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Resumen:

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica cronica y compleja, se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina. La diabetes tipo 2 constituye
entre el 85y el 95% de los casos de diabetes en los paises desarrollados, esta tasa es
mayor en los paises en desarrollo, constituyéndose en un grave problema para los
costos en salud. Este tipo de diabetes suele diagnosticarse en etapas avanzadas, de
manera que la prevalencia de complicaciones crénicas es elevada al momento del

diagndstico.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 en el anciano representa un importante reto tanto
desde el punto de vista clinico como desde el de la Salud Publica. El envejecimiento
poblacional esta condicionando un marcado incremento de la pandemia de diabetes en

las personas de edad avanzada.

Se tratara de un estudio cuasi-experimental, longitudinal, prospectivo; cuyo objetivo
general es evaluar la asociacion de la informacion con la que cuenta en anciano con

Diabetes Mellitus tipo 2, pre y post Programa de Educacién segun sexo y edad.

Dicho estudio, se llevara a cabo en el Centro de Jubilados y Pensionados de la
localidad de Sanford, desde los meses de Abril a Septiembre del afo 2018. Se
realizara una encuesta individual a 25 jubilados que concurran a esa institucion.
Posteriormente se aplicara un Programa de Educacion sobre temas generales de la
Diabetes, aspectos dietéticos y manejo de complicaciones y se volvera a aplicar el

mismo cuestionario para evaluar el nivel de informacion alcanzado.

Para el mismo, se utilizara un cuestionario validado, de catorce preguntas sobre
diferentes aspectos de la Diabetes. Este cuestionario sera aplicado a una poblacion de

veinticinco adultos mayores.

En cuanto al plan de andlisis se codificaran todas las respuestas correctas y las
incorrectas junto a las de desconocimiento, se les asignara un valor que ademas

dependera de la importancia que se le asigne a las diferentes dimensiones en estudio.

Palabras claves: Informacion sobre DM tipo 2, sexo, edad, programa de educacion
sobre DM tipo2.
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Introduccion:

La Diabetes Mellitas (DM) constituye hoy en dia, una verdadera epidemia mundial,
debido a su alta prevalencia ya que se estima que para el 2030 supere la cifra de 435
millones y mas preocupante aun es, que se ha convertido en un problema de
desarrollo, amenaza el bienestar de las poblaciones y la prosperidad econémica de los

paises.

Las enfermedades coronarias y el accidente cerebro-vascular, han constituido las
principales causas de muerte y discapacidad entre las mujeres y hombres que
envejecen, siendo mas significativo aun en los pacientes diabéticos tipo 2; en
comparacioén con la poblacion no diabética, los diabéticos tienen de dos a cuatro veces
mas riesgo de presentar enfermedad coronaria y de cuatro a cinco veces mas,
enfermedad vascular cerebral y periférica. Por otra parte coexisten otros importantes
factores de riesgo coronario como son: la hipertension arterial, el tabaquismo,

sedentarismo y obesidad. (1)

La Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido considerada como una de las nuevas epidemias del
siglo XXI, debido a su creciente magnitud y ademas por su impacto negativo en la
salud. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los datos indican que la prevalencia
mundial de la Diabetes Mellitus se duplic6 en la poblacién adulta del 4,7% en el ano
1980 al 8,5% en 2014. La Diabetes mellitus fue responsable de 1,5 millones de muertes

en el mundo en el 2012. (3)

El alarmante incremento en la prevalencia mundial de la diabetes mellitus tipo 2, se
debe principalmente al aumento de la obesidad y al envejecimiento poblacional, siendo
la mayoria de los pacientes con DM2 mayores de 64 anos. En EE. UU., la diabetes en
individuos mayores de 65 anos es del 21,6%. En Espafia, la prevalencia de DM2
también aumenta con la edad, siendo 30,7% en varones mayores de 75 afos y
33,4% en mujeres. (4)



Dentro del gran abanico que incluye el tratamiento, las estrategias para el manejo del
paciente con Diabetes consisten en cambios en los estilos de vida como por ejemplo la
realizacion de ejercicios a lo largo de la vida. En una investigacion realizada en Brasil
durante 2017 se destaca la importancia del apoyo social que incluye un abordaje

interdisciplinario, emocional, interpersonal y familiar. (5)

De este modo; dada la gran heterogeneidad de la poblacion anciana, que incluye a
sujetos con muy diferente capacidad funcional y cognitiva, diversa comorbilidad y con
muy diferente expectativa de vida, resulta crucial realizar una valoracién global del
anciano desde una perspectiva biopsicosocial y abordar integralmente los factores de
riesgo vascular, planteando unos objetivos personalizados de control glucémico. En
ancianos fragiles o con corta expectativa de vida puede ser razonable mantener un
objetivo de HbA1c de 7,6-8,5%. La estrategia terapéutica en el anciano con diabetes
tipo 2 debe individualizarse. Mejorar la calidad de vida, preservar la seguridad del
paciente y evitar los efectos adversos del tratamiento antidiabético deben ser objetivos
basicos. Dada la mayor predisposicion de los ancianos a las hipoglucemias y sus
graves consecuencias en esta poblacidon, deberian priorizarse las terapias

antidiabéticas que minimicen el riesgo de episodios hipoglucémicos. (6)

Creemos necesario e importante conceptualizar el término “autocuidado”, ya que es
fundamental en el tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus. Segun el articulo
reciente de Simonize Cunha Barreto de Mendonca, realizado en Latino América,
sobre la elaboracion de un instrumento que evalue el autocuidado del paciente
diabético, conceptua el término como un factor indispensable para el tratamiento y un
comportamiento aprendido, y lo relaciona con multiples factores como la eleccion de
una alimentacién saludable, monitoreo glicémico, administracion de medicacién de ser
necesario, consulta médica, realizacion de actividad fisica, cuidado de los pies, por eso
se recalca con tanto énfasis el incentivar al paciente mediante la educacion para lograr

un buen autocuidado.

La educacion para el autocuidado en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 es un
recurso estratégico para brindar instrumentos en la toma de decisiones en relacion al
tratamiento. Un estudio de revision sobre el proceso educativo mostré resultados

positivos con respecto al autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.



Esos resultados se refieren al acompanamiento recibido para afrontar la enfermedad y
al seguimiento continuo en el control glucémico, ademas de la prevencion de las

complicaciones agudas y cronicas. (7)

Este estudio cuasi experimental, sera fundamentado en la Teoria General de Dorothea
Orem (1914-2007). Se define su modelo como una Teoria General de enfermeria que
se compone de otras tres relacionadas entre si: la del Autocuidado (explica el concepto
de autocuidado); el del déficit del Autocuidado (describe y explica las razones en las
que enfermeria debe ayudar al paciente) y el Sistema de Enfermeria (describe y explica

las relaciones que hay que mantener para que se dé la enfermeria).

Consideramos a esta tedrica adecuada para el fundamento de nuestra investigacién, ya
que el Autocuidado es parte indispensable en el tratamiento del paciente con Diabetes

Mellitus.

Planteamiento del problema en estudio:

El problema en estudio se refiere a ¢Cual es la relacion entre la informacién sobre
Diabetes Mellitus tipo 2, pre y post Plan de Educacién sobre la patologia, que tienen los
ancianos que concurren al Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad de

Sanford entre los meses de Abril y Septiembre de 2018, segun sexo y edad?

Hipétesis:
Las hipoétesis que se sostienen son las siguientes:

Anterior a la implementacion del programa educativo, los adultos mayores de ambos

sexos no alcanzaran las expectativas minimas de informacién sobre Diabetes tipo 2.

Ante la implementacion del programa de educacion, los pacientes adultos mayores de
sexo masculino obtendran resultados de informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2

medianamente alcanzados.

Los adultos femeninos obtendran resultados de informacion sobre Diabetes Mellitus

tipo 2 alcanzados, post- programa educacional.

El Objetivo General de la investigacion es el de evaluar la relacion entre la informacion
sobre Diabetes mellitus tipo 2, pre y post Plan de Educacién sobre la patologia, que
tienen los ancianos que concurren al Centro de Jubilados y Pensionados de la localidad

de Sanford entre los meses de Abril y Septiembre de 2018, segun sexo y edad.



Los Objetivos especificos

e Incorporar informacion general sobre Diabetes Mellitus tipo 2.
e Conocer informacion sobre complicaciones.

e Comparar informacion nutricional diabetologica.

e Distinguir aspectos generales sobre Diabetes.

e Comprender complicaciones relacionadas con Diabetes Mellitus tipo 2.

Comprender la nutricién en Diabetes.
Propdsito:

El propdsito de esta investigacion es elevar los resultados obtenidos a las autoridades

de la institucion, permitiendo asi su oportuna y necesaria intervencion.



Marco teérico:

Las Enfermedades Cronicas son enfermedades cuyas caracteristicas son muy
diferentes al resto de las enfermedades. Como su nombre lo indica, la palabra
‘cronicas” hace referencia a que no se curan, y obligan a las personas a convivir
permanentemente con ellas, por ende el sujeto debe someterse a cambios profundos

en su estilo de vida. (8)

Las enfermedades crénico/degenerativas no solo ponen en riesgo la vida de quienes la
padecen, sino que también alteran las actividades diarias de los miembros de la familia.
Tanto el enfermo como la familia, sufren diferentes cambios con respecto a la
alimentacion, costos, horarios de comidas, actividades cotidianas, comunicacion y otros
tantos aspectos relacionados a la forma de afrontar la enfermedad y sus

complicaciones. (9)

El grupo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles constituye un problema de Salud
Publica global. Dentro de ellas se consideran: las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes y el cancer como las de mayor

prevalencia.

Las complicaciones derivadas de este grupo de enfermedades tienen consecuencias
para el propio individuo, como disminucion de la calidad y aumento del costo de vida;
para el sistema de salud, con el aumento de la demanda de atenciones de emergencia
e ingresos; para la sociedad, como la aparicion de jubilaciéon anticipada; y para su

familia, la necesidad de proveer cuidados domiciliarios. (10)

A esta conceptualizacién de enfermedad crénica, se le suma la palabra “condicion” que
fue abordada en una investigacion por la autora Ana Pascual Sanchez. Ella considera
que a diferencia de las patologias como por ejemplo de caracter agudo, éstas
condiciones persisten a lo largo de la vida, teniendo multiples consecuencias en las
distintas areas de la vida de la persona, provocando deterioro en el funcionamiento de
quienes las padecen, lo cual puede repercutir en su autocuidado, en las actividades de
la vida diaria, en su tiempo de ocio. También pueden suponer consecuencias a nivel

laboral, aumentando la cantidad de bajas en el trabajo e incluso de jubilaciones por



incapacidad. Por ejemplo, en el caso de la diabetes en Espafia, en 2011 se produjeron

2567 procesos de incapacidad temporal debidos a la enfermedad.

Asimismo, las condiciones fisicas crénicas tienen repercusiones fundamentales a nivel
emocional, econdmico, familiar y social. Como resultado de la aplicacién del
instrumento utilizado en este estudio realizado en Espafa, pueden demostrar como se
da una importante afectacion negativa en la calidad de vida de personas con

diagndsticos de alguna de estas enfermedades cronicas.

Estos resultados, evidencian la necesidad de utilizar el modelo biopsicosocial de
comprensioén del funcionamiento, la discapacidad y la calidad de vida en personas con

Enfermedades Cronicas.

Este modelo considera que los aspectos fisicos propios de la enfermedad no se
producen aislados, sino que interactuan de forma compleja con factores psicologicos
(emocionales, cognitivos y conductuales) y sociales. Y es que los factores fisicos no
resultan suficientes para una comprension adecuada de la calidad de vida de los

pacientes. (11)

Para la autora Landinez Parrra, el envejecimiento es un proceso inevitable y universal,
y se asocia a la pérdida de la funcién neuromuscular y del rendimiento, donde se
observan marcados cambios y deterioros de fuerza y de las capacidades musculares,
neurologicas y de comprension. Esto implica, disminucién de la velocidad al caminar,
reduccion de reflejos, mayor probabilidad de caidas y golpes, dificultades para la
realizacion de algunas actividades, etc. Todo esto conlleva, en gran parte a la

dependencia y pérdida de autonomia.

La autora describe que el envejecimiento es un proceso multifactorial, (bioldgico,

psico-espiritual, social), pero fundamentalmente biolégico.

Estos factores psico-socialaes o psico-espirituales a los que hace referencia este
estudio muchas veces han sido relacionados con la calidad de vida de las personas

con enfermedades croénicas. (12)



La generacion actual de ancianos tiene mayor salud que las anteriores, ya que se han
erradicado muchas enfermedades infecciosas y aumentd la prevencion de lesiones,

pero la poblacion en riesgo de enfermedades crénicas esta en aumento.

A medida que el hombre envejece, la tasa de mortalidad aumenta. La proporcion mayor
de fallecimientos en mayores de 65 afos son por cardiopatias, cancer, accidente
cerebrovascular, enfermedades pulmonares y enfermedades cronicas. Con una edad
superior,las enfermedades que causan mayores porcentajes de fallecimiento son

cancer, accidentes cerebrovasculares y demencia.

Muchos son los factores que contribuyen a la mortalidad de los ancianos y ademas
influyen otras enfermedades crdénicas subyacentes. La mortalidad en el anciano esta
relacionada con la posicion demografica y los habitos de salud; factores de riesgo

cardiovascular, y funcion pulmonar, vascular, renal, fisica y cognitiva.

En cuanto a la morbilidad, los ancianos hispanos y afroamericanos tienen tasas

mayores de hipertensidn, diabetes y sindrome metabdlico que los ancianos blancos.

La mayoria de los ancianos padecen uno o mas trastornos cronicos, y el 50% dos o
mas. Debido a esta multimorbilidad de los ancianos , el tratamiento requiere de un

enfoque equilibrado. (13)

El concepto de salud para el anciano, se describe como la capacidad que tiene éste de
atenderse a si mismo y de desarrollarse dentro de l|a familia y la sociedad, y poder

continuar con el desempefo de sus actividades en la vida diaria. (14)

Para la medicina, el envejecimiento de la poblacion es un gran reto, ya que cada vez es
mas la poblacién anciana. Segun el tiempo de diagndstico de la enfermedad crénica, al
envejecimiento se le suman complicaciones asociadas a dichas enfermedades.
También se produce un mayor costo farmacéutico en el control de estas enfermedades
que no tienen caracter curativo y ademas se pone en riesgo de empeorar efectos

adversos para la salud del anciano. (15)

Como se viene mencionando hasta el momento, una de las enfermedades crénicas que

produce el deterioro funcional en pacientes ancianos es la Diabetes Mellitus. (16)



La diabetes es una enfermedad que tiene un periodo de latencia largo, con una fase
preclinica y puede pasar desapercibida, por ende el diagnostico de la enfermedad es
tardio. (4)

La Diabetes Mellitus es un trastorno crénico que se caracteriza por una anomalia en la
regulacion metabdlica con complicaciones vasculares y neuropaticas. La Diabetes
puede ser un proceso agudo con compromiso de vida, un trastorno asociado a la
gestacion, o un cuadro clinico con evolucion gradual con riesgo de complicaciones

secundarias, segun el contexto en que se encuentre el paciente.

Segun el estadio de la enfermedad en que se encuentre el paciente, exige un
tratamiento especifico y cambiante. Este depende de una serie de factores como por

ejemplo la edad, la raza, situacion social, entre otras.

El tratamiento no adecuado de las alteraciones metabdlicas trae consecuencias
vasculares y neuropaticas. Independientemente del tipo de Diabetes, todos comparten
cierto grado de deficiencia de insulina. El déficit de insulina puede ser absoluto, como lo
es en el caso de la Diabetes tipo 1, o relativo, con resistencia a la insulina asociada

como en la Diabetes tipo2. (17)

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por
hipoglucemia secundaria a la reduccion de los niveles de insulina circulante o a un
déficit en los efectos de esta hormona, con alteraciones del metabolismo de hidratos de

carbono, proteinas y grasas.

En la ciudad de Buenos Aires, en 2013 se realizé una investigacion que tuvo como
objetivo el dar a conocer aspectos principales a tener en cuenta al momento del
diagnodstico de Diabetes Mellitus. En este estudio se plantea que los pacientes
diagnosticados de la enfermedad son englobados en dos categorias, segun el
mecanismo fisiopatogénico que predomine. Esas categorias son: la Diabetes Mellitus
tipo 1, que se presenta con déficit absoluto de la secrecion de insulina y sus signos y
sintomas se presentan generalmente en una etapa temprana de la enfermedad; y la
Diabetes Mellitus tipo 2, que suele tener un periodo asintomatico prolongado que

dificulta su diagndstico de forma precoz y presenta insulinorresistencia. (18)
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Segun la autora Ana Ibis Conesa Gonzalez, en su investigacidon a estas dos categorias

se les suma otro tipo de diabetes conocida como MODY.

MODY (Matuvity- Onset Diabetes of the Young) son formas hereditarias de diabetes,
causadas por mutaciones en genes dominantes, que dan como resultado dafos en la
secrecion de insulina. Este término tiene sus comienzos en 1967, cuando se pensaba
que solo existia la diabetes tipo 1 y la tipo 2 (en ese momento llamadas insulino y no
insulino dependientes) y el tratamiento es el mismo que para estos otros tipos. Las
caracteristicas mas comunes de la diabetes MODY son: se presenta en pacientes
jovenes, generalmente en menores de veinticinco afios y dependiendo del gen mutado,
la deficiencia de insulina puede ser moderada o severa; no suele iniciarse con cetosis o
cetoacidosis; es frecuente encontrar hasta tres generaciones de una misma familia
afectada con la enfermedad; por al menos los primeros cinco afnos de detectada la
enfermedad no requiere insulina;no suele asociarse con obesidad o sobrepeso y suele

tener una evolucion lenta y progresiva. (19)

La clasificacion y diagndstico utilizando el instrumento consensuado por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), se basa
fundamentalmente en la etiologia y la fisiopatologia de la diabetes y suma a los criterios

anteriormente mencionados, la forma clinica de Diabetes Gestacional. (20)

La diabetes mellitus gestacional es considerada cualquier grado de intolerancia a la
glucosa con inicio o reconocida durante el embarazo que culmina con el parto. De no

ser asi, y continuar la enfermedad, cambiara su clasificacion. (21)

Dentro de los criterios de diagnostico de la Diabetes se incluye una concentracion de
glucosa plasmatica en ayunas, la concentracion de glucosa luego de una sobrecarga
convencional de glucosa oral y el porcentaje de hemoglobina glicosilada. En pacientes
con sintomas tipicos como poliuria, polidipsia, o pérdida de peso el diagnostico se
puede realizar con una medicion al azar de glucosa plasmatica y dé como resultado

200mg/dl o mas.

En el mundo industrializado, la Diabetes Mellitus es la primera causa de enfermedad
renal tarminal. En Estados Unidos, el 40%de los nuevos casos de Enfermedad Renal
Terminal son atribuibles a la Diabetes. Dada la epidemia global de obesidad en los
paises desarrolados, estamos ante un aumento de la incidencia de nefropaiia diabética.
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En diabéticos tipo 2, el tabaquismo y el colesterol pueden ser factores predisponentes

para el desarrollo de nefropatia diabética.

Los principales factores para este desarrollo, parecen ser las secuelas metabdlicas de

la hiperglucemia. (17)

Durante esta investigacion trataremos unicamente la Diabetes tipo 2, por eso se

especificaran a continuacion sus caracteristicas.

La Diabetes tipo 2 es descripta como un desorden metabdlico caracterizado por
hiperglucemia crénica, secundaria a la disfuncion de las células beta del pancreas, la
cual se expresa mediante alteraciones en la respuesta secretora inicial de insulina o
como un aumento de la secrecidon de insulina en respuesta a la hiperglucemia

mantenida.

Este proceso resulta de una deficiente incorporacién de glucosa a la célula o cuando

los tejidos ejercen resistencia a la accion de la insulina. (22)

La Diabetes Mellitus tipo 2 se caracteriza por resistencia relativa de insulina que parece
ser consecuencia de factores funcionales, es decir, menor respuesta a los
secretagogos y de factores cuantitativos como la reduccion de la masa de células Beta.
Se estima que esta reduccién en los diabéticos tipo dos es del 60% de la masa de
células Beta. (23)

A la definicion de Diabetes Mellitus tipo 2 ya expuesta, la autora Cristina Grosso, le
suma que se trata de una enfermedad croénica, incurable y dinamica, con agravamiento
progresivo y destaca que el tratamiento debe ser continuo y administrado por los
profesionales de la salud y ademas por el propio paciente. La enfermedad presenta
alteraciones del metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Las
complicaciones a largo plazo producidas por la hiperglucemia crénica incluyen varios
organos, especialmente el arbol arterial, rifiones, nervios, ojos y corazén.

El auto monitoreo y el buen control metabdlico de un paciente es fundamental para
evitar complicaciones de la enfermedad, pero cabe destacar, que muchas veces la
Diabetes tipo 2 es descubierta o diagnosticada por la aparicion de complicaciones ya

instaladas.
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Algunos de los sintomas de la enfermedad son: poliuria, polidipsia, pérdida de peso,

astenia, polifagia, alteraciones visuales. (24)

Es importante la valoracién de los resultados obtenidos de investigaciones en relacion
a los cuidados a tener en cuenta a la hora de realizar la anamnesis del paciente y éstas
resaltan principalmente la observacion como punto primordial, en la busqueda de

algunas complicaciones:

Se debe observar en las mucosas si hay enrojecimiento, que puede responder a
procesos seépticos, hiperpigmentaciones, erosiones y ulceras; se debe controlar tension
arterial y pulso del paciente para corroborar si existe alguna alteracion a nivel
coronario; en la boca, precisar caries, candidiasis, enfermedad periodontal, queilitis
comisural, entre otras; verificar la existencia de palidez en la piel, rubicundez, cianosis,
lesiones interdigitales, aumento o disminucién de la temperatura; detectar si existe
micosis en las ufias del paciente buscar infiltracion por edemas; detectar posible
aumento de la glandula tiroidea; precisar los pulsos pedios y tibial posteriores, en
busqueda de alteraciones en el sistema arterial periférico se debe precisar la talla en
centimetros y el peso en kilogramos, para calcular el indice de masa corporal; buscar
deformidades podalicas; realizar un examen neuroldégico mediante la utilizacion del
martillo percutor para explorar la reflectividad patelar y aquiliana y para medir la
sensacion vibratoria (parestesia).Debera explorarse la sensibilidad tactil, térmica y
dolorosa en las zonas mas frecuentemente afectadas, como por ejemplo los miembros
inferiores. Debe ser utilizado el monofilamento de nailon para medir la presencia o no
de la sensacion protectora; su pérdida indica lesion ulcerosa. La neuropatia diabética
periférica constituye la complicacion mas frecuente en las personas con DM; y para la

deteccion de rinopatias se debe pedir que el paciente se realice un fondo de ojo. (25)

Investigaciones realizadas en 2012 en Estados Unidos con respecto al tratamiento de
la Diabetes Mellitus en ancianos arrojan datos muy interesantes con respecto a la
relacion existente entre la enfermedad y el proceso de envejecimiento, ya que el

deterioro que produce este ultimo repercute en la realizacién efectiva del tratamiento.

De modo que el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en ancianos representa un
reto desde la mirada clinica y desde la Salud Publica. El incremento de la enfermedad

esta siendo condicionado por el envejecimiento de la poblacion.
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Dadas estas condiciones, es fundamental abordar el tratamiento del anciano de
manera holistica y con mirada biopsicosocial y marcando objetivos personalizados
sobre el control glicémico; ya que existe una gran heterogeneidad de la poblacién
adulta mayor que incluye diferentes deficiencias cognitivas, de funcionalidad, diferentes

expectativas de vida. (4)

En el anciano, las estrategias de tratamiento deben ser individualizadas y pactadas y

negociadas con el paciente, familia y/o cuidadores.

Los objetivos del tratamiento deben ser mejorar o mantener la calidad de vida,

preservar la seguridad del paciente, evitar el desarrollo de complicaciones diabéticas.

Todas estas particularidades a las que hace referencia este estudio realizado en
Estados Unidos, se deben a que el anciano presenta una elevada comorbilidad,
sindromes geriatricos como por ejemplo, deterioro funcional y cognitivo, depresion,
mayor probabilidad de caidas, son pacientes generalmente que consumen diversas
medicaciones, por ende son propensos a interacciones medicamentosas, a problemas

nutricionales y cambios en la composicién funcional.

Desde la mirada fisiopatolégica, en el anciano se produce con el envejecimiento una

pérdida de sensibilidad a la insulina.

Otros cambios producidos por el envejecimiento son algunas modificaciones en el estilo
de vida como por ejemplo la falta de actividad fisica, cambios en la dieta con una mayor
ingesta de alimentos ricos en grasas saturadas y pobres en carbohidratos complejos y

con el mayor consumo de farmacos, se interfiere en el metabolismo hidrocarbonado.

El diagnostico en el anciano es muy dificil ya que algunos sintomas de esta
enfermedad pueden ser relacionadas con la edad y no con la Diabetes, como por

ejemplo, cambios en la funcion renal o en la percepcion de la sed, poliuria o polidipsia.

En algunos pacientes la enfermedad sigue un curso asintomatico o también Ia

presencia de otras enfermedades demora el diagnéstico de la Diabetes.

A medida de que evoluciona la enfermedad, el riesgo de deterioro funcional en esta

poblacién tan fragil es mayor. (26)
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El envejecimiento, como proceso fisiolégico normal del ser humano, produce diversos

efectos degenerativos sobre diferentes sistemas u érganos.

En el sistema enddcrino, las consentraciones de hormona del crecimiento descienden
con la edad, dando como resultado la menor fuerza muscular, adelgazamiento de
huesos y piel, y mas grasa central.las consentraciones de hormonas tiroideas no
disminuyen con la edad; sin embargo las de homona paratiroidea aumentan con
frecuencia, especialmente en mujerse, como consecuencia de la menor capacidad del

rifion de mantener consentraciones séricas normales de fésforo y calcio.

La capacidad del pancreas de segregar insulina se amortigua con la edad avanzada,
pero la eliminacidon renal de insulina tambien disminuye.Como resultado a este proceso,
existen consentraciones plasmaticas en ayunas mantenidas y mayor probabilidad de

hiperglicemia pospandrial o producida por el estrés. (17)

Dentro de las complicaciones de la Diabetes tipo 2 a largo plazo se enumeran las
siguientes: retinopatia con ceguera potencial, nefropatia con insuficiencia renal,
neuropatia periférica con el riesgo de desarrollar ulceras y requerir amputaciones,
neuropatia  autonémica con sintomas  gastrointestinales,  genitourinarios,

cardiovasculares y disfuncién sexual. (18)

En cuanto a los tratamientos y cuidados para evitar complicaciones se destacan:
cambios en el estilo de vida, dieta (que en el caso del anciano no debera ser tan
estrictas, ya que tienen aumentado el riesgo de manifestar hipoglucemias), realizacién
de ejercicio fisico, siempre adaptada a las condiciones con las que se desempefa el
anciano, evitar habitos toxicos como el tabaco, el alcohol y ademas el tratamiento con
medicacion, que pueden ser hipoglucemiantes orales, insulina u otros. Ademas se

hace mayor hincapié en el control glicémico. (27)

En cuanto al control glicémico, en un articulo de investigacion realizada en Chile, se
indica mediante sus resultados, que las complicaciones por diabetes pueden ser
prevenibles con un buen control metabdlico, donde no solo se incluye la medicion de la
hemoglobina glicosilada (HbA), sino ademas la educacién del paciente con respecto a

la enfermedad. Resalta en su articulo, que es muy importante que el paciente participe
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de su autocuidado, para poder evitar o retardar la aparicion de complicaciones propias

de la Diabetes.

Dada la mayor predisposicion de los ancianos a las hipoglucemias y sus graves
consecuencias, deben priorizarse las terapias antidiabéticas que minimicen el riesgo de
episodios hipoglucémicos. En ancianos fragiles o con corta expectativa de vida pueden

ser razonables valores de hemoglobina glicocilada (HbA) entre 7,6- 8,5%. (21)

“‘Nuestros pacientes estan bien informados sobre su enfermedad pero no estan
educados, por tanto persiste el deterioro de su estado clinico y la aparicién y progresion

de las complicaciones” Elio Edgar Lozano Alvarez (pag.123) (28)

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la IDF (Internacional Diabetes
Federation) unificaron criterios sobre los valores normales de glicemia. La glicemia en
ayunas debe ser mayor o igual a 7,0 mmol/l (126mg/dl) o de 11,1mmol/l (200mg/dl) a

las dos horas de ingerir glucosa oral.

Como resultado de la investigacion llamada “Actualizacion sobre Diabetes”, plantea a

la cetoacidosis como una de las complicaciones de la enfermedad.

La cetoacidosis grave aguda se caracteriza por altos niveles de glucosa en sangre y en
orina, provocando deshidratacion, disminucion del PH sanguineo, vémitos, aumento de
la frecuencia respiratoria, dolor abdominal y si no es atendida rapidamente produce la

muerte.

Dentro de los cuidados para prevenir complicaciones, un tema ya abordado por otros
autores durante el desarrollo del actual estudio investigativo, se destacan la dieta y la

actividad fisica.

La dieta se debe ajustar a las caracteristicas de los pacientes para poder adaptarla a
las variaciones de la glicemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Debe ser baja
en grasas saturadas (manteca) y colesterol, con cantidades moderadas de
carbohidratos, preferentemente complejos como los cereales integrales que aportan
micronutrientes y fibra dietética en grandes cantidades. Para evitar que la nefropatia
avance, expertos aconsejan limitar las proteinas de la dieta a menos de 0,8g por kg de

peso por dia.
16



La actividad fisica debe incrementarse paulatinamente para que el paciente lo tolere y
asi evitar la hipoglucemia. El ejercicio aumenta el gasto de energia y la captacion de la

glucosa por los musculos y adipocitos y ademas la sensibilidad a la insulina. (29)

En los ultimos afos las recomendaciones de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) resalta la educacion temprana del enfermo y su familia mediante un Programa
de Educacién estandalizado, ademas basa el tratamiento de la enfermedad en
controles glicémicos estrictos, mantener valores normales de tension arterial, control de
lipidos y el abandono del tabaco. Sumado a esta Asociacién, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) también pone como tratamiento fundamental de la diabetes: la
educacion sanitaria. Esta es la unica eficaz para el control de la enfermedad y la
manera de evitar complicaciones. En esta investigacion del afio 2014, realizada en
Cuba se considera que los programas educativos son intervenciones que tienen como
propdsito informar y motivar a la poblacion a adoptar y mantener practicas y estilos de

vida saludables. (2)

Existe una asociacion entre el aumento de peso y obesidad, resaltando que el consumo
alimentario habitual y el sedentarismo, constituyen factores relacionados con el
desarrollo de enfermedades cronicas no trasmisibles. También se apunta a que
reduciendo los factores de riesgo como el sobrepeso, realizando actividad fisica y
cambiando el consumo alimenticio, se puede reducir el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2. (6)

En Santiago de cuba (Cuba) se desarroll6 una investigacién de corte transversal en la
que participaron 200 ancianos con Diabetes Mellitus tipo 2. En este estudio, se analizd
el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico en estos pacientes. Para ello se utilizo la
clasificacion de National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Il
(NCEP/ATP 1lI), en el que se plantea que una persona con Diabetes mellitus tipo 2
padece sindrome metabdlico si cumple con dos 0 mas de los siguientes criterios:
obesidad abdominal (si su indice de Masa Corporal es mayor o igual a 30cm o su
contorno de cintura en las mujeres es superior a 88cm y en los hombres superior a
102cm se considera obesidad), triglicéridos de 151mg/dL, 110 mg/dL de glicemia en
ayunas, tension arterial de 130/85mm de Hg y valores menores de 40 mg/dL en

hombres y menores de 50 mg/dL en mujeres de Lipoproteina de alta densidad. (15)
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Cuando la Diabetes Mellitus afecta al anciano, éste ya esta asociado a un deterioro
funcional y cognitivo, un incremento en el numero de caidas, pérdida de fuerza,
dificultad para caminar, malnutricién, estos pacientes presentan fragilidad vy
discapacidad. El término fragilidad hace referencia a un estado anterior a la
discapacidad pero diferente a estay ademas la fragilidad considerada un acumulo de
déficit.

Gracias a los resultados de esta investigacion realizada en Espafa en 2014 por
Francesc Formiga, se pude decir que el anciano con Diabetes Mellitus es un paciente
fragil, no solo por el hecho de padecer la enfermedad sino que se trata de pacientes

con alto riesgo de desarrollar complicaciones. (16)

La fragilidad se define como estado de menor reserva fisioldgica y mayor vulnerabilidad
al estrés. La fragilidad es un sindrome debilitante cuyas caracteristicas son debilidad,
cansancio, movimientos lentos, pérdida de peso, poca actividad. Segun esta definicion,
existe un 7% de los adultos de 65 afios 0 mas y un 25% de adultos de mayor de 85

afnos que padecen el sindrome de fragilidad.

El exceso de grasa, especialmente visceral o muscular, tiene mucha mayor influencia
sobre la funcion fisica, la inflamacién y el metabolismo que la grasa escasa, la pérdida
de peso o sarcopenia durante la consulta se valora la debilidad mediante la medicion

de la fuerza de presion ( menor a 30 kg en hombres y menor a 20 kg en mujeres). (13)

La fragilidad se asocia a riesgo alto de resultados adversos de salud y muerte y
consiste en debilidad, lentitud y pérdida de peso. Por ejemplo se indica falta de
regulacion en el Sistema Nervioso Simpatico mediante la variabilidad reducida de la
frecuencia cardiaca, o déficit en la actividad del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
mediante las concentraciones significativamente mayores de cortisol en la saliva

durante la tarde.

También son frecuentes en los ancianos, las anemias crénicas y reduccion asociada a
la edad del musculo esquelético (sarcopenia) y la masa 6sea (osteoporosis) y también

el deterioro funcional y las enfermedades cronicas.
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La fragilidad sirve como indicador clinico acerca de los riesgos elevados de resultados

adversos, como delirio, caidas, golpes, fallecimiento.

La deteccién de los signos y sintomas de la fragilidad permite la intervencidn preventiva

que reduzca el riesgo y mejore la calidad de vida del anciano.

La prevalencia de la fragilidad aumenta en paralelo con la edad. Cerca del 10% de la
poblacién mayor a 65 afios cumple con estos criterios de fragilidad y por ende mayor

riesgo de deterioro funcional, caidas, ingresos y muerte. (17)

En Cadez (ciudad Espafiola) se ha realizado un estudio observacional que consistié en
conocer la prevalencia y las caracteristicas de los ancianos diabéticos en residencias
asistidas. Se evalu61952 ancianos y arrojé resultados como que la incidencia de
Diabetes Mellitus es alta, generalmente con Diabetes de larga evolucion y que han
sufrido complicaciones tanto macro como micro vasculares, mas de la mitad ya

insulinizados y presentan un grado de discapacidad mental y funcional importante. (30)

Los objetivos del control glicémico deben ser individualizados en el anciano, teniendo
en cuenta varios factores como la expectativa de vida, la afectacion de la funcién renal,

los riesgos de hipoglucemia y la existencia de enfermedades previas o asociadas.

La Enfermedad renal Crénica (ERC) es una complicacién frecuente de la Diabetes
Mellitus. El aumento de la esperanza de vida y del aumento de pacientes con Diabetes
Mellitus produce el incremento en el numero de ancianos diabéticos con ERC. El
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el anciano presenta mayores limitaciones
que en la poblacién adulta, debido al mayor riesgo de desarrollar hipoglucemia y como
resultado sus graves consecuencias. La funcién renal del anciano no solo se ve
comprometida por el avance de la Diabetes Mellitus, sino también por el proceso de
envejecimiento. En este contexto se debe de tener especial cuidado con las opciones
terapéuticas y ademas los ancianos con Diabetes pueden tener complicaciones

croénicas micro y macro vasculares que dificulten aun mas el manejo terapéutico. (31)
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Material y métodos:

Tipo de estudio o Diseno:

En este caso, el estudio se tratara de una investigacion CUASI_ EXPERIMENTAL, ya
gque no cumple con los requisitos de un experimento verdadero, debido a que no se
puede asignar aleatoriamente a los sujetos o participantes de los grupos de
comparaciéon y no se cumplen con los requisitos de control de variables a través de un
grupo control. El propdsito de este disefio es el mismo del experimental: determinar si
la aplicacion de la variable independiente produce un cambio en la variable

dependiente.

Segun la cantidad de mediciones que deben realizarse, esta investigacion sera
LONGITUDINAL, ya que las variables deben medirse en varios momentos, al inicio y al

final del proceso y con mediciones intermedias.

Se van a recolectar datos de fuentes primarias y se registrara la informacion segun van

ocurriendo los fendmenos, por ende se tratara de un estudio PROSPECTIVO.

La investigacion consistira en aplicar una encuesta a la poblacion escogida, luego
exponer un plan de Educacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2 a esa poblacion y
posteriormente aplicar nuevamente la misma encuesta para comparar resultados

asociados a la informacion con la que cuenta el anciano.
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Sitio o contexto de la investigacion:

Se aplicé una guia de convalidacion de sitio en dos instituciones de la localidad de
Sanford. Estas instituciones fueron: SAMCO y Centro de Jubilados y Pensionados de
Sanford. (ANEXO I)

De acuerdo a los resultados del estudio exploratorio (ANEXO Ill) como contexto
definitivo, se eligié el Centro de Jubilados y Pensionados para la realizacion de la
investigacion sobre:” El nivel de informacién con la que cuenta el adulto mayor
diabético tipo2 sobre su enfermedad pre y pos programa de educacion” a realizar
desde Abril a Septiembre de 2018.

El Centro de Jubilados y Pensionados es una institucion fundada en 1985 y se
encuentra situada en la calle H. Dunant 69, en frente de la plaza principal de la
localidad: Plaza San Martin.

Es una institucion que presta atencion a Jubilados y Pensionados de la localidad.

Cuenta con profesionales de atencién diaria como Enfermera, Kinesiélogo y otros de
atencion semanal como Poddloga y Abogada. Ademas se realizan clases de Yoga dos

veces semanales.

El establecimiento cuenta también con dos salas velatorias, las cuales son alquiladas

por Notuel (Sede Casilda) para la prestacion de sus servicios.

Cuenta con cuatro consultorios: el de Kinesiologia esta equipado para la rehabilitacion

de pacientes con lesiones musculares o post- cirugia.

El consultorio de enfermeria esta totalmente equipado para la realizacién de
nebulizaciones, curaciones, aplicacion de inyectables, mediciones de tension arterial,

controles glicémicos y oximetria de pulso.

La habitacion dedicada a pedicuria, esta equipada para la realizacion de tareas

destinadas para el bienestar del pie del adulto mayor.

Y cuenta con un salén amplio, con una masa grande y muchas sillas para la realizacion

de reuniones de personal o asambleas de la Comisidn, que comunica con otro de los
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bafios y un depdsito pequefio donde se guardan los elementos como sillas de ruedas,

andadores, bastones, camas ortopédicas y demas para el servicio del jubilado.

Por una distribucién geografica de la localidad y cercania, veinticinco son los pacientes
que realizan sus controles glicémicos en el Centro de Jubilados y Pensionados, que se

encuentra ubicado del lado norte de Sanford

Dada la descripcion de la institucién escogida, consideramos adecuada su eleccion
debido en primer lugar, a encontrar en él la poblacion con las caracteristicas necesarias
para la investigacion y el acceso a ella. En segundo lugar, se cuenta con las
autorizaciones necesarias para la realizacion del estudio y ademas con el espacio
edilicio suficiente para la realizacién de las encuestas y la aplicacién del programa de
educaciéon propuesto. También el personal profesional de enfermeria esta dispuesto a

participar.

De acuerdo con los datos recogidos de la guia de convalidacion, la eleccion de la fecha
es justificada por ser el periodo del afio de mayor concurrencia por parte de los
pacientes en general, para controles de Tensién Arterial, inyectables y demas

prestaciones realizadas por enfermeria del lugar.

Segun los registros de enfermeria con los que cuenta el Centro de Jubilados y
Pensionados de Sanford, los meses de Abril a Septiembre, son estadisticamente los de
mayor demanda, en relacion ademas con las patologias respiratorias y otras afecciones
que requieren mayores controles por parte de los jubilados por la época invernal del

ano.

Continuando con la descripcion del SAMCO de la localidad podemos sefalar que se

encuentra ubicado del lado norte de la misma.

Cuenta con una habitacién destinada a la atencion de Enfermeria, una pequefa sala
de espera, que comunica hacia todos los sectores: administracién, consultorio de
médico clinico, consultorio de fonoaudiologia y atravesando un pasillo central se llega
al consultorio final utilizado por diferentes especialidades que atienden diferentes dias

semanales (psicopedagoga, nutricionista, pediatra, ginecdlogo, etc) y al bafio publico.
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La poblacién que acude al SAMCO generalmente son adultos para medidas de Tensién
Arterial o colocacion de inyectables o nifios junto a sus madres para colocacion de las

vacunas correspondientes.

De acuerdo a las caracteristicas de esta institucion anteriormente mencionadas no fue
elegida para la realizacién del estudio. No cuenta con el personal profesional necesario
para llevar a cabo la investigacién, ni el espacio suficiente para realizar las encuestas
en forma personal, ni tampoco con un espacio mayor para implementar el plan de

educacion.

Poblacidén y muestra:

La poblacién estara constituida por veinticinco adultos mayores aproximadamente que
fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 que concurren al unico Centro de
Jubilados y Pensionados de esta localidad. Seran parte de la poblacion ocho varones y
diecisiete mujeres (32% de varones por sobre el total y 68% de mujeres). No se

realizara muestreo.

Las unidades de analisis seran cada uno de los adultos mayores que cumplan con los

criterios de inclusion planteados a continuacion:

Mayores de sesenta y cinco afios de ambos sexos, que ya han sido diagnosticados con
la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 2 que concurran al centro de Jubilados y

Pensionados de Sanford durante los meses de Abril a Septiembre de 2018.

Seran excluidos de la investigacion todos aquellos jubilados que no sean competentes
(que no comprendan la informacién suministrada, como por ejemplo pacientes con
trastornos psiquiatricos, con demencia senil, sordomudos), para que no interfiera en los

resultados de la investigacion.
El trabajo de campo se llevara a cabo entre los meses de Abril a Septiembre de 2018.

En cuanto a la validez externa, los resultados son generalizables a la poblacion en

estudio.

Técnicas e Instrumento para la recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos sera un cuestionario

elaborado y validado por la Universidad de Sidney (ya utilizado y modificado en la
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investigacion: “Nivel de conocimientos de pacientes con Diabetes tipo 2 de atencion
primaria” realizada en 1991) ya en este estudio anterior la pregunta n°13 del
cuestionario original fue suprimida porque referia a la equivalencia entre las medidas
de peso anglosajonas y el kilogramo, ademas en la pregunta 14 se suprimié la

respuesta D por referirse a alimentos que no son de uso comun en nuestra dieta.

En esta investigacion, por resultados obtenidos durante la prueba piloto, debera ser

modificada la pregunta numero 6 del instrumento utilizado (ANEXO I1).

El cuestionario consta de 14 preguntas, de las cuales cuatro son de conocimientos
generales, cinco de conocimientos sobre complicaciones y otras cinco referidas a

conocimientos dietéticos.

Dentro del cuestionario fueron consideradas preguntas relacionadas a conocimientos
generales las siguientes: valores normales glicémicos, como actuar con respecto a la
administracién de insulina, ante resultados elevados de azucar en orina, como actuar
ante una enfermedad que impide ingerir alimentos y las causas que pueden provocar

una disminucién de la glicemia.

Las preguntas relacionadas con la nutricién diabética son: qué contiene principalmente
la mantequilla, qué contiene principalmente el arroz, da opciones de situaciones
alimentarias donde hay que marcar la incorrecta, por qué otro alimento se puede
sustituir la leche del desayuno y qué alimento se puede consumir sin preocuparse por

el aumento de la glicemia.

Las preguntas para evaluar la informacién correspondientes a complicaciones son: qué
hacer en caso de una bajada marcada de azucar, qué sucede cuando el paciente no
lleva un correcto tratamiento con respecto al azucar, cual es la opcidén correcta con
respecto a creencias acerca del estado diabético, qué significa la acetona en orina,

cuales son los 6rganos afectados por la diabetes.

Previa autorizacion de la Presidencia y Secretaria del Centro de Jubilados y
Pensionados y después de la realizacion de la prueba piloto, se encuestara al total de

los pacientes que concurran al Centro con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Se les explicara a la poblacion en forma individual que se utilizara un cuestionario con
preguntas de multiple opcién y unica respuesta, se les informara del caracter anénimo
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de las mismas, la confidencialidad de los resultados, que puede retirarse y dejar de

contestar cuando lo desee.
Durante la aplicacion del instrumento se tendran en cuenta los principios Eticos:

e Principio de Beneficencia: la poblaciéon no estara expuesta a danos fisicos ni
psicologicos, teniendo en cuenta que los dafos no superaran los efectos
indeseables. Se mantendra la confidencialidad de cada uno de los participantes.

e Principio de la Dignidad Humana: la poblacion en estudio tiene derecho a decidir
en forma voluntaria la participacion o no en la investigacién y a rehusar dar
informacion cuando no lo desee.

e Principio de Justicia: sera respetada la intimidad de cada uno de los

participantes de la investigacion.

La prueba piloto para la medicion del instrumento, fue realizada a cinco personas con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que son afiliados al Centro de Jubilados y
Pensionados de Sanford, pero por cuestiones de dificultades en la movilidad, no

pueden concurrir a la institucion.

El grupo de Licenciados los identifica, segun los registros de enfermeria existentes en
el sitio y planea una cita en su domicilio. Asi se tiene acceso a la poblacion y se es
realizada la encuesta para la prueba piloto del instrumento. Siendo luego excluidos de

la poblacion utilizada en la investigacion.

Una de las dificultades existentes en el cuestionario es que no cuenta con un membrete
para recolectar datos como edad y sexo que es necesario para esta investigacion y son

algunas de las variables en estudio de la misma.

En la pregunta 6 del cuestionario, se observa una dificultad en cuanto a claridad de la
pregunta. Las cinco personas involucradas en la prueba del instrumento, tuvieron la
misma dificultad en cuanto al entendimiento de esa pregunta. Decidieron no

responderla debido a la poca claridad en la expresion de la misma.
Para lograr el entendimiento de esta pregunta sera planteada de la siguiente manera:

La acetona, que es una sustancia que se libera cuando el cuerpo usa la grasa como

energia en lugar de carbohidratos, en su orina es:
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a) Bueno
b) Malo
c) Nosé

Sera eliminada la opcidn de respuesta “se encuentra siempre en los diabéticos”, ya que
presta a confusion debido a que la acetona en orina es una situacion que no se da en

todos los diabéticos y esa opcion es inentendible.

Personal a cargo de la recoleccién de los datos:

El Personal a cargo de la recoleccion de los datos seran dos Licenciadas en
Enfermeria que trabajan en la institucion desde hace mas de quince anos y prestan sus
servicios como profesionales de la salud. El 5 de Abril, durante el comienzo y puesta en
marcha de la investigacion, se reuniran las dos Licenciadas en Enfermeria y en
conjunto con el investigador coordinaran detalles sobre la aplicacion de las encuestas

pertinentes.

La capacitacion del personal profesional de enfermeria se realizara el dia 5 de Abril a
las 9:00hs en la institucion involucrada y consistird en el comun acuerdo con el
investigador para la aplicacion de las encuestas y marcar pautas para su correcta

implementacion.

Las encuestas seran realizadas por las dos Licenciadas en Enfermeria que estan a
cargo de la atencion del Centro de Jubilados y Pensionados de Sanford. Los horarios y

dias de atencion son de 08hs a 12hs de lunes a viernes.

Plan de Analisis:

Para el analisis de los datos, se codificaran los resultados de la siguiente manera:

Se volcaran los datos en una base de datos creada exclusivamente para esta

investigacion.

Dentro de las opciones de respuesta se encuentra la correcta, que sera cuantificada

para la suma de nivel de informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2.

En cuanto a las respuestas incorrectas seran cuantificadas, junto con las respuestas

correspondientes a “no sé”, que son ubicadas dentro de este rubro y sumaran al
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promedio de desconocimiento sobre la informacion. Y ademas se las ubicara de

acuerdo al conocimiento correspondiente.

Hay una de las tres dimensiones de la variable dependiente compleja, que se considera
de mayor importancia que es la de informacion sobre complicaciones; por ende las
respuestas correspondientes a este punto, seran puntuadas con una mayor
numeracion que las demas dimensiones en el caso de las correctas y menor en el caso

de las incorrectas.

Las preguntas para evaluar la informacién correspondientes a complicaciones son: qué
hacer en caso de una bajada marcada de azucar, qué sucede cuando el paciente no
lleva un correcto tratamiento con respecto al azucar, cual es la opcidon correcta con
respecto a creencias acerca del estado diabético, que significa la acetona en orina,

cuales son los 6rganos afectados por la diabetes.

De esta manera sabiendo y cuantificando las respuestas correctas e incorrectas y de
desconocimiento, se podra sacar un promedio de nivel de informacion que cuenta el
anciano sobre su enfermedad y se podran justificar algunas de las hipotesis planteadas

en el comienzo de la investigacion.

Los resultados se van a expresar mediante un grafico doble, donde se demuestre la
diferenciaciéon entre el sexo femenino y masculino y el nivel de informaciéon adquirida

anterior y posterior a la implementacion del plan de educacion.

De las 14 preguntas, puede haber un total de 14 respuestas correctas, las cuales
tendran un valor de dos puntos cada una. En el caso de las respuestas correctas
correspondientes a la informacion sobre complicaciones (que son consideradas de
mayor importancia) sumaran un punto mas por respuesta. Entonces en caso de

contestar correctamente todas las preguntas se obtendra un puntaje de 33.

En el caso de respuestas incorrectas o de desconocimiento tendran un valor de un
punto cada una y en el caso de las correspondientes a las de la dimensidn considerada

de mayor relevancia, no se sumara puntaje alguno y el valor de la respuesta sera cero.

Entonces si el paciente responde incorrectamente o desconoce todas las respuestas su
puntaje sera de nueve, ya que son nueve las respuestas que valen un punto y cinco (de
mayor relevancia) que valen cero puntos.
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Los valores de referencias para la medicion de la variable “Informacion sobre Diabetes

Mellitus tipo 2” seran:
De 9 puntos a 15= informacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2 NO ALCANZADA.

De 16 puntos a 23= informacién sobre Diabetes Mellitus tipo 2 MEDIANAMENTE
ALCANZADA.

De 24 puntos a 33 = informacién sobre Diabetes Mellitus tipo 2 ALCANZADA.

Los datos seran analizados a través de la estadistica descriptiva y para someter a
prueba las hipotesis se aplicaran pruebas estadisticas inferenciales, para lo cual se

solicitara el apoyo de un profesional estadistico.

El indice correspondiente a las dimensiones de nuestra variable dependiente es el

siguiente:

Dimensién 1: Informacion general sobre Diabetes Mellitus tipo 2, a la cual le
corresponden cuatro indicadores. Con un puntaje de entre 4-5 el nivel de informacién
no estara alcanzado; de entre 5-7 estara medianamente alcanzado y con un puntaje de

7-8, el nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus tipo 2 estara alcanzado.

Dimension 2: Informacidén sobre complicaciones (considerada la dimension de mayor
relevancia), a la cual le corresponden cinco indicadores. Con un puntaje de entre 0-5 el
nivel de informacién no estard alcanzado; de entre 5-10 estara medianamente
alcanzado y con un puntaje de entre 10-15, el nivel de informacion sobre

complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2 estara alcanzado.

Dimension 3: Informacién nutricional diabetolégica, a la cual le corresponden cinco
indicadores. Con un puntaje de entre 5-7 el nivel de informacion no estara alcanzado;
de entre 7-9 estara medianamente alcanzado y con un puntaje de 9-10, el nivel de

informacion nutricional en Diabetes estara alcanzado.
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Plan de trabajo y Cronograma:

ABRIL 5 de Abril Se reunen ambas Licenciadas en Enfermeria y en
conjunto con el investigador. Realizan la
capacitacion sobre la aplicacion de la encuesta a la
poblacion en estudio.

Semanas del: | Se realizaran firmas de consentimiento y realizacion
9-13 de encuestas a nuestra poblacion en estudio dentro
del horario de 8 a 12hs en el Centro de Jubilados y
16-20 Pensionados de Sanford.
23-27
MAYO Semana del: | Se realizaran firmas de consentimiento y realizacién
1-4 de encuestas a nuestra poblacién en estudio dentro
del horario de 8 a 12hs.
Se realizara la tabulacion y contabilizacion de los
Semanas del:
resultados pre-plan de estudio.
7 al 24

JUNIO 13y 20 Se pone en marcha el plan de estudio, que incluira
durante sus dos primeras sesiones la tematica:
Aspectos generales de la Diabetes.

JULIO 11y 25 Tercera y cuarta sesion educativa: nutricion
diabetologica.

AGOSTO 8y22 Quinta y sexta sesiones educativas: complicaciones
asociadas a la enfermedad.

SEPTIEMBRE Ya realizado y aplicado el Programa de Educacion a

la poblacion en estudio, se vuelven a repetir las
encuestas durante este mes y se tabularan y
redactaran los resultados de comparacion y se

culminara con el proyecto.
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ANEXOS:
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GUIA DE ESTUDIO DE CONVALIDACION O EXPLORATORIO DE LOS SITIOS:
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Guia de convalidacioén de sitio:

Lugar: Centro de Jubilados y pensionados de Sanford.

¢, Cuento con un registro de enfermeria sobre enfermedades y patologias para poder

identificar a la poblacion en estudio?

Si.

¢, Concurren pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 27?

Si, con frecuencia para realizar sus controles glicémicos.

¢ Cuantos son aproximadamente?

Hablamos de alrededor de treinta y cinco en total, entre los que vienen a la institucion a

realizarlos y los que llaman para ir a su domicilio.

¢ Estan dentro del rango de edades a la cual se dirige el estudio? (adultos mayores)

Si. Se atiende exclusivamente a jubilados.

Como investigador... s Tengo acceso a esa poblacion?

Si.

¢ Cuento con un registro de enfermeria con nombres de los pacientes y las

prestaciones que se les realizan?
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Si. Gracias a ese registro podemos decir que son veinticinco los adultos mayores que

realizan sus controles glicémicos aqui.

¢, Cual es el periodo de mayor concurrencia de la poblacion?

De Abril a Septiembre son los meses en el que hay mayor concurrencia de la

poblacion.

¢ Cuento con la autorizacién desde presidencia, correspondiente por parte de la

institucién para la realizacion de la investigacion?

Si, la presidencia del lugar esta de acuerdo.

La institucion: ¢ autoriza la utilizacion de su nombre en la investigacion?

Si.

¢, Cuento con el espacio edilicio suficiente para la realizacion de las encuestas?

Si, es suficiente.

Los jubilados: ¢4 tienen facil acceso al Centro de Jubilados y Pensionados?

Si, esta ubicado en una zona de facil acceso.

Para la presentacion del programa de educacion cuento con:

e Un lugar fisico amplio para reunir a toda la poblacién escogida,
e Sillas necesarias(28-30),

¢ Una mesa grande,
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e Pizarron para exposicion del material

Si, cuento con todo eso.

¢, Cuento con los dos profesionales, Licenciados en Enfermeria para la realizacion de

encuestas?

Si, trabajan alli dos profesionales.

¢ Estos profesionales, cuentan con el adiestramiento y capacitacién necesaria para tal

tarea?, de no ser asi... ,cémo llevaran a cabo su preparacién?

No, no cuentan con la capacitacion necesaria, pero se llevara a cabo la misma
mediante una reunién entre los profesionales y el investigador, quien dara pautas para

implementar las encuestas.

¢ Se debera capacitar a algun otro profesional ademas de los dos Licenciados en

Enfermeria a cargo?

No, no sera necesario.

¢ Qué antiguedad laboral en la institucién poseen?

Trabajan en la instituciéon desde hace mas de quince anos.
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Guia de convalidacién de sitio:

Lugar: SAMCO de Sanford.

¢, Concurren pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 27?

Si, con frecuencia.

¢ Estan dentro del rango de edades a la cual se dirige el estudio?

Muy pocos, la mayoria corresponden a edades menores.

¢ Tengo acceso a esa poblacion?

Si.

¢ Cuento con la autorizacién desde presidencia, correspondiente por parte de la

institucién para la realizacion de la investigacion?

La comision de la institucion lo esta discutiendo, todavia no obtuvimos una respuesta.

La institucion: 4 autoriza la utilizacion de su nombre en la investigacion?

La institucion lo esta discutiendo, no obtuvimos respuesta.
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¢, Cuento con el espacio edilicio suficiente para la realizacion de las encuestas?

No.

Los jubilados: ¢ tienen facil acceso al SAMCO?

No.

¢, Se encuentra ubicado en un lugar estratégico de facil acceso a los adultos mayores?

No, se encuentra ubicado muy a las afueras de la localidad.

¢, Cuento con un registro de enfermeria sobre enfermedades y patologias para poder

identificar a la poblacion en estudio?

Si.

Para la presentacion del programa de educacion cuento con:

e Un lugar fisico amplio para reunir a toda la poblacién escogida,
e Sillas necesarias(28-30),
¢ Una mesa grande,

e Pizarrén para exposicion del material

No, el espacio es muy reducido y no se cuenta con todo eso.

36



¢, Cuento con los dos profesionales, Licenciados en Enfermeria para la realizacion de

encuestas?
No, solo se cuenta con la atencidn de un Enfermero Profesional.

¢ Estos profesionales, cuentan con el adiestramiento y capacitacion necesaria para tal

tarea?, de no ser asi... cémo llevaran a cabo su preparacién?

No, no cuentan con la capacitacion necesaria, pero se llevara a cabo la misma
mediante una reunién entre los profesionales y el investigador, quien dara pautas para

implementar las encuestas.

¢, Se debera capacitar a algun otro profesional?

Si, se debera buscar otro profesional que pueda participar y capacitarse

¢, Qué antiguedad laboral en la institucién poseen?

La profesional a cargo de la atencién, en este momento se encuentra cubriendo

suplencia desde hace seis meses debido a la jubilacion de la Enfermera titular.

¢, Se debera capacitar a algun otro profesional?

Si, porque solo hay uno a cargo de la asistencia en la institucion.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
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Cuestionario validado por la universidad de Sidney y utilizado en estudios anteriores.

Este cuestionario, utilizado en el estudio para evaluar el nivel de informacion con la que

cuentan los pacientes, debid sufrir algunas modificaciones para una mejor aplicacion.

En cada punto el paciente debe escoger una sola respuesta dentro de las opciones, la

cual le parezca correcta. No se recolectaran datos de identidad, solo sexo y edad.
Sexo: Edad:

1- En los diabéticos que no siguen correctamente el tratamiento, el azucar esta:
a) Normal

b) Aumentado

e) Disminuido

a) No lo sé

2- De las siguientes afirmaciones, sefale cual le parece a usted la correcta:

a) No es importante que su diabetes esté bien controlada mientras no pierda el

conocimiento.

b) Se debe tener azucar en la orina para estar seguros de no tener el azucar en sangre

bajo.

e) El azucar alto en sangre mantenido aumentara el nimero de complicaciones por su

diabetes.

d) No sé.

3- La cantidad normal de azucar en sangre se encuentra entre:
a) 40-60

b) 70-115

e) 140-260

d) No sé
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4- La mantequilla contiene principalmente:
a) Proteinas

b) Azucar

e) Grasa

d) Minerales y vitaminas

e) No sé

5- El arroz contiene principalmente:
a) Proteinas

b) Azucar

e) Grasa

d) Minerales y vitaminas

e) No sé

6- La acetona, que es una sustancia que se libera cuando el cuerpo usa la grasa como

energia en lugar de carbohidratos, en su orina es:
d) Bueno
e) Malo
f) Nosé
7- La diabetes produce cambios en varios érganos del cuerpo.
¢ En cual de los siguientes no las produce?:
a) Cambios en la vista
b) Cambios en los rinones
e) Cambios en el pulmon
a) No sé
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8- En un diabético que se pinche insulina y sus analisis de orina demuestran que el

azucar esta elevado:

a) Debe dejar de pincharse insulina

b) Debe disminuir la cantidad de insulina que se pincha.
e) Debe aumentar la cantidad de insulina que se pincha.
d) No sé

9-Cuando un diabético en tratamiento con insulina esta enfermo y no puede comer:
a) Debe dejarse de poner la insulina

b) Debe continuar poniéndose la insulina

e) Debe usar pastillas antidiabéticas en vez de insulina
d) No sé

10 -Si nota que el azucar le ha bajado mucho, debe:

a) Ponerse insulina o tomar una pastilla antidiabélica

b) Debe acostarse y descansar

e) Debe tomar inmediatamente azucar

d) No sé

11- Cual de los siguientes alimentos puede comer en las cantidades que usted desee

sin peligro de que le aumente su azucar:
a) Manzanas

b) Pepino

e) Carne

d) Miel

e) No sé
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12- La causa de que se produzca una bajada de azucar puede ser:

a) Ponerse demasiada insulina

b) Ponerse poca insulina

e) Hacer poco ejercicio

d) No sé

13- Una de las siguientes sustituciones de alimentos no es correcta. ¢ Cual?:
a) Un huevo por una chuleta pequena

b) Una porcién de pan por la porcion correspondiente de macarrones

e) Un vaso de leche por dos naranjas

d) No sé

14- Si no le apetece tomar leche para desayunar. ¢Por qué otro alimento lo puede

sustituir?

a) Tomando mas pan

b) Tomando mas fruta

e) Tomando una porcion de queso

d) No sé
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Plan de educacion:

Objetivos del Programa Educativo Diabetes

El objetivo del Programa Educativo para el Paciente

Diabético (PED) es entregar los conocimientos

;s . LR
basicos necesarios sobre esta enfermedad,
permitiendo lograr un autocuidado y prevenir las
complicaciones agudas y cronicas, todo esto a
través de un equipo multidisciplinario compuesto |

por Diabetdlogos, Endocrinélogos, Nutriélogos,

Nutricionistas, Psicélogos y una enfermera & .
especialista en educacién al paciente con Diabetes Mellitus (DM) Tipo 1 y 2 que

se atienda en Clinica Santa Maria.
Para lograr dicho objetivo, el Programa busca:

1. Educar al paciente y su familia en sesiones individuales y/o grupales. 2.
Motivar al paciente a tomar conciencia sobre su enfermedad para hacerse
responsable de las decisiones en su tratamiento. 3. Adaptar el Programa
Educativo a las circunstancias personales, sociales, culturales y econdmicas de
cada paciente. 4. Entregar educacién y apoyo continuo durante toda la vida,

desde su diagnéstico.
Qué es la Diabetes

La Diabetes es una enfermedad cronica y frecuente
que consiste en una elevacion persistente de la

concentracion de glucosa o glicemia en la sangre

(sobre valores de 126 miligramos por decilitros en

ayuna).

Existen distintos tipos:

e Diabetes Tipo 1
o Diabetes Tipo 2
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e Diabetes Gestacional
e Otro tipo de diabetes (MODY)

Cuadro diagnéstico

Normal PrediabetesDiabetes

Glicemia de
<99 100-125 > 126
ayunas

Glicemia 2
horas post 75g | =2 139 140-199 =200

de glucosa

Hemoglobina
<5,9% 6-6,4% =6,5%
glicosilada A1c

Diabetes Tipo 2

Hasta hace algun tiempo atras, este tipo de Diabetes era propia de los adultos.
Sin embargo, con el incremento de la Obesidad infantil y juvenil, estamos viendo

un desplazamiento de la curva hacia edades mas jovenes.

La Diabetes Tipo 2 ha tenido un crecimiento explosivo en el mundo por varias
razones, entre ellas, la mayor esperanza de vida y el aumento de la Obesidad.

Las cifras son irrefutables. Por ejemplo, la poblacion china ha aumentado los
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casos de esta enfermedad de un 1% a un 5% en un lapso de 20 afos. Este

mismo fendmeno lo tenemos en Latinoamérica y en Norteamérica.

En esta enfermedad, que se ha transformado en una verdadera epidemia
mundial, coexisten dos fendmenos: hay una menor produccién de insulina por las
células Beta del pancreas (productoras de insulina) y segundo, hay una
resistencia a la accion de esta insulina en los tejidos periféricos. Estos dos
hechos combinados hacen que un sujeto genéticamente predispuesto exprese la
Diabetes Tipo 2.

Factores de riesgo:

Si se tiene un padre o una madre diabética, hay un gran riesgo de padecer esta
enfermedad. También influyen otros factores como la edad -mientras mas
avanzada mayor es el riesgo-, la Obesidad -80% de los diabéticos al momento
del diagndstico son obesos- y el sedentarismo, que también juega un rol

importante.
Sintomas:

Pueden presentarse o no sintomas. Es mas, éstos pueden pasar desapercibidos.
Como la sintomatologia no se presenta necesariamente en forma brusca, el
individuo se puede adaptar a la sed, a orinar frecuentemente y a su baja de peso.
Otras senales que podrian aparecer, y tampoco ser advertidas por el enfermo,
son el compromiso del estado general, somnolencia, picazén, inflamacion del
glande (o pene Balanitis) en los hombres e inflamacién de la vagina
(Vulvovaginitis) en las mujeres.El 50% de la gente diabética Tipo 2 reconoce los
sintomas y consultan por ellos, pero lamentablemente el resto consulta por las
complicaciones de la enfermedad muchos afnos después de haber aparecido. A
esas alturas, ya presentan complicaciones tales como Retinopatia Diabética
(problemas a la vista), falla renal grave, herida en un pie que puede llevar a una

amputacion, Infarto, entre otras.
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Tratamiento:

El tratamiento se basa en la educacién del paciente. El debe saber de qué se
trata la enfermedad, cuales son las complicaciones y riesgos, y tiene que
aprender una serie de buenos habitos como mantener una alimentacion
saludable y peso adecuado, realizar actividad fisica con regularidad, evitar fumar
y beber con moderacion. También esta el tratamiento farmacoldgico oral que
tiene multiples posibilidades de distintos costos y eficacias y el tratamiento con
insulina (diferentes tipos), la que puede llegar a ser usada durante el transcurso
de la enfermedad en algunos pacientes. Finalmente, todos los diabéticos Tipo 2

tendran que aplicarse insulina.
Chequeos:

En primer lugar, si tienes familiares directos con Diabetes en tu familia, deberia
existir educacién con respecto a la enfermedad. Adicionalmente, es necesario
gue las personas con alto riesgo genético se realicen una glicemia a partir de los

20 cada cinco afnos, y a partir de los 40 de forma anual.
Examen a realizar:

Una glicemia en ayuno.

Resistencia a la Insulina y Sindrome Metabdlico

Existen algunas patologias que pueden ser la
antesala de una futura Diabetes, como lo es el caso
de la Resistencia a la Insulina y el Sindrome

Metabdlico.

La Resistencia a la Insulina, también conocida
como Hiperinsulinemia, es wuna deficiencia metabdlica genéticamente

determinada en que el cuerpo no puede utilizar la insulina de forma eficiente.

En el metabolismo de una persona normal, las concentraciones elevadas de

glucosa estimulan al pancreas para que libere una hormona denominada insulina.
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A su vez, las células efectoras del cuerpo ubicadas en el higado, musculo y tejido
adiposo poseen receptores que al unirse con su insulina, permiten el ingreso de

glucosa a la célula y, por consiguiente, la produccion de energia.

En una persona que tiene dicho sindrome, esta hormona no es capaz de
contactar adecuadamente al receptor. Esto genera un circulo vicioso en donde el
pancreas sigue emitiendo cada vez mas insulina, la que después de un largo

tiempo se agota pudiendo ocasionar Diabetes Mellitus.

Este cuadro también es el causante de otras enfermedades como Hipertension,
Dislipidemias o aumento de colesterol, Higado Graso -componente importante del
Sindrome Metabdlico-, Hiperuricemia -aumento del acido urico que puede llevar a
cuadros articulares de Gota-, Ovarios Poliquisticos y aumento de la actividad
protrombética. Una persona con Resistencia a la Insulina tiene mas
probabilidades de tener Obesidad y sufrir Hipertension y colesterol alto, lo que es

un riesgo para el corazon.

La Hiperinsulinemia esta presente en un 30% de la poblacion mundial, es decir,
un quinto de las personas supuestamente sanas padece esta afeccion y la gran
mayoria no lo sabe. Hay muchos que tienen alguna de las enfermedades
anteriormente descritas y se las tratan sin saber que su causa es este problema
con la insulina. Por eso, quienes tengan familiares con este cuadro o que nunca
se hayan realizado examenes para conocer los niveles de azucar presentes en la
sangre, se les recomienda consultar a un especialista, de preferencia un

Endocrindlogo o Diabetdlogo.
Diagnéstico

No existen sintomas que puedan sefialar la presencia de este Sindrome. Para
poder diagnosticarlo es necesario realizar una prueba de tolerancia a la glucosa
con insulinemia, o curvas de glucosa e insulina para medir los niveles de éstas
en la sangre. También hay algunos signos fisicos que pueden ayudar a
determinar si una persona tiene resistencia a la insulina, pero que sélo estan
presentes en la minoria de los casos. Estos son la acantésis nigrica (marca
oscura, como una mancha, alrededor del cuello y en los pliegues del cuerpo
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como axilas, detras de las rodillas, etc.) y conocer la medida de la cintura del

paciente (el limite en la mujer es de 88 centimetros y en el hombre 102).
Tratamiento

El tratamiento es de orden no farmacoldgico en primera instancia. Se recomienda
realizar dietas hipocaldricas ajustadas a la condicién del paciente, de mas o
menos 20 calorias por kilo de peso, con un bajo aporte de fructosa que se
considera marcador de la Insulinorresistencia. A esto se suma la inclusion de
acidos grasos monoinsaturados como aceites de oliva, paltas y aceitunas, y la
realizacion de ejercicio controlado y programado por un profesor de gimnasia y/o

Kinesiologo tres veces a la semana.

En una segunda etapa se podrian incluir fairmacos que ayuden a la terapia inicial
si se presentan trastornos metabdlicos o endocrindlogos. Por lo general, se
recomienda realizar programas integrales, como el Programa de Sobrepeso y
Obesidad de Clinica Santa Maria, en que se contempla todo lo anterior mas
apoyo psicoldgico, especialmente en pacientes que padecen enfermedades

provocadas por la Insulinorresistencia, como Diabetes y Obesidad.
Sindrome Metabdlico

Se produce cuando una persona presenta un numero de enfermedades
caracterizadas por desérdenes metabdlicos (donde el paciente no logra procesar
una enzima u hormona especifica, por ejemplo insulina, y las células de su
cuerpo no pueden convertir el alimento en la energia que éste necesita). En su
conjunto, producen mas dafo que si se presentaran de forma individual y su

compromiso final es el aumento del riesgo cardiovascular y de Diabetes.

La Obesidad central, Dislipidemia (alteraciones en las concentraciones de los
lipidos sanguineos, por ejemplo, colesterol alto), presién arterial elevada,
Hiperglicemia (exceso de glucosa en la sangre) y los niveles de triglicéridos
(grasa) elevados en la sangre, componen el Sindrome Metabdlico. Si una
persona presenta tres de los factores de riesgo mencionados, se le puede

diagnosticar el Sindrome. Y pese a que también inciden factores como la edad y

48



antecedentes familiares, se ha establecido que la mala alimentacion y la falta de

ejercicio son sus principales causantes.

Este Sindrome afecta a hombres y mujeres adultos de forma similar, asi como
también a nifios y adolescentes. En Chile, su prevalencia es del 35,5% en la

poblacion.

Sintomas

Comunmente, los pacientes no presentan sintomas y se sienten saludables.

El diagnostico se establece a través de un examen clinico, donde se pesquisan
manchas oscuras en la piel, a nivel del cuello y pliegues axilares umbilicales-
abdominales, ademas de la evaluacion de un examen fisico en donde se mide la

cintura para establecer la cantidad de grasa abdominal.

Factores de riesgo

e Genética.

e« Exceso de grasa (sobre todo alrededor de la cintura).

o Falta de ejercicio.

e Se relaciona principalmente con la Insulinorresistencia, es decir, cuando el
cuerpo requiere de mas insulina de lo normal para funcionar correctamente
y conservar los niveles de glicemia dentro los rangos establecidos. Con
ella, se altera la funcién hepatica y el indice de acidos grasos en la sangre,

siendo la base fisiopatolégica del Sindrome.

Tratamiento

e Cambiar el estilo de vida con el objetivo de disminuir el riesgo
cardiovascular y no padecer de Diabetes.

e Modificar la dieta, disminuyendo la ingesta de grasas saturadas o de origen
animal junto con los azucares, y aumentar el consumo de frutas vy
verduras.

e Realizar ejercicio fisico, con el objetivo de que el paciente baje de peso y
reduzca su indice de masa corporal.
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e También es posible utilizar farmacos para su tratamiento, pero ello

dependera de cada paciente y de qué patologias presente.

Recuadro

Para diagnosticar el Sindrome Metabdlico se debe considerar:

Obesidad

Abdominal

Hombre > 102 cm de cintura
Mujer > 88 cm de cintura
Triglicéridos > o igual a 150 mg/dl

HDL Colesterol
Hombre < 40 mg/dl
Mujer < 50 mg/dl

> o igual a 130/85 mm
Hg

Presion Arterial

Glicemia en
> o igual a 100 mg/dI
ayunas

Hiperglicemia

La Hiperglicemia es el exceso de glucosa en la sangre o la elevacion de la
glicemia en estado de ayunas por sobre los 100 mg/dl, y en estado de post

comida (dos horas después) a cifras superiores a 140 mg/dl. Esta medicion debe
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hacerse en ausencia de embarazo, ya que los indicadores se alteran con dicho

estado.

Causas

Su causa mas frecuente es la Diabetes Mellitus.
Grupos de riesgo

Obesos, hijos de padres diabéticos, sedentarios, personas mayores 0 usuarios

de algunos medicamentos, como corticoides.
Consecuencias

La mantencién por tiempo prolongado de glicemias elevadas traera las

complicaciones de la Diabetes.

También pueden comprometerse algunas arterias, obstruyéndose por
acumulacion de placas de colesterol. Si la obstruccion ocurre en las arterias del
corazén (coronarias), el resultado sera un Infarto Cardiaco; y si ocurre en las
arterias del cerebro, el resultado sera un accidente vascular o Hemiplejia. Por
ultimo, si ocurre en las arterias de las extremidades inferiores, la consecuencia

podria ser una amputacion parcial o total.
Sintomas

Los sintomas mas comunes son tener mucha sed, orinar frecuentemente y bajar
de peso. Estos son dependientes del nivel de glicemia del individuo. También hay
cierta sensibilidad individual donde influye la edad, como la pérdida de la
sensacion de sed que ocurre con el paso de los anos. Asi, la Diabetes
descompensada en las personas mayores puede llevarlas a estados severos de
deshidrataciéon, llegando incluso a producir un compromiso de conciencia

progresivo hasta llegar a un coma diabético.
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Examenes

Una glicemia en ayuno mayor de 100mg/dl o una post comida mayor de 140
mg/dl permite clasificar a los individuos como portadores de Hiperglicemia de

ayunos, intolerantes a la glucosa o como diabéticos.
Tratamiento

Como es probable que se trate de una persona diabética, lo mas importante es
educar respecto de su condicién (capacitar al individuo para medir su glicemia y
entender los resultados). EI médico tratante indicara un régimen especial,

ejercicio fisico y medicamentos.

Hipoglicemia

Se llama Hipoglicemia a la concentracion de
glucosa en la sangre anormalmente baja. Es decir,
menor de 55 mg/dl en ausencia de embarazo, ya
qgue en dicho estado la concentracion de glucosa en
la sangre es menor. Esta medida se obtiene a partir
de una muestra de sangre obtenida de una puncién
venosa, que puede ser hecha en ayuno o post

comida.

Causas

Algunos medicamentos, el alcohol, enfermedades hepaticas y renales o
insuficiencia cardiaca grave, pueden ser las causales de esta enfermedad.
También se asocia a una falla en la produccién de hormonas como cortisol o

adrenalina. Mas raro son los casos de tumores productores de insulina.
Consecuencias

La glucosa es esencial para el funcionamiento del cuerpo humano, tal como lo es
el oxigeno, ya que es la principal fuente de energia. Ademas, algunos 6érganos

son muy sensibles a su carencia -como el cerebro-, por lo que si no se recibe
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glucosa en la cantidad adecuada su funcionamiento se ve afectado, provocando
confusion, irritabilidad e incluso llegar a una crisis convulsiva, pérdida de

conocimiento o coma.

Sintomas

Se pueden producir dos tipos de sintomas: adrenérgicos y los
neuroglucopénicos. Los primeros son consecuencia de la secreciéon de hormonas
contrarreguladoras (se oponen a la accion de la insulina) y que se secretan para
poder contrarrestar la Hipoglicemia. Estos pueden ser palpitaciones o
taquicardia, sudoracién, temblor, fatiga y palidez. Luego, se pueden presentar
sintomas causados por el déficit de glucosa en el cerebro (neuroglucopénicos)
como irritabilidad, nauseas, confusion y convulsiones, y que en su progreso

comprometen el funcionamiento cerebral, pudiendo causar finalmente la muerte.

Grupos de riesgo

Los individuos que usan medicamentos hipoglicemiantes orales o insulina, las
personas que consumen alcohol en exceso y finalmente quienes padecen

enfermedades cardiacas, renales, hepaticas y ocasionalmente algunos canceres.

Examenes

Glicemia venosa (de laboratorio) menor de 55 mg/dl debiera hacer sospechar
esta condiciéon, lo que probablemente dara origen a un estudio mas profundo

para averiguar la causa del problema.

Tratamiento

Es necesario que al individuo se le de azucar o algun similar; si existe
compromiso de conciencia lo ideal es suministrar una inyeccion de glucagon o
suero glucosado venoso. Una vez recuperado el paciente, lo mas importante es

averiguar la causa de la Hipoglicemia.
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Complicaciones Croénicas

La Diabetes puede generar una serie de
complicaciones cronicas. Esta demostrado que la

elevaciéon de glicemia por sobre los valores

normales va dafiando los diversos tejidos del
cuerpo. Es importante informarse de esto, ya que el 50% de los diabéticos no
saben que padecen la enfermedad y el diagndstico de esta patologia se hace

como resultado de las complicaciones cronicas que se llegan a presentar.

Muchas de estas complicaciones pueden no dar sintomas, hasta que es

demasiado tarde.
Complicaciones crénicas mas frecuentes:

 Retinopatia: dafio a la retina con aparicion de manchas pequefias y
hemorragias microscopicas, que pueden ocasionar ceguera.

o Nefropatia: dafio al riidn, primero con pérdida de proteinas en la orina y
luego con incapacidad progresiva de eliminar toxinas, ademas de aumento
de creatinina, urea y nitrdgeno ureico en la sangre, lo que puede derivar a
dialisis.

« Neuropatia: dafio de los nervios periféricos, encargados de la transmisién
de los impulsos nerviosos y de las sensaciones del tacto, calor, frio, dolor,
etc. El compromiso de las fibras nerviosas es responsable de sensaciones
alteradas como calambres, hormigueos, sensaciéon de pies y plantas
guemadas y/o de frio, dolores nocturnos de piernas (polineuropatia
sensitiva de extremidades inferiores, que es la forma mas frecuente de
presentacion). Al estar alterada la capacidad de sentir, pueden aparecer
lesiones en los pies, situacion conocida como "Pie Diabético".

o Arteriopatia de arterias carétidas y cerebrales: se pueden producir
accidentes vasculares cerebrales graves, los que pueden generar paralisis
de un lado del cuerpo o pequefos infartos del cerebro que van causando
trastornos progresivos de memoria.

o Arteriopatia de las coronarias: se obstruyen las arterias responsables del

flujo al corazén, lo que puede generar un Infarto al Miocardio.
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o Arteriopatia de extremidades inferiores: disminuye el flujo de sangre a
las piernas y al caminar aparece un dolor intenso en las pantorrillas. Esto

puede causar Gangrena en los pies.
Tratamiento para la Diabetes

El tratamiento de esta enfermedad va a
depender de cada caso en particular. Sin
embargo, la base fundamental es siempre

la educacion.

El manejo del paciente diabético se lleva a &
cabo con el apoyo de medicamentos orales y/o insulina, de acuerdo a
cada caso individual. Ademas, se cuenta con el apoyo de un equipo
multidisciplinario conformado por Diabetélogos, Psicélogos, Nutricionistas
y una enfermera capacitada en el tema, quienes guiaran al paciente a
través de pautas de trabajo, dietas especificas y educacién, segun sean

las necesidades de cada uno.
Cuidados que debe tener el paciente diabético

Los cuatro pilares de la educacion al paciente
diabético, fundamentales para el cuidado de la

enfermedad y para lograr resultados positivos en el

tratamiento son:

1.  Autocontrol2.  Alimentacién 3. Eiercicioiﬂ

Medicamentos

1.- Autocontrol

El autocontrol es la forma a través de la cual el paciente puede lograr monitorear
sus niveles de glicemia, permitiéndole tomar las mejores decisiones para

controlar la Diabetes.
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Los resultados obtenidos en este monitoreo pueden informarle a la persona

acerca de:

e El funcionamiento de su medicacion.
« De qué manera le afecta la glicemia de los alimentos que consume.

« Como sus actividades diarias afectan su nivel de glicemia.
2.- Alimentacion

La alimentacion es un componente fundamental para el control de la Diabetes.
Para conocer los alimentos que se pueden comer y los que deben evitarse, es
necesaria la guia de un especialista quien adecuara la dieta segun cada caso
particular contemplando la edad, actividad fisica, peso y enfermedades que

pueda tener el paciente.

El plan de alimentacion debe contemplar alimentos pertenecientes a los tres
grupos alimenticios (carbohidratos, proteinas y grasas) en cantidades que

promoveran un buen control de la enfermedad.
Recomendaciones generales de alimentacién

Es importante saber que los carbohidratos son los constituyentes de los
alimentos que son comunmente conocidos como azucares. Entre éstos, la
sacarosa y productos que la contengan no pueden ser consumidos por el

paciente diabético.

A pesar de que las recomendaciones son principalmente individuales, hay

algunas generales que deben tenerse en cuenta:

e No consumir en una misma comida dos alimentos que aporten una
cantidad importante de hidratos de carbono (ejemplo: papas y fideos).

e Fraccionar en cinco o seis comidas diarias el aporte de hidratos de
carbono para que en cada consumo la cantidad sea pequefa y pueda ser

metabolizada adecuadamente sin producir Hiperglicemia Postprandial.

56



Alimentos que NO contienen carbohidratos:

Los alimentos carbohidratos (o glucidos) se encuentran casi exclusivamente en
alimentos de origen vegetal, como las frutas y verduras. Mientras que los que no
contienen carbohidratos son los que aportan proteinas como la carne, pollo,

pavo, cerdo, cordero, alimentos grasos como el aceite, entre otros.

Alimentos prohibidos en la dieta de un paciente diabético:

El paciente con diabetes NO debe consumir alimentos que aporten hidratos de
carbono de absorcion rapida. Entre ellos se cuentan: pasteleria, bebidas dulces,
golosinas, helados, postres de leche, azucar, fruta en conserva, miel, mermelada,

manjar, entre otros.

Ademas, se debe reducir la ingesta general de alimentos, bajo supervision de un

especialista, para asi disminuir el aporte de calorias.

Alimentos recomendables

Se recomienda consumir alimentos ricos en fibra que no contengan colesterol,
pero que si posean grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas como aceitunas,

aceite de oliva, palta, nueces, almendras, mani y pescados.

3.- Ejercicio

El ejercicio es otro de los pilares fundamentales para lograr un buen cuidado y

control de la Diabetes.

Esta comprobado que la actividad fisica regular puede disminuir la glicemia,
ademas de potenciar el efecto que causa la insulina. También realizar ejercicio
ayuda a disminuir los factores de riesgo cardiovascular y beneficia la autoestima

del paciente.

4.- Medicamentos

En algunos casos, el cuidado del paciente diabético debe complementarse con
medicamentos, los que seran recetados y controlados por el médico tratante.
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Segun las necesidades de cada paciente los medicamentos pueden ser HGO y/o

insulina.

Las variables elegidas para esta investigacion fueron operacionalizadas de la siguiente

manera:

Variable: Nivel de informacién sobre Diabetes Mellitus tipo 2 (cualitativa

dependiente, escala de medicion ordinal)
Dimension1: Informacion general sobre Diabetes Mellitus tipo2
Indicadores:

e En el diabético que se pinche insulina y sus analisis de orina demuestran que el
azucar esta elevado debe aumentar la cantidad de insulina que se pincha.

e Cuando un diabético en tratamiento con insulina estd enfermo y no puede comer
debe continuar poniéndose insulina.

e La causa de que se produzca una bajada de azucar puede ser por ponerse
demasiada insulina.

e La cantidad normal de azucar en sangre se encuentra entre 70-115.
Dimension2: Informacioén sobre complicaciones.
Indicadores:

e En los diabéticos que no siguen correctamente el tratamiento, el azucar esta
aumentado.

e El azucar alto en sangre mantenido, aumentara el numero de complicaciones
por su diabetes.

e La presencia de acetona en orina es malo.

e La Diabetes no produce cambios en los pulmones.

e Si el azucar ha bajado mucho, debe tomar inmediatamente azucar.
Dimension3: Informacidn nutricional diabetoldgica:

Indicadores:
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La mantequilla contiene principalmente grasas.

El arroz contiene principalmente proteinas.

El paciente puede comer las cantidades que desee de pepino sin peligro de que
le aumente el azucar.

Si no le apetece tomar leche para desayunar lo puede sustituir por una porcién
de queso.

No es correcta la sustitucion de un vaso de leche por dos naranjas.

Variable: Capacitacion sobre Diabetes Mellitus tipo 2(cualitativa independiente,

escala de medicion ordinal).

Dimension1: Aspectos generales sobre Diabetes.

Indicadores:

Los valores normales que se deben tener de azucar en sangre, son de 70-115.

Los individuos que usan hipoglucemiantes orales o insulina estan dentro del

grupo de riesgo de desarrollar hipoglucemias.

Se deben aumentar las cantidades de insulina ante el aumento de azucar en

orina.

Dimension2: Complicaciones relacionadas con Diabetes Mellitus tipo2.

Indicadores:

La elevacion de la glicemia por sobre los valores normales va dafando los

diversos tejidos del cuerpo.

Las principales complicaciones de la enfermedad son retinopatia, nefropatia y

neuropatia.

Como tratamiento para la hipoglucemia, es necesario que al individuo se le de

azucar o algo similar.

Los diabéticos que no cumplen con los cuidados fundamentales (autocontrol,
alimentacion, ejercicio, medicamentos) manejan elevados valores de azucar en

sangre.
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Dimension3: Nutricion en Diabetes.

Indicadores:

e El plan de alimentacion debe contemplar tres tipos fundamentales de alimentos.

Uno de ellos son las grasas como por ejemplo la mantequilla.

e Otro grupo alimenticio son las proteinas que se encuentran como por ejemplo en

el arroz.

Variable: Sexo (cualitativa independiente)

Indicadores: femenino, masculino

Variable: Edad (cuantitativa independiente)

Indicador: Adulto mayor.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO EXPLORATORIO
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Se procedié a aplicar las guias de recoleccion de datos en dos instituciones de la

localidad de Sanford.

Se identificaron ventajas y desventajas de los sitios para poder realizar la eleccion mas

conveniente para la realizacion del estudio.

En el Centro de jubilados y Pensionados de la localidad, las ventajas son mas
numerosas, ya que en esta institucién la poblacion que concurre es la indicada y
cumple con los requisitos de poblacién en estudio seleccionada (adultos mayores, con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1l), ademas otra de las variables en estudio es

sexo y también se encuentran en esta poblacién varones y mujeres.

Ademas de la poblacién, el sitio cuenta con un espacio fisico adecuado para realizar

las entrevistas planeadas y la presentacion del programa de educacion.

Contamos también con las autorizaciones pertinentes por parte de la Direccion, y con el

personal profesional correspondiente para la aplicacion de las entrevistas.

En cambio, en el segundo sitio donde fue aplicada la guia de convalidacion, el SAMCO,
se pudieron observar muchas desventajas como por ejemplo la inexistencia de la
poblacion en estudio, las autorizaciones necesarias por parte de las autoridades, ni

tampoco se cuenta con el espacio necesario para implementar nuestro estudio.

Por estas razones, el SAMCO fue descartado como sitio de eleccién para la realizacién
de la investigacion y fue finalmente escogido el Centro de Jubilados y Pensionados de

la localidad de Sanford.
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RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO DEL INSTRUMENTO:
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La prueba piloto para la medicion del instrumento, fue realizada a cinco personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 que son afiliados al Centro de Jubilados y
Pensionados de Sanford, pero por cuestiones de dificultades en la movilidad, no

pueden concurrir a la institucién.

El grupo de Licenciados los identifica, segun los registros de enfermeria existentes en
el sitio y planea una cita en su domicilio. Asi se tiene acceso a la poblacién y se es

realizada la encuesta para la prueba piloto del instrumento.

Una de las dificultades existentes en el cuestionario es que no cuenta con un membrete
para recolectar datos como edad y sexo que es necesario para esta investigacion y son

algunas de las variables en estudio de la misma.

En la pregunta 6 del cuestionario, se observa una dificultad en cuanto a claridad de la
pregunta. Las cinco personas involucradas en la prueba del instrumento, tuvieron la
misma dificultad en cuanto al entendimiento de esa pregunta. Decidieron no

responderla debido a la poca claridad en la expresion de la misma.
Para lograr el entendimiento de esta pregunta sera planteada de la siguiente manera:

La acetona, que es una sustancia que se libera cuando el cuerpo usa la grasa como

energia en lugar de carbohidratos, en su orina es:
g) Bueno
h) Malo
i) Nosé

Sera eliminada la opcidn de respuesta “se encuentra siempre en los diabéticos”, ya que
presta a confusion debido a que la acetona en orina es una situacion que no se da en

todos los diabéticos y esa opcion es inentendible.
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