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1. Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus tipo Il es una patologia cronica en constante
aumento, a medida que nuestra poblacidon envejece, mas personas se veran afectadas
por esta patologia. Debido a este aumento, es que cobra vital importancia la educacion
siendo esta una herramienta esencial para optimizar su control metabdlico y prevenir la
aparicion y la progresion de las complicaciones aguda y cronicas y por lo tanto mejorar
la calidad de vida de los pacientes, es decir, se debe ensefiar al paciente a vivir y convivir
con la enfermedad. Es por esto por lo que el objetivo fue evaluar el conocimiento en
pacientes diabéticos con relacion a la patologia y el uso de insulinas en el Hospital San

Vicente de Paul del Municipio de Remedios.

Métodos: Estudio transversal descriptivo el cual se desarroll6 una encuesta para evaluar
el conocimiento de los pacientes insulinorequirientes sobre su patologia, agrupando las
preguntas por dominios, inicialmente realizando una prueba piloto para evaluar la
coherencia de las preguntas y se realizaron los ajustes de estas. Se emple6 estadistica
descriptiva para la presentacion y andlisis de los datos.

Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: con relacion a la edad se aprecia un
rango entre 60- 80 afios, correspondiente a un 60 %, siendo mujeres la poblacién mas
afectada finalmente respecto al nivel de escolaridad gran parte de la poblacién 6 (60%)

tenian escolaridad de primaria incompleta o analfabetas.

Generalidades: En la valoracion de las generalidades de la diabetes se encuentra que 40
% cree que la insulina es solo un medicamento que ayuda a bajar el aztcar. Mientras que
la mitad de los pacientes encuestados respondi6 que sabia que el 6rgano encargado de

producir insulina era el pancreas.

Complicaciones: En cuanto al factor causante de descompensacion el 70 % de los
encuestados manifestd que dejar de tomar los medicamentos podria causar una
descompensacion de la enfermedad; el 50% de los pacientes confirmaron que “Aplicarse

poca insulina” era la causa de que se produjera una baja de azucar.



Nutricion y alimentacion: EI 60% de la poblacién de estudio reporto que algunos dias
comen frutas y verduras. Por otro lado, el 50 % reporto que frecuentemente come

alimentos entre comidas.

En cuanto al control de la diabetes el 60% de los pacientes consideran que la cantidad
normal de azucar en sangre es 70-115. Mientras tanto el 40 % compartieron que la mejor

forma de evitar las complicaciones por parte de la diabetes era “realizar ejercicio”.

De las 4 preguntas planteadas para el dominio viviendo con diabetes la mas relevante
fue “para lograr un control de la diabetes usted debe “; y el 40% respondié que con

tomarse los medicamentos orales era suficiente para controlar la diabetes.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la diabetes en estos pacientes fue
insuficiente, la mayoria de los pacientes no tiene conocimientos adecuados, ya sea

porque carecen de informacién o manejan conocimientos equivocados.

Los resultados obtenidos permitieron determinar que la mayoria de las personas con
Diabetes tipo Il presento un conocimiento bajo (70%) relacionado en cuatro de los seis
dominios en estudio, estos resultados apuntan que la falta de conocimiento de los
pacientes puestos en estudio esta vinculada a multiples factores, que merece la atencién
de los profesionales de la salud quienes evallan el impacto de esta enfermedad en la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas dar proposicion a programas
de educacion, para otorgar un manejo integral del paciente que la padece. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio contribuyen con la compresion de los factores sociales

y culturales como dimensiones importantes del conocimiento.

La implementacion de un programa estructurado de cuidado de las enfermedades
cronicas, que aumente los esfuerzos para la realizacion de estrategias educativas con
abordajes proactivas con la participacion de los pacientes en todas las fases de
planificacion, desarrollo y realizacion de las actividades educativas, puede ser la base
para intervenciones preventivas y para la promocion de la salud. En una propuesta de
educacion activa, la persona con DM debe ser el sujeto principal y el profesional de salud
un facilitador del aprendizaje que despierta en las personas sus potencialidades y la

capacidad de reintervencion en la realidad, conquistando la produccion de su salud.
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2. Introduccién

La diabetes es una enfermedad crénica no trasmisible que tiene un impacto creciente
en los problemas de salud de muchos paises del mundo tanto por su frecuencia como
por sus complicaciones; en 2011 habia 336 millones de personas con DM2 en el mundo,
con perspectiva de aumentar a 552 millones en 2030(1). La actitud frente a la enfermedad
es un punto clave en la adopcion y mantenimiento de determinados patrones de
comportamiento, pues presenta una predisposicion para la adopcion de acciones de
autocuidado, favoreciendo la reduccion del estrés asociado a la enfermedad, mayor
receptividad al tratamiento, mejora de la autoestima y en el sentido de la auto eficiencia
ademas de una percepcion mas positiva sobre la salud (1); asi pues la educacién de los
pacientes con Diabetes Mellitus es una herramienta esencial para optimizar su control
metabdlico y prevenir la aparicion y la progresion de las complicaciones agudas y
cronicas y por lo tanto mejorar la calidad de vida de los pacientes, es decir, se debe

ensefar al paciente a vivir y convivir con la enfermedad(2).

Las acciones educativas son la clave en las intervenciones preventivas en los pacientes,
particularmente en aquellos que han evolucionado de una relacién emisor-receptor a una
comunicacién en la que el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el

receptor pasa de una actitud pasiva a otra activa y responsable(2).

En Colombia los diabéticos estan perdiendo la vision, la retinopatia diabética (RD) y el
edema macular diabético (EMD) son las principales causantes de ceguera entre la
poblacion en edad productiva en los paises mas desarrollados; en Colombia se estima
que el 96% de la poblacion, puede desarrollar RD y EMD. “por su parte los oftalmélogos
colombianos consideran que los desafios mas importantes para el manejo de las
complicaciones visuales de los pacientes con diabetes son el diagnostico tardio y el
proceso de derivacion a un especialista (65%), y el acceso restringido a materiales
educativos sobre las complicaciones (61%). Igualmente agrega que “es desafortunado
“el hallazgo que revela que el 32% de los profesionales de la salud colombianos no tienen
acceso a un protocolo de deteccién y manejo de complicaciones visuales relacionadas

con la diabetes(3).



En el municipio de Remedios no se han realizado estudios de la poblacion que padece

diabetes o esta predispuesto a sufrirla y desconoce sobre la enfermedad.

3. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) representa grandes factores de morbimortalidad a nivel
mundial, con pérdida importante en la calidad de vida de los pacientes. La diabetes
mellitus es la primera causa de ceguera en personas de menos de 65 afios, la primera
de trasplante renal, la primera en provocar amputaciones no traumaticas, la primera en
producir neuropatias periféricas, causa organica de disfuncién eréctil y los accidentes
cerebrovasculares (como primeras causas de muerte). Segun las estimaciones 415
millones de adultos en todo el mundo tenia diabetes en el 2015, y se estima que para
2040 seran 642 millones. Su prevalencia es de 8,8% y se cree que para 2040 sera de
10,4% en poblacion entre los 20-79 afios, convirtiéndose en la quinta causa de muerte y
una de las 10 primeras causas de consulta en adultos en Colombia. La DMT2 se presenta
a cualquier edad, generalmente sobre los 40 afios; asociada a factores de riesgo como
obesidad, falta de actividad fisica, dislipidemias, antecedentes familiares o diabetes
gestacional e hipertension. El impacto negativo de esta enfermedad ha estado influido,
entre otros factores, por la falta de conocimiento en relacién con la diabetes y de cémo

prevenir sus complicaciones (4).

La falta de conocimiento de las personas diagnosticadas con diabetes en relacién con su
enfermedad es un factor determinante para la aparicion de complicaciones cronicas,
invalidez y muerte prematura; por otro lado, al momento de educar es necesario
contemplar no solo la condicidbn biomédica, si no también aspectos psicologicos y
sociales (4). Esta investigacion sirve de apoyo para evaluar el conocimiento de las
personas con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a los controles en el Hospital San
Vicente de Paul de Remedios y con base a ello buscar estrategias para mejorar o

fortalecer el programa educativo institucional.



Este proyecto se orientd a identificar los conocimientos que tienen las personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 en relacidén con su enfermedad y uso de las insulinas, con el fin
de generar recomendaciones que les permita a los encargados del programa educativo

mejorar la calidad de los contenidos educativos brindados.



4. Arbol del problema
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5. Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica la cual se asocia a
complicaciones irreversibles, con gran afectacion a la calidad de vida de quienes la
padecen, sobre todo si el tratamiento en inadecuado existe falta de adherencia al mismo
o0 el paciente no se encuentra consciente de su condicion. En la actualidad se considera
un grave problema de salud publica por su creciente magnitud y su impacto en la
enfermedad cardiovascular, primera causa de mortalidad en paises en desarrollo(5). La
DMT2 se asocia a grandes cargas econdémicas y sociales tanto para los pacientes como
para las personas que los rodean y sin duda para el estado y la sociedad, sus costos
estan relacionados principalmente con la alta frecuencia de complicaciones agudas y

cronicas que son causa de discapacidad y muerte(5).

La educacion para la salud de las personas diabéticas es fundamental para un adecuado
control del problema de salud(5).

Con este trabajo buscamos determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad de
los pacientes diabéticos que acuden a la consulta al Hospital San Vicente de Paul.
Mediante la evaluacion de los conocimientos, motivaciones en salud y demas aspectos

psicopedagdgicos se puede conseguir el éxito en el proceso educativo



6. Objetivos

6.1. Objetivo general
Evaluar el conocimiento de los pacientes insulinorequirientes con relacion a la patologia

y el manejo de las insulinas.

6.2. Objetivos especificos
» Caracterizar la poblacion de estudio.
» Sensibilizar en el autocuidado.
» ldentificar los dominios o temética en la que los pacientes presentan menor

conocimiento.



7. Marco teoérico

7.1. OMS sobre diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. Al efecto de la diabetes
no controlada se le conoce como hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos otros 6rganos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. Aproximadamente la mitad de las muertes atribuibles a
la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios y en 2015 la diabetes fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes. Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la

séptima causa de mortalidad en 2030(6).

7.2. Clasificacion
El comité de expertos de la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) y de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) han propuesto una nueva clasificacion que
contempla 4 grupos:

1. Diabetes mellitus tipo 1: debido a la destruccién de las células beta y, en general,
con déficit absoluto de insulina.

2. Diabetes mellitus tipo 2: debida a un déficit progresivo de secrecién de insulina
sobre la base de una insulinorresistencia

3. Otros tipos especificos de diabetes: debido a otras causas, como defectos
genéticos en la funcion de las ceélulas beta o en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica) o inducidas farmacologica
0 quimicamente (como ocurre en el tratamiento del VIH/SIDA o trasplante de
organos).

4. Diabetes mellitus gestacional: diagnosticada durante el embarazo; no es una DM

claramente manifiesta(7)

7.3. Diagnostico

Criterios para el diagnostico



» Hemoglobina glucosilada = 6,5 %

» La prueba debe realizarse en un laboratorio que use un método certificado por el
National Glicohemoglobin Standarized Program (NGSP) y estandarizado segun el
ensayo Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)*

» Glucemia plasmatica en ayunas1 = 126 mg/dl.

» Glucemia plasmatica a las dos horas después de la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (con 75 g de glucosa) = 200 mg/dlI.

» Glucemia plasmatica = 200 mg/dl en pacientes con sintomas clasicos de

hiperglucemia o crisis de hiperglucemia(7).

De esta misma forma, se especifican los criterios en los que un individuo asintomético

debe realizarse una prueba de glicemia:

» Individuos de 45 o0 més afios, especialmente en los que tenga un indice de masa
corporal (IMC) superior a 25, estas pruebas deben repetirse cada 3 afios.
» Individuos menores de 45 afios, sitienen IMC de 25 0 mas, y presenta algun factor
de riesgo:
» Pariente en primer grado con diabetes.
» Fisicamente inactivos.
» Miembros de una raza de riesgos (negros, asiaticos, indios, polinesios)
» Haber tenido un peso al nacer superior a 4,5 kg o haber padecido diabetes
gestacional.
» Hipertensos
» HDL menor de 35 mg/ dl, o triglicéridos mayores de 250 mg/dl.
» Haber tenido una glicemia en ayuno elevada, o una prueba positiva de intolerancia
a lainsulina.

» Historial de enfermedad vascular(8)

7.4. Insulinoterapia
La insulina, polipéptido producido y secretado por las células beta de los islotes de
Langerhans del pancreas, es una hormona esencial para el crecimiento somatico y el

desarrollo motriz, e importante en la regulacion del metabolismo de carbohidratos, grasas



y proteinas. Las insulinas se clasifican de acuerdo con el origen, pureza, concentracion

y duracion de su efecto; las insulinas comerciales son de accion(8).

7.5. Tipos deinsulina

8.5.1 Lainsulina de accion rapida
Comienza a surtir efecto 15 minutos después de la inyeccion, tiene su maximo
efecto al cabo de una hora y es eficaz durante dos a cuatro horas. Tipos:
Insulina glulisina (Apidra), insulina lispro (Humalog) e insulina aspart
(NovoLog) (9).

8.5.2 Lainsulina regular o de accion breve
Generalmente llega al flujo sanguineo 30 minutos después de la inyeccién,
tiene su maximo efecto de dos a tres horas después de la inyeccion y es eficaz
durante aproximadamente tres a seis horas. Tipos: Humulin R, Novolin R (9).

8.5.3 Lainsulina de accion intermedia
Generalmente llega al flujo sanguineo aproximadamente dos a cuatro horas
después de la inyeccion, tiene su maximo efecto de cuatro a doce horas
después de la inyeccion y es eficaz durante aproximadamente doce a
dieciocho horas. Tipos: NPH (Humulin N, Novolin N) (9).

8.5.4 Lainsulina de accion prolongada
Generalmente llega a la sangre varias horas después de la inyeccién y tiende
a mantener bajo el nivel de glucosa durante un periodo de 24 horas. Tipos:

Insulina detemir (Levemir) e insulina glargina (Lantus) (9).

8. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARENTERAL DE LA DM(10)

Accidn Insulina Inicio de | Eficacia maxima Efecto
accioén clinico

Ultrarapida | Lispro 15 min 40 min- 1h 3-4h




(analogos) | Aspart 10 min 1-3h 5h
Glulisina 5-10 min 5-10 min 5-6 h
Rapida Cristalina |30 min-1h 2-4 h 6-8 h
Intermedia | NPH 2-4 h 6-10 h 18-20 h
Prolongada | Glargina 1-2h No tiene pico de accion | 24 h
(analogos) _ - . —
Detemir 1-2h No tiene pico de accion | 24 h
Ultralenta | 4-8 h 12-24 h 36-48 h
(degludec)

8.1. Sitios de aplicacion

Bl Musios [l Abdomen Brazos [l Glateos

\ eoe

llustracion 1: Sitios de aplicacion

» Brazo La inyeccion se administrara lateralmente, y no en la cara anterior, e
inmediatamente por debajo de la cabeza del himero, cuatro dedos abajo del hombro y

cuatro dedos arriba del pliegue del codo.



»  No periumbilical, no en cicatrices ni cerca al ombligo ni alrededor de él; dejar
espacio de 3 centimetros a partir de estos sitios para aplicar (lateral de abdomen flanco
derecho e izquierdo).

»  Anterolateral externa de muslo, 5 a 6 centimetros sobre la rodilla hasta 5 a 6
centimetros debajo del pliegue inguinal.

»  El cuadrante superior externo de la nalga como se indica en el grafico(11)

8.2. Técnicas de lainyeccidn
Una buena técnica de inyeccion es tan importante como el tratamiento farmacoloégico.
Normalmente la insulina se inyecta en el tejido subcutaneo. Una de las medidas que se
pueden adoptar para evitar las inyecciones intramusculares es la de hacer un pellizco
para inyectarse en él. Un pellizco correcto es el que se realiza con los dedos indice, medio

y pulgar, tomando la dermis y el tejido subcutaneo sin tocar el musculo(12)

Todas las inyecciones con pellizco pueden hacerse indistintamente en un angulo de 45 o
90 grados, dependiendo de la preferencia de cada persona. No se debe soltar el pellizco
antes de haber retirado la aguja, ya que podria producirse una inyeccion

intramuscular(12)

Se recomienda que todas las inyecciones sin pellizco sean dadas en un angulo de 45
grados, a no ser que se inyecte en los glateos, ya que en este caso puede inyectarse a
90 grados(12).

Sin pellizco Pellizco correcto

- lm“

Con pelllzco Pellizco incorrecto

PN

llustracion 2: técnica de la inyeccion




8.3. Extraccion de insulinay técnica de mezclado

Antes de la extraccion asegurarse de que la fecha de caducidad en el frasco de insulina
no haya vencido. Una vez que un frasco o vial de insulina ha sido abierto, debe ser
utilizado preferentemente durante los 30 dias siguientes. También, antes de la extraccion
de la insulina, deben realizarse el mezclado, es esencial para favorecer la disolucion de
los cristales de insulina y homogeneizar perfectamente la insulina, ya que de no realizarse
este proceso en las insulinas turbias o lechosas la dosis de insulina administrada puede
variar significativamente(12).

llustracion 2: técnica de la inyeccion

8.4. Almacenamiento

Tener en cuenta el inserto de los medicamentos para fijar la temperatura 6ptima de
mantenimiento; generalmente, las insulinas pueden estar en un rango de 2 °C a 25 °C
por tal razon es muy importante almacenar los medicamentos inyectables de uso
corriente segun la temperatura requerida (para un maximo de un mes después de su uso
inicial, y dentro de la fecha de caducidad). Evitar la exposicién directa a la luz del sol y
lugares con temperaturas extremas. Almacenar los medicamentos que no han sido
abiertos 0 que estén a mayores temperaturas de 25 °C en el refrigerador en donde no
sea viable la congelacion(11).

8.5. Cuidados del sitio de inyeccién

Los sitios deberan ser revisados y palpados por el individuo antes de la inyeccion.



2. Evitar utilizar el sitio si muestra signos de lipohipertrofia, inflamacion, edema o infeccion

hasta que el problema haya sido resuelto.
3. Las inyecciones deben aplicarse en un sitio aseado y con las manos limpias.
4. El sitio deberia lavarse con agua y jabon cuando no esté limpio.

5. Desinfectar el sitio de inyeccion del centro hacia afuera segun protocolo de enfermeria;
se pueden usar las toallitas con alcohol antes de la inyeccidn dejando secar pasivamente

para que el paciente no tenga ninguna molestia(11).

9. Intervenciones para prevenir o retardar la DM2

La aplicacion temprana de medidas no farmacoldgicas y farmacologicas en poblacion de
pacientes con riesgo de DM2 puede reducir de forma importante la incidencia de esta

enfermedad.

Los cambios en el estilo de vida, basados en una dieta saludable y actividad fisica regular,
con un a moderada reduccion de peso y dentro de un programa bien estructurado
constituye las medidas mas exitosas. A la vez es de vital importancia el manejo

conductual de los pacientes en el contexto de un equipo multidisciplinario(13).

10. Complicaciones

En las enfermedades crénico degenerativa como la diabetes Mellitus se presentan
complicaciones metabdlicas agudas y cronicas las cuales con motivo de ingreso

hospitalario(8).

10.1. Complicaciones metabdlicas cronicas

11.1.1 Retinopatia diabética: es una complicacion crénica directamente relacionada con

el tiempo de evolucién de la diabetes y altas concentraciones de azlcar en sangre, lo



cual afecta a vasos sanguineos de la retina, provocando oclusiones o hemorragias. La
retinopatia es frecuente se presenta hasta el 40% de todos los afectados de diabetes, es

la causa principal de ceguera y debilidad visual.

Existen dos tipos o etapas de la retinopatia: no proliferativa o proliferativa.

11.1.2 Retinopatia no proliferativa se desarrolla primero, los vasos sanguineos en el
0jo se vuelven mas grandes en ciertos puntos (micro aneurismas), puede haber
pequefias cantidades de sangrado (hemorragias retinianas, lo cual puede llevar
problemas notorios de la vista.

11.1.3 Retinopatia proliferativa: es la forma mas severa y avanzada de la

enfermedad. El resultado final es la perdida de la vision al igual que otros problemas(8).

11.Nefropatia diabética

Es una complicacién caracterizada por la presencia de proteinas en la orina, provocada
por la disminucion en la funcionalidad renal. En los primeros estadios de la nefropatia
diabética ocurre un engrosamiento en el glomérulo, por lo que el rifibn puede comenzar
a permitir el paso de mas albumina de lo normal en la orina y esto se puede detectar por

medio de pruebas sensibles a la albumina(8).

12.Neuropatia diabética

La neuropatia diabética (ND) es la complicacién sintomatica mas comun de la DM; incluye

un grupo de sindromes clinicos con manifestaciones que involucran tanto a nervios



periféricos, somaticos y autonémicos. La ND ocurre mas frecuentemente en diabéticos

tipo 2. Su prevalencia se incrementa con los afios de padecer la enfermedad. Existe

evidencia de que la hiperglucemia cronica y las alteraciones metabdlicas relacionadas,

intervienen en la patogenia de las anormalidades en la fibra nerviosa y en la

microvasculatura que causan la neuropatia(8).

13.Enfermedades cardiovasculares

Tanto la diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) como la no insulinodependiente

(DMNID) son, ademas de una enfermedad crénica, un importante e independiente factor

de riesgo de enfermedad cardiovascular, con especial expresion clinica en la esfera

vascular cerebral, coronaria, vascular periférica y visceral (sobre todo en el area

mesentérica)(8)

La prevalencia de la enfermedad cardiovascular en la poblacion diabética se describe a

continuacion:

13.1. Cardiopatia isquémica:

>
>

Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID): 40-50%.
Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) en menores de 65 afios: 10-
40% Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) en mayores de 65 afios:
70-75%

14.2 Enfermedad cerebrovascular:
Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID): 25-30%
Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) en menores de 65 afios: 25-
30%

14.3 Enfermedad vascular periférica:
Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID): 40-50%.
Diabetes mellitus no insulinodependiente (DMNID) en menores de 65 afios: 50-
55%



14.Complicaciones metabdlicas agudas

14.1. Cetoacidosis diabética
La cetoacidosis estd sujeta a una hiperglucemia extrema y a la formacion masiva de
cuerpos ceténicos producidos por un aumento de la razon glucagén/insulina. La
administracion de insulina evita a los pacientes con diabetes tipo 1 la aparicion de esta
complicacion, porque solo se les produciria si no se administran su dosis de insulina o

por alguna situacion de estrés (cirugia, traumatismos o infecciones)(8)

La hiperglucemia extrema se genera como consecuencia del aumento maximo de la
gluconeogénesis hepatica producida por el glucagén, asi como por la disminucion de la
utilizacion periférica de la glucosa. La hiperglucemia provoca una diuresis osmética que

produce la pérdida de liquidos, dando lugar a la deshidratacién del paciente(8)

La sintomatologia es bastante clara ya que se produce una pérdida de electrolitos,
hipovolemia, hipotension, polidipsia, poliuria, astenia, dolor abdominal acompafado de

nauseas, vomitos y respiracion anormal(8)

15.Hiperglucemia

Un nivel alto de glucosa en sangre. Ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente insulina
0 no puede utilizar la insulina que tiene para convertir la glucosa en energia. Los signos

de hiperglucemia incluyen sed, boca seca y necesidad de orinar con frecuencia.(14)

15.1. Manejo de la hiperglucemia
Una vez que sienta los sintomas de la hiperglicemia, debe de medir los niveles de
glucosa. Si los niveles de glucosa superan los 300mg/dl o los 400mg/dl debe proceder a
resolverlo para evitar complicaciones, la mejor opcién es tomar agua en grandes

cantidades para evitar una deshidratacion por el exceso de azucar.

» Para bajar niveles de azucar méas rapido es necesario aplicar de inmediato la

medicacion.



» Relajarse y practicar técnicas de respiracion profunda, permitiendo al estdbmago
expandirse completamente exhalando luego. Repetir por 20 minutos.

» Evitar comer sin antes asegurarse de que la azucar baje de los 300mg/dl. En caso
de no poder corregir el problema con estos métodos, acuda de inmediato al
meédico.(15)

15.2. Coma hiperosmolar
Suelen padecerlo los pacientes diabéticos tipo 2, y puede ocurrir tras una ingesta
exagerada de carbohidratos, la suspension del tratamiento o por una situacion de estrés.
A diferencia del coma cetoacidético no tiene sintomas de alerta, por lo que la mortalidad

de estos pacientes es mas alta(8)

15.3. Hipoglucemias
Se considera hipoglucemia a valores de glucemia menores a 50mg/dL. La hipoglucemia
suele ser sintomatica a partir de 40 mg/dL, y por debajo de 20 mg/dL se suele asociar a

desmayos y probablemente coma(8)

La hipoglucemia se manifiesta por diferentes sintomas o signos, que en general se deben

a tres mecanismos diferentes:

1. Sintomas debidos a la respuesta adrenérgica: ansiedad, inquietud, irritabilidad,

palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad, temblor y hambre.
2. Sintomas colinérgicos: sudoracion abundante.

3. Sintomas debidos a la afectacion al sistema nervioso central por neuroglucopénica:
cefalea, lentitud, dificultad para hablar, diplopia, vision borrosa, vision doble,
somnolencia, confusién mental, comportamiento anormal, delirio, negativismo, psicosis,

convulsiones y focalidad neurolégica(8).

15.4. Manejo de la hipoglucemia
Dado que la hipoglucemia puede llevar a un estado de inconciencia al paciente, es de

vital importancia que la familia o cuidadores sepan identificar los sintomas relacionados



y aplicar el tratamiento adecuado para estabilizar los niveles de glucemia(16). Lo primero
gue debe hacerse es verificar su estado de glucosa mediante una glucometria. Si no se
cuenta con un glucémetro, la recomendacion es asumir que el paciente presenta un
cuadro de hipoglucemia. Si el paciente se encuentra en un estado de conciencia, aplicar

regla del 15:

1. Ingerir 15 gr de hidratos de carbono de r4pida adsorcion. Por ejemplo
-1 vaso de agua con dos sobres de azUcar

-1 vaso pequefio de bebida azucarada (gaseosa)

2. espera 15 minutos
Repetir control de glucemia

4. Si sigue por debajo de 70mg/dl repetir los pasos del 1 al 4

Si el paciente se encuentra con pérdida de conocimiento, no darle liquidos ni alimentos y

administrale glucagdn siguiendo las instrucciones del kit

Inyectarle el liquido de la jeringa en el vial.
Sin retirar la jeringa del vial agitar suavemente hasta que el glucagon este disuelto.

Extraer la solucion de la jeringa y retirar cualquier burbuja de aire

0N

Inyectarlo en el brazo o en el muslo.

16. Metas que se buscan con el tratamiento y manejo de la enfermedad

“El proposito primordial del control glucémico del paciente diabético es el de evitar o
disminuir la progresion de las complicaciones relacionadas con la diabetes como la
ceguera, los infartos cardiacos, el fallo renal, las amputaciones, las apoplejias, entre
otras. De esa manera, se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir
los costos en el manejo de las complicaciones mediante una inversion en la prevencion

de las mismas.”(17)



“Los pacientes deben tratar de tener cifras de hemoglobina glucosilada (Hb A1C)
menores a 6,5%-7,0%. Esto corresponde a una glucosa promedio de alrededor 140-155
mg/dL en el periodo previo de 90 dias. Para conseguir esta meta, la glucosa antes de las
comidas debe estar por debajo de 110-130 mg/dL y una a dos horas luego de las comidas
por debajo de 140-180 mg/dL.

Metas glucémicas _ HbAlc < 6,5% - 7,0% _ Glucosa pre-prandial < 110 - 130 mg/dL
_ Glucosa post-prandial < 140 - 180 mg/dL” (17)



17.Metodologia

Tipo de estudio

Estudio transversal descriptivo, en el cual se desarrollé una encuesta para evaluar el
conocimiento de los pacientes insulinodependiente sobre su patologia, agrupando las
preguntas por dominios, inicialmente realizando una prueba piloto para evaluar la
coherencia de las preguntas y se realizaron los ajustes de estas. Se emple0 estadistica
descriptiva para la presentacién y andlisis de los datos.

17.1. Poblacion de referencia
Pacientes diabéticos que consultan en el HSVP en el municipio de Remedios.

17.2. Poblacion de estudio
Pacientes diabéticos insulinorequirientes del HSVP.

17.3. Criterios de inclusion
Pacientes con diabetes mellitus tipo Il insulinorequirientes que estan registrados en el
HSVP.

17.4. Criterios de exclusioén
Diabetes gestacional.

18.Estrategias para la educacién en diabetes tipo 2

Se ha demostrado que la educaciéon continua en diabetes es una gran herramienta
tanto para la poblacién de riesgo como para las personas que son diagnosticadas con la
patologia(18) y por ello, se hace necesario adoptar estrategias que permitan educar de
forma mas asertiva y eficaz haciendo que los usuarios fortalezcan el autocuidado en
diabetes. Segun Pilar Hevia, en el articulo Educacién en Diabetes, “El objetivo primordial
de la educacion en diabetes es que el paciente logre obtener y mantener conductas que

lleven a un 6ptimo manejo de la vida con la enfermedad” (18)



Una de las estrategias a utilizar es, como fase inicial, la valoracion de los usuarios a
través de un cuestionario que incluye preguntas generales sobre su educacion y
conocimiento sobre la diabetes, conocimientos sobre las complicaciones, nutricion y
manejo de la patologia. La informacion obtenida permitira identificar qué nivel de
conocimiento posee la poblacion en general sobre la enfermedad y el manejo de la
misma, también, permitira abordar los puntos criticos identificados y asi servir de guia
para la charla educativa. Otra de las estrategias es llevar a cabo una charla grupal para
que las personas puedan conocer las diferentes experiencias y compartan su propia
historia. La charla se hard en un lugar tranquilo y con pocas personas con

acompafamientos de familiares y/o cuidadores que deseen participar.

19.Disefio de muestra

Se calcul6 un tamafio de muestra para una poblacion de estudio de 1512 pacientes
insulinorequirientes. El calculo se hizo con base en articulo “Efecto de una intervencion
educativa sobre el estilo de vida, el control glucémico y el conocimiento de la enfermedad,
en personas con diabetes mellitus tipo 2, Bokoba, Yucatan”(19), donde se indica que en
una valoracion previa a los pacientes hay una calificacion de 26 de un maximo de 100 y
posterior a la charla educativa, el cambio en el conocimiento aumento hasta un 80%. El
tamafio de muestra se obtuvo por diferencias entre proporciones con un nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80%. Si la proporcion de 26% observada en
una muestra es distinta que la proporcién de 80% esperada en la poblacién, necesitamos
tomar una muestra de 5 individuos. Al ser un muestreo de conveniencia entonces el
tamafo de la muestra sera mayor. Con esta muestra podremos evaluar el conocimiento
que tienen los pacientes con relacion a la patologia ya que, en su mayoria, desconocen

su enfermedad, como controlarla y cdmo administrar las insulinas.



Tamafio de muestra: Diferencia entre proporciones

Datos disponibles

Introduzca los siguientes datos para determinar si dos proporciones son

diferentes: Resultados
Mivel de confianza: | 95% Para determinar con un nivel de confianza 95% y una potencia 0% si |3
proporcion 26% observada en una muestra es distinta que la proporcion
Potencia: | 80% v 80% esperada en lz poblacién, necesitamos tomar una muestra de 5
individuos.
Proporcidn cbservada (muestra): |26 W v
Tamafio de muestra por grupo: 5
Proporcion esperada (poblacién): |80 Wb
Hipodtesis alternativa: | PA £ PB (bilateral) v

Calculadora de tamafio de muestra (20)

20.Tipo de muestreo

Se implementd un muestreo no probabilistico por conveniencia en pacientes del
municipio de Remedios Antioquia que acuden a consulta al HSVP, debido a que la
poblacién a estudiar fue seleccionada teniendo en cuenta que el encuestado fue una
persona diabética insulinorequirientes que se encontraba en la base de datos y acudia
al servicio farmacéutico del hospital para reclamar la insulina y que cumplia con los
criterios de inclusidon necesarios para hacer parte del estudio y no se llevé a cabo un
muestreo aleatorio. Dado que el tamafio de muestra fue de 5 personas, y se considera
pequefio para el propdésito del estudio, no se establecieron limites y se traté de conseguir
un numero mayor de personas en un plazo de tres semanas. A los pacientes se les aplico
un cuestionario para establecer el nivel de conocimiento con relacion a la patologia y el

uso de las insulinas.

21.Descripcion de las variables

En este caso, no se contd con una variable dependiente asi que se hizo una

caracterizacion por temas donde se dio una calificacion para determinar cada caso, si el



paciente conoce 0 no sobre el tema especifico. Al final se hizo una suma que determino

si la persona encuestada tiene o no conocimiento sobre su patologia y el uso de insulinas.



22.Tabla de variables

No Nombre Definicion Naturaleza Nivel de Unidad categorias

medicién de

medida
' Edad Afos cumplidos Cuantitativa Razén Afos Numero de af
l Discreta
“ Genero Variable biolégica Cualitativa- Nominal - 1. Masculino
que ofrece dos Dicotomica 2. Femenino
posibilidades:
Hombre o mujer
< Nivel de Ultimo grado de Cuantitativa Ordinal - 1. Sin educaci
escolaridad estudio que curso 2. Primaria
3. Secundaria
4. Técnico
tecnélogo
4. Universitaris
/. Sabe usted qué Conocimiento del Cualitativa- Nominal - 1. Diabetes tip
tipo de diabetes paciente sobre el Dicotdmica 2. Diabetes tig
padece tipo de diabetes que
padece
- La diabetes es Corresponde a Cualitativa- Nominal - 1.Si
una enfermedad definir Si una Dicotémica 2. No
curable persona conoce
sobre la patologia

afirmaciones hormona de insulina que se inyect
sobre la insulina sirve para baje

Cuadl de las Identificacion de la Cualitativa- Nominal - 1. Es
siguientes funcién de la Politbmica medicamento
no es correcta azucar



Orinar seguido y
tener constante
sed son sefiales
de azucar baja en
la sangre

Temblar y sudar
son sefales de
azucar alta en la

sangre

El pancreas es el
encargado de
producir la

insulina

Distinguir los
sintomas de wuna
descompensacion

de la enfermedad

Identificar si el
paciente distingue
entre los sintomas
de una
hiperglucemia o]
hipoglucemia

Conocimiento  del
organo productor de
la insulana y
causante de Ia

patologia

Cualitativa-
Dicotomica

Cualitativa-

Dicotdémica

Cualitativa-
Dicotdmica

Nominal

Nominal

Nominal

glucosa) en
sangre.

2. Es |
sustancia (
eliminamos er
orina.

3. Es |
hormona (
segrega
pancreas en
organismo p
regular el azU
(o glucosa) et
sangre.

1. Si

2. No

1. Si
2. No

1. Verdadero
2. Falso



Un alto nivel de

azucar (o
glucosa) en
sangre, es

también llamado
Tiene apoyo de su
familia y

acompafamiento

para el
tratamiento y
cuidado

Siendo diabético
puedo tener hijos

diabéticos

Cual de los

siguientes
factores  puede
causar una

descompensacion
de su
enfermedad:

La diabetes causa
problemas de
circulacion
sanguinea

Las heridas en los
pacientes

diabéticos

Conocimiento sobre
el tipo de
descompensaciones

de la enfermedad

Condicion que
determina Si una
persona cuenta con

apoyo familiar

Determinar si el
encuestado conoce
que la diabetes es
una enfermedad
hereditaria

Conoce los factores
que ponen en riesgo
la estabilidad de la

patologia

Identifica
complicaciones de

la patologia

Conoce que la
recuperacion de

heridas se da mas

Cualitativa-

Dicotdmica

Cualitativa-
Dicotomica

Cualitativa-

Dicotdémica

Cualitativa-

Politdbmica

Cualitativa-

Dicotdémica

Cualitativa-

Dicotémica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1. Hiperglucer

2. Hipoglicemi

1. Hacer ejerc
con regularida
2. Dejar
medicacion
3. Comer mas

cinco veces al

1. Si
2. No

1. Si
2. No



cicatrizan mas

lento

La diabetes
puede dafar los
rifiones

La causa de que
se produzca una
bajada de azucar

puede ser:

Con qué
frecuencia come
verduras ylo
frutas en la

sémana

Comer mucha
azUcar y otras
comidas dulces
es factor para
desarrollar
diabetes tipo Il
Qué incluye una
alimentacion

saludable

lento en pacientes

diabéticos

Identifica
complicaciones de
la patologia
Identifica los riesgos
de suministrar dosis
mas altas de
insulina  que lo
pueden llevar a una

hipoglucemia

Identificar si el
paciente es
consciente de los
beneficios de
consumir frutas
diariamente para la
regulacion del
azucar en la sangre
Conocer Si el
paciente es
consciente que este
es un factor de
riesgo para sufrir
diabetes tipo Il

Identificar si el

paciente sabe sobre

Cualitativa- Nominal

Dicotdmica

Cualitativa- Nominal

Politbmica

Cualitativa- Nominal

Politbmica

Cualitativa  Nominal

Dicotdémica

Cualitativa- Nominal

Politbmica

1. Si
2. No

1. Pone
demasiada
insulina

2. Ponerse p
insulina

3. Hacer p
ejercicio

1. Todos los d
2. Algunos dia

3. Casi nunca

1. Verdadero

2. Falso

1. Carne

verduras



Una buena fuente

de fibra es:

Come alimentos

entre comidas

Un nivel de
azucar de 210
mg/dl  en una
prueba de sangre
hecha en ayunas
es un nivel
adecuado

La cantidad
normal de azucar
en sangre se
encuentra entre:
Una diabetes no
tratada puede

causar:

los alimentos que

debe consumir

Conocimiento sobre
las mejores fuentes
de fibra para el
manejo de la
enfermedad

Conocimiento de los
hébitos alimenticios

Conocimiento sobre
los niveles
adecuados de
azUcar en sangre
para una
glucometria hecha
en ayunas
Conocimiento sobre
los niveles
adecuados de
azucar en sangre
Conocimiento sobre
las posibles
consecuencias de
una diabetes no

tratada

Cualitativa  Nominal

Politbmica

Cualitativa- Nominal
Politbmica

Cualitativa- Nominal
Dicotomica

Cualitativa- Nominal

Politdbmica

Cualitativa- Nominal

Politdbmica

2. Refrescos
mecato

3. Legumbre:
pastas

1. Carne

2. Verdura
3. Yogurt

1.
Frecuentemer
2. Algunas ve
3. Nunca

1. Si

2. No

1. 40-60
2.70-115
3. 140-260

1.
Complicacione
visuales.

2. Dafos en

nervios.



La mejor forma de
evitar las
complicaciones

de la diabetes es:

Para conseguir un
buen control de la
diabetes, todos
los diabéticos, en

general, deben:

Una persona con
diabetes debe
tener especial
cuidado con sus

pies, ya que:

Conocimiento sobre
las medidas de
prevencion de

complicaciones

Conocimiento sobre
el tratamiento a
seguir para el
cuidado de la

patologia

Conocimiento  del
paciente sobre
aquellas partes que
mas afecta la
diabetes, en

especifico los pies

Cualitativa- Nominal

Politbmica

Cualitativa- Nominal

Politdbmica

Cualitativa- Nominal

Politbmica

3. Probler
cardiovasculal
4. Todas
anteriores.
1. Monito
adecuado
glucosa.

2. Te
adecuados
hébitos
alimenticios.
3. Reall
ejercicio.

1. Tor
antidiabéticos
orales (pastille
2. Segquir bier
dieta.

3. Inyects
insulina.

4. Todas
anteriores.
1. Un |la
tratamiento |
insulina hace
se inflamen
huesos.

2. Los [
planos se



El ejercicio

es

importante  para

una persona

diabética porque:

Cambia usted el

punto
aplicacion de

insulina

de

la

Conocimiento de los
beneficios que tiene
hacer ejercicio para
lograr un  mejor
control de azlcar en

sangre

Conocimiento sobre
la importancia de
cambiar el punto de
aplicacion de Ia
insulina para una

mejor absorcién

Cualitativa-

Politbmica

Cualitativa-

Politbmica

Nominal

Nominal

con frecuencie
la diabetes.

3. Los diabéti
con los al
pueden te
mala circulac
en los
(apareciendo
lesiones
darse cuenta).
1. Fortalece
musculatura.
2.  Ayuda
controlar
niveles
azucar.

3. Disminuye
efecto de
insulina.

1. Cada dia.
2. Dia por me
3. Cada dos ¢

0 Mas.



23.Fuente de informacion

Se utilizo una fuente de informacion primaria. Se tomaron los datos de un cuestionario
entregado a los pacientes con el fin de identificar sus conocimientos sobre la enfermedad
y el uso de las insulinas. Se utilizaron fuentes bibliogréficas para la construccion de la
charla educativa dirigida a los pacientes. Esto permitio tener una sintesis mas concreta y
asi dar un enfoque mas preciso a la charla evitando abordar aspectos que pueden desviar

el objetivo principal.

24. Instrumento de recoleccién de los datos

El instrumento que se utilizo fue una encuesta compuesta por 30 (treinta) preguntas

de facil comprension y con respuesta Unica.

25. Proceso de obtencién de la informacion

En una primera instancia, se solicité por parte de los investigadores un permiso escrito
al Gerente del Hospital San Vicente de Paul, para la autorizacion, suministro de la base
de datos y desarrollo de la encuesta y progreso del trabajo de investigacion. Por motivos
de la contingencia se llam6 a cada paciente haciendo la debida presentacion y
manifestando el motivo de la llamada y solicitando la autorizacién de visitarlo a la casa
para darle desarrollo a la encuesta, Los investigadores supervisaron que el paciente
diligenciara la encuesta sin problemas, brindando ayuda en caso de que él lo necesitara
(iletrado, no comprendiera algun término o tuviera problemas de vision). Dado que la
naturaleza del estudio es transversal, con la informacion recolectada se tuvo una imagen
general en el momento de la situacion de la poblacion con respecto al conocimiento de
su patologia y el uso de las insulinas. De esta manera se buscé que le paciente tomara
consciencia y saber como afrontar de manera positiva su enfermedad haciéndole ver el

riesgo que conlleva si no lo asume con responsabilidad.



26. Prueba piloto

Con la finalidad de determinar si la encuesta era apropiada y se encontraba bien
estructura para esta investigacion, se llevé a cabo una prueba piloto con el 10% del
tamafio de muestra. Este valor variaba a fin de obtener resultados mas precisos sobre la
prueba piloto dado que la muestra fue de tamafo pequefio. Los resultados obtenidos nos

permitieron evaluar los siguientes puntos:

» Las preguntas se encontraban debidamente estructuradas y no causaban
confusion en el encuestado.

Las opciones de respuesta eran coherentes con la pregunta.

Identificar sesgos de informacién y poder controlarlos.

El tiempo estimado fue entre 15 y 20 minutos.

vV V VYV V

El nimero de preguntas era adecuado.

27.Control de errores y sesgos

Por las caracteristicas de la poblacion diabética que acude al Hospital San Vicente de
Paul, durante el proceso de obtencion de la informacién se pudo haber presentado los

siguientes sesgos, para los cuales se establecié una medida de control:

28.1 Sesgo de informacidn: Se motivo a las personas a participar en la investigacion,
se obtuvo su aprobacién por medio telefénico y se corroboro a través del consentimiento
informado, durante el desarrollo de la encuesta se les resolvieron dudas que les

surgieron.

28.2 Sesgo de seleccion: Se realizdé una invitacion de manera amplia a quienes

cumplieran los requisitos de inclusién y que aceptaran participar

28.3 Sesgo de confusién: Se pudo presentar momentos en que las personas no

supieran interpretar los términos utilizados dentro de la encuesta. Para controlarlo se



requirio el profesional encargado con la debida capacitacibn y conocimientos para

orientar al encuestado.

28. Técnicas de procesamiento

Los datos fueron analizados a traves del programa Microsoft Excel, con ayuda de graficos

de tortas, histogramas y relatorias.

29.Analisis de los datos

Con toda la informacién recopilada se realiz6 un analisis univariado de las variables

cualitativas y cuantitativas utilizando la técnica de distribucion de frecuencias para una

tabla univariado, lo que permitié relacionarlas con cada uno de los objetivos especificos

para determinar el nivel de conocimiento, importancia e impacto a nivel hospitalario.

Objetivo Variable Medida calculada | Forma de presentacion
Edad Promedio mediano | Texto, histograma de

Objetivo especifico 1. frecuencias

Caracterizar la | Genero Proporcion Texto y grafico de torta

poblacion de estudio Nivel de | Proporcién Texto y grafico de torta
escolaridad
La causa de que se | Proporcién Texto y grafico de torta
produzca una

Objetivo especifico 2. | bajada de azucar

Sensibilizar en el | puede ser

autocuidado Con qué frecuencia | Proporcion Texto y grafico de torta

come verduras y/o

frutas en la semana




Comer mucha
azucar y otras
comidas dulces es
factor para
desarrollar diabetes

tipo 1l

Proporcion

Texto y grafico de torta

Qué incluye una
alimentacion

saludable

Proporcién

Texto y grafico de torta

Una buena fuente

de fibra es

Proporcion

Texto y grafico de torta

Come alimentos

entre comidas

Proporcion

Texto y grafico de torta

Una diabetes no
tratada puede

causar

Proporcién

Texto y grafico de torta

Una persona con
diabetes debe tener
especial  cuidado
con sus pies, ya

que

Proporcién

Texto y grafico de torta

El ejercicio es
importante para una
persona diabética

porque

Proporcion

Texto y grafico de torta

Objetivo especifico 3.
Identificar los dominios

o tematica en la que los

Generalidades

Sabe usted qué tipo

de diabetes padece

Proporcion

Texto y grafico de torta




pacientes

menor conocimiento

presentan

La diabetes es una

enfermedad curable

Proporcion

Texto y grafico de torta

Cual de las
siguientes

afirmaciones sobre
la insulina no es

correcta

Proporcién

Texto y grafico de torta

Orinar seguido vy
tener constante sed
son sefales de
azucar baja en la

sangre

Proporcion

Texto y grafico de torta

Temblar y sudar
son sefales de
azucar alta en la

sangre

Proporcion

Texto y grafico de torta

El pancreas es el
encargado de

producir la insulina

Proporcion

Texto y grafico de torta

Un alto nivel de
azucar (o glucosa)
en sangre, es

también llamado

Proporcion

Texto y grafico de torta

Tiene apoyo de su
familia y
acompafnamiento

para el tratamiento

y cuidado

Proporcion

Texto y grafico de torta




Siendo  diabético
puedo tener hijos

diabéticos

Proporcion

Texto y grafico de torta

Complicaciones

Cual de los
siguientes factores
puede causar una
descompensacion

de su enfermedad

Proporcién

Texto y grafico de torta

La diabetes causa
problemas de
circulacion

sanguinea

Proporcién

Texto y grafico de torta

Las heridas en los
pacientes
diabéticos

cicatrizan mas lento

Proporcién

Texto y grafico de torta

La diabetes puede

dafnar los rinones

Proporcion

Texto y grafico de torta

La causa de que se
produzca una
bajada de azucar

puede ser

Proporcion

Texto y grafico de torta

Nutricion y alimentacidn




Con qué frecuencia
come verduras y/o

frutas en la semana

Una buena fuente | Proporcion Texto y grafico de torta
de fibra es

Comer mucha | Proporcion Texto y grafico de torta
azucar y otras

comidas dulces es

uno de los factores

para desarrollar

diabetes tipo Il

Qué incluyen una | Proporcion Texto y grafico de torta
alimentacion

saludable

Come alimentos | Proporcién Texto y grafico de torta
entre comidas

Control

Un nivel de azucar | Proporcion Texto y grafico de torta
de 210 mg/dl en

una prueba de

sangre hecha en

ayunas es un nivel

adecuado?

La cantidad normal | Proporcién Texto y grafico de torta
de azucar en

sangre se

encuentra entre:

Una diabetes no | Proporcién Texto y grafico de torta

tratada puede

causar:




La mejor forma de
evitar las
complicaciones de
la diabetes es:
Seleccione una

respuesta:

Proporcion

Texto y grafico de torta

Viviendo con diabetes

Para conseguir un
buen control de la
diabetes, todos los

diabéticos

Proporcion

Texto y grafico de torta

Una persona con
diabetes debe tener
especial  cuidado
con sus pies, ya

que:

Proporcion

Texto y grafico de torta

El ejercicio es
importante para una
persona diabética

porque:

Proporcién

Texto y grafico de torta

Cambia usted el
punto de aplicacion

de la insulina

Proporcion

Texto y grafico de torta




30. Consideraciones éticas

De acuerdo con la normatividad vigente en Colombia, Resolucion 008430 de 1993, en
sus titulos 1 y Il, se clasifica este proyecto como una investigacion sin riesgo. Se asegurd
la proteccion y confidencialidad de los datos de los participantes a través de la obtencion
de un consentimiento informado entregado de manera escrita donde se aclaré que sus
datos no seran divulgados y que la participacion en el estudio fue de manera voluntaria

sin ningun tipo de reconocimiento monetario o en especie.



31.CRONOGRAMAS

1 SEMESTRE

ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDAD | Semana Semana Semana Semana Semana Semana
ES 1(2(3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3|4

Identificacio
n, criterios
de seleccion
y

andlisis de
temas de
investigacio

n

Construcci6

n del

planteamien
to del

problema

Arbol  del
problema,
marco

tedrico,

objetivos

Disefio de

metodologia

Entrega final
del proyecto




Etapa 1 Etapa 2 ctapa 3 "

24 SEMESTRE

SEPTIEM | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMB
JULIO AGOSTO
BRE E RE RE
ACTIVIDAD | Semana Semana Semana Semana Semana Semana
ES 1(2(3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3(4|1(2|3|4

Cambios vy
reformas al
proyecto vy
reestructura
cion de la

encuesta

Elaboracion
material

bibliografico
para el
HSVP de

Remedios

Solicitud de
permiso al
HSVP de

Remedios

Acceso a la
base de
datos de
pacientes

diabéticos




del HSVP de

remedios

Citacion de
pacientes vy
Prueba

piloto

Recoleccion
de la

informacion

Preparacién
de las bases
de datos vy
analisis de

los datos

Preparacién
de charla

educativa

Charla
educativa en
HSVP

Remedios

Exposicion
final del

proyecto

Etapa 1l
5

Etapa 2

Etapa 3

Etapa®

Etapa




32.PRESUPUESTO

Presupuesto del proyecto

Evaluacion del conocimiento en Duracion del proyecto:

Proyecto:

Lider:

pacientes diabéticos con relacién

ala patologia y el uso de insulinas

en el Hospital san Vicente de

Paul del Municipio de Remedios

Sandra

Chaverra

Agudelo,

Alejandra

Cuatro dias
Presupuesto | $ 400.000
Riesgo $ 60.000
Total $ 460.000

Tipo Precio
Elemento Tipo de recurso Unidades Costo total
unidad unidad

Computador  Computador HP | Pieza $1.500.00  $1.500.000
Lapiceros Papeleria Cajade12 1 $ 8.000 $ 8.000
Fotocopias | Impresion Hoja impresa | 60 $ 200 $ 12.000
o _ . Comida

Viaticos Alimentacion 6 $ 15.000 $ 90.000
Viaticos Transporte Gasolina $ 50.000 $ 100.000
Viaticos Transporte Peajes 4 $11.000 $ 44.000
Material de

Papeleria Pendén 1 $ 150.000 $ 150.000
apoyo
Material de i

Papeleria Plegables 20 $4.200 $ 84.000
apoyo




33.Revisién documental

Realizando la revision documental se encontraron 50 articulos relacionados con
educacion en diabetes, nivel de conocimiento sobre diabetes y uso de insulina,
igualmente se exploraron varios articulos relacionados con programas de educacion en
diabetes, efectividad en la intervencion educativa, de los cuales 4 resultaron utiles para
ser el apoyo de la investigacion, articulos provenientes de paises como: Meéxico,

Guatemala y Colombia.

34.Resultados

En total se trabajo con 10 pacientes, durante un periodo de 2 dias, asistiendo a cada una

de sus casas y entregandoles la encuesta para su desarrollo.

Caracteristicas sociodemograficas: con relacion a la edad se aprecia un rango entre 60-
80 afos, correspondiente a un 60 %, siendo mujeres la poblacion mas afectada
finalmente respecto al nivel de escolaridad gran parte de la poblacion 6 (60%) tenian

escolaridad de primaria incompleta o analfabetas.

CONOCE TIPO DIABETES

M 2: Diabetes tipo Il
H 3: No se

(en blanco)




RANGO EDAD

m 1: 40 - 60 ANOS
= 2: 60- 80 ANOS
= 3: 80- 100 ANOS

NIVEL ESCOLARIDAD

M 1: 1ria incompleta

M 2: 1ria completa

| [ 3: 2ria incompleta
v W 4: 2ria completa
M 8: Sin estudio

Generalidades: En la valoracion de las generalidades de la diabetes se encuentra que
40 % cree que la insulina es solo un medicamento que ayuda a bajar el aztcar. Mientras
que la mitad de los pacientes encuestados respondié que sabia que el érgano encargado

de producir insulina era el pancreas.

¢TEMBLAR Y SUDAR SON SENALES DE
AZUCAR ALTA EN SANGRE ?

m1:Si
m2:No




Cuenta de éCual de las siguientes afirmaciones sobre |a insulina es correcta?

AFIRMACIONES SOBRE INSULINA

éCudl de las siguientes... T
W 1:Es soio un medicamento
que ayuda a bajar el azucar

W 2:Es una sustancia que se
elimina en ka orina

W 4: Mo =be

Cuenta de {El pancreas es el organo de produdr insulina?

ORGANO

{Fl pancreases.. 1
m 1.verdadero

B 2 fako

¢ORINAR SEGUIDO Y TENER CONSTANTE
SED SON SENALES DE AZUCAR BAJA EN
SANGRE?

m1l:Si
m2: No

M (en blanco)




¢UN ALTO NIVEL DE AZUCAR (GLUCOSA)EN
SANGRE, ES TAMBIEN LLAMADO?

m 1: Hiperglicemia
M 2: hipoglicemia

m 3: No sabe

¢TIENE APOYO DE SU FAMILIAY
ACOMPANAMIENTO PARA EL
TRATAMIENTO Y EL CUIDADO ?

m1:Si
m2:No
SIENDO DIABETICO PUEDEN SUS HIJOS
PADECER DIABETES?
m1:Si

H2:No




Complicaciones: En cuanto al factor causante de descompensacion el 70 % de los
encuestados manifestd que dejar de tomar los medicamentos podria causar una
descompensacion de la enfermedad; el 50% de los pacientes confirmaron que “Aplicarse
poca insulina” era la causa de que se produjera una baja de azlcar.

FACTORES CAUSANTES DE
DESCOMPESACION

MW 1: Hacer ejercicio con
regularidad

M 2: Dejar de tomar los
medicamentos

LA CAUSA DE QUE SE PROUDZCA UNA BAJA DE
AZUCAR PUEDE SER:

M 1: Aplicarse demasiada
insulina

M 2:Aplicarse poca insulina

[ 3: Hacer poco ejercicio

¢LA DIABETES CAUSA PROBLEMAS DE
CIRCULACION SANGUINEA?

m1:Si

H2:No




Nutricion y alimentacion: EI 60% de la poblacién de estudio reporto que algunos dias
comen frutas y verduras. Por otro lado, el 50 % reporto que frecuentemente come

alimentos entre comidas.

En cuanto al control de la diabetes el 60% de los pacientes consideran que la cantidad
normal de azucar en sangre es 70-115. Mientras tanto el 40 % compartieron que la mejor

forma de evitar las complicaciones por parte de la diabetes era “realizar ejercicio”.

De las 4 preguntas planteadas para el dominio viviendo con diabetes la mas relevante
fue “para lograr un control de la diabetes usted debe “; y el 40% respondié que con

tomarse los medicamentos orales era suficiente para controlar la diabetes.

UNA BUENA FUENTE DE FIBRA

M 1:carne

M 2: Frutas - verduras

COME ALIMENTOS ENTRE COMIDAS

B 1: Frecuentemente
M 2: Algunas veces

3: Nunca




LA CANTIDAD NORMAL DE AZUCAR EN SANGRE

m1:40-60
m2:70-115
3:140- 260

PARA EVITA LAS COMPLICACIONES DE LA
DIABETES ES IMPORTANTE

M 2: Tener adecuados
habitos alimenticios

M 3: Realizar ejercicio

1 4 : Todas las anteriores

PARA LOGRAR UN CONTROL DE LA DIABETES

B 1: Tomar antidiabeticos
orales (pastillas)
M 2: seguir bien la dieta

= 3: inyectarse insulina

I 4: todas las anteriores




35. Discusion

Los procesos educativos son una parte integral para el éxito del tratamiento, es
importante que el paciente este bien informado para participar en decisiones necesarias
de su cuidado y mantener un control adecuado de la glucemia y con ello la mejora en su
calidad de vida. El exponer sus propias experiencias los mantiene atentos y los conduce
a un mejor andlisis de su enfermedad, los ayuda a definir las mejores alternativas para

mejorar su propia salud. (21)

Para lograr el control de la enfermedad y como apoyo al tratamiento se requiere que el
paciente esté enterado de lo que implica la enfermedad, los dafios que genera y las
acciones que debe realizar para obtener el control y con ello retardar la presencia de las
complicaciones.(21)

Al analizar el conocimiento de las personas con Diabetes Mellitus tipo Il del Hospital San
Vicente de Paul se obtuvo que en el dominio donde mas falencia hubo fue
GENERALIDADES, el 30% de los sujetos presentaron un déficit en los conocimientos, al
igual que CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA nivel de escolaridad 60% de
pacientes intervenidos tiene nivel de escolaridad incompleta, El nivel de escolaridad
puede ser considerado un factor determinante de la efectividad de un programa
educativo, principalmente en pacientes con DM, que necesitan adquirir determinados
conocimientos para conseguir desarrollar su autocuidado(22),mientras en el dominio de
COMPLICACIONES 16.7% tuvo un conocimiento medio. El conocimiento es una variable
critica que puede justificar la puntuacion obtenida por los pacientes en lo que se refiere a
las habilidades para el conocimiento. Un estudio realizado acerca de la importancia del
conocimiento sobre Diabetes Mellitus para el autocuidado mostro que el bajo nivel de
informacion sobre la enfermedad y su etiologia dificultan el proceso de aprendizaje,
perjudica la prevencion y diagndstico precoz y aumenta la predisposicion para otras
complicaciones.(23), con relacién a la NUTRICION Y ALIMENTACION un 10% obtuvo
un conocimiento medio. Respecto al CONTROL se observo que el 10% igualmente tenia
un conocimiento medio sobre las preguntas. La proporcién de la edad encontrados en el

presente trabajo son consistentes con los datos reportados por el estudio; Autocuidado



de personas con Diabetes Mellitus atendidas en un servicio de urgencia en México,
reportando el promedio de edad superior a 65 afios de los pacientes estudiados, las
personas que se encuentran en ese intervalo de edad tienen exigencias de autocuidado,
asi como enfermedades concomitantes, requiriendo apoyo y acompafiamiento cercano a
los familiares. (23) Segun datos encontrados en Caracterizacion de la diabetes mellitus
tipo 2 y el control metabolico en el paciente hospitalizado en Bogota, mostraron que la
edad promedio de los pacientes en estudio fue de 65 afios en adelante, igualmente en
relacion al género, siendo el 55% mujeres(24). La edad es un factor que interfiere en las
necesidades de salud durante el desarrollo del ciclo vital. La persona con diabetes
mellitus tipo II, al recibir el diagnéstico en la fase adulta, ya tiene valores, creencias y
hébitos formados. El aparecimiento de la diabetes en esa fase de la vida puede traer
resistencias a los cambios, lo que puede explicar en parte los datos obtenidos en la
presente investigacion. Por lo tanto, la edad es una variable importante en lo que se
refiere a la proposicion de la educacion en diabetes para el manejo de la enfermedad v,
consecuentemente, es una variable relevante que puede influenciar la adhesion al

tratamiento propuesto(23).

Los anteriores estudios mencionados permiten inferir que las personas con Diabetes
Mellitus tipo Il pueden tener baja motivacién para el conocimiento y/o limitaciones
ocasionadas por enfermedades concomitantes y por complicaciones crénicas; en esta
direccién, la literatura apunta que, cuando la persona diabética presenta alguna
incapacidad y/o limitacion por cuestiones de edad, la presencia del profesional es
fundamental para estimular su motivacion hacia la responsabilidad, compromiso y

conocimiento de su patologia(23).

Se considera que la diabetes Mellitus es una enfermedad de alta complejidad y que la
mayoria de las personas con Diabetes tipo Il es diagnosticada en su fase adulta, lo que
impone un desafio para los educadores frente a las peculiaridades del proceso de
aprendizaje de individuos adultos con la finalidad de garantizar intervenciones efectivas,
gue realmente favorezcan la incorporacién del autocuidado para el manejo de la
enfermedad(23). El diagndstico de una enfermedad cronica, como la diabetes mellitus

tipo 2, implica que la persona debe adoptar comportamientos de autocuidado durante



toda la vida, introduciendo cambios en el estilo de vida que sean compatibles con su
propio concepto de calidad de vida. Delante de esa circunstancia, puede ocurrir el
abandono de parte o de todo el tratamiento prescrito. Por ser una enfermedad que
requiere atencion permanente, la adhesion al tratamiento tiende a ser baja,
consecuentemente el control metabdlico es insatisfactorio. Un estudio mostré que
solamente una pequefia fraccion de personas con diabetes tipo Il realizan un seguimiento
regular en las instituciones de salud y apenas 25 a 40% alcanzan el control metabdlico
deseado(23).

La condicion de enfermedad cronica coloca a las personas con Diabetes Mellitus tipo Il
frente a la necesidad del conocimiento y cuidados constante durante toda la vida. Cuando
el conocimiento de la condicion esta perjudicada, una de las principales consecuencias
de esto es un control metabdlico insatisfecho. En este sentido le cabe al personal de la
salud fortalecer el conocimiento de las personas con Diabetes Mellitus, mediante
estrategias innovadoras, que posibiliten la adquisicion de conocimientos y desarrollo de
actitudes para el manejo del tratamiento, a fin de obtener un buen control metabdlico(23).

Hacer disponible los conocimientos y el fortalecimiento de actitudes activas con relacion
a la enfermedad dirigida a la persona con diabetes y su familia, a través de practicas
educativas de salud, ha sido relacionados a la prevenciéon de las complicaciones por
medio del automanejo de la enfermedad, lo que posibilita a la persona convivir mejor con

su condicion(22).



36.CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la diabetes en estos pacientes fue insuficiente, la mayoria
de los pacientes no tiene conocimientos adecuados, ya sea porque carecen de

informacién o manejan conocimientos equivocados.

Los resultados obtenidos permitieron determinar que la mayoria de las personas con
Diabetes tipo Il presento un conocimiento bajo (70%) relacionado en cuatro de los seis
dominios en estudio, estos resultados apuntan que la falta de conocimiento de los
pacientes puestos en estudio esta vinculada a multiples factores, que merece la atencion
de los profesionales de la salud quienes evallan el impacto de esta enfermedad en la
calidad de vida relacionada con la salud de las personas dar proposicion a programas
de educacion, para otorgar un manejo integral del paciente que la padece. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio contribuyen con la compresion de los factores sociales

y culturales como dimensiones importantes del conocimiento.

La implementacién de un programa estructurado de cuidado de las enfermedades
cronicas, que aumente los esfuerzos para la realizacion de estrategias educativas con
abordajes proactivas con la participacion de los pacientes en todas las fases de
planificacion, desarrollo y realizacién de las actividades educativas, puede ser la base
para intervenciones preventivas y para la promocion de la salud. En una propuesta de
educacioén activa, la persona con DM debe ser el sujeto principal y el profesional de salud
un facilitador del aprendizaje que despierta en las personas sus potencialidades y la

capacidad de reintervencion en la realidad, conquistando la produccion de su salud.



37. LIMITACIONES

Durante el desarrollo del proyecto de investigacion se encontré una limitacion.

¢ No se realiz6 aleatorizacion puesto que se identifican los que cumplen los criterios

de inclusion.



38. RECOMENDACIONES

Es necesario contar con el personal médico capacitado en la atencion del paciente con
enfermedad crénica y lleven a cabo la implementacion de técnicas didacticas, ademas es
importante y necesario involucrar a los familiares del grupo intervenido, para que
conozcan los factores de riesgos modificables y no modificables para que realicen

acciones correctivas y preventivas dentro del entorno familiar.

Finalmente, los programas de educacion que ofrecen las instituciones de salud deben
contemplar educacion individual y grupal, ya que esto permite generar mas confianza

entre el paciente y el educador.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

La presente investigacion estd a cargo de Estudiantes de especializacién en Regencia
de farmacia de la Universidad de Antioquia en Medellin. El objetivo de este estudio es
evaluar el conocimiento en pacientes diabéticos con relacion a la patologia y el uso de

insulinas en el Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios.

Si usted desea participar en este estudio, se le dara una encuesta con un total de 30
(treinta) preguntas. El tiempo en responder la encuesta es de aproximadamente 20

(veinte) minutos.

Su participacion en este estudio es voluntaria. La informacién recolectada sera utilizada
Gnicamente con fines investigativos. Las encuestas no poseen campos de informacion

personal, asi, los resultados de cada encuesta seran anénimos.

Si tiene alguna duda referente a la investigacion realizada, puede hacer sus preguntas a
la persona encargada de entregarle la encuesta. También, usted podra finalizar el

proceso en el momento que lo considere necesario.

De ante mano, agradecemos su participacion ya que para nosotros es muy importante.

Yo identificado con C.C. acepto participar

en el proceso de investigacion realizado por los estudiantes de especializacion en

Regencia de farmacia de la Universidad de Antioquia en el municipio de Remedios.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.




Firma del Participante

Fecha



40.ENCUESTA

Objetivo: Evaluar el conocimiento en pacientes diabéticos con relacion a la patologia y

el uso de insulinas en el Hospital San Vicente de Paul del municipio de Remedios.

1. Edad:

2. Género:
()] Masculino
() Femenino

3. Nivel de escolaridad:

Si educacién
Primaria
Secundaria
Técnico o tecndlogo

00000

Universitario

4. ¢Sabe usted qué tipo de diabetes padece?
(] Diabetes tipo |
() Diabetes tipo I

(J No sabe

5. ¢Ladiabetes es una enfermedad curable?
] si
(J No
6. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones sobre la insulina es correcta?
(] Es solo un medicamento que ayudar a bajar el azlcar.
() Esuna sustancia que eliminamos en la orina
() Es una hormona que segrega el pancreas en el organismo para regular

el azucar (o glucosa) en la sangre



() No sabe

7. ¢Orinar seguido y tener constante sed son sefiales de azucar baja en la

sangre?
(] si
CJ No
8. ¢Temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la sangre?
] si
CJ No

9. ¢(El pancreas es el 6rgano encargado de producir la insulina?
() Verdadero
(J Falso
10. Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, es también llamado:
(] Hiperglucemia
() Hipoglicemia

(] Nose

11. ;Tiene apoyo de su familia y acompafiamiento para el tratamiento y
cuidado?
(] si
CJ No
12. ¢Siendo diabético pueden sus hijos padecer diabetes?
] si
CJ No
13. ¢Cual de los siguientes factores puede causar una descompensacion de su
enfermedad?
() Hacer ejercicio con regularidad
() Dejar de tomar los medicamentos
() Llevar una alimentacion equilibrada

14. ;La diabetes causa problemas de circulacion sanguinea?

() si



() No

15. ¢Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento?

(] si
() No
16. ¢La diabetes puede dafar los rifiones?
(] si
CJ No

17.La causa de que se produzca una baja de aztcar puede ser:
(] Ponerse demasiada insulina
() Ponerse poca insulina
(] Hacer poco ejercicio
18. ¢ Con qué frecuencia come verduras y/o frutas en la semana?
(] Todos los dias
() Algunos dias
(] Casinunca
19. ¢Comer mucha azucar y otras comidas dulces es factor para desarrollar
diabetes tipo 11?
(] Verdadero
(] Falso
20. ¢Qué incluyen una alimentacién saludable? Marque la respuesta correcta:

(] cCarne ,verduras,legumbres,pastas

() Gaseosasy mecato

() Fritos y comida chatarra
21. Una buena fuente de fibra es:

(] cCarne

() Frutasy verduras

() Yogurt

22. ¢Come alimentos entre comidas?
() Frecuentemente
() Algunas veces
()] Nunca



23. ¢Un nivel de azucar de 210 mg/dl en una prueba de sangre hecha en ayunas
es un nivel adecuado?
(] si
() No



24. La cantidad normal de azlGcar en sangre se encuentra entre:

() 40-60
() 70-115
(] 140-260

25. Una diabetes no tratada puede causar:
Complicaciones visuales
Dafios en los nervios

Problemas cardiovasculares

0000

Todas las anteriores
26. Para evitar las complicaciones de la diabetes es importante: Seleccione una
respuesta:
(] Monitoreo adecuado de glucosa (prueba de glucometria)
() Tener adecuados habitos alimenticios

(] Realizar ejercicio
(J Todas las anteriores

27. Para lograr un control de la diabetes, usted debe:
(] Tomar antidiabéticos orales (pastillas)
() Seguir una alimentacion equilibrada
() Inyectarse insulina
() Todas las anteriores
28. Una persona con diabetes debe tener especial cuidado con sus pies,
porque:
() Lainsulina produce inflamacion en los huesos.
() La diabetes dafa los nervios y hay alteracién en la sensibilidad de los
pies (Aparecen lesiones sin darse cuenta)
() Las patillas pueden deformar los pies.
29. El ejercicio es importante para una persona diabética porque:
(] Ayuda al crecimiento corporal
() Estimular el pancreas para que produzca insulina

() Disminuye el efecto de la insulina



30. ¢Debe usted rotar el punto de aplicacién de la insulina para mejorar la
absorcion?
(] si
()] No



41.Anexos

41.1. Material educativo
Plegable

¢ QUE ES LA DIABETES?

Es una enfermedad crénica, caracterizada por
una concentracién anormal alta de azicar(glu-
cosa) en la sangre, debido a que el pancreas no
la produce, o el organismo no la utiliza de forma
adecuada.(1)

El aziicar (glucosa) de los alimentos es el princi-
pal combustible que nuestro organismo utiliza
como energia para realizar todas sus funciones:
pensar, respirar, contraer el corazén, trabajar,
entre otras.(2)

DIABETES

TIPOS DE
DIABETES

Diabetes tipo 1: (insulinodependiente, juvenil o
deinicioen ia), caracterizada por poca
produccién de insulina. ¥ requiere administrase
diariamente INSULINA.(3)

Diabetes tipo2: Noinsulino dependients, si hay
insulina en el cuerpo, pero la utiliza ineficazmente, la
gran mayoria de las personas que padecen este tipo
de debe a la obesidady la falta de actividad fisica. (3)

iab B d Laiihi
las mujeres que padecen estetipo corren mayor
riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazoy
el parto, ademis, tanto ellas como sus hijos tienen
ms predisposicién de desarrollar diabetes tipo IL.(3)

Diabetes

¢ QUE HAGER $I PRESENTA
HIPOGLICEMIA 0 HIPOGLUCEMIA?

Hipoglicemia o aziicar baja:

Es una baja del nivel de glucosa
(azlicar) en sangre, por debajo
de lo normal, es decir, 70 /dL.(5)

SINTOMAS

En caso de que presente debe:
sIngerir comida inmediatamente.
sTomar agua con aziicar, o alguna
bebida con alto contenido de aziicar,

como sumo de frutas o refrescos.
+Medir el aziicar en sangre después de
15 minutos.

+Si presenta convulsiones o perdida de
conciencia administrar glucagén. (5)

¢ QUE HAGER SI PRESENTA
HIPERGLICEMIA 0 HIPERGLUCEMIA?
EN CASO DE PRESENTARSE DEBE:

En caso de presentarse debe:

01 Tomaragua

02 Aplicar mas insulina antes de
la préxima comida
03 En caso de presentar vémito, dolor

abdominal consulte a urgencia
inmediatamente. (5)

Ry

Srpidies fatign viien bortasa

INSULINA

Es una sustancia (hormona) que produce
P Seanss Uit o o

P B P 3
permite provechar la energia proveniente de los
alimentos.(4)

INSULINAS DE ACCIN RAPIDA
« APLICAR ANTES DE GADA COMIDA.

+INSULINA CRISTALINA O REGULAR (R)

Tiene una apariencia transparents, inicia su accién
alos 30 minutos de su aplicacién, con una accién
méxima entre 2y 4 horas y su efecto dura alrededor
de6 horas.

Se puede mezclar con la insulina NPH. (5)

+LISPRO- ASPART- GLULISINA

Son de aspecto transparents, inicia su accién a los
5- 10 minutos, tienen accién maxima es entre 30y
los 90 minutos y su efecto dura alrededor de 4
horas.

Se pueden mezclar con NPH. (5)

INSULINAS DE ACCION LENTA
o NPH

Son de forma lechosa, iniciando su accién a las 2 horas

ylogrando su

efecto de 12 a 18 horas

Se puede mezclar con la insulina rapidal(s)

Glargina - Detemir

Estasinsulinas no hacen picos, su efecto dura alrede-
dor de24 horas

Su aplicacién es i iente de i

NO MEZCLAR CON NINGUNA OTRA INSULINA

y8horasy

ZONAS DONDE SE
PUEDE APLICAR LA INSULINA

GONSIDERAR:

=D MASAJEAR EL LUGAR DESPUES DE APLICAR LA
INYECCION.

+DARLE ROTAGION DIARIA A LA Z0NA DONDE
APLIGA LA INYECCION.

la diabetes? [Intern:
. Disponible A
catalogo-multime

5. Cartilla Manejo Seguro dela Diabetes [intemef
[citado 27 de octubre de2020]. Disponible en:

suu.com/hptu/docs/diabetes

do 27 de octubre de

¢ DONDE SE GUARDAN
L0S MEDICAMENTOS?

Las ampollas, los cartuchos y lapiceros precar-
gados desechables.

+Se deben almacenar dentro de la nevera, Nunca
en la puerta y NUNCA congelarla.

+En caso de utilizar dos tipos de insulina, guar-
delas sin caja para evitar confusiones.

«El lapicero no se debe almacenar en la nevera
con la aguja.

sLas ampollas y los cartuchos SOLO duran 1 mes
después de abiertos, después de un mes deben
desecharse el sobrante.(5)

DIABETES




Pendoén

DIABETE

CIICUldCqu‘ ge la
2 Jespues de

control 28ecuado

CARDIOPATIA

La concentracidn elevada de
aracar en la sangre y
surante un tiempo
prefengado dafa l0s vasos
sangwineos y los nervios del
corazan

INSUFICIENCIA RENAL

L3 vasas sanguiness de los
rifones también son @estiuidos
POr niveles excesivos de azucar
Les riSenes insulicientes »o
pueden eliminar les residuos
lGxices de nuesiro cuerpo

MANEJD
Medicamentos

Medicion de azucar en sangre

Dieta baja en azucares
Ejercicio reguiar
Bajar de peso™

HIPOGLUCEMIA
SUDORACION

MARED

SENSACION DE HAMBRE
ALTERACION DEL HABLA
VISION BORRDSA

TEMBLORES :
LATIDOS CARDIACOS RAPIDOS

TIP(] UNA ENFERMEDAD
MUY PELIGHUSA

en 1'1 cual &l cuerpo ne puede reguiar Ia
f @m I3 sangre

COMO PREVENIR
LA DIABETES

1L

Eacer Elertics frespeniemente

.‘;
‘, .

Maniene( 6 Pesp ARecuado

Somer Alimemss SaluFakies

SINTOMAS

HIPERGLUCEMIA
AUMENTO DE LA SED
MICCION FRECUENTE
AUMENTO DEL APETITO
VISION BORROSA
HORMIGUED EN LAS MANOS
CICATRIZACION LENTA
PERDIDA DE PESO
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