro de - Salud diabético serd | usuario externo atencion
Vanesa Bravo de la aolicado  en  un
parroquia Canuto 1800/ Evidencias
0 fotograficas
Informes de
trabajo
R1
Programa de atencion | Hasta 21-05-2010 | Modelo de Participacion y
al diabético . atencion empoderamiento
S : se implementa
institucionalizado en el : del proyecto por
Registro de )
Subcentro de Salud. completamente pacientes parte del equipo
(100%) el programa | diabéticos de salud
de atencion integral | Ficha clinica de
: pacientes
al paciente
diabéti | Cronograma de
labetico—en €| atencion médica
subcentro de salud. |y de
seguimiento
R2
Personal del SCS |Hasta 15-04-2010 | Plan educativo. | EI personal con
actualizado en las | se capacita a todo : disponibilidad de
. . Material .
normas de manejo del | el quipo de salud educativo tiempo y comparte

del SCS sobre

materiales para la
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paciente diabético normas de atencion | Evidencias capacitacion
al diabético. fotogréaficas
Invitaciones
Tripticos.
R3
Paciente diabético y Hasta el 20-07- | Plan educativo. | Los pacientes,

familia capacitado en

2010, el 80% de los

familiares y la

el autocuidado de la diabéticos y sus E_squema de comunidad estan
. -~ ieta. .
diabetes familiares con entusiasmados
conocimiento Triptico. con el proyecto,
ac::rca . dde la Material participan y
enfermeda didactico cooperan
Evidencias
fotograficas
ACTIVIDADES RESPONSABLES | CRONOGRAMA COSTOS USD.
RESULTADO 1:
Programa de
atencion al diabético
institucionalizado en
el Subcentro de
Salud.
1.1. Reunion con el Maestrante 04-03-2010 20 USD
personal del
Subcentro  para
organizar el
programa de
atencion al
diabético
1.2. Firma del acta de Maestrante 08-03-2010 20 USD
compromiso Personal del SCS
1.3. Disefio del Maestrante 10 al19-03-2010 50 USD
del Programa de
atencion
1.4. Socializacion del Maestrante 16/04/2010 20 USD

programa al
equipo de salud
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del scs

1.5.

Ejecucion del
programa de
atencion al
diabético

97 USD

Identificacién  de
pacientes gue
participaran en el
programa.

Maestrante
Personal del SCS

19-30/04/2010

5USD

* Invitacion a
pacientes a
participar en el
programa

Maestrante
Personal del SCS

3-7/05/2010

5USD

« Elaboracion
formulario de
Historia Clinica,
diagnostico
(glicemia: dia
cero)
(Hemoglobina: dia
cero), tratamiento,
seguimiento,

Maestrante
Personal del SCS

14-21/05/2010

5USD

 Implantacién de
normas de
atencién al
diabético

Maestrante
Personal del SCS

Redaccion
22-27/03/2010
Implantacion
21/05/2010

25 USD

1.6.

Atencion
Preventiva

Maestrante

04-03-2010/11-
04-2010

60 USD

1.7.

Atencion
programada

Maestrante

12-04-2010/13-
08-2010

(dia cero: 12-04-
10) (dia 30: 13-
06-2010) (dia
60: 13-07-2010)
(dia 90: 13-08-
2010)

56 USD




1.8. Atencién de Maestrante 23-07- 59 USD
seguimiento 2010/2012

RESULTADO 2:

Personal del SCS

actualizado en las

normas de manejo

del paciente

diabético

2.1. Elaboracion del Maestrante 22- 28 -03-2010 10U SD

programa de

educacion continua

2.2. Elaboracion de Maestrante 29-31-03-2010 10 USD

material para entregar

al personal

2.3. Ejecucion del Maestrante 5-9-04-2010 200 USD

programa de

educacién continua

2.4. Evaluacion del Maestrante 9-04-2010 10 USD

programa de

educacién continua

RESULTADO 3:

Paciente diabético vy

familia capacitada en

el autocuidado de la

diabetes

3.1. Reunion con los | Maestrante 21-06-2010 10 USD

pacientes diabéticos y

familias para la

elaboracion del

cronograma de

capacitacion

3.2.  Ejecucién del | Maestrante 26-06-2010 al 150 USD

plan de Capacitacion Enfermera 17-07-2010

* Disefio de Guia para
la elaboracion de
Menu en pacientes
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diabéticos

3.3. Organizacion de
un Picnic de
exposicion de Comida
para Diabéticos

Maestrante
Nutricionista

Paciente

20-07-2010

87USD

3.4. Realizacion de
actividades para
promocién de la
actividad fisica en
pacientes diabéticos,
familia y comunidad

» Organizacion de
campeonato de
bal6n pie

Maestrante

Clubes deportivos
de la comunidad.

21-05-2010 al
23-06-2010

550 USD

» Realizacion de una
caminata con los
pacientes, familias
y la comunidad

Maestrante.

06-06-2010

130 USD

* Organizacién de un
ciclo paseo con
pacientes y familias
de la comunidad

Maestrante

18-06-2010

40 USD

* Organizacién de un
programa de
bailoterapia

Maestrante

24-05-2010/30-
06-2010

180 USD
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9. RESULTADOS




a7

RESULTADO N° 1: PROGRAMA DE ATENCION AL DIABETICO
INSTITUCIONALIZADO EN EL SUBCENTRO DE SALUD.

Para el cumplimiento de este resultado se desarrollaron las siguientes actividades:

1.1. Reunién con el personal del subcentro para org anizar el programa de

atencion al diabético

Se mantuvo reuniones con el personal del subcentro de salud Vanesa Bravo en la
parroquia Canuto. En la primera de ellas, el 4 de marzo del 2010 se dio a conocer el
proyecto, los objetivos del mismo, los fines que buscaba y organizar el programa de

atencion al diabético.

Asistentes a la reunion:

Dr. Juan Pablo Macias Director del Subcentro de Salud Vanesa
Bravo

Lcda. Carmen Varela Enfermera

Lcda. Cruz Visueta Enfermera Rural

Dra. Yéssica Zambrano Odontéloga

Dr. Bladimir Zambrano Maestrante

1.2. Firma del acta de compromiso para la cooperaci 6n en el proyecto de

intervencion

El acta firmada el 8 de marzo del 2010, buscé comprometer a ambas partes
(maestrante e Institucion) para la realizacion de un programa de atencién integral al
paciente diabético en el subcentro de salud Vanesa Bravo de la parroquia Canuto,

cantén Chone.
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Canuto, marzo (B de 2010

B traves de la presente € sefior JUAN PABLO MACIAS, de profesion medico
y DIRECTOR DEL SUBCENTRC DE SALLD VANESA BRAVO DE CANLTO, 2n su
libre derecho de elegir las actividades gue wvayan en beneficio: de la
colectividad: vy, & sefior Bladimir Zambrano Vargas, meédico ce profesion,
ESTUDIANTE DE L& MAESTRI& EN GERENCI& EN SALUD, en su obligacisn de
presentar un trabajo investigativo de intenvencion, con el fin de solucionar
un problema de salud pliblica, 52 compromeaten a coordinar actividades
pare cesarrollar & trabajo; “DISERO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE ATEMCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DIABETICOS EM EL SUBCENTRO DE
SALUD VAMESA BRAVOD DE LA PARROQLUIA CANUTO DR CANTON CHOME. Afi0
2010, & mismo gue s& desarroliara desde &st2 lunas 0B de marzo de 2010,
hasta agosto g2l mismo afio, v, si fuers el caso, 5= extendera d2 manera
permanente en el taso gue el médico espedalista {masstrante) y los
pacientes lo cregn convenisnta,

Para =fectos de Ley, guienes suscriben abajo certifican la legalidad de todo
tramite a partir ée la presents

Pl | i i _-'
g A he
Dr. n Pablo Macias
DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE
SALUD VANESA BRAVO

b f




49

1.3. Disefio del Programa de Atencion Integral al diabéti  co

Esta actividad fue realizada del 10 al 19 de marzo de 2010. El disefio del programa de

atencion

informacién originada

estuvo a cargo del maestrante, pues es la Unica persona que con la

en el centro de salud, sus conocimientos técnicos y su

experiencia, logré disefiar y elaborarlo, generando para ello el siguiente modelo:

COMPONENTES

INTERVENCION

ESTRATEGIA

Atencion preventiva

Identificacion de los
pacientes a intervenir en el
Programa de atencion al
diabético.

Invitacibn a paciente a
participar en el plan
Consulta para diagndstico y
toma de muestras para
examenes de laboratorio

BlUsqueda de casos en los
archivos de estadistica del
Subcentro de Salud.
Diagnostico  con apoyo de
pruebas de laboratorio

Atencion medica | Elaboracion del Cronometria de consultas a
programada cronograma de atencion médico capacitado en el
Toma de signos vitales y | manejo del paciente diabético
peso/talla Educacion post consulta
Llenado de Historia | Aplicacion de Normas de
Clinica atencion
Educacién para
adherencia al tratamiento
Consulta de | Visita domiciliaria Asignacion de consultas a
seguimiento Educacion para la | médico tratante

prevencion de la diabetes
a través de la cultura de
la alimentacion saludable
y la actividad fisica como
mecanismo para la
prevencion

Valoracién en domicilio
Realizacibn de actividades
fisicas programadas
Fortalecimiento de los habitos
de alimentacion saludable
Normas de atencién
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1.4. Socializacion del programa al equipo de salud del subcentro de salud

El dia viernes 16 de abril se realiz6 la difusién de este programa, el mismo que fue

aceptado por el equipo de salud y se establecié el compromiso de apoyo para su

ejecucion, ademas se establecieron responsabilidades para cada uno de ellos.

dike

1.4. Ejecucion del programa de atencion al diabético

Esta actividad partio6 con la identificacion de pacientes que participaron en el
programa, para ello se realizaron dos tareas: 1.- Busqueda de historias clinicas de
pacientes ya diagnosticados y 2.- Invitacién a pacientes a participar en el programa de
atencién. El periodo de ejecucion de esta actividad fue del 19 al 30 de abril del 2010 y
se inicié con la identificacion de los pacientes a participar en el programa, que fueron

los siguientes:

PACIENTE N°DE HISTORIA CLINICA
ALCIVAR ALCIVAR ELADIO 001
ALCIVAR ALCIVAR JUANA 002
ALCIVAR ALVAREZ TERESA 003
ALCIVAR VERA JUAN 004
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ANDRADE ANDRADE VICENTE 005
BRAVO MOREIRA CARLOS 006
BRAVO SOLORZANO JOSE 007
BRAVO ZAMBRANO JOFRE 008
CENTENO DUENAS RAUL 009
CHAVARRIA CHAVARRIA CARLOS 010
CHAVARRIA CONFORME TERESA 011
CHAVARRIA PARRAGA HECTOR 012
FERNANDEZ ALCIVAR AURORA 013
JARA ALCIVAR MARIA F 014
MENDOZA MENDOZA ANTONIA 015
MENDOZA VERA ANDREA 016
MENDOZA VERA JOSEFA 017
MENDOZA ZAMBRANO YESSICA 018
MOREIRA ALCIVAR RAUL 019
MOREIRA MACIAS ROBERTO 020
MOREIRA ZAMBRANO ROBERTO 021
MOREIRA CUSME NASTA 022
MOREIRA CUSME MARIANA 023
MUNOZ CEDENO ALEXANDRA 024
PALACIO MERO GENESIS 025
PALACIOS CASTRO FABIAN 026
PARRAGA CEDENO CARLOS 027
PARRAGA CUZME GONZALO 028
PARRGA MURILLO LIZARDO 029
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PARRAGA ZAMBRANO ANDRES 030
POSLIGUA GARCIA ELENA 031
POSLIGUA CEDENO CARLA 032
ROBLES ZAMBRANO JOSE 033
RODRIGUEZ ZAMBRANO JAIRO 034
RODRIGUEZ ZAMBRANO RAUL 035
SALTOS ZAMBRANO GABRIEL 036
SOLORZANO ALCIVAR ESTER 037
SOLORZANO BRAVO AUXILIADORA 038
SOLORZANO CEDENO EMILIA 039
SOLORZANO GARCIA GUSTAVO 040
SOLORZANO LOPEZ ANDRES 041
SOLORZANO GUAGUA AUXILIADORA 042
SOLORZANO MENDOZA ANTONIO 043
SOLORZANO MUNOZ CARLOS 044
SOLORZANO SOLORZANO JULIO 045
SOLORZANO SOLORZANO ROMINA 046
VELEZ MARCILLO OLGA 047
VERA VERA MARIANO 048
VERA ANDRADE RICARDO MANUEL 049
VERA ANDRADE RICARDO MANUEL 049
VERDUGA SALAVARRIA CATALINA 050
ZAMBRAANO ALCIVAR MARTHA 051
ZAMBRANO ALCIVAR JOSEFA 052
ZAMBRANO BRAVO OSCAR 053
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ZAMBRANO BRAVO LUCILA 054
ZAMBRANO CEDENO EMILIO 055
ZAMBRANO CUSME YULIANA 056
ZAMBRANO MENDIETA OSWALDO 057
ZAMBRANO MENDOZA DIMAS 058
ZAMBRANO MUNOZ CANDELARIA 059
ZAMBRANO ZAMBRANO FRANKLIN 060

Canuto, mayo 03 de 2010

SR.

DISTINGUIDO CIUDADANO CANUTENSE
De mis consideraciones M

A través de la presente liego hasta usted con fa intencion de invitarle a formar

parte de un trabajo investigativo titulado "DISERD E IMPLEVIENTACION DE UN PRO-
GRAMA DE ATERCION INTEGRAL A LOS PACIEMTES DIABETICOS EN EL SUBCENTRO DESA-

LUD VANESA BRAVO DE LA PARROQUIA CANUTO DE CANTOM CHOME. aflo zoioe, &
mismo que pretende mejorar |3 calidad de vida de los ciudadanos canutenses, a
través de consultas totalmente gratuitas en las que podea cbiener beneficios como
consultas gratuitas, recomendaciones para una alimentacion saludable y un
detallado contro! y manejo de su salud durante el tiempo que dure el trabajo
Investigativo.

En tal virtud le invito para que asista a una charla previa a realizarse este dia
viernes 7 de mayo de 2010, en la escuela "5 de Junio” a partir de las 17H00.

Esperando su puntual asistencia le reitero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente,

/ L
br. Bladimir Zambrano Vargas
MAESTRANTE
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Otra actividad realizada del 14 al 16 de mayo del 2010 fue la elaboracion de la historia

clinica del paciente diabético. Se revisaron algunos modelos y se tomé la siguiente:

{ ESTABLECIMIENTO FECHA )

NOMBRE

RUT EDAD

ESCOLARIDAD {N° afios estudio) OCUPACION

u\ﬂo DE DIAGNOSTICO y
ANTECEDENTES FAMILIARES [registrar “x" lo poaltiva y “-" al aa nagetivo o no comeapondas)

{ DIABETES: padres hemanos hijos

HIPERTENSION: padres henmanos hijos
DISLIPIDEMIA:  padres hermanos hijos

ENF. CEREBROVASGULAR (CIT/AVE ) (especificar)

ENF. ISQUEMICA DEL CORAZON {Angina, infarto): (especificar)
CANCER: (especificar}

OTROS:

Y )
ANTECEDENTES PERSONALES (registrar “x” o positivo y = sl 88 hegativo o no cofrsspohide)
{TABACO: N® cigarillos: BEBEDOR PROBLEMA: h
ACTIVIDAD FISICA: Sedentaria  Moderada Intensa
EVOLUCION DEL PESO CORPORAL: Peso habitual; Paso actual:
HIPERTENSION ARTERIAL: DISLIPIDEMI|A:

CARDIOPATIA: {eapecificar)
CANCER: (especificar)
ALERGIAS: {especificar)
CIRUGIAS: {especificar)

OTROS:
\ J
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DM: (Especificar)
COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DM: {Especificar)
80LO MUJERES
N°* EMBARAZOS: PARTOS: ABORTOS: MACROSCMIA;
FECHA ULTIMA REGLA : ANTICONGEPCION: {E=pacificar)
TERAP|A REEMPLAZO HORMONAL: (Espactficar)
HOMERES Y MUJERES:

DISFUNCION SEXUAL: (Especificar)
MEDICAMENTOS ACTUALMENTE EN USO:
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EXAMEN FiSICO

ANAMNESIS ACTUAL

! Pezo:

Acostado:
Hidratacion:

Corazidn:
Pulmones:
Abdémen:

Inferdoras:
Micosis:
Deformidades:
Marcha:

Circunferencia Cintura:
Pa Sistblica y Diastblica (mm Hg): Sentado:

De Pie:
Dentadura:
Acantosis Nigricans:

Extramlidades Supsriores;

Cm Imc: (PA2)

Cm

{Especificar)

Oiros:

Pulscs (+presente, - Ausente); Femorales Der

¥
Yy
Tirides:
Acrocordones:

lzq Tibiales Der

Pedlos Der
Reflejos (+prasente, - Ausaniae, + Disminuldos): Rotullanos Agulllancs
Sensibilidad Tactl (Monofilamento 10 G): Nommal (N} Alterada {A)
L\nbratoria (Dlapasdn 256 Clclos): Normal (N) Alterada (A)
DIAGNOSTICO(S):
r
\
PLAN DE TRATAMIENTO:
No farmacaléglco:
Tratamlanto farmacolégico:
farmaco: dosls:
farmaco: dosis:
farmaco: dosis:
RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO DERIVACIONES
Qiicemia ay/pp ECG ropase Nutricioniats
HbA1e Odontologla
Orine compiata mea/afio Padologla praventve
Microalbuminura Fondo de oo Educackin grupal
Craalinina Otros:
Colestaro! tolal moalafio
Colastersl HDL
Triglicéridos
A Colasbarol LDL

(HDI!BRE PROFESIONAL:
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Igualmente se implement6 las normas de atencidn al paciente diabético las mismas
gue fueron elaboradas previa la revision de varia literatura, tomandose como
referencia las de la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia: Diagnostico y manejo de
la Diabetes Mellitus tipo 2, recomendaciones de consenso 2003 (la redaccion y
revision, de las normas para el subcentro, se realizé del 22 al 26 de marzo del 2010) .

Estas normas se implantaron a partir del 21 de mayo del 2010.
ASISTENCIA AMBULATORIA

Los pacientes con diabetes tipo 2 pueden ser manejados por médicos internistas,

generales o familiares con un entrenamiento basico en diabetes mellitus.

« Para el diagnéstico, clasificacion y tratamiento se recomienda seguir las pautas
establecidas en este consenso.

e Se debe insistir en la importancia del cumplimento de metas de control
establecidas.

* Es importante que el personal no especializado entre en contacto directo con el
grupo de especialistas y que se realicen frecuentes reuniones de actualizacion, de

forma tal que se conformen grupos de trabajo multidisciplinario.
PRIMERA VISITA

Anamnesis completa: de acuerdo a los formatos establecidos personales o

institucionales, se debe investigar con especial atencion:

» Sintomas y signos clinicos de diabetes mellitus.

e Sintomas y signos de descompensacion y complicaciones agudas: cetoacidosis,
hiperosmolaridad no cetdsica, hipoglucemia.

» Sintomas de complicaciones cronicas: oculares, renales, sistema nervioso central y
periférico, genitourinario, sexualidad, gastrointestinal, corazén y vasos periféricos,
extremidades, piel.

+ Patrones de alimentacion: en tltimas 24 horas, habitual.

» Evolucién del peso.
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» Actividad fisica y ejercicio.

« Antecedentes familiares de diabetes y de otros trastornos metabdlicos.

« Antecedentes de desdrdenes endocrinos cardiovasculares, quirdrgicos,
infecciosos.

« Presencia de factores de riesgo de aterosclerosis: tabaquismo, hipertension,
obesidad, dislipidemia.

* Antecedentes estacionales: hiperglucemia, peso de los productos, toxemia,
polihidramnios, prematuridad, multiparidad.

* Tratamientos previos y resultados obtenidos.

¢ Medicaciones que alteran la glucemia.

Examen fisico completo: con especial detalle en los sistemas que pueden ser

afectados por la diabetes.

* Peso, talla, indice de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal.

» Presion arterial, decubito y sentado.

« Piel: zonas de administracion de insulina, signo de dislipidemia y de
insulinoresistencia (acantosis nigricans, hirsutismo).

e Palpacion de tiroides.

e Corazébny pulsos periféricos: palpacion y auscultacion.

e Abdomen: hepatomegalia.

* Examen de los pies.

* Neurolégico: reflejos y sensibilidad.

« Ojos (reaccién pupilar, movimiento oculares, opacidad cristalino).

Pruebas de laboratorio inicial:

* Biometria hemaética.

e Glucemia basal, postprandial, hemoglobina glicosilada Alc.
e Perfil lipidico: colesteral, triglicéridos, HDL, LDL.

e Acido Urico y creatinina sérica.

« Elemental y microscépico de orina
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¢ Microalbuminuria.
e Electrocardiograma.
» Adicionales de acuerdo a la clinica:
- Insulinemia o Péctido C basal y postprandial.
- TSH
- Radiografia Standard de térax.
- Pruebas de funcién hepética.
- Electrolitos.

- Urocultivo.

SEGUNDA VISITA'Y SUBSECUENTES

El intervalo entre la primera y segunda visita se establecera individualmente de
acuerdo al control metabdlico. Es recomendable una evaluacion al mes y luego cada 2

a 4 meses si el paciente recibe insulina o cada 6 meses si recibe terapia oral.

Anamnesis:

» Evolucién de sintomatologia inicial.

* Reuvision del control metabdlico: valores de glucemia de autocontrol.
» Cumplimiento de indicaciones dietéticas y de ejercicio.

» Sintomas de hipoglucemia.

» Efectos secundarios de medicacion instituida.

* Control de factores de riesgo para aterosclerosis.

Examen fisico:

* Peso e indice de masa corporal.

* Presibn arterial.

« Pulsos: palpacién (pulsos pedios, tibial posterior, poplitios, femoral)
y auscultacion.

« Examen de pies.

e Examen neurolégico: reflejos y sensibilidad.
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Pruebas de laboratorio:

* Glucemia en ayunay postprandial.
* Hemoglobina glicosilada Alc.

¢ Microalbuminuria semestral.

* Elemental y microscoépico de orina.

» Perfil lipidico anual, o segun valores previos.

Medidas adicionales:

e Continuar y reforzar el programa de educacion diabetolégica.

» Evaluacion nutricional por nutricionista.
» Revisar y reforzar las indicaciones de ejercicio fisico.
» Evaluacion de la técnica de autocontrol.
» Evaluacion técnica de administracion de insulina.
« Planificar controles periodicos adicionales:
- Fondo de ojo y control oftalmolégico.
- Creatinina sérica o aclaramiento de creatinina.
- Control cardiologico anual.
- Control gineco obstétrico.

- Evaluacidn psicoldgica en casos necesarios.

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL DIABETICO INSULINO DEPEND IENTE:

ACTIVIDADES NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLES

DIAGNOSTICO Y | PRE CONSULTA

TRATAMIENTO Toma de peso corporal, talla, signos

vitales.

Glicemia por puncién con tiras
reactivas

Preparacion para examen médico

Enfermeray /o
auxiliar.
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CONTROL
SEGUIMIENTO

Y

PRIMERA CONSULTA:
Llenar historia clinica y registro unico.
Examen fisico completo

Clasificar el tipo de diabetes e iniciar
tratamiento

Remitir al odontdlogo si fuera
necesario

Los nifios diabéticos y las
embarazadas deben ser remitidos a
nivel terciario.

De hallarse alguna complicacion,
remitir también al respectivo
especialista.

Solicitar examenes de laboratorio:
Hemograma, urea, glucosa, creatinina,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina
glicosilada, EMO.

POST CONSULTA:

Revisar la historia clinica para
consignar en la tarjeta de resumen de
datos médicos y complicaciones.

Iniciar la educacion al diabético y
familia sobre el manejo de la insulina,
cuidado de los pies y conceptos
basicos de alimentacion. Indicar la
importancia de la automedicacién de
glicemia y cetonuria.

CONSULTAS SUCESIVAS:

Consultas diarias hasta alcanzar la
compensacion metabdlica.

CONTROL SEMANAL:

Examen de glicemia con tiras
reactivas.

Revisidn de historias clinicas.
Control de los pies.

Continuar educacion: complicaciones

Enfermera
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agudas y cronicas, nutricion, ejercicio.
Revision de conocimientos anteriores.

CONTROL MENSUAL:
Pre y post consulta igual a anteriores.
Examen fisico completo.

Examenes de laboratorio:
Hemograma, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina
glicosilada, EMO.

CONTROL TRIMESTRAL:

Pre consulta y post consulta igual a
anteriores.

Examen fisico completo.

Examenes de laboratorio iguales a
anteriores.

CONTROL SEMESTRAL:

Similar a consulta trimestral pero
afiadir: fondo de 0jo, y chequeo
dental.

CONTROL ANUAL:
Examen fisico completo

Exdmenes de laboratorio: iguales a
anteriores mas proteinuria en orina en
24 horas

Fondo de ojo

Chequeo cardiol6gico, ECG
Rx estandar de torax

Rx de ambos pies

Valoracién crecimiento y desarrollo en
nifios y adolescentes

Médico general
entrenado en diabetes

Enfermera

Enfermera y /o
auxiliar

Médico general
entrenado en diabetes

Enfermera y /o
auxiliar.

Médico
Laboratorista
Odontologo
Pediatra
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En el caso de aparecer
complicaciones a nivel: renal, ojos,
corazén, nervios periféricos, remitir a
los respectivos especialistas y al
diabetdlogo en los niveles terciarios

IC. a Nefrologo
Oftalmélogo
Cardiologo

IC a Neur6logo

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL DIABETICO NO INSULINO DEP ENDIENTE:

ACTIVIDADES

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO:

PRE CONSULTA:

Toma de peso corporal, talla, signos
vitales.

Glicemia por tiras

reactivas.

puncién con

Preparacion para examen fisico.

PRIMERA CONSULTA:
Llenar historia clinica y registro dnico.
Examen fisico completo.

Clasificar el tipo de diabetes e iniciar
tratamiento con alimentaciébn o
ejercicio, Unicamente por 8 semanas.

Remitir al odont6logo para chequeo y
tratamiento de ser necesario.

Examenes de laboratorio:
Hemograma, urea, creatinina,
colesterol, triglicéridos, hemoglobina
glicosilada, EMO.

POST CONSULTA:
Revisar la historia clinica para
consignar datos médicos y de

complicaciones.

Iniciar educacién al diabético y familia:
importancia de  alimentacion vy

Enfermera / Auxiliar de
enfermeria

Médico General
entrenado en diabetes

Odontélogo

Laboratorista

Enfermera
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CONTROL
SEGUIMIENTO

Y

ejercicio.
Ensefiar automedicacion de glucosa

en sangre a realizarse semanalmente
y de orina diariamente.

Hipoglicemiantes  orales:

efectos, etc...

accion,

CONSULTAS SUCESIVAS:

Consultas semanales para evaluar
glicemias y/ o glucosurias, peso
corporal, reforzar educaciébn vy
necesidad de autocontrol.

Control diario del diabético.

CONSULTA MENSUAL
MESES:

Pre y post consulta igual a anteriores.

POR 6

Examen fisico completo.

Evaluacién de la
alimentacion y ejercicio.

respuesta a

Decidir empleo de Hipoglicemiantes
orales.

Examenes de laboratorio similares a
primera consulta con excepcion de
hemoglobina glicosilada que se hara
cada 2 meses.

CONTROL TRIMESTRAL:

Pre vy
anteriores.

post consulta similares

Examen fisico completo.

Evaluacién de la respuesta a la terapia
medicamentosa oral y ajuste de la
dosis.

Examenes de laboratorio similares a
anteriores.

Enfermera

Enfermera y/ o auxiliar

Médico general
entrenado en diabetes

Laboratorista

Enfermeray /o
auxiliar

Médico general
entrenado en diabetes

Laboratorista

Enfermera y/ o auxiliar

Médico general
entrenado en diabetes

Laboratorista
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CONTROL SEMESTRAL:

Pre y post
anteriores.

consulta similares a

Examen fisico completo.

Fondo de ojo y chequeo neuroldgico
periférico.

CONTROL ANUAL:
Examen fisico completo.
Evaluacidn de respuesta terapéutica.

Examenes de laboratorio similares a
anteriores mas proteinuria en orina de
24 horas.

Chequeo cardiolégico, ECG.
Rx standar de térax.
Rx de ambos pies.

De aparecer complicaciones crénicas
a nivel de rifidn, ojos, corazén, etc.
Remitir a los niveles superiores para
evaluacion y tratamiento de
especialidad transfiriéndolo al tercer
nivel.

Médico general
entrenado en diabetes

Cardidlogo

Radiologo

Nefrélogo
Cardidlogo
Neurologo
Cirujano vascular

Diabetdlogo

CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA DIABETICA EMBARAZADA:

ACTIVIDADES NORMAS Y PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE
PLANIFICACION:
Embarazo para Consejo previo al embarazo: posibles | Ginecélogo
prevenir riesgos en caso de complicaciones Enfermera

malformaciones
congénitas y morbi —
mortalidad materno
fetal.

crénicas o mal control durante el
embarazo.

Evaluacion clinica cuidadosa
Educacion en autocontrol,
insulinoterapia, ejercicio, alimentacion,
peso corporal, complicaciones agudas
y crénicas.
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DIAGNOSTICO

PRE CONSULTA:

Toma de peso, talla, signos vitales.
Control de glicemia.

Control cetonuria.

Preparacion para examen meédico.

PRIMERA CONSULTA:

Llenar historia clinica y hoja de
registro Unico.

Examen fisico completo, evaluar
complicaciones cronicas,.

Cambio de insulina en el caso de
diabéticas no insulino dependiente.
Ajuste de la dosis en las insulino
dependientes con doble dosis o
terapia intensificada.

Exadmenes de laboratorio:
Hemograma, urea, glucosa, creatinina,
albuminuria en orina de 24 horas,
hemoglobina glicosilada, EMO con
cultivo de ser necesario.

POST CONSULTA:

Revisar historia clinica para consignar
datos médicos y otros de interés en la
tarjeta de control y seguimiento.
Educacion en autocontrol:
alimentacion, ejercicio, insulina.
Necesidad de automedicacion de
glucosa 3 a 6 veces al dia.

Control de cetonuria con tiras.

CONSULTAS SUCESIVAS:

Control diario hasta alcanzar un buen
perfil glicémico a lo largo del dia,
ajustando la insulina y la alimentacion
(80 mg / dl en ayunas y 110 post
prandial)

CONSULTA MENSUAL:

Pre y post consulta similares a
anteriores.

Examen fisico completo.

Evaluacién tamario uterino.
Examenes de laboratorio similares a
la primera consulta, menos la
hemoglobina glicosilada que se hara
cada 2 meses

Enfermeray /o
auxiliar
Laboratorio

Ginecdlogo

Laboratorista

Enfermera

Diabetdlogo

Enfermera y/ o auxiliar
Ginecélogo
Diabetdlogo
Laboratorista
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PREVENCION

Mortalidad materna y
fetal

PREVENCION
Mortalidad materna y
fetal

PREVENCION

Salud materno fetal

A LA SEMANA 12:

Ultrasonografia para edad
gestacional, descartar malformaciones
fetales y evaluar crecimiento fetal.

SEGUNDO TRIMESTRE:

Cada mes:

Pre y post consulta similares a
anteriores, insistiendo en el
autocontrol e insulinoterapia.

Ensefar el reconocimiento de
movimientos fetales.

Examen fisico completo.

Evaluacién obstétrica: tamafio uterino.
Exdmenes de laboratorio similares a
anteriores. Afadir al feto proteina en
mujeres mayores de 35 afios, con
historial de abortos espontaneos o con
ultrasonido sugestivo de alteraciones
del tubo neural.

TERCER TRIMESTRE.

Cada semana:

Pre y post consulta similares a
anteriores. Control de movimientos
fetales por 30 minutos 3 veces al dia.
Ensefar a reconocer signos de labor.
Examen fisico completo.

Evaluacioén obstétrica: tamarfio uterino,
edemas, polihidramnios etc.

A LA SEMANA 28:

Ultrasonido para estimar edad
gestacional, evaluar crecimiento fetal,
descartar malformaciones fetales.
Amniocentesis para evaluar madurez
pulmonar: indice lecitina /
esfingomielina o fosfatidilglicerol.

A LA SEMANA 32.
Transferir a unidad de mayor
complejidad.

Ginecélogo

Enfermera
Diabet6logo
Ginecdlogo

Enfermera
Diabetdlogo
Ginecdlogo

Ginecologo

Ginecélogo
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NORMAS DE CONTROL ODONTOLOGICO PARA EL PACIENTE DIA BETICO*.

A los Odontélogos se les presenta a consulta pacientes con diabetes, por lo que es
necesario e importante estar conscientes de las consideraciones en el manejo médico

y dental para esta extensa poblacion de pacientes.

Para minimizar el riesgo de emergencias en el consultorio odontolégico en pacientes
con diabetes, el clinico necesita tener presente un niumero de consideraciones antes

de iniciar el tratamiento dental.

Historia médica : Es importante para el odontélogo realizar una buena historia clinica
y evaluar el control glicémico en la primera cita. Se deberia preguntar al paciente
acerca de sus recientes niveles de glucosa y la frecuencia de los episodios de
hipoglicemia. Medicaciones antidiabéticas, dosis y tiempo de administracion deberian

ser determinadas.

Horario de Consulta: En general, las citas en la mafiana son recomendables, ya que
los niveles enddgenos de cortisol son generalmente mas altos en este horario (el
cortisol incrementa los niveles de azlcar en sangre). En el caso de ser o padecer
Diabetes insulino-dependiente debemos tener en cuenta el tipo de insulina prescrita y

la frecuencia de su aplicacion.

Dieta: Es importante para el Odontélogo asegurarse de que el paciente haya comido
normalmente y aplicado o tomado su medicacién usual. Si el paciente no se desayuné
antes de su cita odontoldgica, pero si se aplicé su dosis normal de insulina, el riesgo
de un episodio hipoglicémico esta incrementado. Para ciertos procedimientos (por
ejemplo sedacién consciente), el Odontélogo puede requerir que el paciente altere su
dieta normal antes del procedimiento. En esos casos, la dosis de la medicacién puede

necesitar ser modificada en consulta con el médico tratante del paciente.

4l Consideraciones a tomar en cuenta en el manejotaldgico del paciente con diabetes mellitus.
Recuperado el 1 de noviembre de 2010. Disponible enWeb:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2003/Tieja_odontologico_paciente_diabetes_mellitus.as

P
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Monitorear los niveles de glucosa en sangre: Dependiendo de la historia médica
del paciente, régimen de medicacion y procedimiento a ser ejecutado, el Odont6logo
puede necesitar medir los niveles de glucosa en sangre antes de empezar un
procedimiento. Esto puede ser llevado a cabo usando un aparato electréonico
comercialmente disponible para monitorear la glucosa en sangre, el cual no es tan
costoso y tiene un alto grado de precision. Pacientes con bajos niveles de glucosa en
sangre (<70 mg/dL) deberian tomar un carbohidrato oral antes del tratamiento para
minimizar el riesgo de un evento hipoglicémico. EI Odont6logo debera referir a los
pacientes con niveles significativamente elevados de glucosa en sangre para una

consulta médica antes de ejecutar un procedimiento dental.

Durante el tratamiento: La complicacion mas comuan de la terapia de diabetes que
puede ocurrir en el consultorio odontologico es un episodio de hipoglicemia.

1.6. Atencién preventiva

Esta actividad se cumplié del 4 de marzo al 11 de abril del 2010 y consistié en la

consulta para diagnéstico y toma de muestra para valorar glicemia.
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Los resultados de esta evaluacion fue la siguiente:

GRAFICO N°1: RESULTADOS PORCENTUALES DEL EXAMEN DE GLICEMIA
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Fuente: Resultados de pruebas sanguineas
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano

ANALISIS
Los exdmenes de glicemia realizados demostraron que el 40% de pacientes son
diabéticos, el 37% son considerados individuos potencialmente en riesgo y el 23% en

riesgo.
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GRAFICO N°2: RESULTADOS PORCENTUALES DEL EXAMEN DE GLICEMIA SEGUN
SEXO
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano

ANALISIS

Este cuadro representa la caracterizacion del género de los pacientes diabéticos que
participaron en el programa de atencion integral, obteniendo un 44% masculino y un

56% femenino; siendo este Ultimo el de mayor incidencia de diabetes tipo 2 en el
estudio realizado.

GRAFICO N°3: PACIENTES CLASIFICADOS POR EDADES
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano
ANALISIS
El mayor porcentaje de pacientes a quienes se realizé la prueba de glicemia, con un

62% tenia una edad entre 36 a 45 afos, seguidos por la categoria de 46 a 60 afios



71

con el 27%, mientras que el grupo de mas de 60 afios fue del 12%. Esto se debe a

gue los malos habitos alimenticios que al paso de los afios, configuran una mayor
insidencia de la enfermedad.

GRAFICO N°4: PACIENTES CLASIFICADOS POR ESTADO CIV IL
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano

ANALISIS

La clasificacion del estado civil de los pacientes representada en este cuadro,
demuestra que el 49% de los individuos son casados(as), el 18% son solteros(as), el
17% son viudos(as) y el 16% son divorciados(as).

La razon de la mayor incidencia en las personas casadas, es que debido a las

cuantiosas responsabilidades que demanda un hogar, los individuos asumen

conductas sedentaristas y asi como desordenados habitos alimenticios, lo que provoca
una mayor cantidad de casos diagnosticados.
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GRAFICO N°5: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RESID ENCIA
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano

ANALISIS
El cuadro expone que el 87% de los pacientes son residentes de Canuto, el 6% de
Calceta, el 5% de Chone y el 2% de Portoviejo. La mayor presencia de personas en

Canuto se debe a que el programa de atencion al diabético tuvo como centro de

operaciones a la misma parroquia mencionada y muchos de los beneficiarios tenian
familiares con esta enfermedad en otras localidades.

GRAFICO N°6: DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN OCUPA CION
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano

ANALISIS

Los agricultores tuvieron la mayor incidencia de diabetes tipo 2 con el 37%, el 29% son

amas de casa, el 13% son docentes, el 9% profesionales, el 7% comerciantes y el 5%
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albafiles. Estos resultados denotan que los agricultores por sus malos hébitos

alimenticios son los mas susceptibles a adquirir la enfermedad.

1.7. Atencién programada

Se desarroll6 un control sobre la totalidad de pacientes, para ello como norma minima

se establecio lo siguiente:

Evaluacioén de signos vitales

b. Prueba de Glicemia capilar (a través de un pinchazo en el dedo se extrae sangre
la misma que se dispone en la tira del glucometro y sale el resultado)
Cuando el resultado en ayuna supera los 126 mg/dl el paciente es diabético.

d. Se procede a extraer una muestra de sangre venosa para enviar al laboratorio
(Prueba de Hemoglobina Glicosilada).

e. Cuando se obtienen los resultados de éste Ultimo examen, los pacientes que se
encuentren por encima de 7, son diabéticos con un mal control metabdlico y se
procede a iniciar el tratamiento.

f. Dieta (consumo 2000 Kcal/dia como promedio), dependiendo del gasto caldrico.

g. Actividad fisica (caminata de 30 minutos diarios durante cinco dias a la semana,
150 minutos semanales), con esta actividad se aumenta el consumo de glucosa a
nivel muscular.

h. También se recomiendan otras actividades que tienen el mismo fin, como la

marcha, el trote, la natacion, aerobicos y el ciclismo.
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De acuerdo al cronograma de trabajo, la atencion programada se desarrollé del 12 de
abril al 13 de agosto del 2010, con un promedio de 12 consultas por semana. Cabe
destacar que de los pacientes evaluados en la etapa de atencién preventiva 24
pacientes fueron diagnosticados con diabetes tipo 2, 22 tuvieron riesgo potencial y 14
estan en riesgo de padecer la enfermedad. A los pacientes diabéticos se les otorgd
una consulta mensual (5 en total), mientras que a los de riesgo potencial se les brindo
una consulta cada mes y medio (3 en total) y a las personas con menor riesgo se les
otorgé una consulta cada dos meses (2 en total). En las siguientes matrices se

demuestra el trabajo desarrollado:

Mes No. de semanas | No. de consultas
Abril 3 36
Mayo 4 48
Junio 4 48
Julio 4 48
Agosto 2 24
Total 17 204

Consta el informe de resultados de la atencion cuya fuente fue el parte diario de
atencion. A continuacién se presenta el nimero de consultas que recibié cada

paciente:
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N°DE N° DE CLASIFICACION
PACIENTE HISTORIA | CONSULTAS
CLINICA

ALCIVAR ALCIVAR ELADIO 001 6 Diabetes
ALCIVAR ALCIVAR JUANA 002 3 Riesgo potencial
ALCIVAR ALVAREZ TERESA 003 2 Riesgo
ALCIVAR VERA JUAN 004 6 Diabetes
ANDRADE ANDRADE VICENTE 005 3 Riesgo potencial
BRAVO MOREIRA CARLOS 006 5 Diabetes
BRAVO SOLORZANO JOSE 007 3 Riesgo potencial
BRAVO ZAMBRANO JOFRE 008 2 Riesgo
CENTENO DUERNAS RAUL 009 3 Riesgo potencial
CHAVARRIA CHAVARRIA CARLOS 010 5 Diabetes
CHAVARRIA CONFORME TERESA 011 5 Diabetes
CHAVARRIA PARRAGA HECTOR 012 3 Riesgo potencial
FERNANDEZ ALCIVAR AURORA 013 5 Diabetes
JARA ALCIVAR MARIA F 014 3 Riesgo potencial
MENDOZA MENDOZA ANTONIA 015 2 Riesgo
MENDOZA VERA ANDREA 016 5 Diabetes
MENDOZA VERA JOSEFA 017 2 Riesgo
MENDOZA ZAMBRANO YESSICA 018 5 Diabetes
MOREIRA ALCIVAR RAUL 019 5 Diabetes
MOREIRA MACIAS ROBERTO 020 3 Riesgo potencial
MOREIRA ZAMBRANO ROBERTO 021 5 Diabetes
MOREIRA CUSME NASTA 022 3 Riesgo potencial
MOREIRA CUSME MARIANA 023 5 Diabetes
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MURNOZ CEDENO ALEXANDRA 024 Riesgo potencial
PALACIO MERO GENESIS 025 Riesgo
PALACIOS CASTRO FABIAN 026 Diabetes
PARRAGA CEDENO CARLOS 027 Diabetes
PARRAGA CUZME GONZALO 028 Diabetes
PARRGA MURILLO LIZARDO 029 Riesgo potencial
PARRAGA ZAMBRANO ANDRES 030 Diabetes
POSLIGUA GARCIA ELENA 031 Riesgo
POSLIGUA CEDENO CARLA 032 Diabetes
ROBLES ZAMBRANO JOSE 033 Riesgo potencial
RODRIGUEZ ZAMBRANO JAIRO 034 Diabetes
RODRIGUEZ ZAMBRANO RAUL 035 Diabetes
SALTOS ZAMBRANO GABRIEL 036 Diabetes
SOLORZANO ALCIVAR ESTER 037 Diabetes
SOLORZANO BRAVO AUXILIADORA 038 Riesgo potencial
SOLORZANO CEDENO EMILIA 039 Riesgo
SOLORZANO GARCIA GUSTAVO 040 Diabetes
SOLORZANO LOPEZ ANDRES 041 Riesgo potencial
SOLORZANO GUAGUA AUXILIADORA 042 Riesgo potencial
SOLORZANO MENDOZA ANTONIO 043 Riesgo
SOLORZANO MUNOZ CARLOS 044 Riesgo
SOLORZANO SOLORZANO JULIO 045 Diabetes
SOLORZANO SOLORZANO ROMINA 046 Riesgo
VELEZ MARCILLO OLGA 047 Riesgo potencial
VERA VERA MARIANO 048 Riesgo
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VERA ANDRADE RICARDO MANUEL 049 3 Riesgo potencial
VERA ANDRADE RICARDO MANUEL 049 5 Diabetes
VERDUGA SALAVARRIA CATALINA 050 2 Riesgo
ZAMBRAANO ALCIVAR MARTHA 051 3 Riesgo potencial
ZAMBRANO ALCIVAR JOSEFA 052 5 Diabetes
ZAMBRANO BRAVO OSCAR 053 3 Riesgo potencial
ZAMBRANO BRAVO LUCILA 054 3 Riesgo potencial
ZAMBRANO CEDENO EMILIO 055 3 Riesgo potencial
ZAMBRANO CUSME YULIANA 056 2 Riesgo
ZAMBRANO MENDIETA OSWALDO 057 5 Diabetes
ZAMBRANO MENDOZA DIMAS 058 3 Riesgo potencial
ZAMBRANO MUNOZ CANDELARIA 059 2 Riesgo
ZAMBRANO ZAMBRANO FRANKLIN 060 3 Riesgo potencial

A todos los pacientes que fueron atendidos se les entregd material informativo sobre la
diabetes, con la finalidad de fortalecer su autocuidado.
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA

Para efectos de control de la enfermedad se realiz6 dos examenes de hemoglobina
glicosilada, el dia cero (14 de abril de 2010) y el dia 90 (13 de agosto de 2010) a los
60 pacientes diabéticos segun lo registrado en la prueba de glicemia diagnéstica. El
resultado promedio del examen en el dia cero fue de 9,9, mientras que el resultado

final en el dia 90 registré un promedio de 7,8.

GRAFICO N°7: PROMEDIOS DE GLICEMIA EN CADA FECHA D E MUESTREO
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Fuente: Resultados de pruebas sanguineas
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano
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ANALISIS

El resultado de Glicemia del dia cero registré un promedio de 141,12 mg/dL, el dia 30
registr6 129,36 mg/dL, el dia 60 de 119,64, mientras que el dia 90 arroj6 110,66
mg/dL, notandose que la totalidad de pacientes registraron una reduccion en el
examen de Hemoglobina Glicosilada y por lo tanto, registraron una reduccion en la
severidad de la enfermedad, existieron casos de pacientes que sufrieron fluctuaciones
en la severidad de la enfermedad debido a la ausencia de adherencia al tratamiento.
En aquellos pacientes que no tuvieron resultados halagadores se hizo énfasis en

personalizar la dieta para lo cual se establecio el siguiente esquema:

DIET A

Planificacion Alimentacion
Diesayuno: T:00

Media® taza de leche deslactosada o Medio vaso con Vogur

| taza con cerenl patural, o | pan integral, o 4 galletas integriles
2 claras de hogvo con | yema

Media Mafana: 10: 00
| durazng, 0 1 pera, Imanzana; 1 granadilla, 1 guayvaba, 1 nispero 1 chirimoya;

| tars de papaya. sandia, bades, 6 uvas verdes g
Almuerzo: 12:30 e

Sopa de vegetales (1 taza W brdcoli, zanahoria) { papa . cspinaca) { acelga . coliflor)
[ choclo) ( Aguado de pollo) opcional
Media taza con armoz
30 gr (1 onea ) . De pollo, pescado, cerdo, pato,; pavo, paloma (asades o'al vapor )
condimentsdne con ano ~ 3o

Ensalnda (frial de tas, o bracaoll, mn
ensalada calicnic de choclo, remolacha o a

Scelte

ia, repollo, lechuga, tomates o peping o
gchas condimentarias con una gotitas de

Medio vaso con agas

“edia tarde: 1609
Micdis tara de flae o peisteen o clperniess de bevo

Merienda: 19:30

Medis (ars oon Aoz

I taza con menestra de leguminosas tiernas, (haba o frdjol themo, chocho) o enshlada
fria de vegetales

Medin toza con te de manzanilia, o hierba laiss

EVITE CONSUMIR ALCOHOL, GRASA, FRITURAS, MORCILLAS
COMIDAS CHATARRAS, HAMBURGUESAS 'GASEOSAS, EMBUTIDDS,
ENLATADOS, BEBIDAS ENERGIZANTES, ENCEBOLLADOS, CEVICHE, MAN]
PREPARACIONES CONDIMENTADAS. NO CONSUMIR GUINED,
TAMARINDO, MANGO, NONL COCO UVAS NEGRAS

FOMAR 1Y MEDIO VASDS DE AGUA DIARIOS (Independiente de la dicta)
ALIMENTOS RICOS EN POTASIO: PLATANO, LENTEJA, ZAPALLD, PAPA,
YLACA, MAILZ

RECOMENDACIONES:

DR. BLADIMIR ZAMBRANO VARGAS
DIABETOLOGO

cei. Movistar; 099 283593 - Porta 004 567456
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Igualmente a los pacientes se les proporcion6 una guia que contiene una serie de
menus para que pueda diversificar diariamente el consumo de alimentos de acuerdo a

su condicién de salud.

CIENCIA Y SERVICIO

RECETARIO DE COCINA

UNA BUENA SALUD COMIENZA CON UNA BUENA
ALTMENTACION”

Los invitamos a weparar estas deliciosas recetas bajc el concepto de
una alimentacién sana, agradcble, nuiritiva, baja en calarias, baja en
grasas y agradable a su paladar.

Tenga en cuente gue tipe de alimentacidn va a servir y como fa va a
" acompafiar, parc que individualmente y en conjunte cumpla el objefivo
final, “alimentarse en forma saludable”, g

SI USTED_ES UINA PERSONA CON DIABETES
JAHORA TIENE LA OPORTUNIDAD DE ALIMENTARSE METOR UE NUNCA!

1.8 Atencién de seguimiento

Con una frecuencia mensual, durante los meses mayo, junio, julio y agosto, se realizo
seguimiento a la evolucion de la enfermedad de los pacientes diabéticos, de acuerdo

al siguiente registro:

\DE N° DE
PACIENTE HISTORIA | CONSULTAS
CLINICA DE
SEGUIMIENTO
ALCIVAR ALCIVAR ELADIO 001 1
ALCIVAR VERA JUAN 004 2
BRAVO MOREIRA CARLOS 006 3
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CHAVARRIA CHAVARRIA CARLOS 010
CHAVARRIA CONFORME TERESA 011
FERNANDEZ ALCIVAR AURORA 013
MENDOZA VERA ANDREA 016
MENDOZA ZAMBRANO YESSICA 018
MOREIRA ALCIVAR RAUL 019
MOREIRA ZAMBRANO ROBERTO 021
MOREIRA CUSME MARIANA 023
PALACIOS CASTRO FABIAN 026
PARRAGA CEDENO CARLOS 027
PARRAGA CUZME GONZALO 028
PARRAGA ZAMBRANO ANDRES 030
POSLIGUA CEDENO CARLA 032
RODRIGUEZ ZAMBRANO JAIRO 034
RODRIGUEZ ZAMBRANO RAUL 035
SALTOS ZAMBRANO GABRIEL 036
SOLORZANO ALCIVAR ESTER 037
SOLORZANO GARCIA GUSTAVO 040
SOLORZANO SOLORZANO JULIO 045
VERA ANDRADE RICARDO MANUEL 049
ZAMBRANO ALCIVAR JOSEFA 052
ZAMBRANO MENDIETA OSWALDO 057
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Asi mismo para reforzar la adherencia al tratamiento se proporciond la siguiente
informativa:

RECOMBENDACIHONIES PATRA DDEABRT L
un papel importante en el ratamiento de la diabetes Los S e glucosz =
acin saludable, =i [fava a cabo un adecuado plan de aimentacion aoamas ©
Amieno apropiado.

£ Cusles son los objetivos de la dieta para pacientes con diabetes malltu
runa adecuada nubriciin. Lograr y manteanes un peso corporal adecuado
‘05 nivedas de glucosa en sangre dentro e rangos normales {preprandial y posioranoi:
. retardar o menimizar fa apanician de complicaciones secundarias a la disgbetes melbius

L Cémo hacer un plan de alimentacion saludable?
ficackdn de la dista, la cual debe ser prescrita por su médico y justada por su Aulric
s cormo la talla, peso, edad, actividad fisica y la naturaleza de fa dabotes. En la ple

5 requermmeentes anergibcos, @l tipo de carbohidratos. fibra y preparacion de los aliganios
e otra complicacion como presibn arteddsl alta vy niveles alavados oe colestart

£Qué aimentos pueds consumir?
8y dervados iacieos, se recomienda qQue Saan bajos en grasa ¥ Sin azicar, nd nat
i escoger aguellos que contengan edufcorantes comala sacerina
& res, Cerdo gQue No 1enga grasa, pofio o pavg sin piel, ¥y pescadoe blanco,
Cedeales {especisimante los imegrales] y granos.
preferibbements crudas, Frulas frescas con pisl y been favades

agua, caldos bajos &n grasa. jugos natrakes, [ugos comerciales sin azucar o con edu
sicohdlicas no deban consumirsa).
& oliva y semilxs de girasol, maiz, manteguilla, marganinas vepelalss
Cof Modarscein, Sempie ¥ Cuands saan slaborados con & COranies o

,1..;:59_-!. son ios aimerics que deben ser et

£ LA SE p ST e E
—— 1 car:l:—*-tr:r p == N um#w-—;emaﬂ

o odoctos $= pasisleria Frotas sn aimibar, frstes seces, confitadas o esc=10"
riaca, Chocolstes, miel mermeladas convencionales . pelalinas de frutas gus Tausr

'VI.l

Recomendacionas distéticas
csente con diabetes melitus debe ser vanada, equilibrada, fraccionata en
s, cersales integraies y fruta en canbdades adecuadas para cada o i
nrolada en alimantos gue contienen carbohidratos simplas (azicas, msed,
oS (papas y algumcs ceresles). Se recomienga sustibule gl azdcar con &0
sSpaTtanne, Ya gque no aumentan los niveies de glucosa Bn sangie ¥ no porian

£Cuales son las recomendaci @ la hora de cocinar?
o= sEmentes en el hormo, asados; &l vapor, aia plantha, ala pora o en esiof:
1 peel o ke grass presenie en las cernas antes e CoCines
roanto e cocinar un alimento gue estaba refriperado. retirar la grasa acuma ad s
vaya a ulizer el microondas mo afade acefes 0 grasas
lizar condimantos con vinagre, mon, ajo. cebolia, puerros, aibabhaca, comin

LOué se debe tener en cuenta para disminuir los niveles de o
rcontredes penddicos de la giucoga en sangre, de acuerdo-a un plan establenc
In paso adecuado. Comer adecuadamente, evitar el cigarmifio.
= una rutina diana de ejercicio. El médico dabe explicarle al pacienis los glersicis

DR. BLADIMIR ZAMBIRANO VARG
DIARE TOLOEOD
e, Movistar: O30 088803 - Pona

BT A

hoja
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RESULTADO # 2: Personal del SCS actualizado en norm as de manejo del

paciente diabético.

2.1. Elaboracion del programa de educacién continua

Esta actividad se desarroll6 del 22 al 28 de marzo de 2010, y para su cumplimiento se

establecio la siguiente programacion:

OBJETIVOS DIA/ TEMA METODOLOGIA | N° DE | RESPONSABLE
TECNICA, HORAS
MATERIALES

Al finalizar la | 5-04-2010 Discusion. 1 Maestrante

discusion y | Generalidades de | Lectura de

lectura de | la Diabetes | documentos.

documentos los | Mellitus: definicion,

participantes signos y sintomas,

estaran en | diagnostico,

capacidad de | tratamiento y

efectuar un | medidas

manejo preventivas

adecuado de la

diabetes.

Al finalizar la | 6-04-2010 Discusion. 1 Maestrante

discusion y | Niveles de | Lectura de

lectura del | atencion. documentos.

material Asistencia

didactico  los | ambulatoria.

participantes Primera visita

conocen los | (anamnesis,

requisitos examen fisico,

minimos de | pruebas de

atencién en los | laboratorio inicial)

niveles de | Segunda visita
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atencion (anamnesis,
primaria, examen fisico,
secundaria vy | pruebas de
terciaria de los | laboratorio y
servicios de | medidas
salud. adicionales)
Al finalizar la | 7-04-2010 Discusion. Maestrante
revision del | Normas de | Lectura de
documento con | atencion al | documentos.
normas de | diabético:
atencion, los | Control y
participantes seguimiento del
estaran en | diabético
capacidad de | insulinodependiente
identificar su rol | Control y
en la atencion | seguimiento del
del paciente | diabético no
diabético. insulinodependiente
Control y
seguimiento de la
diabética
embarazada.
Control
odontoldégico.
Al finalizar el | 8-04-2010 Discusion. Maestrante
analisis del | Educacion Lectura de
material diabetoldgica documentos.

educativo el
personal
conoce como
estructurar un

programa

Modificacion en los
estilos de vida.
Terapia médica
nutricional.

Actividad fisica.
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educativo  en | Abandono de
diabetes conductas nocivas.
considerando
objetivos,
poblacion a
educar,
recursos
humanos,
logistica,
contenido  del
programa,

metodologia vy

evaluacion.

Al finalizar el | 9-04-2010 Discusion. 1 Maestrante
andlisis del | Manejo de las | Lectura de

material complicaciones de | documentos.

educativo, el | la diabetes.
personal

conoce el
manejo de las
complicaciones

de la diabetes.

2.2. Elaboracion de material para entregar al perso  nal.

Del 29 al 31 de marzo de 2010 se prepar6 una serie de documentos de apoyo
bibliografico para que sea utilizado como material de consulta por el personal del

subcentro, revisando para ello bibliografia existente en la web.
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2.3. Ejecucioén del programa de educacion continua.

Del 5 al 9 de abril se desarrollé el programa de educacién continua de acuerdo a la

programacion establecida, cumpliéndose a cabalidad los siguientes objetivos y temas:

OBJETIVOS DIA/ TEMA

Al finalizar la discusion y lectura de | 5-04-2010

documentos los participantes estardn en | Generalidades de la Diabetes Mellitus:
capacidad de efectuar un manejo | definicidn, signos y  sintomas,
adecuado de la diabetes. diagnostico, tratamiento y medidas

preventivas

Al finalizar la discusién y lectura del | 6-04-2010

material  didactico los participantes | Niveles de atencion.

conocen los requisitos minimos de | Asistencia ambulatoria.

atencion en los niveles de atencidon | Primera visita (anamnesis, examen
primaria, secundaria y terciaria de los | fisico, pruebas de laboratorio inicial)
servicios de salud. Segunda visita (anamnesis, examen
fisico, pruebas de laboratorio y medidas
adicionales)
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Al finalizar la revision del documento con
normas de atencién, los participantes
estaran en capacidad de identificar su rol

en la atencién del paciente diabético.

7-04-2010

Normas de atencion al diabético:
Control y seguimiento del diabético
insulinodependiente

Control y seguimiento del diabético no
insulinodependiente

Control y seguimiento de la diabética
embarazada.

Control odontoldgico.

Al
educativo el

finalizar el andlisis del material

personal conoce como
estructurar un programa educativo en
considerando

diabetes objetivos,

poblacién a educar, recursos humanos,

8-04-2010

Educacion diabetologica
Modificacion en los estilos de vida.
Terapia médica nutricional.
Actividad fisica.

logistica, contenido del programa, | Abandono de conductas nocivas.
metodologia y evaluacion.
Al finalizar el analisis del material | 9-04-2010

educativo, el personal conoce el manejo

de las complicaciones de la diabetes.

Manejo de las complicaciones de la
diabetes.
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2.4. Evaluacion del programa de educacion continua.

Al finalizar la capacitacion al personal se aplic6 una encuesta para determinar el nivel

de aprendizaje alcanzado.

CUESTIONARIO PARA PERSONAL DE SALUD SOBRE CONOCIMIENTOS DE DIABETES

o

MEDICO O ODONTOLOGO O  ENFERMERA O

iLa diabetes es una enfermedad frecuente en nuestro canton, provincia y pais?
Si NO

¢,Conoce cuantos diabéticos atiende la unidad de salud donde trabaja?

SI NO ¢ Cuantos son?

¢Mas o menos de que edad son los diabéticos que se atienden en la unidad de

salud?

¢.Son mas los hombres que las mujeres? Sl NO

¢,De que lugar o sitio son los que con mayor frecuencia se atienden en la unidad de
salud?

Conoce si hay normas para la promocién, prevencion, control y tratamiento de la
diabetes Sl NO
¢, Como se puede hacer prevencion acerca de la diabetes?
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8. ¢Cuando y donde se debe realizar la captacion y deteccion precoz de personas con
diabetes?

9. ¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes que se presentan en los pacientes con
diabetes?

10. ¢ Cual es el tratamiento que deben recibir los pacientes diabéticos?

Una vez tabulada la evaluacion sobre los conocimientos adquiridos durante el proceso

de actualizacion se pudo determinar lo siguiente:

GRAFICO N°8: RESULTADOS PORCENTUALES DEL CUESTIONA RIO PARA PERSONAL
DE SALUD SOBRE CONOCIMIENTOS DE DIABETES

100
90 +
80 ~
70 A
60 —

50 - —
40 - W Postcapacitacion

PORCENTAIE

30 - — Precapacitacion
20 - —
10 —

Enfermera Odontélogo Medico

PERSONAL

FUENTE: Cuestionario
ELABORADO POR: Bladimir Zambrano

Analisis
Se puede apreciar que los conocimientos sobre el manejo del paciente diabético tuvo
un cambio significativo después de la capacitacion, lo que significa que los pacientes

seran tratados o manejados de acuerdo a las normas lo que garantiza una buena

calidad de atencion.
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RESULTADO # 3: Paciente diabético y familia capacit ada en el autocuidado de la
diabetes.

El dia 21-06-2010 se mantuvo una reunion con los pacientes y familia para
conjuntamente con ellos buscar el horario mas idéneo para su capacitacion y
determinar los aspectos que ellos necesitan conocer, se establecieron las siguientes
tematicas:

- Manejo de la dieta.

- Actividad fisica.

- Monitoreo glicémico

- Manejo del tratamiento.

- Identificacion de signos de peligro.

- Autocuidado en la diabetes.

- Técnicas de insulinoterapia.
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Se acord6 también que el horario de capacitacion sera de 11h00 a 12h00.

3.2. Ejecucion del plan de capacitacion.
Del 26-06-2010 al 17-07-2010 se realizaron las charlas educativas con los temas
solicitados por los pacientes, el horario también fue de 11h00 a 12h00 respetando lo

solicitado por los involucrados.

I ki = Wi




92

.2 Rizhetes mellitus es una enfermedad
producida por una alteracion  del
metabolismo, caracterizada por  un
gumento de la cantidad de glucosa en la
sangre y por la  aparicion  de
complicaciones  microvasculares ¥
cardiovasculares gque  incrementan
sustancialmente los dafios en otros
¢érganos vy la mortalidad asociada con la
enfermedad y reduce la calidad de vida
de |as personas afectadas.

En la forma mas comun que es la
tipo 2 los sintomas pueden ser
escasos o poco llamativos:

Sed

Aumento de la cantidad de
orina

Aumento del apetito

Picores

Infecciones

Enfermedades cardiovasculares
asociadas

P ATHT AT

El tratamiento de la diabetes tipo 1
consiste en un fino equilibrio entre
inyecciones de insulina, un plan especial
de comidas y un programa de actividad
fisica.

La diabetes tipo 2 se ftrata con
medicamentos paradisminuir la glicemia
(hipoglicermiantes orales) y/o
medicamentos que  aumentan  la
sensibilidad a la insulina, un programa
especial de comidas y un programa de
3ctividad fisica. Algunos casos requieren
de insulina en emergencias o cuando se
produce un fracaso del tratamiento oral.

tiene una

La diabetes
predisposicion genética. Estd en estudio

tipo 1

si se puede detener el proceso
autoinmune que destruye las células

beta del pancreas, antes que se
produzcan sintormas  de  déficit de
insulina.

La diabetes tipo 2 es posible de

P prevenir evitando
factores de riesgo
como la obesidad. En
estas personas el
tejido adiposo
dificulta la accidn de
la insulina. Se
recomienda la
actividad fisica, ya
que la masa muscular
es mas sensible a la
insulina, especialmente en personas
obesas, con antecedentes familiares de
diabetes.

¢SEMEIORA UNARERSONA
QUETIENE DIRBETES?

No, la diabetes no desaparece, es
una condicidén cronica, puede ser gue
requiera de un tratamiento sin
farmacos inicialmente y gue un
programa de alimentacion o la
implementacion de actividad fisica
regular, sean suficientes para
mantener un control adecuado.

RECL E

[FIEl diagnostico de diabetes sélo lo
puede confirmar un médico

[FJEs importante orientar los esfuerzos a
mantener los niveles de glucemia lo mas
cercanos a la normalidad pesible y
de manera sostenida.

DY

JTE

RESPONSABLES:

@; @a(ﬁ'ﬂ x ?ﬂm brene
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3.3. Organizacién de un picnic de exposicién de com  ida para diabéticos.
Esta actividad se cumplié el 20-07-2010, y el objetivo fue poner en practica la guia de
alimentacion para el diabético, preparado para el uso del paciente y su familia.
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3.4. Realizacion de actividades para promocién de | a actividad fisica en
pacientes diabéticos, familia y comunidad.
Para cumplir con esta actividad se desarrollaron cuatro tareas:

1.- Organizaciéon de un campeonato de bal6n pie, el mismo que se desarrollo del 21-
05-2010 al 23-06-2010.

S

ACTIVIDAD Fisr” 4

. POR L'y FUTBLLG,..
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2.- Realizacion de una caminata con los pacientes, familias y comunidad. Misma que
se realizé el 06-06-2010.
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=1 AcTIVIDAD Fisi¢ -
ml POR UNPUEBLO.
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3.- Ejecucion de un ciclo paseo con pacientes y familias de la comunidad, evento
desarrollado el 18-06-2010.
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4.- Organizacion de un programa de bailoterapia, que en su primer etapa fue del 24-
05-2010 al 30-06-2010.
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Es importante recalcar que todas estas actividades continian desarrollandose en la
comunidad de manera continua, llegandose a convertir en una rutina en el seno

familiar.

CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1

Programa de atencion al diabético institucionalizado en el subcentro de salud.
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INDICADOR:

Hasta el 21 de mayo del 2010 se implementa completamente (100%) el programa de

atencion integral al paciente diabético en el subcentro de salud.

Este resultado se cumplié un 100%, se establecid el contacto con la institucion de
salud a intervenir, se firmaron los documentos de compromiso, se disefié el programa
de atencion integral al diabético, se hizo la socializacion de éste al equipo de salud,
posteriormente se procedid6 a su ejecucion cumpliendo actividades como la
identificacion de pacientes que participarian en el programa, invitacion a este colectivo
a participar en este grupo de trabajo, elaboracion de formulario de historia clinica,
elaboracion de normas de atencion del diabético y sobre todo se realizé la atencion
preventiva, la atencion programada y la atencién de seguimiento. Cabe resaltar que el
programa de atencion continla realizandose de manera continua y exitosa y se
encuentra en la fase de sensibilizacion del grupo para la confirmacion del club, el
mismo que entrard en funcionamiento a partir del mes de enero de 2011, pues se

encuentra dentro del POA del subcentro.
RESULTADO 2

Personal del SCS actualizado en las normas de manejo del paciente diabético

INDICADOR:

Hasta el 15 de abril de 2010 se capacita a todo el quipo de salud del SCS sobre

normas de atencion al diabético.

Este indicador se cumplié también en un 100%, el personal recibio la actualizacién
sobre el manejo general del paciente diabético, normas de control y seguimiento del
diabético insulinodependiente, control 'y seguimiento del diabético no
insulinodependiente, control y seguimiento de la gestante diabética y normas de
control odontoldgico, igualmente se le orientd sobre los elementos a considerar
cuando se requiera de diseflar un programa educativo dirigido a este grupo de

personas, de igual manera se reforzé en las estrategias que el personal debe aplicar



101

para promover en estos pacientes los cambios de estilo de vida, también se abord6 en
la actualizacion el manejo de las complicaciones agudas y cronicas. Sin duda estos
aspectos permitieron identificar claramente cuél es el rol que debe cumplir tanto el

médico, la enfermera y el odontdlogo en la atencién del diabético.

RESULTADO 3

Paciente diabético y familia capacitada en el autocuidado de la diabetes.

INDICADOR:

Hasta el 20-07-2010, el 80% de los diabéticos y sus familiares con conocimiento

acerca de la enfermedad.

Este indicador cumplié la meta establecida, ya que todos los pacientes diagnosticados
han participado de todas las actividades educativas y de autocuidado sefaladas por el
programa. Estan aplicando la dieta, tienen a disposicion un variado nimero de menus
que pueden ir alternando de acuerdo a sus costumbres y sobre todo se ha
promocionado la actividad fisica como una estrategia preponderante en mejorar los

estilos de vida del diabético y la familia.

EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL PROPOSITO

Diabéticos reciben atencién integral en el Subcentro de Salud Vanesa Bravo de la

parroquia Canuto

INDICADOR

Al concluir el proyecto el programa de atencién al diabético sera aplicado en un 100%.
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Este indicador se cumpli6 en un 100%, hasta concluir el proyecto se dieron 204
consultas de las cuales 36 fueron en el mes de abril, 48 en mayo, 48 en junio. 48 en
julio y 24 en agosto, en la actualidad se mantiene con la atencion especializada los
dias lunes y se tiene una atencién general el resto de la semana, hay una adherencia
al tratamiento y se nota un empoderamiento de los pacientes y la familia al

autocuidado.

EVALUACION DE LOS INDICADORES DEL PROPOSITO

FIN

Complicaciones en los pacientes diabéticos disminuidas.

INDICADOR

Hasta el 31-12-2012 se reducird en un 30% las complicaciones evitables originadas

por la Diabetes.

De acuerdo a las estadisticas de atencion llevadas en el subcentro de salud, las
atenciones por complicaciones diabéticas se redujeron casi en un 50%, lo que se

puede evidenciar

ATENCION CONSULTA EXTERNA ABRIL — AGOSTO 2010

Abril  [Mayo | Junio [Julio JAgosto
Hipertension arterial 20 20 18 19 16
Anemia 10 10 8 9 5
Artritis 4 6 5 2 1
Diabetes 2 24 24 24 24 24
Gastritis 8 5 3 2 1
Descompensacion diabética 22 20 16 14 10
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Sobrepeso 28 30 21 15 12
Cardiopatia 6 5 5 4 2
Pie diabético 10 12 6 5 3
Otitis 4 2 1 - -
Infeccién vaginal 12 5 6 5 3
Infeccién Respiratoria Aguda 19 15 17 9 7
Infeccién Vias Urinarias 15 12 13 9 6
Dermatitis 4 4 3 1 1
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10. CONCLUSIONES
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El Plan de prevencion primaria de Diabetes tipo 2 tuvo una excelente acogida en la

comunidad, registr6 150 pacientes.

La entidad de salud y su personal colaboraron todo el tiempo con el trabajo de

intervencion, beneficiando a la comunidad canutense.

Las actividades organizadas por el maestrante resultaron exitosas desde el punto de
vista de asistencia, pues salvo raras excepciones, se convocd de manera general

como minimo al 98% de los pacientes.

Se detect6 a través del examen de glicemia que el 40% de los pacientes fueron
diabéticos, el 37% registré un alto riesgo para adquirir la enfermedad, mientras que el

23% registrd un riesgo moderado.

El examen de glicemia como control de la enfermedad a lo largo y ancho del trabajo,
registrO descensos a la medida que los pacientes desarrollaron las actividades
planificadas y adoptaron nuevos habitos y estilos de vida, el dia cero se registré un
promedio glicémico de los 150 pacientes de 141,12 mg/dl, sufriendo una involucion
hasta el promedio de 129,36 mg/dl en el dia 30; 119,34 mg/dl en el dia 60 y 110,66
mg/dl en el dia 90, lo cual demuestra que el plan tuvo una incidencia positiva en la

salud de los pacientes.

La adherencia al tratamiento y al cambio de estilo de vida (modificacion de habitos
alimenticios y aumento de la actividad fisica), estan en estrecha relacion con la mejoria
integral del paciente, que se refleja en un buen control glicémico y un eficiente control
metabdlico de la Diabetes, éste ultimo en relacién a la disminucion de la Hemoglobina

glicosilada.

El resultado arrojado por el examen de Hemoglobina Glicosilada el dia 1, registré un
promedio de 9,9, mientras que el resultado final del mismo examen registré una
reduccion generalizada de 2,1, pues presentd 7,8 de Hemoglobina glicosilada,

sabiendo que el valor normal es por debajo de siete.
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11. RECOMENDACIONES
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Que la parte administrativa de los centros de salud reciban capacitaciones frecuentes

sobre el manejo adecuado de la Diabetes.

Gestionar para que haya politicas claras de salud para la prevencion y tratamiento de

enfermedades crénicas como la diabetes.

A las autoridades provinciales y nacionales de la salud publica la organizacion y

ejecucion de campafias educativas para la prevencion de la Diabetes tipo 2.

Levantar una base de datos nacional sobre la incidencia de la Diabetes en el pais,

para tomar conciencia del grave problema de salud publica que enfrenta la poblacion.

Incentivar a la poblacién al cambio de estilo de vida, que combine una alimentacién
adecuada, equilibrada y balanceada, sumado a la actividad fisica diaria de manera

programada, para reducir el impacto social de la diabetes tipo 2.
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13. ANEXOS




ANEXO 1:
ACTA DE COMPROMISO Y CERTIFICACION INSTITUCIONAL

Canuto, marzo 08 de 2010

A traves de |a presente & sefior JUAN PABLO MACIAS, de profesion medico
y DIRECTCR DEL SUBCENTRC DE SALUD VANESA BRAYVO DE CANLTO, ensu
libre derecho de elegir las actividades gue wayan en beneficio: de la
colectividad: v, & sefior Bladimir Zambrano Vargas, medico de profesion,
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD, en su obligacidn de
preésentar un trabajo investigativo de intervencion, con el fin de solucionar

]
Lo
[

un problema de salud plblica, s& comprometen a coordinar actividedes
pare cesarrollar & trabajo; “DISEND E IMPLEVIENTACION DE UN PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DIABETICOS EM EL SUBCENTRO DE
SALUD VAMESA BRAVO OE LA PARRCCLHA CANUTD DR CANTON CHONE. ANO
20107, & mismo que se desarroliara desde este lunes 08 de marzo de 2010,
hasta agosto g2l mismo afo, v, s fuerm el caso, se extendera de manera
permanents en €l taso gque 8 madico sspedalista imasstrante) v los
pacientes loCrean convenients.

Para =fectos de Ley, guienes suscriben abajo certifican la legalidad de todo
tramite a partir e la presents

'}'L%x‘:-l" s i) ,. .I i
Or. Bladimir Zambrano Vargas Dr. Joan Fablo Macias
MAESTRANTE DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE

SALUD VANESA BRAVD




CERTIFICACION

Canuto, septiembre 11 de 2010-11-14

A través de la presente el sefior JUAN PABLO MACIAS, médicos de profesion,
DIRECTOR DEL SUBCENTRO DE SALUD VANESA BRAVO DE CANUTO, en
su libre derecho de elegir las actividades que vayan en beneficio de la
colectividad, expresa su beneplacito por la funcion cumplida por el sefor
Bladimir Zambrano Vargas, médico de profesion, ESTUDIANTE DE LA
MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD, quien desarrollo en esta institucion el
trabajo de intervenciéon “DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL
SUBCENTRO DE SALUD VANESA BRAVO DE LA PARROQUIA CAN UTO
DEL CANTON CHONE. ANO 2010”, el mismo que se cumpli6 de acuerdo a lo
establecido en la planificacién presentada al inicio del trabajo.

Para efectos de Ley, quien suscribe abajo certifica la legalidad de todo tramite

a partir de la presente.

(52 .\{ é::i Macias

Dr
DIRZ:Z{OR DEL SUBCENTRO DE SALUD VANESA BRAVO

WINISTERIO DE SALUD PUBLICA

JEFATURA DE SALUD DE MARAB!

P || ﬁi Soh-Certro de Saiud de
Ifij‘ ' ANU’

CLiE | Gt C i0
h—&rj #J Canuto - Chore + Manabl



ANEXO 2:

AVANCE DEL PROYECTO

FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO: “DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL SUBCENTRO DE
SALUD VANESA BRAVO DE LA PARROQUIA CANUTO DEL CANTO N CHONE.

ANO 2010”
RESULTADOS CRONOGRAMA DE AVANCE DEL
ESPERADOS O PROYECTO
COMPONENTES | INDICADORES OEISOEI\ITIQ@
DEL M A M J J A
PROYECTO
Firma del acta de 100%
compromiso
RESULTADO 1
Programa de Hasta 21-05- 50% | 50% Actividad
atencion al 2010 se cumplida
diabético implementa de acuerdo
institucionalizado | completamente al
en el Subcentro (100%) el cronograma
de Salud. programa de
atencion
integral al
paciente
diabético en el
subcentro de
salud.
RESULTADO 2
Personal del | Hasta  15-04- 50% | 50% AC“V'?Sd
SCS actualizado | 2010 se g:rgg&e? do
en las normas de | capacita a todo I
manejo del | el quipo de a
paciente salud del SCS cronograma
diabético sobre normas
de atencion al
diabético.
RESULTADO 3
. 5 5 —
benny | esael 2007
> 2010, el 80%
familia de acuerdo
capacitado en el d_e . los al
autocuidado de dlabetlcos' Y cronograma
: sus familiares
la diabetes con




conocimiento
acerca de
enfermedad

la

Elaboracion del
informe final

25%

75%

Se cumplen
los
objetivos
del trabajo

Lcda. Susana Donoso Palomeque Mg. Sc.

DIRECTORA DE TESIS

Dr. Bladimir Zambrano Vargas
MAESTRANTE




ANEXO 3:
OFICIOS ENVIADOS Y RECIBIDOS

Canuto, febrero 22 de 2010

DR.
JUAN PABLO MACIAS

DIRECTOR DE SUB CENTRO DE SALUD DE CANUTO
EN SU DESPACHO

A través de la presente llego hasta usted con la intencién de informarle que se
estd desarrollando un trabajo de investigacion titulada: “DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS
PACIENTES DIABETICOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD VANE SA
BRAVO DE LA PARROQUIA CANUTO DEL CANTON CHONE. ANO 20107,
la misma que se desarrollara en beneficio de la ciudadania canutense y
contempla actividades a desarrollarse en conjunto a la institucion que usted
representa.

En tal virtud solicito de la manera mas respetuosa se coordine con el personal
médico a su cargo una reunion de trabajo para el dia sabado 6 de marzo de
2010 a las 08h30, en la que se planificara una agenda a desarrollar en fiel
cumplimiento con el trabajo de investigacion y el bienestar de la ciudadania
canutense.

Al despedirme, ratifico mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente,

Dr. Bladimir Zambrano Vargas
MAESTRANTE



Canuto, mayo 03 de 2010

SR.

DISTINGUIDO CIUDADANO CANUTENSE
De mis consideraciones "

A través de la presente llego hasta usted con la intencion de invitarle a formar

parte de un trabajo investigativo titulado “DISEND E IMPLEMIENTACION DE UN PRO -
GRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES DIABETICOS EN EL SUBCENTRO DESA-

LUD VANESA BRAVO DE LA PARROQUIA CANUTO DE CANTON CHONE, ANO 20107, &
mismo que pretende mejorar la calidad de vida de los dudadanos canutenses, a
través de consultas totaimente gratuitas en las que podra obtener beneficios como
consultas gratuitas, recomendaciones para una alimentacion saludable y un
detallado control y manejo de su salud durante el tiempo que dure el trabajo
Investigativa.

En tal virtud le invito para que asista 3 una charla previa a realizarse este dia
viernes 7 de mayo de 2010, en I3 escuela "5 de Junio” a partir de las 17H00.

Esperando su puntual asistencia le reltero mis sentimientos de gratitud y estima.

Atentamente,

br. Bladimir Zambrano Vargas
MAESTRANTE



Canuto, mayo 10 de 2010

SR.

De mis consideraciones:

El deporte es salud y la salud genera vida, motivo por el cual hago llegar una
cordial invitacion a la institucion deportiva que usted representa, a participar en
el primer campeonato de indor-futbol para prevenir la Diabetes, el mismo que
forma parte de las actividades del trabajo de investigacion titulado: “DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS
PACIENTES DIABETICOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD VANE SA
BRAVO DE LA PARROQUIA CANUTO DEL CANTON CHONE. ANO 2010”

Cabe destacar que la inauguracion de dicho campeonato se desarrollara el 21
de mayo en la cancha del sector Jaime Roldos de la parroquia Canuto a partir
de las 14h00. La inscripcion sera gratuita y los premios se notificaran en
reunion de dirigentes.

Esperando su puntual asistencia le reitero mis sentimientos de gratitud y
estima.

Atentamente,

Dr. Bladimir Zambrano Vargas
MAESTRANTE
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ANEXO 5:
GUIAS ALIMENTARIAS

DIETA

| Planificacion Alimentacion

Desayuno: T:06

Media® tara de leche deslactosada o Medio vaso con yogur

I taza con cereal natural, o | pan inegral, o 4 golleins integrales
2 claras de hosvo con | yema

Media Mafiana: 10: 00

1 durazno, o 1 pera, lmanzana; | granadilla, | guayvaba, | nispero | cllirinmrm
I s de papaya, sandia badea, 6 uvas verdes

Almuerzo: 12:30 -~

Sopa de vegetales (1 tza ) bréeoli, zanahoria) ( papa , espinaca) { acelga , coliflor)
{ choelo) { Aguado de pollo) opcional

Media taza con armoz

0er (1 onza ) . De pollo, pescado, cerdo, pato, pavo, palema {asadas o al vapor )
condimeniadis con oregans —ajo

Ensalada (frind de vainitas, o brocoll, moahoria, repollo, lechuga, iomates o pepine o
ensalada caliente de choclo, remolacha ¢ achogches condimentaras con ona getitas de

ACelle

Medio vaso coo agas

Moedia tarde: [6:09
Medu e de flan o praboa o el & Svo.

Merionda: 19:38

Media lors con mrrox

I taia con menestra de leguminosas tiernas, (haba o fréjol temo, chocho) o ensalada
fria de vegeémaies

Medin taza con te de manzanilla, o hierba luisa

EVITE CONSUMIR ALCOHOL, GRASA, FRITURAS, MORCILLAS,
COMIDAS CHATARRAS, HAMBURGEUESAS *GASEOSAS, EMBUTIDOS,
ENLATADOS, BEBIDAS ENERGIZANTES, ENCEBOLLADOS, CEVICHE, MAN]
PREPARACIONES CONDIMENTADAS. NO CONSUMIR GUINED,
TAMARINDO, MANGO, NONI, COCO JUVAS NEGRAS

TOMAR 1Y MEDIO VASOS DE AGUA DIARIOS (Independiente de la dieta)

ALIMENTOS RICOS EN POTASIO: PLATANG, LENTEJA, ZAPALLO, PAPA,
YLICA, MALZ
RECOMENDACIONES: i

DR. BLADIMIR ZAMBRANO VARGAS
DIABETOLOGO
el Movistar, 099 384993 - Porta 020 557456




RECOMENDACIONES PARA DIABETIO -
|ueca un papel importante en el ratamiento de 1a diabetes. Los niveles @8 glicoss 20 5315
concanTackn saludable, sl lisva a cabo un adecuaco plan de alimentacion ademsas o0 urs -
& i fratamignio apropiado.

¢ Cusles son los objetivos de 1a diets para pacientes con diabetes ol s
« Uitecer una adecuada nulricibn. Lograr y mantaner un peso corporal adeciado

= Llzatener ios nivelas de glucosa en sangre dentro & rangos normales (preprandial y posierandial
s Preyanir, retardar o mmimizar la aparician de complicaciones secundarnas a la disbetes meliius

L Cémo hacer un plan de alimentacion saludable?
L3 planiicacin de la dieta, la cual debe ser prescrita por 50 médico y Ajustada por U nulrcanista, se rmal e co)) Lans
uiables como la talla, peso, edad, acfvidad fisica y la naturalezs de fa diabetes. En la planificacin tamin E i
cuenta ios raguerimisntas energiticos, & tipo de carbohidratos, fibra y preparacion de los iganios, ag: coma & peten
‘u- ualtiser oira complicacion como presion anedial alta v niveles elevados de colesiero

£Qué slimentos puedo consumir?
E - Ha y derlvados tcleos, se recomienda que saan bajos en grasa y sin-az0c, 'nl nata B el catn de
aden escoger aquellos que contengan edufcorantes-como la sacaina
« Cams dares; ¢erdo gue no lenga grasa, pollo o pavo sin piel, y pescads blanco,
kol Cereales (especisiments los integrales] ¥ granos.
o yerduras, preferiblemente crudas, Frulas rescas con pisl y bien lavades.

il

Behidas: agua caldos bajos en grasa. jugos naturales, jugos comerciales sin arucar o con edultomnies S8 & 1

babiifas aicohdiicas no deben gonsuminse),
s oo de olivay semillas de girasol, malz, mantequilla, mangannas vepelsies.
s+ Foiime con moderacen, siemipre ¥ cuando sean alaborados con edulcoranies como e =00 ¢

4 Cuiles son los aimanies que deben ser eviados”
: = “mmmﬂ% = EsEmgyEEEe cEs T o0
© s aEs come chorzs, oo, visoene pes ll! "  shomate:
« 13 :usomdwhsemmﬁm frites seces, confitadas o essathe &
« Lo martaca Chooolates. miel mermelatas convencionales, pelatinas de fritas qus leven anca

» 0w e pacente con diabetes melitus debe ser variada, equilbrada, fracclonada en 5 2 & 1o
= yanos, ceredles integrales ¥ futa en canbdades atlecuadas para cada casnl L :
“laeeul g entrolada en alimentos que contensn carbohidratos simples (azlear, mesd, mareiads o0
wmpleos (papas y algunos ceredles).  Se recomienga sushtulr el azdear con el
I ¢ Espartame, ya que no aumentan log niveies de glucosa ensangre ¥ no aportan cilo. =

4 Culles son las recomendaciones a la hora de cocing?
Jooiny los simentos en &l hofma, esados. &l vapar, & ia plancha, a fa para o &n esinfad:
1 el o la grass presente en fas cames antas g8 COTING,
"Nt de cocinar un alimento que estaba refrigerado; reticer |a grasa acunwacz o -
s vaya a ulifizar & microondas no afiada acehes 0 grasas.
1 edan ulillzar condimantos con vinggee, imin; gjo. cebolia, puerros, mbahaca, comin

1Qué se debe tener en cuenta para disminuir los niveles de ghucm 2
Deaizarcontroles penddices de la ghucosa en sangre, de acuerdo-a un plan establecido pr sy meses
«  lartoner un peso adecuada, Comer adecuadamante, eiitar el cigariio.
«  Hzalzzr unaruting diana de ejercicin. EI médica debe explicars al patlents los gertiche s e o

DR. BLADIMIR ZAMBRANO VARG A
DIABETOLOGO
o, Movister, 095 968393 - Pona 084 567456



ANEXO 6:
TRIPTICO

L2 Rizghetes mellitus es una enfermedad
producida por una alteracion  del
metabolismo, caracterizada por un
aumento de la cantidad de glucosa en la
sangre ¥y por la  aparicion  de
complicaciones  microvasculares ¥
cardiovasculares que  incrementan
sustancialmente los dafios en otros
drganos vy la mortalidad asociada con la
enfermedad y reduce la calidad de vida
de las personas afectadas.

En la forma mas comdn que es la
tipo 2 los sintomas pueden ser
escasos o poco llamativos:

Sed

Aumento de la cantidad de
orina

Aumento del apetito

Picores

Infecciones

Enfermedades cardiovasculares
asociadas

P ATH T AT

El tratamiento de la diabetes tipo 1
consiste en un fino equilibrio entre
inyecciones de insulina, un plan especial
de comidas y un programa de actividad
fisica.

La diabetes tipo 2 se ftrata con
medicamentos paradisminuir la glicemia
(hipoglicemiantes orales) y/o
medicamentos que  aumentan  la
sensibilidad 3 la insulina, un programa
especial de comidas y un programa de
actividad fisica. Algunos casos requieren
deinsulina en emergencias o cuando se
produce un fracaso del tratamiento oral.

La diabetes ¢tipo 1 tiene una
predisposicion genética. Esta en estudio
si se puede detener el proceso
autoinmune que destruye las células

beta del pancreas, antes que se
produzcan sintomas  de déficit de
insulina.

La diabetes tipo 2 es posible de
prevenir evitando
factores de riesgo
como la obesidad. En
estas personas el
tejido adiposo
dificulta la accidn de
la insulina, Se
recomienda la
actividad fisica, vya
que la masa muscular
es mas sensible a la
insulina, especialmente en personas
obesas, con antecedentes familiares de
diabetes.

¢SENEIORA UNA RERSONA
QUETIENE DIRBETES?

No, |a diabetes no desaparece, es
una condicién cronica, puede ser que
requiera de un tratamiento sin
farmacos inicialmente y que un
programa de alimentacién o I3
implementacion de actividad fisica

regular, sean suficientes para
mantener un control  adecuado.
E |
=

REC

[FIEl diagnostico de diabetes sélo lo
puede confirmar un médico

[JEs importante orientar los esfuerzos a
mantener los niveles de glucemia lo mas
cercanos a la normalidad posible y
de manera sostenida.

RESPONSABLES:

@;. @_/a({/m x ?{zn branc

Fuente: Triptico #1
Elaborado por: Dr. Bladimir Zambrano




ANEXO 7: ,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 8:
REGISTROS DE ATENCION



ANEXO 9:
DIETAS
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