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RESUMEN

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes a nivel
mundial, sus cifras siguen en aumento con consecuencias graves si no se controla
adecuadamente. Entre las funciones del personal de enfermeria se incluye la
promocién de la salud. Es necesario conocer los factores de riesgo que presenta una
comunidad para desarrollar diabetes y poder establecer estrategias para la promocion
de la salud. Objetivo Establecer los lineamientos necesarios para la promocion de
salud y prevencion de la diabetes en adultos de la comunidad Sabanilla. Método:
Estudio cuantitativo, descriptivo, de campo, con pasos del método cientifico. Se aplico
una encuesta disefiada por las autoras y validada por juicio de experto. Los resultados
fueron analizados con frecuencias y porcentajes. Poblacién y muestra: Se Incluyé
un total de 11 personas adultas habitantes de la comunidad Sabanilla. Resultados:
Se observé mayor frecuencia de participantes femeninos (54%), edad entre 40 a 49
afnos (46%), glicemia y circunferencia abdominal elevada (73%), obesidad (54%). Los
factores de riesgo incluyeron no realizar ejercicio fisico (45%), cansancio (36%),
suefio frecuente (45%), dificultad para hacer actividades habituales (27%), agotado y
sin fuerzas (45%), flojedad en las piernas (55%), pesadez o dolor de cabeza (55%),
inestabilidad y mareo (45%), vision borrosa (55%), tobillos hinchados (18%), orinas
frecuentes (36%), pérdida de peso (9%). Conclusién: El plan para la promocion de
habitos saludables para prevenir la diabetes debe incluir la concientizacion sobre los
factores de riesgo y la educacion del paciente en cuanto a habitos de vida saludable

y dieta adecuada.

Palabras clave: Acciones de enfermeria, Diabetes mellitus, Prevencion, Promocion

de la salud.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is one of the most frequent chronic diseases worldwide, its numbers
continue to increase with serious consequences if it is not adequately controlled. The
functions of the nursing staff include the promotion of health. It is necessary to know
the risk factors that a community presents for developing diabetes and to be able to
establish strategies for health promotion. Objective Establish the necessary
guidelines for the promotion of health and prevention of diabetes in adults in the
Sabanilla community. Method: Quantitative, descriptive, field study, with steps of the
scientific method. A survey designed by the authors and validated by expert judgment
was applied. The results were analyzed with frequencies and percentages.
Population and sample: A total of 11 adults living in the Sabanilla community were
included. Results: A higher frequency of female participants (54%), age between 40
to 49 years (46%), glycemia and elevated abdominal circumference (73%), obesity
(54%) were observed. Risk factors included not doing physical exercise (45%),
tiredness (36%), frequent sleep (45%), difficulty doing usual activities (27%),
exhausted and without strength (45%), weak legs (55%), heaviness or headache
(55%), unsteadiness and dizziness (45%), blurred vision (55%), swollen ankles (18%),
frequent urination (36%), weight loss (9%). Conclusion: The plan for the promotion
of healthy habits to prevent diabetes should include awareness of risk factors and

patient education regarding healthy lifestyle habits and proper diet.

Keywords: Nursing actions, Diabetes mellitus, Prevention, Health promotion.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus se conoce como una afeccion de tipo cronico donde el
organo del pancreas comienza a producir insulina en cantidades que no logran suplir
las necesidades del organismo, o también donde el individuo no emplea insulina
Optima y eficazmente en su sistema. De esta forma, la insulina se presenta como una
hormona cuyo propadsito es regular en la sangre del paciente la glucosa concentrada,
también conocida como glucemia. Asimismo, la hiperglucemia se destaca por ser
resultado de la diabetes cuando ésta no es controlada, lo cual tiene como
consecuencia el dafio grave de diversos oOrganos del paciente diabético,
principalmente en 6rganos como el corazon, ojos, rifiones, los nervios y vasos

sanguineos, entre otros (Hernandez-Paez & Aponte-Garzén, 2014).

Las personas adultas que desarrollan diabetes generan entre 2 a 3 veces
mayor riesgo de presentar un accidente cerebrovascular y un infarto de miocardio, asi
también presentar neuropatias elevan la probabilidad de sufrir Glceras e infecciones
gue requieran la amputacion de la extremidad. Otro riesgo importante es el de perder
la vision por la retinopatia diabética, ademas, la diabetes se ha relacionado
estrechamente con la insuficiencia renal. Ademds, los diabéticos tienen mas
probabilidades de tener peor evolucién cuando contraen algunas enfermedades

infecciosas, entre ellas la COVID-19 (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

La adolescencia, es un periodo que representa un momento critico en el
manejo de la diabetes, puesto que la manera como los adolescentes diabéticos viven
su enfermedad puede representar la diferencia entre el buen control y sobrevida,
complicaciones y muerte, puesto que ciertos pacientes podrian tomar decisiones
irresponsables que implican problemas en cuanto al control de dicha afeccion, por
tratarse de un proceso lleno de cambios psicosociales especificos. De éste modo, la
despreocupacion del adolescente en cuanto a la seriedad de su enfermedad puede
deberse a las consecuencias del inicio lento al momento de involucrarse en su

problema de salud (Gomez Rico, Pérez-Marin, & Montoya-Castilla, 2015).

Existen estudios que reportan como los adolescentes que poseen mas
informacion sobre su régimen terapéutico especifico obtienen resultados positivos. Es
por ello que los errores mas comunes suelen ocurrir al momento de llevar la cuenta

de carbohidratos y calcular la dosis de insulina correspondiente. Se ha demostrado



gue una caracteristica que tienen en comun los adolescentes con peor control
metabolico es que calculan las dosis de insulina en funcion de como se sienten,
suprimiendo el paso previo de control glucémico y la cuenta de carbohidratos
(Hernandez & Martin, 2016).

La promocién y educacion de la salud permiten acercarse a las comunidades
y ensefiarles aspectos primordiales para controlar las enfermedades y contribuir en
crear conciencia de su condicion de salud, aspecto que cobra vital importancia para
enfermedades con un curso crénico como la diabetes, puesto que permite interferir
en los denominados factores de riesgo modificables, los cuales han demostrado
grandes facultades para lograr el decrecimiento las cifras de prevalencia de diabetes
0, en su defecto, poder disminuir sus complicaciones (Aranda Hernandez, Ferrando

Sanchez, Sanz Pérez, & Alastruey Gargallo, 2021).

El personal de enfermeria cumple una labor primordial en cuanto a la
promocién de la educacion de los pacientes sobre su salud, puesto que constituye el
primer contacto del paciente con el sistema de la salud en la comunidad, ademas, la
formacion recibida le permite tener la capacidad de hacer mas que proporcionar
atencion intramuros al adentrarse en las respectivas zonas comunitarias para
establecer de manera mas directa las posibles necesidades en el tema de educacion

para los individuos que no acuden a los centros de salud.

En un estudio realizado en Islas Canarias, donde participaron 587 pacientes,
el 53,5% eran hombres, un 4,1% refirié incumplimiento terapéutico, el 23,7% afirmaba
gue hacia un mal control su enfermedad, esto se relacioné con: sexo masculino, los
de <65 afos, mas de 5 afios con la enfermedad, presencia del llamado sindrome
metabolico, dieta inadecuada, mal control de grasas en sangre, presencia de
complicaciones y <3 veces al afio de controles por enfermeria. Concluyen que los
masculinos con diabetes mellitus menores de 65 afios y con evolucién prolongada,
son una poblacién de principal interés en materia de las intervenciones y la intencion
de intensificarlas. Por otro lado, la falta de cumplimiento de las terapias e indicaciones
dadas en la consulta, el consumo de alimentos inadecuados, poca o nula adherencia
a los protocolos de seguimiento y niveles de grasa, constituyen los principales
factores sobre los que hay que actuar de manera inmediata (Cuevas Hernandez, y
otros, 2021).



La presente investigacion permiti6 establecer un acercamiento en la
comunidad de Sabanilla para conocer aspectos fundamentales de sus habitantes en
la deteccion de los respectivos factores de riesgo en cuanto al desarrollo de diabetes
mellitus entre habitantes adultos, con esta informacion fue posible sentar las bases
para mejorar la promocion de la salud, asi como organizar las estrategias educativas

mas eficaces al respecto.

Este estudio se realiz6 la Comunidad Sabanilla, en el Cantén Daule de la
Provincia del Guayas, zona que presenta un importante crecimiento poblacional y
urbanistico, ademas, cuenta con elementos para mantener de forma progresiva su
desarrollo, tales como agricultura, ganaderia, recursos naturales y una poblacién de

con 406 habitantes.

Similar a la tendencia mundial, regional y local, las cifras de pacientes con
diabetes se encuentra en franco aumento, por lo tanto, la comunidad de Sabanilla no
estd exenta a esta situacion, es por ello que se planteé la siguiente interrogante:
¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en los adultos

presentes en la muestra de estudio?

Para dar respuesta a esta interrogante se estableci6 la urgencia en entablar
una investigacion cuyo obijetivo principal fue el de establecer los lineamientos para
llevar a cabo la promocién de la salud entre los habitantes, asi como ayudar a prevenir
la diabetes en los adultos de Sabanilla segun los diversos factores de riesgo fueron
evidenciados. De este objetivo general se desarrollaron los siguientes objetivos

especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas respecto a edad y sexo de

la poblacion de estudio.
e Analizar el estado de salud de los adultos investigados.

e Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en los

adultos de la muestra.

e Disefiar un plan para la promocién de habitos saludables para prevenir la

diabetes concientizando sobre los factores de riesgo.

La poblacién la conformaron individuos que habitan la comunidad de Sabanilla,

de esta se eligid una muestra obtenida siguiendo los criterios tanto de inclusién como



de exclusion previamente establecidos. Entre los participantes seleccionados se
realizo la aplicacion de una encuesta, la cual fue disefiada para cumplir con los
objetivos y que contenia preguntas sobre la deteccién de factores de riesgo para
diabetes, adicionalmente, se aprovechO este contacto para realizar la educacion

respectiva acerca de habitos segun los factores de riesgo detectados.

Para lograr los objetivos, se realizd una investigacion cuantitativa, descriptiva
de corte transversal, no experimental. Los datos fueron registrados en tablas de Excel
y luego analizados con estadistica descriptiva para exponer resultados obtenidos en

tablas y gréficos.

El impacto social de este estudio se centra en la importancia que tiene el
realizar una optima promocion de la salud en cuanto a diversas afecciones crénicas,
en especial, cuando se trata de diabetes, puesto que su progresiva prevalencia hace
gue la comunidad esté en riesgo, ademas, las complicaciones generan discapacidad
y muertes tempranas. Finalmente, muchos individuos pueden estar presentando
factores de riesgo de tipo modificables, por lo que necesitan recibir la informacion
adecuada para evitar que aumenten las probabilidades del desarrollo de la

enfermedad, e incluso minimizar su impacto cuando ya esté diagnosticada.

Este es un trabajo de investigacion que se dividid en tres capitulos para obtener

una organizacion y comprension mas eficaces realizada de la siguiente manera:

Capitulo I: Se describen las bases tedricas con referentes cientificos para

sustentar la investigacion

Capitulo 1I: Describe la metodologia empleada segun los objetivos, incluye el
disefio del estudio, la poblacién, muestra, instrumentos y procedimientos de obtencion

y analisis de los datos.

Capitulo Ill: Se establecen los resultados obtenidos con el analisis respectivo
y la discusion sustentada en los referentes teoricos. Se propone la estrategia
educativa para la promocion de la salud de enfermeria para identificacion de los
actores de riesgo y la implementacion de habitos saludables para prevenir la diabetes

en Sabanilla.



Antecedentes

Se realizé una revision bibliografica para indagar en bases cientificas algunas
investigaciones previas que pudieran fundamentar este estudio, constituyendo
referentes tedricos que luego permitieron comparar los resultados obtenidos. Estos

antecedentes se dividieron en internacionales y locales de acuerdo al pais de origen
Antecedentes Internacionales

Los investigadores Ho y otros, (2023) en China, evaluaron los habitos no
saludables y su relacion con diabetes y la obesidad en un total de 1188 pacientes,
obteniendo que una importante cantidad de elementos poco saludables en la vida del
paciente se asocio significativamente con el desarrollo de patologias de evolucién
cronica y nefropatia en pacientes diabéticos de duracion continua. Entre los factores
mas relevantes se encontré que comer = 4 comidas al dia con un refrigerio nocturno
aumentaba el riesgo de enfermedad cardiovascular, nefropatia y complicaciones
cronicas de la diabetes. Concluyen que existe una importante asociacion entre estilos

no saludables y la elevada prevalencia de comorbilidades entre los diabéticos.

La investigacion de Gil y otros, (2015) en Madrid, permitié estimar la incidencia
y factores de riesgo de diabetes, obteniendo una incidencia de 3,5 casos/1.000
personas-afo. Entre los resultados se evidencio que la diabetes tipo 2 se asocié con
la edad, especificamente entre los participantes mayores de 35 afios, si afirmaban
tener familiares con diabetes, niveles de glucosa en ayuna, oscilando entre 100-
125 mg/dl), valores de hemoglobina glicosilada (HbA1c) entre 5,7-6,4% y medidas de
cintura abdominal por encima de 94 cm en pacientes masculinos y mayor de 80 cm
en el caso de pacientes de sexo femenino. Entre los diversos factores estudiados,

sobresale el rol de la glicemia en ayunas y de la HbAlc.

Los autores Pefla, Venegas, & Obando, (2022) realizaron un estudio en
Colombia para establecer la capacidad de autocuidados de los pacientes diabéticos,
evaluando los cambios que se presentan luego de una intervencién educativa en
salud, para ello disefiaron un estudio cuasi experimental incluyendo una muestra de
76 pacientes hospitalizados a quienes se aplicé una “Escala de valoracion de agencia
de autocuidado” (ASA), se les realiz6 un pre test, luego visualizaron un video con
contenido educativo con informacion para promover el autocuidado y posteriormente

se les aplicé nuevamente el mismo test. Entre los resultados resalta que previo al



video un 87,3% de los participantes tenia baja capacidad de autocuidado y luego de
la intervencion educativa este porcentaje se redujo hasta un 45,9% después de la
intervencién. Concluyen los autores que el tipo de promocion de la educaciéon en
materia de salud brindada por los profesionales en enfermeria produce ayuda en la
implementacion de estilos y habitos de vida que son positivos para el auto cuidado de

los pacientes con diabetes.

En Peru, Chinchay Cérdova (2021) realizé un estudio para establecer la las
ventajas de un programa educativo titulado “previniendo el pie diabético” para
promover el autocuidado de los pacientes a través de un disefio cuantitativo cuasi
experimental implementando la técnica del pre y post con la participacién de 50
pacientes de un centro de salud. Entre los resultados destaca que en pre test el 70%
de los participantes presentaron bajo nivel de autocuidado, mientras que luego de
haber aplicado dicho programa, solo el 20% se mantuvo en esta situacion. Concluyen
gue la diferencia de porcentaje obtenido demuestra que el programa educativo influyé
de forma positiva con el objetivo de optimizar el autocuidado que presentan los

pacientes que padecen diabetes.
Antecedentes nacionales

En Riobamba, Betancourt Jimbo, Figueredo Villa, Ledn Insuasty & Moreno
Plaza, (2021), con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas y
los modos adaptativos en pacientes diabéticos, se realizaron un estudio en 157
pacientes, obteniendo que el 67,5% eran femeninos, mayores de 65 afos, el 75% con
instruccién basica y el 52,5% ama de casa. El 90% estaban en el nivel medio y poca
adaptacion a las limitaciones por la enfermedad, mientras que el 82,5% pocas veces
0 nunca realiza actividad fisica. Concluyen los autores que los modos adaptativos
fisioldégicos tienen poca adaptacién a la enfermedad y la mayoria no realizaba
actividad fisica. En el modo psicosocial, tiene alterado el auto-concepto, tienen poco
0 ningun soporte familiar, lo que se asocié a un déficit de busqueda de sistemas de

apoyo.

Los autores Zambrano Valencia & Lucas Holguin, (2022) realizaron una
investigacion para establecer el rol que tiene la enfermeria en el nivel del autocuidado
en aquellos los pacientes que padecen diabetes tipo 2 en el cantén Portoviejo, para

ello se implementd un estudio tipo descriptivo donde se recolectaron los datos



mediante encuestas dirigidas a individuos que presentan la patologia. Los resultados
muestran muchos pacientes poseen un nivel medio de autocuidado y que el rol de la
enfermeria es vital; sin embargo, en menor proporcion existen personas que no
prestan atencion a las recomendaciones. Por ello, consideran que es importante la
educaciéon que enfermeria brinda a cada paciente sobre cuidados necesarios que se
deben seguir en el hogar para contrarrestar la enfermedad y asi mejorar el estilo de
vida, permitiendo que el paciente se involucre en aspectos de su salud y eviten

complicaciones.

Segun el articulo realizado por Cedefio-Holguin, Macias Alvia, Batista-
Ramirez, & Mejia-Valdez, (2020), para caracterizar el rol de enfermeria en las
estrategias para promover educacion del autocuidado en personas que padezcan de
diabetes tipo 2, con un disefio documental y bibliografico, revisaron documentos
vinculados al tema. El analisis hermenéutico logra concluir que el profesional de
enfermeria ejerce una influencia muy importante en los pacientes y con ello puede
lograr incentivar cambios importantes en los estilos de vida, para ello, recomiendan
ademas que le tipo de atencidn se realice con un modelo participativo, de esta
manera, los pacientes pueden expresar inquietudes acerca de la enfermedad

participando activamente en las estrategias disponibles

En Chimborazo, los autores Herrera Molina, Machado Herrera, Tierra Tierra,
Coro Tierra, & Remache Ati, (2022) desarrollaron una revision bibliografica para
indagar sobre promocién de la salud con participacion de enfermeria, realizando una
revision de 213 articulos indexados en bases cientificas como Redalyc, Elsevier,
Scopus, ProQuest, PubMed y Enfermeria Global, con fechas comprendidas entre el
2019 y 2020. El andlisis concluye que en el accionar de enfermeria predomina la
educacion en conductas modificables, destacando en especial, la alimentacién sana,

la autoestima, el ejercicio fisico y la automotivacion.

En el Milagro, las autoras Gonzalez Heredia & Llerena Romero, (2021)
realizaron una investigacién para establecer “la importancia del rol de enfermeria en
la prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 1I” a través de una revision bibliografia de
material cientifico de calidad, evidenciando que es posible mejorar la incidencia en
patologias como la diabetes con la intervencion oportuna del personal que ejerce en
el ambito de enfermeria, implementando estrategias de promocion de salud en

atencion primaria, recomendando que esta debe realizarse en forma continua con



estrategias innovadoras para contribuir en el individuo a incluir aptitudes de

autocuidado y habitos mas saludable, mejorando asi también la calidad de la vida.
Planteamiento del problema
Descripcion de la situacion problematica

La diabetes mellitus es una patologia del sistema metabdlico tipo crénica, cuya
caracteristica mas resaltantes lo constituye la elevacién los valores glucosa
circulantes, condicién que de forma progresiva provoca dafios graves en todo el
cuerpo, en especial en érganos como el corazon, riflones, 0jos y en estructuras como
vasos sanguineos y nervios. Se ha clasificado en varios tipos de diabetes, siendo la
mas frecuente la denominada tipo 2 presente principalmente en pacientes adultos. La
causa principal es la resistencia ante la insulina a nivel de los 6rganos o la insuficiente
produccion de esta para cubrir las necesidades del individuo. En los ultimos 30 afios
la frecuencia de diabetes tipo 2 ha experimentado una aumentado drastico a nivel

mundial (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020).

La alta prevalencia de dicha afeccidn, esta intimamente relacionada con un
grupo ya identificado de factores de riesgo, que en su mayoria, pueden ser
controlados, en especial se debe hacer énfasis en las acciones para promover estilos
y buenos hébitos de vida, lo que implica especialmente un control alimenticio
equilibrado e implementar ejercicio fisico en la rutina diaria. Si el paciente considera
estas medidas es altamente probable que las complicaciones, tanto las agudas como
las cronicas, puedan disminuir e incluso no presentarse, aspecto que generara en su
calidad de vida, un impacto positivo entre los pacientes de esta condicién (Rodriguez
Cerda, 2020).

En pacientes diabéticos mal controlados se ha evidenciado un incremento del
riesgo de complicaciones graves e incluso que pueden causar la muerte del paciente,
por esto el tratamiento y el control de los valores de glicemia en sangre, permitira
retrasar el inicio de las complicaciones con sus graves consecuencias (Rodriguez
Cerda, 2020).

La diabetes tipo 1, inicialmente denominada como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es también una enfermedad de tipo crénico, cuya caracteristica
principal es la muy escasa o ausente secreciébn de insulina en el pancreas,

provocando la llamada dependencia de la administracién de insulina externamente



para garantizar la sobrevivencia del paciente. Este aspecto resalta la importancia del
buen control del paciente, asi como el acceso a este tratamiento, ademas de tomar
en cuenta los aspectos que se generan en un nifio o un adolescente al tener que vivir

con esta condicion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Es posible realizar un diagnéstico temprano de la enfermedad cuando se
obtienen valores de glucemia en sangre con examenes de laboratorio que suelen ser
relativamente econémicas en todos los paises. El tratamiento incluye una serie de
medicamentos con accion para la disminucion de los niveles de glicemia,
complementada con una dieta saludable, actividad fisica y actuar sobre una serie de
elementos que contribuyen a la elevacion de tales niveles, como lo son el habito del
tabaco, manejo dentro de valores normales de la presion arterial, control de lipidos en
sangre, cuidado e higiene estricta de los pies, evaluacion periédica de funcién renal y
control de la vista para detectar a tiempo la presencia de retinopatia (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

La diabetes tipo | era la forma mas comudn en nifios y adolescentes sin
embargo, en la actualidad, cada vez mas personas jovenes comienzan a desarrollar
diabetes tipo 2, en especial, en aquellos casos donde la obesidad esta presente,
combinado con los antecedentes familiares y el sedentarismo, ademas, existen zonas
geograficas que se han evaluado por la mayor prevalencia de esta condicion, tales
como Africa, Latinoamérica, descendentes afroamericanos, hispanos, asiatico
americanos o islefios del Pacifico (Estados Unidos, Instituto Nacional de la Diabetes

y las Enfermedades Digestivas y Renales, 2021).

En Ecuador, de acuerdo con la “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion”
(ENSANUT), para el 2012, un 2,7% de habitantes registré niveles de glicemia
elevados, mientras que para el 2019, la “Federacion Internacional de Diabetes”,
estimd para Ecuador una prevalencia de 5,5%. Los factores asociados evidenciados
incluyeron: indice de masa corporal (IMC) en 26,6 para los hombres y 27,8 en las
mujeres, ademas, el 35,2% presentd un IMC normal, 37,9% sobrepeso,
principalmente en hombres, con 39,4% y 36,5% respectivamente (Ecuador, Ministerio
de Salud Publica, 2018).

En la encuesta anteriormente nombrada, el perimetro abdominal en hombres

fue de 91,3 cm, y las mujeres 88,6 cm. El promedio de la glucosa en ayunas fue de
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92,7 mg/dl, siendo 91,7 mg/dl en hombres y 93,6 mg/dl en mujeres. El 7,8% tenian
glucemia alterada, 7,3% los hombres y 8,4% las mujeres (Ecuador, Ministerio de
Salud Publica, 2018).

En Guayaquil, se realizé una investigacion sobre los diversos factores de riesgo
asociados con diabetes, obteniendo un registro de 23,6% de casos, siendo los
principales la escasa actividad fisica (70,6%), el consumo de alcohol (14,1%) y la mala

nutricion (14%) (Beltran Orellana, y otros, 2021).

Una investigacion similar evalud la asociacion existente entre factores de
riesgo y diabetes, obteniendo que el grupo etario prevalente estaba entre 60-69 afos
(46,7%), masculinos (65,2%). Los factores mas destacados fueron la falta de actividad
fisica (69,2%), alimentacion no adecuada (64,1%), incumplimiento del tratamiento
(71,8%), alcoholismo (72,8%), la valoracion nutricional en normo peso (39,6%) y
sobrepeso (48,7%) (Zambrano Anchundia, 2021).

Cuando se trata de adolescentes con diabetes, la meta del personal de salud
es obtener un diagndstico temprano para evitar que se presenten las complicaciones
comunes en estos casos como la cetoacidosis, es por esto que la administracion de
insulina y el inicio oportuno del apoyo educativo al joven y a su familia, se convierten
en acciones para proporcionarle al paciente herramientas para evitar la presencia de

complicaciones, tanto las agudas como las de curso crénico (Ortega Mesa, 2018).

La promocion de la salud constituye un proceso educativo donde las personas
gue ejercen la enfermeria cumplen un rol protagénico, ya que para la diabetes las
principales recomendaciones incluyen el contacto con los individuos de una misma
comunidad, identificar creencias y mitos, que son elementos que comprenden
barreras para un mejor autocuidado. Ademas, la informacion proporcionada por las
personas permite sentar las bases de una mejor educacion sobre temas para prevenir
la diabetes, en virtud de que se pueden establecen contenidos teméticos que
realmente solventen las carencias educativas que presente la comunidad (Aranda

Hernandez, Ferrando Sanchez, Sanz Pérez, & Alastruey Gargallo, 2021).
Formulacién del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en los adultos

de la Comunidad Sabanilla?
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Justificacion

Se ha determinado que aproximadamente 62 millones de personas en
Latinoamérica y unos 422 millones en el mundo, han desarrollado diabetes, la
mayoria se encuentran en paises de bajos y medianos ingresos, ademas, al menos
unas 244.084 muertes anuales en Latinoamérica y el Caribe se han atribuido a esta
enfermedad. Otro aspecto importante es el aumento progresivo en la regios, tanto de
los casos como de la mortalidad que se le atribuye (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020).

Las proyecciones de las estimaciones de casos de diabetes demuestran que
la prevalencia seguira un curso de aumento exagerado en los siguientes afos.
Latinoameérica y el Caribe se estan caracterizando por ser la Region con mayor
namero de perdida de afios de vida saludable, tanto por discapacidad como por
muerte prematura ocasionada por la diabetes. A lo anterior se agregan los costos
elevados que se asocian al tratamiento y control de la enfermedad tanto para el
individuo, la familia, la sociedad, sistemas sanitarios y el Estado, en especial porque
las complicaciones inciden negativamente en la actividad cotidiana y la calidad de

vida del diabético (Organizacién Panamericana de la Salud, 2023).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, (2020), las medias
preventivas y de control suelen ser elementos sencillos de implementar, en especial
porque se trata de cambios de estilo de vida, aspecto que esta altamente
comprobado, asi como su eficacia en el retraso en el inicio de la diabetes y sus
posibles complicaciones.

El nivel sociocultural, la edad, la distribucibn geografica y el género
presentados como determinantes sociales destacables suelen incidir directamente en
la prevalencia elevada de diabetes. Por ello, los profesionales del ambito de la
enfermeria deben formar estrategias que sirvan para disminuir su creciente
incidencia, mejorando asi tanto la esperanza como la calidad de vida de quien la
padece, siendo una urgencia bajar la mortalidad de dicha enfermedad (Rodriguez
Cerda, 2020).

Este estudio provoco6 un importante impacto a nivel social, puesto que permitio
un acercamiento a la comunidad de Sabanilla para establecer los factores de riesgo

de los adultos de la comunidad para diabetes, lo que contribuye al diagnéstico
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oportuno de la enfermedad, ademas, se pudo establecer el conocimiento que

presentan los individuos acerca de la prevencion para poder contribuir al autocuidado.

Este contacto con la comunidad también permitié hacer educacion inherente a
factores de riesgo, prevencion, reconocimiento oportuno de los sintomas y medidas
necesarias para mejorar el control que permitan reducir las complicaciones de la

diabetes cuando ya fue diagnosticada la enfermedad.

Para la practica de enfermeria, este estudio aporta la implementacion de
estrategias para el fortalecimiento del cuidado y promocién de salud de las
comunidades en situacién de vulnerabilidad, puesto que los adultos y adultos mayores
son particularmente afectados por la diabetes y en estos grupos las complicaciones

pueden llevar a la muerte del paciente.

Los resultados de esta investigacion pueden sentar las bases de antecedentes
para otras investigaciones futuras que estén relacionadas con la diabetes, siendo de
alta relevancia contemporanea puesto que se trata de una enfermedad en progresivo
incremento de casos y que los paises no han logrado establecer estrategias
definitivas para mejorar su control y reducir su prevalencia. Por lo tanto, toda accion
gue se realice en pro de la promocién y educacion del paciente, puede colaborar en
mejorar la calidad su vida o mejor aun, prevenir su aparicion en los individuos con

factores de riesgo.
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Establecer los lineamientos necesarios para la promocion de salud y

prevencion de la diabetes en adultos de la comunidad Sabanilla.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas respecto a edad y sexo de

la poblacion de estudio.
2. Analizar el estado de salud de los adultos investigados.

3. Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en los

adultos de la muestra.
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4. Disefiar un plan para la promocién de habitos saludables para prevenir la

diabetes concientizando sobre los factores de riesgo.
Variables y Definicién Operacional

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo Establecer los lineamientos necesarios para la promocion de salud
General y prevencion de la diabetes en adultos de la comunidad Sabanilla
Objetivos 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas respecto a edad
especificos y sexo de la poblacion de estudio.

2. Analizar el estado de salud de los adultos investigados.

3. Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes
en los adultos de la muestra.

4. Disefiar un plan para la promocion de habitos saludables para
prevenir la diabetes concientizando sobre los factores de
riesgo.

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores | items de
Nominal Conceptual encuesta
indice de
Estado Peso
i | Masa
nutriciona
Elementos Corporal Talla
presentes que
Riesgo ) | Medida de la
Factores aumentan la Circunferenci
. . cardiovascula cintura
de riesgo | probabilidad de a abdominal
r asociado abdominal
desarrollar la
enfermedad Cifras de L
Hipertensién Presion
Iper resion :
presio Arterial
arterial




mayor a
140/90
o Normal Nivel de
Glicemia . .
Elevada glicemia
Actividad
. Pregunta 2
fisica
Se ftrata de un Cansancio Pregunta 5
conjunto de
comportamientos o Somnolencia | Pregunta 6
Estilo de actitudes 9Y€ | sedentarismo
vida desarrollan las / Actividad Dificultad Pregunta 8
personas, que para
unas veces son actividades
saludables y otras habituales
son nocivas para la
salud
Agotamiento
. Pregunta 22
fisico
Flojedad en
Condicién de salud | Sintomas en las piernas Pregunta 23
Estado de | de acuerdo a los diferentes
salud sintomas que | partes del Pesadez o
cabeza
Inestabilidad,
Pregunta 26

mareos
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Visiéon

Pregunta 28
borrosa
Pies
) Pregunta 31
hinchados
Orinas
Pregunta 33
frecuentes
Pérdida de

peso
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. Bases teoéricas
1.1.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un sindrome heterogéneo en el cual se presentan
diversas causas, cuya caracteristica principal es la hiperglucemia cronica, ademas
del desarrollo de mdltiples alteraciones en las grasas, los carbohidratos y proteinas
producido por consecuencia de defectos en la insulina. Asimismo, si la diabetes no
es tratada a tiempo, ésta puede llevar a complicaciones como la deshidratacién, el
coma o la muerte, asi como la aparicion de problemas crénicos con aceleracion de la
aterosclerosis, aparicion de la neuropatia, la enfermedad renal y la retinopatia
diabética, si se trata de pacientes cuya afeccion evoluciona durante mucho tiempo

(Pérez Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses, 2015).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se conoce como una afeccion crénica de tipo
multifactorial que afecta alrededor del 8% de la poblacién, cuyas complicaciones
macro Yy microvasculares se desarrollan en mdltiples 6rganos, siendo la
cardiovascular la causa de morbimortalidad mayormente conocida. Si la enfermedad
no es debidamente controlada, se grava la calidad de vida, asi como las
repercusiones econdémicas que recaen sobre los pacientes, sus familiares, el sistema
sanitario, entre otros (Mendoza Romo Salas, Padrén, Cossio Torres, & Soria Orozco,
2018).

Epidemiologia mundial, Latinoaméricay Ecuador

Para la “Federacion Internacional de Diabetes” en el afio 2015, se registraron
alrededor de 415 millones de personas entre 20 y 79 afios diagnosticados con
diabetes, adicional a esto, unos 318 millones tienen alteracion en cuanto a la
tolerancia de la glucosa, lo que genera una alta probabilidad de presencia de la
diabetes en la comunidad en los préximos afios. En consecuencia, en el 2040, se
prevé que existan unos 642 millones de diabéticos a nivel global. En consonancia con
esa situacion, en Ecuador, se ha registrado una prevalencia del 8.5 % de esta
enfermedad en personas con edades entre de 20 a 79 afos, reportandose

complicaciones tales como: accidente cerebrovascular, amputacion de los miembros
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inferiores, ceguera, infarto de miocardio e insuficiencia renal, (Betancourt Jimbo,

Figueredo Villa, Ledn Insuasty, & Moreno Plaza, 2021).

En Colombia, alrededor de 2.5 millones de personas padecen
diabetes mellitus, y al menos el 40 % desconoce que la tienen. Asimismo, la diabetes
mellitus se considera como la mayor causa de mortalidad del pais (prevalencia del
4,8 % en 2010 cuya proyeccion para 2030 se estima en el 6,0 %). Segun la OMS,
Colombia ocupa el cuarto lugar en América Latina, siendo el primero Brasil, el
segundo Venezuela y tercero Argentina, paises que ademas presentan un indice
elevado de mortalidad en cuanto al sexo femenino. Estudios sefalan que la diabetes
se encuentra en aumento a nivel mundial puesto que al menos 130 millones de
personas la padecen, de las cuales alrededor de 35 millones residen en la totalidad
del continente americano y 19 millones estan en América Latina (Andrade Navia,

Paramo Morales, & Ramirez Plazas, 2022).

En el Ecuador, de acuerdo a la investigacion realizada por Beltran, et al.,
(2021), una comunidad en Guayaquil se registro un 23.6 % de prevalencia de
diabetes, con alta frecuencia de alcoholismo y obesidad. En la ciudad de Cuenca, el
estudio de Altamirano y otros, (2017), establecié una prevalencia de 5.7%, con un

riesgo relativo que aumenta relacionado con la edad.

Por su parte, el estudio de Rodriguez & Escariz, (2020) evidencié el
sedentarismo en un 78.3% la obesidad en el 69.6% y dieta incorrecta en el 64.4% de
los casos como principales factores asociados, recomiendan, para contribuir con
medidas preventivas, un taller motivacional cuya finalidad se basa en proporcionar

herramientas en la mejora de la calidad de vida de pacientes, su familia y comunidad.
Clasificacion de la diabetes

La Organizacion Panamericana de la Salud, (2020) actualmente clasifica la
diabetes mellitus por criterios etiolégicos y con categorias generales:

1- Diabetes tipo 1: Las células B son destruidas por la via del autoinmune y

provoca carencia completa de insulina.

2- . Diabetes tipo 2: debido a la pérdida paulatina de produccién de insulina y una

situacion basal de resistencia a la insulina.
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Segun Sanzana & Durruty, (2016), durante el afio 1997 la “Asociacion
Americana de Diabetes” en el afio 1997 plate6 una propuesta para organizar nuevos
lineamientos en la clasificacion de la diabetes y su clasificacién, para el afio 1998 los

cambios incluyeron los siguientes aspectos:

e Diabetes mellitus tipo 1. Entre un 5-10 % de casos, se trata de una entidad
frecuente en los infanto-juveniles, es decir suelen ser personas con edades
por debajo de los 30 afios, en relaciébn con procesos autoinmunes y cuya
caracteristica principal es la alteracién de la insulina. Todos los pacientes
necesitan insulina administrada externamente para poder vivir.

e Diabetes mellitus tipo 2. Se trata de la presentacion mas comun, siendo
responsable de agrupar un 90-95 % de casos. La edad més frecuente esta
a partir de 40 aflos y con mucha frecuencia se presenta combinada con la
obesidad en un aproximado del 80% de casos. El control y tratamiento
incluye farmacos orales, en algunos casos insulina combinados con dieta e
indicaciones de realizar ejercicio fisico.

e Otros tipos especificos de diabetes. Esta entidad agrupa una variedad de
formas de diabetes mellitus, con multiples caracteristicas patogénicas que
pueden ser parecidos a los de la tipos 1y 2 que se logran describirse como
patologias de origen bien definido.

¢ Diabetes gestacional. Para cumplir con este concepto se requiere que el
diagnostico se realice en el transcurso del embarazo por primera vez.
Agrupa entre el 1 al 14% de las mujeres embarazadas y esté relacionado

con alta posibilidad de presentar complicaciones obstétricas y perinatales.
Clinica

Segun el “Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales”, (2016), las caracteristicas clinicas destacadas en diabetes tipo 1 se
presentan de forma rdpida y en pocas semanas, mientras que los sintomas de la
diabetes tipo 2 suelen progresar muy despacio, durante un tiempo mas prologando,
hasta varios afios, pueden ser muy leves y no notarse. Muchas personas que
desarrollan esta enfermedad no tienen sintomas. Algunas solo se enteran de que
tienen la enfermedad cuando surgen problemas de salud que se relacionan con dicha
afeccion, como vision borrosa o problemas cardiacos. Los sintomas de

la diabetes incluyen:
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e Mucha sed y ganas de orinar

e Aumento del apetito

o Fatiga

« Vision borrosa

e Entumecimiento u hormigueo en las manos o los pies

« Ulceras que no cicatrizan

« Disminucion progresiva de peso sin razén aparente
Prevencion

Segun Guerrero, y otros, (2017), diversos estudios investigativos han puesto
en evidencia que la implementacion de medidas sencillas para cambiar y mejorar el
estilo de vida conforma una estrategia muy eficaz en la prevencién o al menos, en el
retraso de su aparicién. Las medidas mas eficaces logran prevenir la enfermedad o
al menos, la presencia de las complicaciones graves, siendo las mas recomendadas

las que se mencionan a continuacion:
o Establecer el peso adecuado dentro de lo normal.

e Mantenerse activo fisicamente: con un minimo de media hora realizando una
actividad fisica regularmente, sin necesidad de que se eleve la intensidad y el
mayor tiempo posible en la semana. En el caso de requerir una mayor pérdida

de peso se sugiere incrementar la intensidad y la frecuencia de la ejercitacion

e Consumir alimentos sanos evitando los carbohidratos, grasas saturadas y

azucares.

« Evitar habitos nocivos como el tabaquismo, en especial por su relacion con el

mayor riesgo de desarrollo de diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Para diagnosticar la diabetes se requiere hacer un examen de sangre a un
costo econémico muy bajo, se trata de una prueba sencilla y que si se realiza de
manera oportuna puede lograrse el diagndéstico temprano. El tratamiento no
farmacologico mejora su control, consiste, entre otros elementos, en cambios de la
dieta para incluir elementos saludables y eliminar los dafinos, ademas, implementar
una rutina diaria de actividad fisica, aspectos que en conjunto contribuyen en la

disminucién de los altos niveles de glicemia. Otro elemento a incluir el control del



20

tabaquismo, siendo un factor importante en las complicaciones de la enfermedad. A
los paises desarrollados, y los de escasos recursos, se les ha recomendado una serie

de intervenciones disefiadas con caracteristicas de factibilidad y bajo costo:

« Control de la glicemia, con més énfasis en la diabetes de tipo 1, puesto que
dependen de la insulina externa y necesitan monitorear sus niveles
diariamente, mientras que los que presentan la tipo 2 no requieren de un

control estricto de glicemias
o Control de la tension arterial.
o Cuidados podoldgicos.
Otras intervenciones econémicas son:

« Examen de fondo de ojo para diagnoéstico de retinopatia cuya principal

consecuencia es la ceguera.
« Vigilancia de las grasas en especial, control del colesterol.

e Andlisis de los componentes de la nefropatia diabética para su diagndstico

temprano y evitar la posibilidad de ingreso a dialisis.
Complicaciones

En la diabetes, se eleva la glicemia en sangre por encima de lo normal,
provocando que luego de muchos afios, grandes cantidades azucar en la sangre
causen problemas en el cuerpo como el dafio en la vista, circulacion nerviosa y los
rifones, trastornos en la piel, corazdén y vasos sanguineos. Asimismo, los nervios
resultan dafiados, presentando dolor, alta sensibilidad y hormigueo, también aumenta
el riesgo de osteoporosis. Ademas, en consecuencia, al dafio en los rifiones
provocado por cifras altas de glucosa, éstos podrian dejar de funcionar, lo cual suele

ameritar dialisis o trasplante de rifion en estos pacientes (Wisse & Zieve, 2020).

Una hiperglucemia cronica trae como consecuencia alteraciones en los
sistemas. Dentro de las complicaciones crénicas microvasculares mas comunes se
encuentran la retinopatia y la nefropatia, en las macrovasculares se identifican la
cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular y vascular periférica, y como
una complicacion mixta se identifica a la neuropatia (Hodelin, Maynard, Maynard, &
Hodelin, 2018).
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Asimismo, la polineuropatia diabética es una complicacion conocida por
pérdida tanto a nivel sensitivo motor como de los reflejos. Entre sus sintomas mas
comunes esta el adormecimiento progresivo que suele comenzar desde los pies hasta
las manos, seguido de dolores descritos por los pacientes como tipo quemantes que
suelen incrementarse y e intensificarse al final del dia. Dichas manifestaciones se
denominan “Sindrome de pies ardorosos y quemantes”, molestando al paciente quien
llega a describirlo como un dolor insoportable que hasta el roce de las sabanas
representa un dolor intenso, incluso muchos adquieren el habito de sumergir los pies
en agua a bajas temperaturas. De igual forma, existen pacientes que indican
presentar dolores similares descritos igualmente tipo quemantes en otras partes del
cuerpo como brazos, rodillas, tronco, piernas, entre otros (Caharte-Baque, y otros,
2019).

1.1.2. Factores de riesgo

La Organizacién Panamericana de la Salud, (2020), advierte que el tipo mas
comun de diabetes mellitus es la tipo 2. La mayoria de estos pacientes también
presentan obesidad o tienen sobrepeso, lo cual ocasiona o agrava la resistencia a la
insulina. No obstante, en algunos grupos poblacionales, como los asiaticos, la
disfuncion de las células beta parece ser una caracteristica mas prominente que en
los grupos poblacionales de ascendencia europea. Esto también se observa en las
personas delgadas de paises con bajos y medianos recursos, como India, y en las

personas de ascendencia india que viven en paises que cuentan con altos recursos.

Una variedad de investigaciones demostraron una estrecha relacién entre
factores como la edad, el antecedente familiar, la obesidad, la ingesta de grasas
saturadas y la elevaciéon de niveles de grasa en sangre, como principales elementos
de la diabetes mellitus. Por lo tanto, el reconocer a la obesidad, la herencia, la edad,
las dislipidemias, como factores de predisposicion para Diabetes Mellitus de tipo 2,
contribuird al manejo oportuno y adecuada educacion del paciente de alto riesgo, lo
gue a su vez permitira la reduccion de las cifras de prevalencia y morbimortalidad de

esta patologia (Sarabia, Can, & Guerrero, 2016).

La diabetes de tipo 1 es mucho menos comun y los grupos poblacionales de
origen europeo presentan mayor probabilidad de padecerla. Esta probabilidad de

padecer diabetes tipo 2 depende de una combinacidn estilo de vida, factores de riesgo
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y genes. Aungue no se pueden cambiar ciertos factores de riesgo, por ejemplo, lo

concerniente a la edad y los antecedentes familiares, incluso el origen étnico; si se

pueden cambiar los que tienen que ver el estado nutricional, peso, la alimentacion y

la actividad fisica. Estos cambios implementados de manera rutinaria en los habitos

de vida suelen provocar el decrecimiento en la tasa de diabetes tipo 2 (Estados

Unidos, Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales,

2016).

Segun Ortega, Berrocal, Argel, & Pacheco, (2019), un factor de riesgo

aumenta las probabilidades de presentar una enfermedad. Aun cuando estos

factores puedan aumentar los riesgos, estos no necesariamente causan la

enfermedad. Sin embargo, existen factores de riesgo no modificables, es decir, que

hay caracteristicas biolégicas que predispone al padecimiento de esta patologia.

Entre ellas estan:

Edad: Los pacientes con edad mayor a 45 afios suelen presentar cifras de
prevalencia en diabetes mellitus tipo 2 mas elevadas, sin embargo, la
prevalencia de Diabetes mellitus tipo 1, considerada como una patologia
presente en adolescentes y personas jovenes, en la actualidad se ha
presentado diabetes tipo 2 en jovenes y por el contrario, hay evidencias
cada vez mas frecuentes de diabetes tipo 1 en pacientes con mas de 45
aflos de edad, con registros de hasta un 10 y 15 % a los 65 afos y 20%
con mas de 75 afios de edad.

Sexo: La diabetes mellitus es mas frecuente en paciente de sexo femenino
con edad adulta en comparacion con los masculinos.

Etnia: Las personas de etnia afroamericana presentar un riesgo mas alto
de desarrollar diabetes mellitus 2 en comparacion con los pobladores
caucasicos, asi también los hispanos e indigenas americanos también
presentan elevada probabilidad manejando altos indices de hiperglicemia
y con una evolucién progresiva y mucho mas rapida a diabetes mellitus.
Antecedente familiar de primer grado con diabetes mellitus 2: Cuando la
madre o el padre presentaron diabetes, el riesgo de que los hijos la
desarrollen se eleva comprado con aquellos que no presentan esta

enfermedad entre sus progenitores.
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- Antecedente de diabetes mellitus gestacional: Pacientes que presentaron
diabetes mellitus gestacional generan una mayor probabilidad de diabetes
posterior al embarazo.

- Sindrome del ovario poliquistico: Este sindrome se relaciona con
dificultades para el control regular de la glicemia, en diferentes
poblaciones. Por ejemplo en paises como los Estados Unidos se han
registrado cifras que alcanzan un 40% de las mujeres con sindrome del
ovario poliquistico y a su vez también presentan dificultades importantes

en el control regular de la glucosa a los 40 afios.

Los factores de riesgo de tipo no modificables son elementos cuya
caracteristica principal se destaca por su capacidad de no adoptar cambios. Sin
embargo, hay factores modificables, estos son aquellos que se pueden controlar
mediante actividades diarias y habitos, de acuerdo con Escalante & Suarez, (2022),

estos incluyen:

- Obesidad, sobrepeso y grasa abdominal: “La obesidad (IMC = 30 kg/m2)
y el sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2)”, incrementan el desarrollo de
intolerancia a la glucosa y posteriormente la posibilidad de desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 a cualquier edad. Siendo tan estrecha esta
asociacion que las cifras registran la responsabilidad de la obesidad de al
menos 80 % de diabéticos. Los estudios sefialan que el incremento de 1
cm en la cintura abdominal se asocia al riesgo de padecer la enfermedad.

- Sedentarismo: Los hébitos sedentarios disminuyen el gasto de energia,
con la consecuente ganancia de peso, es conocido también que estos
factores aumentan el riesgo para diabetes mellitus tipo 2. La falta de
realizar actividades deportivas, caracteristico del sedentarismo, es
determinante para la obesidad.

- Tabaquismo: Es bien conocida la fuerte asociacidén entre tabaquismo y un
riesgo elevado de diabetes mellitus, sin embargo, ésta suele aparecer en
funcion del consumo, a mayor dosis el riesgo es mas alto. Las
investigaciones han evidenciado que dejar de fumar permite la posibilidad
de reduccion del riesgo de diabetes. Al abandonar el habito, se hace
evidente el beneficio unos cinco posterior al dltimo cigarrillo, y equivale a

las condiciones del no fumador al transcurrir al menos unos 20 afios, ya
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gue al fumar la nicotina aumenta la actividad de sus receptores y por ende
aumenta los niveles de adrenalina y noradrenalina lo que induce al
incremento de la glicemia.

- Hipertension arterial (HTA): Pacientes bajo la condicibn de pre-
hipertensos e hipertensos suelen ser susceptibles a padecer diabetes
mellitus tipo 2, generandose entre estas variables una relacién continua y
proporcional; sin embargo, en pacientes diabéticos, cuando se logra
controlar y llevar hasta los valores normales la presion arterial, se ejerce
un efecto positivo entre los diabéticos con esta condicién. Los valores
normales de la presion arterial aporta grandes beneficios, sin embargo,
so6lo el 30% de los hipertensos logra la meta del control tensional.

- Habitos alimenticios: Es un factor modificable, su importancia radica en
que los habitos de comida negativos conllevan a la obesidad y por ende
mayor probabilidad de diabetes mellitus tipo 2. El nivel socioeconémico
influye mucho en cuanto a la alimentacion porque al no tener un buen
recurso las personas consumen alimentos de bajo costos o comidas
rapidas y por ende conlleva a un estilo de vida no saludable, asi como una
buena ingesta de macronutrientes y sus habitos saludables al momento

de ingerirlos.
1.1.3. Prevencion de la diabetes

La OMS indica que “la educacion para la salud se define como la disciplina
encargada de orientar y organizar procesos educativos con el proposito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades
en relacién con su salud”. La promociony la educacion de la salud sirven de
herramientas para crear conciencia sobre la enfermedad en la comunidad de la salud,
ayudando también a interferir en los factores de riesgo modificables para disminuir la
probabilidad de presentar diabetes. De esta forma, se necesita un proceso de
educacién que ayude a la prevencion de diabetes que incluya temas dedicados a

disipar las creencias, mitos y obstaculos comunes (Jaramillo, y otros, 2020).

La diabetes mellitus tipo dos, es ocasionada, por unos habitos de vida poco
saludables. Se ha demostrado que, si el paciente lleva una vida con habitos sanos,
puede disminuir la prevalencia de diabetes, ya que cuenta con numerosos factores

de riesgo que son modificables. Con esto, desde las consultas de enfermeria, es
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importante el abordaje de dichos pacientes de riesgo para diagnosticar la enfermedad
a tiempo de evitar las complicaciones (Aranda Hernandez, Ferrando Sanchez, Sanz

Pérez, & Alastruey Gargallo, 2021).

Segun Vignolo, Vacarezza, Alvarez, & Sosa, (2011), la prevencion se define
como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”. Comprende tres importantes

niveles:

e Primaria: Comprende medidas orientadas a evitar la enfermedad,
controlando tanto factores causales como los predisponentes, se dirigen
a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo para
evitar la aparicion de una enfermedad.

e Secundaria: Son acciones que estan destinadas al diagndstico precoz y
oportuno de la enfermedad aguda o de reciente aparicion, incluso en
aquellos casos donde aun no comienzan los sintomas, consiste en la
bldsqueda en sujetos aparentemente sanos.

e Terciaria: Se refiere a acciones dirigidas a intentar la recuperacion total
de la enfermedad, esto con un correcto diagndstico y tratamiento, en
ocasiones se requerira rehabilitacion fisica, psicoldgica y social cuando
la enfermedad haya provocado secuelas en estas areas. Para este
objetivo es muy importante mantener control y seguimiento del paciente,
implementar estrategias para minimizar el sufrimiento provocado al
perder su estado de salud o verse limitado en algun aspecto y colaborar
con la adaptacion de los pacientes a problemas incurables y aparicion

de recidivas de la enfermedad.
Prevencion primaria

Atendiendo a su definicion, los pacientes objetos son aquellos sin la
enfermedad y con factores de riesgo de la misma, siendo los mas comunes: otras
patologias como sobrepeso, dislipemia, hipertension y otras relacionadas cuando el
paciente presenta resistencia ante la insulina. En este sentido, la prediabetes, o
momento previo al diagndstico, seria el momento idéneo para aplicar programas

preventivos, ya que segun los datos mas recientes, que se disponen, la conversion
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de esta situacion a diabetes mellitus tipo 2 se sitla alrededor del 18% por afio

(Hernandez, y otros, 2016).

La promocion de la salud se destaca por tener como objetivo educar al pablico
y sensibilizar sobre su estado de salud actual para interferir en modificables factores
de riesgo y reducir el desarrollo de diabetes. Cuando se mejoran los habitos
alimentarios y patrones de ejercicios, se produce un cambio rapido en los factores de
riesgo y en la carga relativa de afecciones cronicas. Ademas, existe evidencia
cientifica que demuestra como la actividad fisica regular contribuye a muchos
beneficios de tipo mental, fisico y social para las personas, y como la alimentacién
saludable y el ejercicio regular son medios poderosos para prevenir enfermedades

cronicas enfermedades (Rosado & Guerreiro, 2013).

El sobrepeso y la obesidad han sido considerado como los factores de riesgo
mas relevante para la diabetes, otros elementos han sido también relacionados, entre
los cuales se menciona al género, etnia, en especial los procedentes de
Latinoamérica, Asia y Africa, edad, los antecedentes familiares, ausencia de lactancia
materna exclusiva los primeros meses de vida, peso bajo al nacer, la condicion de
prediabético, la alimentacion, personas sedentarias tipo y calidad de alimentos y
hébitos nocivos como alcohol y tabaco. A nivel del sector salud, el personal que ejerce
la enfermeria es responsable de determinar alguno de los factores mencionados,
obteniendo informacion del paciente, estableciendo la presencia de factores de riesgo
y posteriormente hacerles seguimiento, destacando la educacion para que los cambie
dado su alta relacion con la diabetes mellitus (Rodriguez Cerda, 2020).

Prevencidn secundaria

Cuando no pudo evitarse la diabetes, el siguiente paso en la cadena de
prevencion consiste en la deteccién temprana para prevenir el posible deterioro
causado por el avance negativo de dicha afecciébn y con ello el desarrollo de
complicaciones posteriores. Esto es posible con estrategias correctivas que
contribuyan a disminuir la morbilidad y mortalidad de la patologia, en especial porque
se reducen las complicaciones de instauracion aguda y también las cronicas. Los
profesionales de enfermeria estan capacitados para el hallazgo inicial de la diabetes
a través de controles de salud, el interrogatorio del paciente y pruebas

complementarias, con un abordaje integral, haciendo seguimiento y vigilando el
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tratamiento del paciente con la enfermedad ya diagnosticada, haciendo uso de sus
conocimientos sobre promocion de la salud con la educacién al paciente sobre lo
concerniente a la enfermedad, la prevencion de complicaciones y el autocuidado
(Rodriguez Cerda, 2020).

Segun Barquilla, (2017), al momento de diagnosticar la diabetes, es altamente
recomendado el iniciar un proceso de tipo educativo terapéutico, incorporando asi
acuerdos con cada paciente acerca de los objetos y las metas a lograr, las cuales

deben incluir:

e Glucemia: Realizar analisis de sangre para determinar la hemoglobina
glicosilada (HbAlc), cada seis meses si la glicemia permanece
controlada y estable, o minimo trimestralmente para los pacientes con
cambios frecuentes de niveles elevados o cumplimiento irregular de la
medicacion si los objetivos no se han logrado aun. Los valores metas en
casos de adultos no gestantes esta en lograr niveles menores a 7% de
HbAlc.

e Lipidos: Los niveles de las grasa son sangre son usados como
marcadores de riesgo cardiometabdlico, entre estos se miden colesterol
total y sus fracciones LDL-HDL, asi como los niveles de HDL. Otra de
las grasa medidas con frecuencia son los triglicéridos, cuyos niveles
evidencia la calidad y tipo de alimentacion que sigue el paciente. El
logro del objetivo relacionado a niveles de lipidos normales se basa
fundamentalmente, en la implementacion de medidas no
farmacoldgicas, lo que permite a su vez controlar el peso y evitar la
obesidad a través de la disminucion de ingesta de acidos grasos trans y
grasas saturadas, mientras se aumenta la ingesta de alimentos ricos en
fibra, acidos grasos omega 3 y esteres vegetales, complementando con
el ejercicio fisico.

¢ Obesidad: La meta en este caso es lograr el control del peso para lograr
el nivel normal con la disminucién progresiva del exceso y alcanzar un
indice de Masa Corporal <25 kg/m2. Para garantizar esta meta se deben
establecer objetivos escalonados a través de recomendaciones
dietéticas acordes a las posibilidades de cumplimiento del paciente,

tomando en cuenta sus preferencias y sus costumbres, preferiblemente
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buscando apoyo en un especialista en nutricion y dietética, ademas, se
hace énfasis en la implementacion de actividades fisicas de forma
regular.

e Tabaquismo: La meta es que el paciente deje de fumar por completo,
por lo tanto, en cada consulta se debe hacer énfasis en indagar este
hébito nocivo y las medidas de reduccién de su consumo, valorando el
nivel de dependencia, motivando a que no continte fumando.

e Alcohol: En cada consulta es importante investigar el consumo de

alcohol, cantidad, frecuencia y grado de dependencia s lo hubiere
Prevencion terciaria

La implementacién de acciones para lograr una educacion terapéutica es uno
de los elementos mas importantes en la prevencién terciaria, llevada a cabo por el
profesional de enfermeria, donde se aprovecha cada encuentro con el paciente para
proporcionar informacion sobre su patologia, para que la conozcan y estén
conscientes de cdmo deben actuar para lograr las metas, aspectos que contribuiran
a disminuir o evitar la presencia de secuelas y complicaciones de la diabetes, puesto
gue no solo son discapacitantes, también disminuyen su calidad y dias de vida
(Rodriguez Cerda, 2020).

Es por lo tanto evidente la importancia de la educacién, no solo al paciente, se
debe incluir ademés a los familiares y acompafantes, para que contribuyan al manejo
de la enfermedad y se mejore su adaptacién en la familia y la sociedad, haciendo
énfasis en las estrategias mas impactantes que permitan reducir las complicaciones.
Una recomendacion especial hace mencion a las estrategias grupales para el
autocuidado en personas diabéticas, con evidencia de su efectividad en cuanto al
logro de diversos objetivos preestablecidos, alcanzando mejores valores de glicemia

en ayunas (Rodriguez Cerda, 2020).
1.1.4. Tratamiento

De acuerdo con Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, & Jiménez, (2016), el

tratamiento de la diabetes tipo 2 debe tener presente algunos elementos:
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Tratamiento preventivo

Dirigido en especial a la personas con factores de riesgo, entre estos estarian
los hipertensos, con familiares diabéticos, sobrepeso y obesidad, edad por encima de
45 afios, mujeres que hayan tenido partos con hijos con alto peso al nacer, diagnostico
de patologias ovéricas como el sindrome de ovario poliquistico y glicemia elevada en
ayunas, todos estos constituyen elementos para limitar el éxito de las estrategias
preventivas. En la mayoria de aquellos a quienes se le instaura un tratamiento
preventivo, es posible retrasar el inicio de la enfermedad la menos unos 3 afios
(Prado, y otros, 2014).

Tratamiento no farmacoldgico

Hace referencia a todas aquellas estrategias encaminadas modificar estilos de
vida, con especial atencion a controlar el peso, considerado como el tratamiento
integral mas eficaz para las patologias de origen metabdlico, incluso contribuye a
disminuir la glicemia, mejora la resistencia a la insulina, niveles de grasa circulante y
de presion arterial. El tratamiento no farmacolégico esta conformado por la educacion
terapéutica, las recomendaciones dietéticas, el ejercicio fisico y la implementacion de

hébitos saludables en la vida diaria (Mata, y otros, 2015).
Educacidn terapéutica permanente

La educacion terapéutica constante y permanente ha sido considera como una
estrategia eficaz en el tratamiento integral del paciente diabético, por lo tanto, es una
condicidn obligatoria en todos los servicios de salud, para ello se informa al paciente
para la adquisicion de conocimientos acerca de la patologia, recibir entrenamiento
necesario para mejorar el control y adiestramiento para mejorar sus habilidades en el
autocuidado. La meta es lograr concientizar al paciente sobre su situacion de salud,
las consecuencias que puede acarrear para €él y su familia, resaltando lo
transcendental de los habitos saludables con cambios fundamentales en el estilo de

vida (Pérez Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses, 2015).

Esta educacion terapéutica se ha de realizar de manera constante para lograr
identificar las fallas al momento de tratar de controlar su glicemia, mejorar sus
conocimientos sobre la enfermedad y logra los cambios necesarios en la conducta,
mejorando el estilo de vida para disminuir las complicaciones, Todas estas

modificaciones han de ser progresivas, constantes y acorde a las condiciones del
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paciente, con el firme proposito de establecer un autocontrol e involucrar a los
familiares de forma activa al control y tratamiento de la patologia (Reyes, Pérez,

Figueredo, Ramirez, & Jiménez, 2016).
- Nutricion adecuada

Segun Pérez & Berenguer, (2015), los estudios acerca de las
recomendaciones plasmadas en las diferentes guias que contienen una gran variedad
de lineamientos para las personas diabéticas acerca de la proporcion de alimentos,
para cubrir las necesidades energéticas, siendo en lineas generales las siguientes:

e 50%-60% de hidratos de carbono
e 15% de proteinas
e Menos del 30% de grasas

- Actividad fisica

Las ventajas de realizar ejercicio fisico se notan de manera casi inmediata,
siendo en especial muy evidente la mejoria en los niveles de produccion de la insulina
de 2 a 72 h, ademas de actuar sobre la presion arterial y mejorar la entrada de glucosa
hacia la masa muscular. Ademas, los estudios han demostrado que al aumentar la
intensidad y frecuencia del ejercicio fisico el cuerpo hace uso de mayor cantidad de
carbohidratos. Cuando la actividad fisica es de tipo resistencia se observa una
disminucién considerable de glucosa durante las primeras 24 horas de iniciado la
actividad de manera regular (Hernandez, Licea, & Castelo, 2015).

Entre las recomendaciones se incluye iniciar con periodos de 5 a 10 minutos
de duracién con ejercicios de calentamiento haciendo estiramiento y mejorando la
flexibilidad, luego se incluye 20-30 minutos de ejercicios aerdbicos de resistencia para
terminar la actividad haciendo ejercicios un poco mas ligeros y de relajacion que
permitan pasar a un enfriamiento sin lesiones musculares los cuales se recomiendan
gue tengan una duracién aproximada de 15 a 20 minutos, sin embargo, muchas de
estas recomendaciones va a depender de las condicion fisica del paciente y la
costumbre o no de ejecucion de ejercicios previos a presentar la enfermedad (Pérez

Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses, 2015).
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Tabla 2. Necesidades caldricas de acuerdo con el estado nutricional y actividad fisica del

adulto
Estado Actividad fisica
nutricional e VSN o
Bajo peso 35 40 45
Sobrepeso 20 25 30
Normal 30 35 40

*(Kcal/kg/dia)
Fuente: Pérez & Berenguer, (2015).

- Tratamiento farmacologico

Sila dietay el ejercicio no logran el control adecuado del paciente, se considera
este tratamiento luego de un tiempo razonable, calculado entre 4 a 12 semanas
posterior al diagndstico, incluye una gran variedad de medicamentos que se
administran por via oral y la alternativa de diversas insulinas para uso subcutédneo o
intravenoso. La eleccion dependera del paciente, sus condiciones fisicas, econémicas
y niveles de glicemia que maneja (Pérez Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses,
2015).
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Figura 1. Algoritmo de la Sociedad Espafiola de Diabetes sobre el tratamiento de la diabetes
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Fuente: Reyes, Pérez, Figueredo, Ramirez, & Jiménez, (2016).
1.1.5. Adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento de la diabetes tiene como objetivo principal
mantener las glicemias préximo a lo normal, para asi evitar complicaciones de tipo
aguda y crénica. La adherencia al tratamiento y las recomendaciones generales
forman parte de la lucha contra la ingesta inapropiada aunado al ejercicio insuficiente,
las cuales multiplican el riesgo de desarrollar complicaciones posteriores,
especialmente las cardiopatia (Molina & Gutierrez, 2019).

El éxito terapéutico se relaciona con el trabajo en equipo multidisciplinario,
proporcionando informacion, aclarando dudas, apoyando y para dar seguridad al
paciente (Alcaino, Bastias, Benavides, Figueroa, & Luengo, 2014).
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Otro de los factores imprescindibles para llevar a cabo dicho cambio en la
forma de vida es el ser escuchado, reflejado en el rol enfermeria al informar
claramente, y la asistencia integral brindada, debera pensar en los elementos socio
demogréficos, asi como abordar estrategias de intervencion sobre dieta, cuidado de
los pies, tabaquismo, ejercicio, medida de la glicemia y adherencia al tratamiento. Por
ultimo, enfermeria tiene como mision planificar tratamientos eficientes tomando en
cuenta determinantes sociales del paciente, incluyendo los antecedentes clinico

(Alcaino, Bastias, Benavides, Figueroa, & Luengo, 2014).

Segun Zenteno, Tzontehua, Gil, Contreras, & Galicia, (2016) el profesional de
enfermeria, en su rol de facilitador de informacion, debera implementar la continuidad
de cuidados (CC) como estrategia en la adherencia al tratamiento, la cual consiste en
prestar el soporte asistencial y la informacién necesaria para guiar al paciente en

dicho proceso terapéutico, con cuidados integrales a través de tres componentes:

- Persona: Donde se integra al paciente y su familia como un nucleo que al
gue se le debe brindar informacién en torno a la y acciones de conductas
saludables.

- Entorno: Es el lugar donde se desarrollan las necesidades de cuidado para
mejorar la salud.

- Informacion: Proporciona los conocimientos necesarios estableciendo una
transmision entre la persona, su familia y el profesional de enfermeria sin

interrupciones.

Los factores mencionados anteriormente pueden ser desarrollados en tres
etapas: continuidad de la informacion, continuidad de la relacion entre el
paciente/familia y los proveedores de salud y la continuidad de la gestion, asegurando
la calidad y seguimiento de la atencion (Zenteno, Tzontehua, Gil, Contreras, & Galicia,
2016).

1.1.6. Promocién de la salud

La atencion primaria se presenta como el mejor nivel para garantizar un buen
manejo y control de los pacientes diabéticos, esto se relaciona con la accesibilidad,
longitudinalidad y prestacion de un servicio de atencion integral. El objetivo debe estar
asociado al descuido y mal control de diabetes. Para ello se han postulado diversos

factores: grupo de edad, sexo, perimetro abdominal, estado nutricional, alimentacion,
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actividad fisica, niveles de lipidos en sangre complicaciones y adherencia terapéutica

entre otros (Cuevas Hernandez, y otros, 2021).

La tarea de acompafiar y educar al paciente comienza con el diagndstico y
nunca se termina puesto que es una enfermedad no tiene cura, por lo que la
continuidad es indispensable para responder a los periodos que vive el paciente en
su proceso de enfermedad: diagndstico, inicio, complicaciones y las posibles
descompensaciones. El programa debe incluir aspectos como: poblacién objeto,
medidas especificas disefiadas para la prevencion, integracion de un completo equipo
de salud para implementar el programa. Por ultimo, se debera ensefiar con respeto,
con estrategias sencillas y amenas (Pérez Rodriguez & Berenguer Gouarnaluses,
2015).

Otras formas de educacién terapéutica son el control del peso, puesto que para
cumplir el objetivo de mantener el normo-peso o reducir el sobrepeso cobran
relevancia las estrategias educacionales para una alimentacién adaptada a los
requerimientos individuales del paciente. En cuanto a la nutricion, para lograr la
adherencia, es aconsejable indagar las preferencias del paciente, y hay evidencias
de que otras dietas como las de bajo indice glucémico, bajo indice en hidratos de
carbono y dietas altas en proteinas pueden ser Utiles para mejorar el control. Por
altimo, la actividad fisica constituye una parte imprescindible, ya que los adultos
deben realizar actividades fisicas por un minimo de 150 minutos a la semana,

repartidos como minimo en tres dias no consecutivos (Barquilla, 2017).
1.1.7. Teorizantes
Dorothea Orem y el autocuidado

La teoria disefiada por Dorothea E. Orem, comprende el autocuidado, el déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, con la cual, se obtienen
herramientas para optimizar la efectividad de la calidad en la atencion dirigida tanto a
las personas sanas como a las enfermas, relacionando las necesidades de
autocuidado con las acciones poco adecuadas para contribuir a generarlo. Esta ayuda
puede provenir de varias partes y cuando el cuidado lo generan las propias personas
son consideradas como agentes de autocuidado, en ellas se evidencia una toma de
conciencia acerca de su situacion de salud y un accionar al respecto (Naranjo

Hernandez, Concepcién Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017).



35

Es importante tomar en cuenta que existen limitaciones para el autocuidado,
entre las mas importantes se incluye la falta de conocimientos en salud, para ello es
importante el aprendizaje generador de acciones orientadas internas y externamente.
El personal de enfermeria debe tomar en cuenta las caracteristicas fundamentales de
los pacientes, como su cultura, las experiencias vividas respecto a la enfermedad, las
conductas y nivel de compromiso del paciente para el cambio que le permita mejorar
su salud, brindando el apoyo y el acompafiamiento necesario para lograr esta meta
contribuyendo a mantener su estado de salud y mantenerlo (Naranjo Hernandez,

Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga, 2017).

Dorothea Orem, sefiala una serie de variables como condicionantes basicos
para el autocuidado, entre estas se incluye la edad, el sexo, estado de salud y
desarrollo, la condicion sociocultural, los factores del sistema familiar y del sistema de
cuidados de salud, los factores ambientales, el patron de vida y disponibilidad de los
recursos. Entre los roles méas fundamentales del &mbito de la enfermeria se encuentra
la identificacion del déficit en relacion a la capacidad y la demanda de autocuidado
gue debe presentar cada paciente, cuyo fin principal es eliminar este déficit al lograr
gue se cubran tales necesidades (Naranjo-Hernandez, 2019).

En este trabajo de investigacion, la teoria del autocuidado Dorothea E. Orem
contribuye a sentar las bases de la comprension de las necesidades de autocuidado
de habitantes en la comunidad Sabanilla, evaluadas por medio de la visita realizada
y la medicion de las variables del estudio, lo que permitié6 evidenciar el decir de
autocuidado que presenta el individuo afectado por la diabetes por escasos
conocimientos acerca de las acciones que deben implementar para evitar factores de

riesgo e incluir conductas sanas.

Este teorizante ademas, sent6 las bases para los elementos de la propuesta,
donde el personal de enfermeria participa activamente para apoyar al paciente a
cubrir las necesidades en materia de salud y de introducir cambios de conducta hacia
estilos de vida saludable que le permitan evitar la diabetes o al menos minimizar sus

complicaciones.
Nola Pender y la promocion de la salud

Nola Pender propuso el llamado “Modelo de Promociéon de la Salud”

proporciona las herramientas necesarias al personal del &mbito de enfermeria hasta
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comprender la conducta relacionadas con la salud del paciente y permitir el apoyo
necesario para mejorar y generar conductas saludables. Para lograr modificaciones
de conducta en funcién de la promocion de la salud en la comunidad, dicho Modelo
de Promocion de la Salud se basa en la teoria de aprendizaje social propuesto por
Bandura, resaltando lo imperativo que suelen ser los procesos a nivel cognitivo para
lograr modificaciones de conductas, y toma algunos lineamientos de modelo de
valoracién de expectativas de la motivacion humana descrito por Feather en funciéon
del aspecto racional de la conducta, cuya intencionalidad es la base para alcanzar la
meta (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sdnchez Ramos, & Ostiguin Meléndez,
2011).

Con la perspectiva de Nola Pender, en este trabajo de investigacion se integra
la promocién de la salud como herramienta fundamental para propiciar una mayor
calidad de vida, principalmente porque se motiva al paciente a modificar su conducta
poco saludable y cambiarla por acciones encaminadas al desarrollo de habitos mas
saludables, por lo que la propuesta quedd disefiada con estrategias que tomen en
cuenta la necesidad de motivar al paciente a cambiar su conducta proporcionandole
conocimiento suficiente y accesible a su comprension y estimulando la intencionalidad

hasta obtener la meta del autocuidado.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo y caracteristicas de la investigacion

La investigacion cientifica es impactada por la realidad y, al mismo tiempo,
pretende impactarla para establecer un cambio o una transformacion, por lo tanto,
puede entenderse como la busqueda intencionada de conocimiento o de soluciones
a problemas de caracter cientifico (México, Secretaria de Marina, 2015). La
investigacion es una actividad encaminada a solucionar respectivos problemas con la
finalidad de encontrar las respuestas a las preguntas planteadas haciendo uso de

procesos cientificos (Baena, 2017).

La investigacion estimula el pensamiento critico y la creatividad, ademas el
proceso de aprendizaje se nutre y fortalece, permite hacer uso de la innovacion y trata
de combatir la escasa curiosidad e iniciativa personal. La investigacion es de
importancia vital en los estudios, no es posible tener egresados de alto nivel si no se
investiga (Ruiz, 2010).

La metodologia ejerce el papel de ordenar, se apoya en los métodos, como
Sus caminos y éstos en las técnicas como los pasos para transitar por esos caminos
del pensamiento a la realidad y viceversa. El método constituye tanto el orden como
el proceso para “la construccion de leyes, teorias y modelos. Por esta razon, las leyes,
las teorias y los modelos son, para el cientifico, la medida del éxito o del fracaso de

una investigacion” (Baena, 2017).

La investigacién cientifica puede ser realizada de acuerdo a tres grandes
paradigmas o enfoques: cuantitativo, cualitativo y mixto, siendo el primero usado
cuando se requiere cuantificar datos haciendo uso de analisis estadisticos, las
variables se describen con numeros para exponer los resultados, permite a su vez la
comparacion y determinacion de la relacion entre variables (México, Secretaria de
Marina, 2015).

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio, cuyo objetivo principal es el de
establecer los lineamientos necesarios para la promocion de salud y prevencion de la
diabetes en adultos de la comunidad Sabanilla, tiene un enfoque cuantitativo.
Adicionalmente, contactar con los habitantes de la comunidad, de quienes se



38

obtendra la informacién para lograr los objetivos, siendo el tipo de investigacion de

campo.

La investigacion de campo, se apoya en informaciones que provienen, entre
otras fuentes, del contacto directo con las personas a través del uso de encuestas,
entrevistas y observaciones personales, se realiza en el propio lugar donde se
suceden los hechos o el fendmeno en estudio, por lo tanto, se trata de una
investigacion que tiene como finalidad el de comprender una necesidad o problema

en un lugar especifico (México, Secretaria de Marina, 2015).

La presente investigacion se realizara con un nivel descriptivo, el cual de
acuerdo con Guevara , Verdesoto, & Castro, (2020), permite describir los elementos
caracteristicos de la poblacion o individuos en estudio y se basa en la recopilacion
objetiva de los datos. Asimismo, durante la investigacion se describen caracteristicas
de los ciudadanos, se recopil6 informacion de factores de riesgo manifestados en la
evolucion de la diabetes, asi como las acciones de enfermeria para promocion de la
educacion en cuanto al desarrollo de habitos positivos para la salud del paciente que

puedan prevenir la presencia de diabetes.
2.2. Disefio Metodoldgico

El disefio de investigacion permite establecer el plan para llevar a cabo todo el
proceso investigativo, describiendo el paso a paso que permitira alcanzar los objetivos
propuestos (Cabezas, Andrade, & Torres, 2018). El método cientifico es el que indica
cual es el camino que debe seguirse, asi como el conjunto de técnicas adecuadas y
congruentes que habran de utilizarse (México, Secretaria de Marina, 2015).

Este estudio se realizé siguiendo una serie de fases sucesivas obteniendo la
secuencia lineal de pasos organizados y bien definidos que permitieron un orden y
mayor control de la investigacion. En este sentido, el disefio metodoldgico se realizo

como se describe a continuacion:
e Seleccion y delimitacién del tema a investigar.

e Seleccién y ubicacion de la comunidad donde se llevaria a cabo la

investigacion.

e Planteamiento del problema.
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Formulacién de las interrogantes y con esto se pudo establecer el objetivo de

la investigacion.

Se establecieron las bases tedricas y el marco metodoldgico pudiendo con ello

sentar las bases para lograr la operacionalizacion de las variables.

Con el conocimiento de la cantidad de habitantes se pudo determinar la

muestra de individuos invitados a participar en el estudio.

Cuando se establecié la metodologia a seguir, se decidio el tipo de técnica e
instrumento idéneo para la recopilacion de la informacién, y por ello se disefié
una encuesta que fue administrada a los habitantes de la comunidad que
voluntariamente accedieron a participar en esta investigacion previa a la firma

del consentimiento informado.

El instrumento disefiado permitio la recoleccion de los datos necesarios para
lograr los objetivos propuestos, los cuales se pudieron tabular v,

posteriormente analizar haciendo uso de frecuencias y porcentajes.

Los resultados obtenidos permitieron alcanzar elementos importantes para el
estudio y con ello se logra el planteamiento de la propuesta de solucion al
problema planteado.

El estudio termina con la exposicién de las conclusiones y recomendaciones.

Una parte importante para lograr llevar a cabo la investigacién, fueron los recursos

necesarios, los cuales comprendieron tanto humanos como materiales:

2.3. Recursos Humanos

Tutor de tesis
Las dos investigadoras

Muestra de habitantes de la comunidad Sabanilla que accedieron a participar

2.4. Recursos Materiales y Tecnoldgicos

Computadoras e internet
Memory flash

Material de papeleria



40

2.5. Recursos econémicos

Este trabajo se realizo por el aporte econémico de las investigadoras, siendo

el valor monetario cubierto en su totalidad.
2.6. Poblacion y Muestra

Segun Armijo, y otros, (2021), la poblacién es un conjunto de personas que
concuerdan en una serie de elementos especificos que los caracterizan, es decir,
conforma el universo al cual pertenece y de donde es sustraida la muestra a participar
en la investigacion, por lo tanto, la muestra se define como un subgrupo de la
poblacién que es seleccionada de acuerdo a una serie de criterios previamente

establecidos.

La poblacion de adultos de la Comunidad Sabanilla asciende a un total de 406
individuos, de los cuales se seleccion6 una muestra de 11 personas adultas de
acuerdo a los criterios de seleccidbn a quienes se les aplicé el instrumento de

recoleccion de datos disefiado por las autoras para esta investigacion.
2.7. Criterios de inclusion y de exclusion
- Criterios de inclusion:
e Habitantes de la comunidad Sabanilla que hacen vida activa regular en la zona.
e Personas con edades comprendidas entre 20 a 89 afios.
e Personas con diagnéstico de diabetes mellitus o familiares que la padezcan.
e Personas que aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.
- Criterios de exclusion:
e Personas con otras patologias crénicas.
e Personas con edades fuera del rango establecido.

e Personas que no acepten participar de manera voluntaria en esta

investigacion.
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Poblacion Muestra
Personas adultas habitantes de la comunidad
Sabanilla seleccionados segun cumplieron con 406 11
los criterios de inclusion establecidos
Total 406 11
Tabla 4. Poblacion de adultos segun edad y sexo
Masculino Femenino Total
Grupo etario No % No % No %
44-48 afios 15 25 16 32,6 31 28,4
49-53 afios 14 23,3 11 22,4 25 22,9
54-58 arfios 8 13,3 9 18,3 17 15,5
59-63 afios 7 11,6 3 6,1 10 9,1
64-68 afios 1 1,6 4 8.1 5 45
69-73 afios 8 13,3 0 0 8 7,3
74-78 afios 3 5 2 4 5 4,5
79-83 afios 2 3,3 2 4 4 3,6
84 y més 2 3,3 2 4 4 3,6
Total 60 55 49 45 109 100

Entre la poblacién adulta, se excluy6 al grupo menor a 20 afios de acuerdo a

los criterios establecidos, por lo que el estudio solo comprendi6 a la poblacion adulta
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a partir de esa edad. Entre los entrevistados, las edades estuvieron comprendidas
entre los 44 y los 89 afos, los cuales se muestran clasificados de acuerdo al sexo y
edad agrupada, con una mayoria de adultos de sexo masculino respecto a los
femeninos y entre los grupos de edad prevalecieron los comprendidos entre 44 a 53

anos.
2.8. Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos

Las técnicas se vuelven respuestas para establecer como hacer la recoleccion
de los datos, ademas, permiten aplicar el método en el &mbito donde se aplica. Los
instrumentos son los apoyos que se tienen para que las técnicas cumplan su propdsito
(Baena, 2017). Para la presente investigacion, se seleccion0 la encuesta como

técnica y como instrumento de investigacion, el cuestionario.

Las mediciones de las variables incluidas en este estudio se realizaron de la

siguiente manera:
- Talla:

La talla se estim6 como “la altura que tiene un individuo en posicidn vertical
desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones en posicion juntos” y se
midioé en centimetros. El material utilizado incluy6 un estadimetro portétil, cinta

adhesiva y la hoja de registro de datos.

El procedimiento consistié en la instalacion del estadimetro colocando en la
pared y un piso lisos, sin inclinacién ni desnivel, vigilando que tanto la pared
como el piso formaran un angulo de 90°, luego se estir0 la cinta métrica hacia
arriba y se procedi6 a fijarla con cinta adhesiva. Al paciente se le solicitd que
se descalzara, se quitara gorras o sombreros, se coloco de espaldas a la pared,
con los pies juntos y la mirada al frente y, procurando que su dorso estuviera
pegado a la pared con los brazos a ambos lados del cuerpo y se registra la
altura obtenida.

- Peso:

Es la “medida de la masa corporal expresada en kilogramos”, el material usado
incluy6 una bascula portatil para adultos con capacidad para medir hasta 150
Kg. y precisién de 200 g y la hoja de registro de datos.



43

El procedimiento inici6 con la instalacién de la bascula y la medicion se realizé
indicando al paciente que usara ropa ligera y descartando objetos pesados de
sus bolsillos y sin zapatos. Se pidié al paciente que se subiera a bascula, de
frente, con los pies paralelos en el centro, mantenerse recto, mirando al frente,
con ambos brazos a los lados y se procedi6 a registra el peso indicado por la

bascula.
- Glicemia:

Se procedié a medir la glicemia capilar con un glucometro para lo cual los
materiales requeridos incluyeron el glucometro, las lancetas (una para cada
paciente), algodén, agua y jabon, guates de latex, contenedor especial para

descarte de las lancetas y la hoja de registro de resultados.

El método incluy6 la colocacion de los guantes, se le solicitd al paciente que
se lavara las manos con agua y jabén, se le mostr6 al paciente el material a
usar para que evidenciara que estaba limpio y solo seria usada una lanceta
nueva exclusiva para él, luego se limpié la parte lateral del dedo seleccionado,
se realizo la puncion del dedo para la obtencién gota de sangre apretando
suavemente el dedo, la gota obtenida se dej6é caer en la cinta reactiva del
glucémetro ya preparada para la medicion y se esperé hasta obtener la lectura
para proceder a su registro, finalmente se limpié con algodoén la zona de la

puncion.

- Circunferencia abdominal:
Consiste es medir la cintura para establecer los factores de riesgo y la grasa
abdominal. Para su medicion el material requerido fue una cinta métrica y la
hoja para registrar datos en centimetros.
El procedimiento consistio en colocar la cinta métrica a nivel abdominal y medir
la circunferencia con el individuo de pie y la cinta horizontal Los valores
normales se muestran a continuacion:

e Mujer: Cintura > 88 cm.

e Hombre: Cintura > 102 cm.
- IMC:
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Se obtiene con base a la relacién entre el peso y la talla, los resultados permiten

establecer el estado nutricional clasifico en “bajo peso, peso normal, sobrepeso

y obesidad”.
El procedimiento para obtener el IMC consistio en la aplicacion de la siguiente
formula:
Peso (Kg.)
IMC =
Talla (m)?

Interpretacion de los resultados:
o Cifras menores a 18.5 indican bajo peso.
e Cifras entre 18.5y 24.9 indican peso normal.
o Cifras entre 25y 26.9 indican sobrepeso.

o Cifras entre 27 y 40 indican diferentes grados de obesidad.
2.8. Validez y confiabilidad del Instrumento

La validez se refiere al grado de coherencia entre lo que el instrumento
pretende medir y lo que realmente se esta midiendo y la confiabilidad es el grado en
gue un instrumento produce resultados que son consistentes al realizar mediciones
repetidas de un mismo individuo u objeto, obteniéndose resultados que son

estadisticamente iguales entre si (Armijo, y otros, 2021).

Una forma de establecer la validez es a través del juicio de expertos, es decir,
un grupo de personas con amplia experiencia en el area a investigar (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014). El instrumento determinado para esta investigacion fue
llevado ante el juicio de expertos, los cuales dieron diversas opiniones al respecto, lo

gue permitié obtener la version final del mismo.
2.8. Andlisis de los datos

Los datos fueron recopilados en hojas de registro disefiadas para tal fin y luego
organizados en tablas de Excel, programa que a su vez se utilizé para calcular las

frecuencias y porcentajes de los datos y sus respectivos graficos.



45

2.9. Aspectos Eticos

La ética proporciona al investigador la posibilidad de demostrar “mas altos
principios morales cuando se va a desarrollar algun tipo de estudio”. En la
investigacion la ética es de tipo aplicada, es decir, se encamina a la resolucién del
problema planteados, tanto el general como aquellos que se van presentando a los

largo del proceso de la investigacion (Salazar, Icaza, & Alejo, 2018).

Los aspectos éticos permiten velar por el participante de la investigacion,
cuidando que no se vulneren sus derechos, es por ello que esta investigacion se
apego a los principios éticos de no causar dafio alguno al participante y de respetar
su voluntad de participar ademas de cuidar sus datos de identificacion personal, es
por ello que las autoras se comprometieron a tratar al participante con respeto y no
se coloc6 el nombre del participante en cada encuesta, en su lugar se cambi6 por

cbdigos alfanuméricos.

Para demostrar que el paciente participio de forma voluntaria se establecio un

consentimiento informado el cual fue leido, llenado y firmado por el participante.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS, INTERPRETACION Y PROPUESTA DE
SOLUCION
A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de realizar la
encuesta al grupo de participantes habitantes de la comunidad de Sabanilla para

establecer los lineamientos necesarios para la promocion de salud y prevencion de la

diabetes en adultos de la comunidad Sabanilla.
3.1. Resultados y analisis

Tabla 5. Distribucién de los participantes de acuerdo a las edades y sexo

Grupo etario No % No % No %
40 a 49 afos 4 36 1 9 5 46
50 a 59 afos 1 9 2 18 3 27
60 a 69 afnos 1 9 1 9 2 18
70 a 79 afos 0 0 0 0 0 0
80 a 89 afos 0 0 1 9 1 9

Total 6 54 5 46 11 100
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Gréfico 1. Edad y sexo
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Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que los
participantes de sexo femenino agruparon el 54% y los masculinos el 46% restante,
en cuanto a la edad, los més frecuentes los que presentaban entre 40 a 49 afios con

el 46%, seguido de los que presentaban entre 50 a 59 afios con el 27%.

Tabla 6. Distribucion de los participantes de acuerdo a la glicemia

Parametros No. % No. % No. %
Glicemia
Normal (Hasta 100) 3 27 0 0 3 27

Elevada (>100) 3 27 5 45 8 73
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Gréfico 2. Niveles de glicemia
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Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos, en la poblacion de estudio, el 73%
de los participantes presentaron niveles de glicemia elevados, de los cuales el 45%

eran masculinos y 27% femeninas.

Tabla 7. Distribucién de los participantes de acuerdo a circunferencia abdominal

Pardmetros No. % No. % No. %
CA
Normal (Hasta 88 mujeres
1 9 2 18 3 27
/ hasta 102 hombres)
Elevada (> 88 mujeres /
5 45 3 27 8 73

> 102 hombres)
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Gréfico 3. Circunferencia abdominal
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Analisis: Los participantes presentaron circunferencia abdominal por encima
de lo normal en el 73% del total de participantes, de estos, el 45% eran femeninos y

el 27% restantes masculinos.

Tabla 8. Distribucion de los participantes de acuerdo a la IMC

Parametros No. % No. % No. %
IMC (kg / talla?)
Normal (18.5-24.9) 1 9 2 18 3 27
Sobrepeso (25-29.9) 1 9 1 9 2 18

Obesidad (> 30) 4 36 2 18 6 54
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Gréfico 4. Niveles de IMC
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Andlisis: Respecto al indice de masa corporal (IMC) se observo que presenta

obesidad el 54% de los participantes, siendo de estos un 36% femenino y sobrepeso

presento el 18% de los cuales se presentd en la misma proporcion entre femeninos y

masculinos.

Tabla 9. Distribucion de los participantes de acuerdo a si realizan ejercicio fisico

Enunciado Si % No %

¢, Realiza ejercicio 6 55% 5 45% 11 100

fisico?
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Gréfico 5. Ejercicio fisico
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Andlisis: Se puede observar de acuerdo a las respuestas recibidas que en
relacion al enunciado acerca de la realizacién del ejercicio fisico, el 55% de los
participantes afirma que practican algun tipo de actividad fisico, sin embargo, el 45%
restante no lo hace, aspecto muy importante para la prevencion de la diabetes mellitus
0 para mejorar las condiciones del paciente que ya la presenta, puesto que contribuye
a disminuir los niveles de glucosa en sangre, a mantener al paciente en el peso

adecuado y previene trastornos circulatorios muy comunes en estos pacientes.

Tabla 10. Distribucién de los participantes de acuerdo a si se despierta cansado

item Enunciado Si % No %

5 ¢ Se despierta cansado? 4  36% 7 64% 11 100
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Gréfico 6. Cansancio al despertarse
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Andlisis: Se muestra entre los resultados que el 64% de los encuestados nego
sentir cansancio al momento de despertar, siendo esta cifra mayor al grupo de
participantes que afirmaron despertarse cansados. Este es un sintoma importante que
se evidencia en los pacientes que presenta diabetes y mas acentuado aun cuando
manejan cifras de glucosa altas.

Tabla 11. Distribucién de los participantes de acuerdo a si tiene con frecuencia suefio durante

el dia
ftem Enunciado Si % No %
6 ¢,Ha notado que tiene 5 45% 6 55% 11 100

con frecuencia suefo

durante el dia?
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Gréafico 7. Presenta suefio frecuente durante el dia
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Andlisis: Se evidencia que ante la pregunta acerca a si tiene con frecuencia

suefio durante el dia, el 55% de los participantes respondieron de manera negativa,

mientras que el 45% restante afirmo presentar suefio y cansancio durante el dia,

aspecto que es comun en los pacientes cuando estan con sintomas de glicemia

elevada.

Tabla 12. Distribucion de los participantes de acuerdo a si ha tenido dificultades en hacer sus

actividades habituales

Enunciado Si % No %

¢ Ha tenido dificultades 3 27% 8 73% 11 100
en hacer sus actividades

habituales?
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Gréfico 8. Presenta dificultades en hacer actividades habituales
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Andlisis: Segun el enunciado con respecto a las posibles dificultades que
presentan los pacientes para llevar a cabo sus actividades regulares, se puede
destacar entre las respuestas recibidas que el 73% de ellos niegan la presencia de
ningun tipo de impedimento para realizar sus actividades, contrario al 27% de los
encuestados restantes que afirmaron tener dificultades, estos ultimos presentan uno
de los principales sintomas que presentan los pacientes que tiene el diagnostico de

diabetes mellitus.

Tabla 13. Distribucién de los participantes de acuerdo a si se ha sentido agotado y sin fuerzas
ftem Enunciado Si % No %

22 ¢, Se ha sentido agotado 5 45% 6 55% 11 100

y sin fuerzas?
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Gréfico 9. Sensacion de agotado y sin fuerzas
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Andlisis: Se evidencia entre las respuestas recibidas con respecto al
agotamiento y la falta de fuerzas en pacientes diabéticos, que el 55% de los
encuestados negdé sentir alguno de éstos, mientras que el otro 45% manifesto la
presencia tanto de agotamiento como la falta de fuerzas. Es decir, casi la mitad de los
participantes estan con sintomas de presentar glicemias elevadas.

Tabla 14. Distribucion de los participantes de acuerdo a si se ha notado flojedad en las piernas
ftem Enunciado Si % No %

23 ¢, Se ha notado flojedad 6 55% 5 45% 11 100

en las piernas?
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Gréfico 10. Sensacion de flojedad en las piernas
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Andlisis: Contrario a los resultados del gréafico anterior, se puede observar en
este enunciado que el 55% afirmd sentir las piernas flojas, mientras que el 45%
restante de los encuestados respondié negando sentir flojedad a nivel de las piernas.
Se trata de una complicacion importante de los pacientes con diabetes mellitus,

quienes presentan trastornos circulatorios que se manifiestan por sintomas como el

de piernas flojas.

Tabla 15. Distribucion de los participantes de acuerdo a si se ha padecido pesadez o dolor

de cabeza
ftem Enunciado Si % No %
25 ¢Ha padecido pesadezo 6  55% 5 45% 11 100

dolor de cabeza?
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Gréfico 11. Sensacion de pesadez o dolor de cabeza
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Andlisis: De acuerdo al enunciado que cuestiona si el participante presencia

pesadez o dolores de cabeza, se puede observar que el 55% afirmd padecer de

dichas manifestaciones sintomaticas, contrario al otro 45% de los encuestados que

nego la presencia de dolores de cabeza o pesadez de ningun tipo. Por lo tanto, mas

de la mitad de los participantes se encuentran con este sintoma.

Tabla 16. Distribucion de los participantes de acuerdo a si se ha notado sensacién de

inestabilidad, mareos o que la cabeza se le va

item

26

Enunciado Si % No %

¢ Ha notado sensacion 5 45% 6 55% 11 100
de inestabilidad, mareos
0 que la cabeza se le

va?
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Gréfico 12. Sensacion de inestabilidad, mareos o que la cabeza se le va
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Andlisis: El 45% de los encuestados respondié que ha notado sensaciéon de
inestabilidad, mareos o que la cabeza se le va, es decir que aproximadamente la

mitad de los encuestados presentan sintomas importantes de hiperglicemias.

Tabla 17. Distribucién de los participantes de acuerdo a si se ha sufrido visién borrosa

item Enunciado Si % No %

28 ¢ Ha sufrido vision 6 55% 5 45% 11 100

borrosa?
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Gréafico 13. Vision borrosa
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Andlisis: Se evidencio una cifra predominante del 55% de los participantes
qgue afirman sufrir de vision borrosa, contrario al 45% de los encuestados restantes
gue respondieron no padecer de vision borrosa. Se trata de uno de los principales
sintomas que presentan los pacientes cuando tienen niveles altos de azucar en la

sangre.

Tabla 18. Distribucién de los participantes de acuerdo a si se le ha hinchado los tobillos

item Enunciado Si % No %

31 ¢ Se le ha hinchado los 2  18% 9 82% 11 100

tobillos?
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Gréafico 14. Tobillos hinchados
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Andlisis: En cuanto a la hinchazén en los tobillos, se puede observar que la

cifra predominante del 82% de encuestados respondié negando la presencia de dicho

enunciado, mientras que apenas el 18% restante de los participantes afirma haber

padecido de hinchazén en el area de los tobillos, es decir que presentan trastornos

circulatorios tipicos de los pacientes con diabetes.

Tabla 19. Distribucién de los participantes de acuerdo a si nota que ha tenido que orinar mas

a menudo

Enunciado Si % No %

¢Nota que hatenidoque 4  36% 7 64% 11 100

orinar mas a menudo?
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Gréfico 15. Orina mas a menudo
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Andlisis: Se puede observar de acuerdo a las respuestas de los encuestados
gue el 64% indico no haber notado cambios en cuanto a la frecuencia con la que
orinaban, mientras que el 36% restante manifesto lo contrario, puesto que afirmaron
tener que orinar mas a menudo, se trata de otro de los sintomas iniciales de elevacion

de los niveles de glicemia en sangre.

Tabla 20. Distribucién de los participantes de acuerdo a si ha disminuido de peso Ultimamente

item Enunciado Si % No %

37  ¢Hadisminuido de peso 1 9% 10 91% 11 100

ultimamente?
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Gréfico 16. Disminucion de peso
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Andlisis: Se observa que casi la totalidad de los encuestados neg6 haber
bajado de peso ultimamente con respecto al enunciado, donde se destaco el 91% de
ellos, mientras que apenas el 9% restante de los participantes manifesté la

disminucién y cambios en cuanto a su peso corporal.
3.2. Discusion de los resultados

El personal de enfermeria que presta sus servicios asistenciales en los
diferentes niveles de atencion de salud, tiene muchas responsabilidades, entre estas,
destaca la de proporcionar cuidados de enfermeria, sin embargo, no se puede
desligar de otras responsabilidades de igual importancia como lo es la educacion para
la salud, puesto que con esta actividad puede promocionar el desarrollo de
herramientas que elevaran la capacidad de autocuidado, no solo del paciente sino
también, la participacion de sus familiares en el apoyo que requiere para que este

autocuidado sea mas eficaz (Soto, Masalan, & Barrios, 2018).

La diabetes es la tercera patologia metabdlica de curso crénico y epidémico,
catalogada como problema de salud publica. Los niveles de glicemia elevados son el
resultado de una diabetes no controlada, lo que genera posteriormente
consecuencias graves en todo el cuerpo, siendo las principales areas afectadas el
sistema nervioso, rifiones y el cardiovascular principalmente, ademas de aumentar el
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riesgo de amputaciones y perdida de la vision (Herndndez-Paez & Aponte-Garzon,
2014).

Educar al paciente forma una parte fundamental en la atencion de salud y el
rol de enfermeria se asocia cada dia mas a este tipo de actividades como una funcion
esencial en su practica diaria. Este proceso de educacion al paciente, en especial
cuando se trata de enfermedades cronicas, se convierte en un proceso continuo,
progresivo y dinamico porque incluye informacion y formacion en conductas de
autocuidado, haciendo énfasis en el control sanitario y la asistencia a las citas, manejo
y recomendaciones sobre habitos saludables y reduccion de elementos negativos
(Karimi, Emami, & Mirhaghi, 2016).

Para proporcionar una efectiva educacion en salud, se recomienda que este
proceso incluya algunos elementos previos que se consideran esenciales, tales como
la realizacibn de un diagnéstico previo acerca de cudles son las principales
necesidades educativas de acuerdo a la interaccion con los pacientes (Soto, Masalan,
& Barrios, 2018).

Se realiz6 un primer contacto con los habitantes de Sabanilla con una encuesta
para indagar en una muestra de 11 personas, acerca de las caracteristicas
poblacionales, factores de riesgo que presentan y algunos elementos que permitieron

tener datos de la salud general y el estado de la enfermedad en estudio.

Para lograr este objetivo se interrog6 acerca de la edad y sexo del participante,
siendo en este caso el de menor edad con 42 afos y el de mayor edad tenia 82, al
organizarlos por grupos etarios se pudo observar que los mas frecuentes fueron los
de edades entre 40 a 49 afios seguidos de los que presentaban entre 50 a 59 afios.
Mientras que, en el estudio de Betancourt, Figueredo, Leén, & Moreno, (2021), se
observé mayor predominio de pacientes por encima de los 65 afios. Al respecto,
autores como Gil, y otros, (2015), se refieren a la edad, especificamente entre los
mayores de 35 afios, como un elemento que contribuye a desarrollar la diabetes ante
la presencia de cifras elevadas de glicemias. El estudio de Zambrano (2021), registro

mayor frecuencia de pacientes entre 60 a 69 afos.

En cuanto al sexo, se pudo evidenciar un predominio de participantes de sexo
femenino con 54%. Aspecto en el cual se concuerda con los resultados obtenidos por

Betancourt, Figueredo, Leon, & Moreno, (2021), en cuyo estudio sobre los pacientes
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con diabetes, pudo evidenciar que el 67.5% eran mujeres. Sin embargo, el estudio de
Cuevas, y otros, (2021), por el contrario, la cantidad de participantes diabéticos era
mayor los de sexo masculino agrupando al 53.5% de los casos, también en el de
Zambrano (2021), la mayoria eran hombres con un 65.2%.

Para determinar las condiciones de salud se le realizaron una serie de
mediciones de parametros de salud a los participantes, entre estos tension arterial,
glicemia en ayunas, peso, talla y circunferencia abdominal. Ademas, se les realizaron

una serie de preguntas para verificar algunos sintomas en los participantes.

Respecto a la tension arterial, todos los participantes presentaban cifras dentro
de los rangos establecidos como normales, por lo que se descarta la hipertension

como factor de riesgo en este grupo de personas.

La glicemia se presentd elevada en el 73% de los participantes, siendo mas
frecuente entre los de sexo masculino. Este aspecto es mencionado por diversos
autores como la Organizacion Panamericana de la Salud, (2020), Hernandez &
Aponte, (2014), que se refieren a la glicemia elevada como el aspecto fundamental
de la diabetes y es el parametro donde se basa el diagndstico. Ademas, la glicemia
alta es la que conduce al deterioro del paciente y la base principal de las
complicaciones como ceguera, dafio renal y peor prondstico ante infecciones graves,
de acuerdo con la OMS (2022). Otros como Gil, otros, (2015), afirman que la glicemia
por encima de 100-125 mg/dl es un actor determinante para desarrollar diabetes,
siendo muy significativo la relaciébn de la hiperglicemia con la presencia de esta

patologia.

Segun Rodriguez, (2020), la presencia de glicemia alta permite el desarrollo de
complicaciones graves e incluso pueden contribuir a la muerte del paciente, por lo

gue es importante el buen control de los niveles de glicemia.

En relacion a la glicemia mas elevada entre los participantes masculinos, se
concuerda con los resultados de Cuevas, y otros, (2021), quienes afirman que entre
sus participantes los hombres presentaban mal control de la enfermedad. Sin
embargo, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, (2018), en la encuesta realizada
a nivel nacional, registré que las mujeres tenian niveles de glicemia elevados con una
frecuencia de 8.4% en comparacion relacién a los hombres que registraron el 7.3%

de los casos.
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La circunferencia abdominal elevada, tomando en cuenta las cifras estimadas
de acuerdo al sexo, en el 73% de los casos. En la investigacion realizada por Gil, y
otros, (2015), la circunferencia abdominal con mediciones que arrojaron cifras
mayores a lo estipulado como normal para ambos sexos, se relacion6 con la diabetes
significativamente. Las estimaciones que se registran en el Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, (2018) refieren que, en la encuesta realizada, la circunferencia

abdominal fue més elevada entre los hombres respecto a las mujeres.

Con el peso y la talla se calculé el indice de masa corporal y con éste se puedo
evidenciar que el 27% estaban dentro con rangos de peso normal, un 18% estaba en
sobrepeso y una parte importante de 54% tenia obesidad. De acuerdo con el Ministro
de Salud Publica de Ecuador, (2018), el IMC elevado se tiene como un factor de riesgo
comun entre diabéticos, siendo estimado el sobrepeso en los hombres en un 39.4%

en comparaciéon con un 36.5% entre las mujeres.

Otros aspectos que se pudieron determinar acerca del estado de salud fueron
indagados con una serie de preguntas, a través de estas se pudo conocer que un
grupo de 36% refirid que se despierta cansado, el 45% afirmo que tiene suefio durante
el dia, un grupo igual dijo sentirse agotado y sin fuerzas, el 55% con flojedad en las
piernas, otro de la misma proporcion con pesadez o dolor de cabeza, el 45% ha
presentado sensacion de inestabilidad y mareos, el 18% refiere que se le han
hinchado los tobillos. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2022),
advierte la importancia de controlar estos aspectos de la enfermedad para evitar que
se complique el paciente.

Para poder indagar acerca de factores de riesgo entre los participantes, se
realizaron algunas preguntas, observando que el 45% neg6 realizar ejercicio fisico, el
27% presenta dificultades para hacer sus actividades, el 55% ya presenta vision
borrosa, el 36% refiere que orina mas a menudo, solo el 9% disminuy6 de peso. Al
respecto, la investigacion realizada por los autores Ho, y otros, (2023) demostré que
cuantos mas factores de estilo de vida poco saludables, mayor posibilidad de dafio a
otros Organos y desarrollo de complicaciones de la diabetes como la nefropatia y
comorbilidades de larga duracion.

En cuanto la actividad fisica, en la investigacion realizada por Betancourt,

Figueredo, Ledn, & Moreno, (2021), se afirma que la falta de esta es comun entre los
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pacientes con diabetes, registrando entre sus participantes que el 82.5% pocas veces
0 nunca practicaba ejercicio fisico. Segun Rodriguez, (2020), los habitos saludables
como el ejercicio, mejoran la calidad de vida y contribuyen a evitar la presencia de
complicaciones. De igual manera, Beltran, y otros (2021) y Zambrano (2021), sefialan
gue no hacer ejercicios es un actor de riesgo frecuente entre los pacientes con

diabetes.

La OMS (2022) recomienda mantener los niveles de glicemia normales,
realizar actividad fisica, dieta saludable e higiene, para evitar el desarrollo de

complicaciones.

De acuerdo con Zambrano & Lucas, (2022), el rol de enfermeria es
fundamental para proporcionar herramientas acerca de educacion al paciente en
relacion con los cuidados necesarios que se deben seguir en el hogar para
contrarrestar la enfermedad y ademas mejorar el estilo de vida, en especial, acerca
de temas como habitos de vida saludables. Es por ello que, con base a los resultados,
se pudo plantear la propuesta de accion para promover habitos saludables en pro de
prevenir la diabetes y minimizar la presencia de factores de riesgo, desde acciones

de enfermeria.

Segun Rodriguez, (2020), promover buenos habitos de vida es pieza
fundamental en para controlar la diabetes y evitar las complicaciones, sugiere, entre

otros, incluir dieta equilibrada, la implementacion del ejercicio fisico.

Existe consenso en cuales deben ser los lineamientos para incluir en un plan
de promocion de la salud y prevencién de la diabetes que permita mejorar la calidad
de vida de los pacientes y minimizar complicaciones y secuelas. Entre los aspectos
comunes que sefialan Zambrano & Lucas, (2022), Rodriguez, (2020), la OMS (2022)
y Begofia, Ferrando, Sanz, & Alastruey, (2021), entre otros, se incluye la educacién
en cuanto a realizar actividad fisica, hacer una dieta adecuada y mantener niveles de
glicemia, tension arterial y peso dentro de lo normal, ademas de implementar otros

habitos saludables como eliminar el tabaco y reducir el consumo de alcohol.

Por lo tanto, estos deben ser incluidos en el plan de promocion de la salud y
prevencion de la diabetes en adultos de Sabanilla.
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3.3. Lapropuesta
Introduccion

Con los resultados del trabajo de campo y una vez analizados los resultados
de lainvestigacion titulada: Promocion de salud y prevencion de la diabetes en adultos
de la Comunidad Sabanilla, realizado en la Comunidad Sabanilla Provincia Del
Guayas, se disefid una propuesta para solventar la problematica evidenciada

estructurada de la siguiente manera:
1. Titulo:

Estrategia de promocién de la salud dirigida a pacientes diabéticos en la

Comunidad Sabanilla, Cantéon Daule
2. Justificacion:

La diabetes mellitus tiene una alta prevalencia mundial, observando en
Ecuador una prevalencia similar a la registrada en otras partes del mundo, ademas,
tomando en cuenta que las proyecciones a futuros sugieren que las cifras seguiran
en aumento, se hace necesario tomar todas las acciones que sean posibles para
reducir el nimero de pacientes en riesgo de padecer esta enfermedad y prevenir sus

consecuencias incapacitantes.

El estudio en la comunidad Sabanilla puso en evidencia que los habitantes
presentan niveles de glicemia elevada y obesidad, con factores de riesgo en sus

habitantes que ponen en peligro no solo su salud, también su calidad de vida.

Este estudio es de impacto social porque en una parte de la comunidad se
pudo indagar datos que permitieron tener un primer acercamiento de la realidad que
viven respecto a la diabetes mellitus, contacto que sirvid para que los habitantes
recibieran informacion y datos acerca de su estado de salud, aprovechando este
encuentro para aclarar dudas y realizar la invitacion a que se acerquen a formar parte

de las estrategias establecidas para mejorar su estado de salud.

El beneficio para los participantes de la investigacion es extensible al resto de
la Comunidad de Sabanilla, puesto que las actividades que se logren realizar estan
encaminadas a la promocion y educaciéon del paciente para detectar de manera
oportuna factores de riesgo, disminuir las posibilidades de presentar esta enfermedad

y evitar sus secuelas cuando enfermedad ya esta diagnosticada.
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Esta propuesta, por lo tanto, tiene un aporte practico, con estrategias que
pueden ser aplicadas a otras comunidades donde se presenten factores de riesgo y/o
la complicacion de diabetes mellitus. La estructura de la propuesta que se plantea se
basa en la contribucién de la solucién a los siguientes problemas evidenciados en la

comunidad:

- Obesidad determinada a través del IMC y alto riesgo cardiovascular de
acuerdo a la medicion de la circunferencia abdominal.

- Los participantes de la investigacion no realizan ejercicio fisico con
regularidad, siendo importante en la prevencién y minimizacion de
secuelas.

- Se evidenciaron niveles de glicemia elevada en una parte importante de
participantes.

- El cumplimiento de buena alimentacién como estrategia fundamental para

controlar la enfermedad.

De acuerdo a los problemas fundamentales que se lograron detectar, se

decidi6 estructurar la propuesta con base a los siguientes objetivos:
3. Objetivos de la propuesta:
3.1. Objetivo General

Concientizar al paciente diabético acerca de los factores de riesgo para la

diabetes mellitus y educar en cuanto a habitos de vida saludable y dieta adecuada.
3.2.-Objetivos especificos

e Establecer los lineamientos necesarios para conocer las caracteristicas
fundamentales de los alimentos para una ingesta consciente.

e Proporcionar a la poblacion informacién acerca de la importancia de la
implementacion de actividades fisicas en su rutina diaria para control de
niveles de glicemia.

¢ Informar acerca de graves consecuencias de la diabetes mellitus en los
llamados 6rganos blanco.

e Formar a los pacientes para el autocontrol y deteccion de niveles de

glicemia.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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e Proporcionar informacion acerca alternativas practicas de dietas,

porciones y combinaciones saludables.

Para lograr los objetivos planteados en esta propuesta se decidio disefar las

siguientes acciones:

a. Educacion sanitaria a la comunidad con informacion acerca de los tipos
de alimentos, en especial grasas, carbohidratos e indice glucémico,
porciones Y distribucién de los mismos.

b. Educar a la comunidad sobre las ventajas del ejercicio fisico diario en la
reduccion del peso y de los niveles de glicemia, ademas de otros
beneficios para el cuerpo, tipos de ejercicios, alternativas y tiempo de
dedicacion minima.

c. Educacion sanitaria a la comunidad con informacién acerca de las
consecuencias de los niveles elevados de la glicemia, con énfasis en el
dafio renal, ocular y circulatorio, ademas de cuéles son los niveles
normales y como medirse la glicemia en casa para el autocontrol.

d. Educacion sanitaria a la comunidad con informacién acerca de

alternativas de alimentos saludables.

Las acciones propuestas se lograran con un grupo de acciones que se pueden
realizar en la sede de la escuela comunitaria, institucién que cedid sus espacios para
realizar las mediciones durante el trabajo de campo, espacio, previa convocatoria a
los habitantes, tomando apoyo de los centros y asociaciones vecinales. Una vez
confirmada la asistencia se programaran estos encuentros de corta duracion pero
efectivos, donde se daré la bienvenida y se les agradecerd a los presentes por haber

aceptado la invitacion y acudir a la actividad.

Es importante llevar un registro de asistencia y explicarles siempre la finalidad
de la actividad, asi como los objetivos que se pretenden lograr. Esta convocatoria
estard abierta a todo el publico sin limitacion de edad o sexo, haciendo énfasis en
pacientes diabéticos y sus familiares y/o cuidadores. Cada actividad de promocion de
la salud esta disefiada para cubrir parte de la problemética evidenciada durante el
trabajo de investigacion, por lo tanto podran repetirse en forma de ciclos para
permitirle a las personas asistir en la siguiente oportunidad si no logro ir a la primera

convocatoria, cada ciclo constara de las cuatro estrategias que podran incluso
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modificarse agregando nuevos temas de acuerdo a la experiencia vivida y segun las
necesidades solicitadas por los participantes. En el primer ciclo, se estructuraron las

siguientes actividades:
- Talleres educativos interactivos con sociodrama;

La finalidad es la educacion, informando acerca de los peligros de algunos
alimentos de elevado indice glucémico, logrando la participacion activa del paciente
de una manera atractiva con chistes y drama que permitan romper el hielo y acercar
al participante con confianza, asi podra interactuar con el personal de salud sin temor

a expresar sus dudas.

Detalles de la actividad: Con el objetivo de realizar educacion sanitaria a la
comunidad, el tema principal sera impartir informacion acerca de los tipos de
alimentos nocivos para la salud del paciente diabético, haciendo énfasis en los que
presentan alto contenido de grasas y carbohidratos, otros topicos que se incluiran

sera el concepto de indice glucémico.

Después de la informacién formal, se iniciara el sociodrama titulado “Los
mismos los venenos blancos” (harina, leche, sal, arroz y azlcar). Los actores seran
seleccionados del publico de manera voluntaria y se les entregara un guion para que
lo lea en voz alta, donde argumentara que pueden ser ingeridos en la dieta cotidiana
(saber dulce, costumbre, la comida no es igual sin ellos, etc), trataran de seducir al
paciente, caracterizado por uno de los estudiantes de enfermeria quien hara el papel
de paciente diabético desinformado. Cuando cae en la trampa de los venenos blancos
el publico le advierte que no lo haga y decide acudir al centro de salud donde es
atendido por un estudiante de enfermeria quien le orienta y advierte del peligro al cual
se enfrenta, al salir, llega a su casa y desecha los 5 venenos blancos quienes salen
a la calle a buscar nuevas victimas entre el publico pero estos ya los conocen y los
pueden identificar como nocivos, asi que no les queda otro opcion que irse. Se
agradece vy felicita por la participaciéon y se deja abierta la oportunidad de hacer

preguntas.
- Charlay sesion de bailoterapia

Con esta actividad se pretende dinamizar el encuentro con los participantes,
iniciando con una charla informativa acerca de los beneficios del ejercicio fisico, como,

cuando y cuanto tiempo debe ser realizado para que lo implementen en su vida diaria
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como rutina constante, luego se realiza una demostracion con bailoterapia de manera

gue el participante inicie una nueva estrategia saludable y divertida al mismo tiempo.

Detalles de la actividad: Con el objetivo de educar a la comunidad sobre las
ventajas del ejercicio fisico diario, en el logro del peso ideal y mejor control de los
niveles de glicemia, se realizara una charla informativa con contenido sencillo y de
lenguaje accesible para que puedan entender todos los beneficios de las actividades
fisicas, cuando son implementadas en la vida diaria, ademas se les explicara acerca
del tipo de ejercicio que deben realizar, cual es el tiempo mas efectivo de acuerdo al
peso y niveles de glicemia, horarios y opciones para aquellos casos en los cuales las

personas tengan alguna limitacion fisica.

La charla culminara con una parte practica realizando una sesion de
bailoterapia por un tiempo maximo de 15 minutos, dirigida con un ritmo suave, por ser
una primera accion de movimiento y, segun la investigacion realizada, muchos no
estdn acostumbrados a realizar ejercicios. La finalidad de la bailoterapia sera
demostrar que el ejercicio fisico se puede hacer en las casas o0 en grupos, de manera

divertida y sin necesidad de mucha preparacion previa.
- Impresion de volantes

El modelo del material impreso permitird informar al participante acerca de la
manera correcta de medirse los niveles de glicemia, algunos sintomas comunes de
hiper e hipoglicemia y un espacio para anotar los valores obtenidos para que logre
llevar un mejor control y pueda visualizar sus cifras. El disefio sera sencillo, practico
y facil de entender con un idioma acorde al paciente y con dibujos que permitan captar

su atencion y memorizar la informacion.

Detalles de la actividad: El objetivo de esta actividad de promocion de la salud,
es la de informar a los pacientes acerca de las consecuencias de mantener los niveles
de glicemia altos, con palabras sencillas y en un lenguaje adecuado, para que
conozcan acerca del dafio en los rifiones y las consecuencias del mismo como
requerir dialisis; la retinopatia y la ceguera por diabetes y los trastornos de la
circulacién con posibles amputaciones en miembros inferiores. Ademas, se incluiran
temas como por ejemplo cuéles son los niveles normales de glicemia y la técnica para
hacer la medicién en casa con el glucémetro, para que puedan aprender destrezas

para el autocontrol.
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El material impreso incluird un espacio para llevar el control y anotar los valores
obtenidos en la medicién de glicemia, bien sea en la casa o en el centro de salud, de
esta manera podran visualizar la curva de valores normales, ascendentes o

descendientes de acuerdo al mejor control realizado.
- Demostracion de recetarios

El paciente diabético suele quejarse de no saber qué comer y suele aburrirse
de dietas estrictas que al final no mantienen, con los recetarios se les proporciona
informacion préctica y sencilla sobre alternativas saludables y accesibles a su realidad
y economia con informacion cerca de porciones, modo de coccién, combinaciones y

horarios para cada comida.

Detalles de la actividad: Con el objetivo de promocion de la salud a través de
la educacion e informacién del paciente, se realizar4 una actividad tedrica practica
acerca de alternativas de alimentos saludables para consumirlos en su dieta rutinaria,

la manera de coccion mas adecuada, las porciones y combinaciones mas sanas.

Esta es una de las actividades mas importantes, puesto que muchos pacientes
no conocen alternativas saludables a la hora de prepararse la comida y suelen ingerir
los mismos alimentos de manera frecuente, por esto suelen desistir y terminan
comiendo poco saludable. Cuando se les informa de esta manera pueden variar la
alimentacion y con ello garantizar el cumplimiento de la dieta baja en carbohidratos y
azucares, consumirla con gusto y con menos posibilidad de saltarse comidas,
excederse en las cantidades o incluir algunos alimentos que pueden perjudicar su

salud al elevar los niveles de glicemia.
4. Evaluacion de la propuesta

Cada una de las actividades sera evaluada para medir su efectividad e impacto
en los participantes, para ello, previo al inicio de la actividad de promocién de la salud,
se administrard un test con preguntas sencillas alusivas al tema a impatrtir, luego se
realizarda la actividad pautada usando lenguajes y herramientas educativas faciles de
entender, se les permitira al final un espacio para hacer preguntas y aclarar dudas y

luego se procedera a administrar nuevamente el mismo test inicial.

De esta manera se podrd comparar el porcentaje de respuestas acertadas al
inicio y luego de la educacion, comparando el aprendizaje adquirido y verificando si

aun quedan algunas dudas o temas para reforzar.
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Los test constaran de 5 preguntas cada uno de respuestas sencillas con
alternativas de Si / No, con enunciados concretos y tomando en cuenta la tematica

central mas importante abordada en las actividades realizadas.
5. Factibilidad de la propuesta

La propuesta ha sido disefiada para que se factible y facil de implementar,

tomando en cuenta los siguientes elementos:
1.1. Factibilidad econ6mica:

Las estrategias propuestas no requieren desembolso de grandes cantidades de
dinero, por el contrario, son faciles, practicas y pueden desarrollarse con pocos

recursos econémicos.
1.2. Factibilidad social:

Este trabajo se encuentra enmarcado en una linea de investigacion muy importante
para la Universidad Metropolitana relaciona con el desarrollo social de las
comunidades, contribuyendo con la promocién de la salud y la educacion del paciente,
enmarcado dentro del programa de atencion a la salud para el mejoramiento de la

calidad de vida y la atencion de enfermeria a grupos en situacion de riesgo.
1.3. Factibilidad practica:

La implementacion de la propuesta se garantiza porque se cuenta con el espacio
fisico necesario para su ejecucion, materiales y herramientas minimas necesarias
para su desarrollo, ademas no se requiere de gran cantidad de elementos para lograr
los objetivos propuestos. Se dispone de recursos humanos suficientes y capacitados
para la las actividades.

2. Beneficios que se espera obtener:
2.1. Lograr elevar el nivel de educacion acerca de los controles minimos
necesarios para el paciente diabético
2.2.  Disminuir los niveles de glicemia de la poblacion
2.3.  Aumentar la practica de ejercicio fisico
2.4.  Mejorar la alimentacion de la comunidad
2.5. Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus y sus consecuencias
2.6.  Contribuir a mejorar la calidad de vida

2.7. Participacion activa de la comunidad en la mejora de su estado fisico
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Aumentar el contacto con la comunidad y la participaciéon de

estudiantes de enfermeria, implementando practicas de promocion de

la salud y educacién en prevencion y control de enfermedades cronicas.

Tabla 21. Propuesta de intervencién

Comunidad Sabanilla, Cantéon Daule

Estrategia de promocién de la salud dirigida a pacientes diabéticos en la

Objetivo: Concientizar al paciente diabético acerca de los factores de riesgo para

la diabetes mellitus y educar en cuanto a habitos de vida saludable y dieta

porciones vy
distribucion de

los mismos

adecuada.
Indicadores Acciones Metodologia Fecha Responsables
(problemas Cumplimiento
identificados
en la
comunidad)
Circunferencia | Educacion Talleres 3er trimestre | Estudiantes de
abdominal por | sanitaria a la | educativos del afio 2023 la carrera de
encima de lo | comunidad interactivos enfermeria de
normal y | con con la UMET
obesidad informacion sociodrama:
acerca de los | los venenos _
_ Miembros del
tipos de | blancos
. . royecto
alimentos, en | (harina, proy o
. comunitario
especial leche, sal,
Carrera de
grasas, arrozy
_ i Enfermeria de
carbohidratos | azucar) _ _
o la Universidad
e indice .
L Metropolitana
glucémico,
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Falta de | Educar a la|Charlay 3er trimestre | Estudiantes de
ejercicio fisico | comunidad sesion de del afio 2023 la carrera de
sobre las | bailoterapia enfermeria de
ventajas  del la UMET,
ejercicio fisico Miembros del
diario en la proyecto
reduccion del comunitario
peso y de los Carrera de
niveles de Enfermeria de
glicemia, la Universidad
ademas de Metropolitana
otros
beneficios
para el resto
del cuerpo,
tipos de
ejercicios,
alternativas vy
tiempo de
dedicacién
minima
Glicemia alta | Educacién Impresion de | 3er trimestre | Estudiantes de
sanitaria a la | volantes con | del afio 2023 la carrera de

comunidad
con
informacion
acerca de las
consecuencias
de los niveles
elevados de la
glicemia, con

énfasis en el

figuras
demostrativas

y contenido

escrito
sencillo de
entender
impreso  por
ambos lados
donde una

enfermeria de
la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario

de

Enfermeria de

Carrera

la Universidad

Metropolitana
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dafio renal,
ocular y
circulatorio,

ademas de
cuales son los
niveles

normales y
como medirse
la glicemia en
casa para el

autocontrol

parte tenga la
informacion y
la otra tenga
un disefo
para anotar
su control de

glicemia

Dieta

Educacion
sanitaria a la
comunidad
con
informacion
acerca de
alternativas de
alimentos

saludables

Demostracion
de recetarios
y alternativas

saludables

3er trimestre
del aflo 2023

Estudiantes de
la carrera de
enfermeria de
la UMET,
Miembros del
proyecto
comunitario
Carrera de
Enfermeria de
la Universidad
Metropolitana
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CONCLUSIONES

Se realiz6é contacto con los habitantes de Sabanilla, Canton Daule Provincia
del Guayas, obteniendo datos importantes que permitieron establecer los
lineamientos necesarios para la promocion de salud y prevencion de la diabetes en la

comunidad.

e Entre las caracteristicas sociodemograficas resaltantes, se pudo evidenciar
un predomino de mujeres y grupo etario entre 40 a 49 afos.

e Las caracteristicas de salud de los participantes incluyen niveles de
glicemia alta, circunferencia abdominal mayor a lo normal y obesidad.

e Entre los factores de riesgo para diabetes en los adultos de la muestra se
evidencio la falta de ejercicio fisico, dificultades para hacer sus actividades,
vision borrosa y orinas frecuentes.

e Otros elementos presentes en los participantes incluyeron la presencia de
cansancio, suefio durante el dia, agotamiento fisico, falta de fuerza, dolor
de cabeza, mareo e hinchazon en los tobillos.

e El plan para la promocion de habitos saludables para prevencion de
diabetes debe incluir la concientizacion sobre los factores de riesgo, asi
como la educacion del paciente en habitos de vida saludable y dieta

adecuada.
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RECOMENDACIONES

Se concretan las recomendaciones que contribuirdn a mejorar la problematica

planteada:

Se recomienda mantener un contacto estrecho con los habitantes de la
comunidad para mejorar la comunicacion y poder ganar la confianza de la poblacion,
aspectos que permitiran un mayor enlace entre el paciente y el personal de

enfermeria.

Socializar estos resultados con el personal de salud del Recinto Sabanilla para
gue se incluyan las estrategias sugeridas y se mejore la calidad de atencion prestada.

Motivar a los estudiantes de enfermeria a realizar estudios diagnosticos de la
comunidad cuando ejerzan su actividad asistencial, para que con ello se acerquen a
su la poblacién y conozcan de cerca los principales factores de riesgo que presentan

para otras enfermedades cronicas.

Realizar estudios complementarios a este donde se indaguen otros aspectos
gue involucren el cumplimiento del tratamiento y los aspectos que lo limiten o sean
barreras, para agregar otros elementos a los programas de enfermeria para contribuir

en la promocion de la salud y limitacion de las complicaciones de la diabetes.

Mantener investigaciones como estas, donde se incluyan una muestra mas

representativa de la poblacion para poder generalizar los resultados obtenidos.
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22. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas?

23. ¢Ha notado flojedad en las piernas?
24. {Cree que tiende a caminar mas lentamente en comparacion con las personas de su misma

edad? WO

25. ¢Ha padecido pesadez o dolor de cabeza?

26. U-?; notado sensacion de inestabilidad, mareos o que la cabeza se le va?
27. ¢Le cuesta concentrarse en lo que hace?

0
28. ¢Ha sufrido vision borrosa?
29. ¢ Ha notado dificultades al respirar o sensacion de falta de aire sin causa aparente?

)
30. ¢ Ha tenido dificultad al respirar andando sobre terreno llano en comparacion con personas
desuedad? <]
31. ¢Se le han hinchado los tobillos?
NO
32. ¢{Han aparecido deposiciones sueltas o liquidas (diarrea)?

=
33. (_N‘om que ha tenido que orinar mas a menudo?

>
34. ¢Ha notado sequedad de boca?

S

35.¢éHa c;ﬁsminuido su apetito?
36. el!a aumentado de peso?
¢Ha disminuido de peso ultimamente?

RO
37. ¢Ha notado palpitaciones frecuentemente?
39, ¢Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningun esfuerzo?
40. ¢Ha notado dolor muscular (cuello, extremidades, etc.)?

<
41, ¢Ha notado sensacién de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo?
.

)
42. ¢Tiene alglin problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda, rodillas, o cadera)

que pueda empeorar por las actividades fisicas N O
'“Wd&r&pnm (no, en absoluto; si, algo; i, bastante; si, mucho) que punttian de 0
(mejor nivel de salud) a 3 (peor nivel de salud).

global y la puntuacion para cada una de las dimensiones se obtiene
s asignadas a los items correspondientes a la dimension.
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