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INTRODUCGCION

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado por un grupo de cince
estudiantes cursando 4to ciclo primer madulo de fa carrera "Licenciatura en
Enfermeria” de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica, el
cual contribuye para |la acreditacion final de esta carrera.

Dicha investigacion esta enfocada a conocer el grado de cumplimiento del
tratamiento de los usuarios con patologia diabetica.

Dado gue el 14 de noviembre de cada ano se celebra el dia Mundial de la
Diabetes, se optimizd este momento para acceder a |a poblacion.

El tema propuesto para la investigacion, fue seleccionado por la Catedra de
Administracion, quien articula cada ano diferentes proyectos vinculados con la
tematica. Se organizaron varios grupos, cada uno de ellos desarrolid un
cuestionario para indagar sobre las variables especificas a su protocelo de
investigacion, gue luego se unifica en un instrumento coman para la recabacion
de datos.

Luego a cada grupo se les otorgd un lugar determinado para dicha recoleccian,
correspondiéndonas la poblacion asistida en et Hospital Militar,

Muestro tema de estudio, enfocado a conocer el cumplimiento del tratamiento de
los usuarios diabéticos, nos parecio de suma imporiancia debido a que el 8% rle
la poblacién de nuestro pais padece esta enfermedad.

En las Américas, la diabetes es un grave problema de salud pablica y de alto
costo que agueja a fodos, sin distinguir edades © niveles socineconGmicos. Hay
millones de personas gue no saben gue tienen la enfermedad y otras tantas que,
a pesar de que se les ha diagnosticado, no reciben el traiamiento apropiado.
mencionande que los aspectos econdmicos- educacionales inciden en su
evolucion.

Como enfermedad cronica se basa en €l cumplimiento de un plan terapéutico, el
cual es importante levarlo a cabo adecuadamente para evitar futuras
complicaciones y lograr una mejor calidad de vida. Ei mismo se compone de
cuatro pilares; plan de alimentacion, ejercicio, medicacion y educacién. Del
cumplimiento de este tratamiento depende la evolucion de los usuarnios
diabéticos, pudiéndose presentar complicaciones micro y macrovasculares, dado
que la diabetes mellitus determina elevada marbi-monalidad.

Por o expuesto anteriormente, es importante que dichos usuarios lleven a cabo
el tratamiento en forma adecuada, siendo esta una tarea compleja, ya gue
comidnmente dicha paiologia se instala en edades avanzadas lo que implica
modificar un estilo de vida ya consolidado.

1.4



FUNDAMENTACION

La diabetes es una enfermedad cronica, con la cual el usuario debe convivir toda
su vida. Para alcanzar el objetivo de vivirla plenamente, debemos recalcar ia
importancia que tiene la educacidn, el cumplimiento de! tratamiento meédico y la
prevenciton de futuras complicaciones.

Esta enfermedad afecta a millones de personas en el mundo, de los cuales
muchos ¢asos no han sido diagnosticados. En Uruguay, el 8,2 % de la poblacion
es diabélica. De ellos, un 20% desconoce que padece esta enfermedad.
Ademas existe otro 8% de la poblacién que tiene grandes probabilidades de ser
diabetico. {1).

El aumento de esta enfermedad podria deberse a un ¢recimiento de los factores
de riesgo como ohesidad, sedentarismo, lo que deja al paciente mas expuesto al
riesgo de desarrollar distintas complicaciones, que el no diabético.

La no adhesién al plan de tratamiento puede incrementar el riesge de
complicaciones y aceleracidn del proceso salud- enfermesdad, ademas esta
enfermedad crénica puede originar otras, como alteracicnes neurolbgicas y
circulatorias.

Es fundamental conocer el tipo de diabetes que padece cada individuo, ya que
de esto va a depender el tipo de tratamiente que el usuario reciba.

La diabetes, esencialmente cuando esta mal controlada, puede representar una
pesada carga econdmica para el individuo y la sociedad. La mayoria de los
costos directos de la diabetes provienen de tas complicaciones, que a menudo
es posible reducir, aplazar o, en cierlos casos, prevenir.

Los principales cbjelivos terap&uticos para los individuos con diabetes, incluyen
controlar la glicemia y prevenir las complicaciones de corte ¥ de largo plazo, de
modo que el personal de salud que los atiende debe ayudarlos a desarrollar
habitidades para encargarse de su propio iratamiento. Dicho tratamiento varia a
le largo del curso de la enfermadad, debido a los cambios en el estilo de vida, el
estado fisico y emocional de la persona.

También se debe enfatizar en la importancia de la independencia vy el auto-
cuidado del usuario diabético, por lo que debe adaptarse a los cambios que
conlleva esia enfermedad, y desenvolverse solo en todo tipo de situaciones, ya
que esto es perfectamente posible habiendo recibido una buena educacion
previamente.

Cumpliendo con ef plan terapéutico correctamente, el usuario diabético puede
llevar una calidad de vida adecuada previniendo posibles complicaciones.

{1] Azcclacién de diabéticos del Uruguay. Diabetes: an Uruguay el 8,2 % de la poblacion padece esta
enfermedad. Programa de Salud. Programa Nacional de Dlabetes 2008 Disponible en:
hitp:tiwww.msp.gub.agyfuc_1735_1.html [Fecha de acceso 2 de junio de 2008)



%+ Definicion del problema:
¢ Existe adhesion al tratamiento en los usuarios diabéticos?

+ Objetivo General:

Conocer el cumplimiento de las pautas del tratamiento de los usuarios
digbéticos, e Identificar los factores asociados al cumplimiznto, como base
de propuestas para la implemeniacion de aclividades educativas que
promuavan un estilo de vida saludahble.

<+ Objetivos Especificos:

» Determinar el conocimiento gue tiene el paciente sobre el tratamiento de
ia diabeles.

¢ Estimar el cumplimiento de los diferentes pilares que companen el
fratamianto.

¢ Determinar la presencia de complicaciones en la muestra.

» Conocer la antigiiedad del diagnostico de cada usuario y su relacion con
el cumplimiento.

» |dentificar otros faciores que inciden en el cumplirniento del tratamiente.



ANTECEDENTES

Para obtener informacion acerca de antecedentes de estudios de
investigacidn cientifica que estuvieran vinculados con el problema planteado,
se realizd una bisqueda bibliografica electrénica. Para esto se consultaron las
paginas Web: www biname fmed.edu.uy y www.scielo.crg. Se utilizaron las
palabras claves “diabetes” AND “cumplimiento del fratamiente’. De esta
blisqueda se obtuvieron deos articulos, uno de ellos se frata del “apego al
tratamiento farmacolégico en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo2"(2).

Diche articulo tiene como objetivo “establecer la frecuencia de apego al
tratamiento farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2, relacionarla con el
control metabélico e identificar factores que influyen para el no apego. &t
estudio fue efectuado en 150 pacientes con diabetes meliitus tipo 2 de la unidad
de medicina familiar N® 33 del Instituto mexicane del seguro social de Chihuaha,
México, hecho entre 1997 y 1998. Se midi6 el apego con cuenta de tabletas en
su domicilio. El coniral metabélico se midié con hemoglobina glucosilada. Un
cuestionario investigh factores relacionados. Resultados: el apego correspondid
a 54,2 %. Los factores asociados al no apego fuercn ta escolaridad primaria y |a
faita de informnacion sobre la enfermedad.” Conclusiones: “el apego fug bajo; los
factores relacionadaos con la falta del mismo son modificables con educacion”.

El segundo ariiculo a mencionar se irata de una encuesta de prevalencia de la
Diabetes en el Uruguay {3). En dicho estudio participé activamente la Facultad
de Enfermeria. £§ mismo refiere que “la diabetes mellitus constituye un problema
de salud prioritario dada su frecuencia en aumento y las complicaciones gue
genera. Para instrumentar acciones de prevencion, es necesario aclualizar la
informacion en relacion con la prevalencia de la diabetes y sus caracteristicas.
En Uruguay, contando con la decision del Poder Legislative se obtuvieron
recursos financieros para ef estudio de prevalencia y puesta en marcha de un
registro Nacional de Diabetes. Se inicio el estudic en Montevideo, en el area
censal 14 donde se efectud una rigurosa seleccion de la muestra, partiende de
una prevalencia estimada del 7 por ciento, en la gue se incluyeron 610 personas,
de entre 20 y 79 anos de edad a quienes se les efeciud glucemia en ayunas, en
plasma venoso. Los resultados mostraron una prevalencia de 6,4 por clento de
diabéticos conocidos, 1,6 por ciento de diabéticos no conocidos, totalizando 8
por ciento. Las glucemias alteradas en ayunas segun criterios de! afio 1987
(entre 110 y 125 mg/dl) representaron el 2,8 por ciento cifra que se elevb a 8,2
por ciento utilizando los criterios propuestos en el 2004 (glucemia entre 160 y
125 mgfdl). Los resultados superan estimaciones previas, destacandose que
s6lo el 20 por ciento de los diabéticos no estaban diagnosticados.

{2}: Durén — Varela B, Rivera- Chavira B. y Franco -Gallegos E. Apego al tratamlento farmacelégico
en pacientes cen diagndstico de diabetes mellitus tipe 2. Salud piblica Méxizo[ en linea} 2009;43{3):
233-236. Disponible en: hitp:ihwww.sciclo.org.mxfegi-binhwxis.cxefiah {Fecha de acceso 23 de junio
de 2008}

{3): Ferrera Petean R, Garcia M. Encuesta de Prevalencla de diabetes en Uruguay. Archive Madlcina
Interna Uraguay 2005; 27:7-12. Disponible en: hittpsfwww. biname.fmed.edu.uy{Fecha de acceso 23
de junio de 2008)



MARCO TEQRICO

DEFINICION: La Diabetes es un estado de hiperglucemia crénica producido por
numerosos factores ambientales y genéticos que frecuentemente actGan juntos.

El principal regulador de la concentracién de glucosa en la sangre es la insulina,
hormona que sintetizan y segregan las células B (beta) de los islotes de
Langerhans del pancreas.

La hiperglicemia pusde obedecer a una fata de insulina debido 2 que &
pancreas deja de producirla o puede haber un exceso de los factores que se
oponen a su accion (se reduce la capacidad del cuerpo para responder a la
insulina).

Este desequilibrio origina anormalidades en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y lipidos.

CLASIFICACION: Se puede clasificar en A) Clases clinicas:

1)DiabetesMellitus: TIPO1:Comprende a pacientes que requieran
necesariamente tratamiento insulinicc para mantener la vida, debido a que las
células beta del pancreas que nomalmente producen insulina son destruidas
por un proceso autoinmune. Se presenta generalmente en niiios, jovenes y
adulios menores de 30 afios, aunque pueden presentarse en edades
avanzadas. Los factores que pueden incidir en su aparicién son: la herencia y Ja
autoinmunidad.

TIPO 2: La cual se debe a una disminucion de la sensibilidad celular a la insulina
(resistencia insulinica) y a una reduccion de la produccion de insulina.
Comprende a pacientes gue el tratamiento inicial que deben realizar es con dieia
¥ efercicios, si no se reducen las concentraciones de glucosa se complementan
con hipoglucémicos orales. En algunas personas que los agentes orales no
confrolan la hipergluecemia, se requieren inyecciones de insulina. Clinicamente
su comienzo es insidioso y se observa generalmente en personas mayores de
40 anos_ En cuanto a los principales factores ambientales desencadenantes son;
obesidad, sedentarismo, y dieta rica en calosias y grasas, asi como el consumo
de azicares.

Desnutricién y Diabetes: se presenta en jovenes con diferentes grados de
desnutricidén y requieren la administracién de insulina.

Otros tipos, incluyendo asociaciones con algunos procedimientos y sindromes.
Su frecuencia es baja y algunas son curables en la medida que lo sea la
enfermedad que lo ocasiond.
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2) Tolerancia a la glucosa disminuida:
-3in obesidad
-Con abesidad

-Ascciada con diverses padecimientos y sindromes.

Se incluyen aquellos pacientes que tienen glicemias en ayunas repstidamente
normales y las pruebas de tolerancia a la glucosa musestran valores intermedios
enire la normalidad y la diabetes. Es importante el seguimiento de estos
pacientes porque si bien algunos pueden regresar a la normalidad,
especialmente si se corrige la obesidad, se ha visto que entre ellos aparece un
mayor numere de diabéticos a través de los ahos y un alto porcentaje de los
mismos puede desarrollar macroangiopatias.

3) Diabetes gestacional y embarazadas con mayor riesgo Diabético: Esia es
aquella en que el comienzo o el diagndstico se realiza durante el embarazo, la
hiperglucemia durante el embarazo se debe a la secrecidn de hormonas de la
placenta. Muchas de las pacientes que pertenecen a este grupo luege del parto
normalizan los valores, sin embargo un alte porcentaje (20-80%) veran
reaparecer clinicamente su diabetes, por lo que es conveniente su seguimiento,
deben mantener su peso ideal y ejercitarse con regularidad para evitarlo. Las
embarazadas con mayor riesge diabético son aquellas que poseen antecedentes
familiares yio anlecedentes obstétricos fetales patologicos como: aborios,
polihidramnios, felomegalia, mortalidad fetal o malformacian congénita de los
hijos. En lo gue tiene que ver con el parto, la diabetes no controlada se relaciona
con un incremento en ia frecuencia de macrosomia fetal, partos dificiles,
cesareas y nifios nacidos muertos.

B} Clases de riesgo estadistico:

1) Anormalidad previa de tolerancia a la glucosa: Incluye a los individuos que
actualmente tienen tolerancia a la glucosa normal, pero en algin momento de su
vida presentaron hiperglicemia en ayunas o una tolerancia a la glucosa
disminuida, ya sea en forma espontanea o como respuestas a situaciones de
estrés.

2) Anaormalidad potencial de tolerancia a glucosa: Incluye adguellos individuos
que si bien nunca han tenido tolerancia a la glucosa alterada, poseen un mayor
riesgo estadistico de llegar a ser diabéticos. Se incluyen entre otros: gemelos
monocigdticos de un diabético, hermano de diabético, hijo de diabético, y
abesos.



EPIDEMIOLOGIA: La diabetes en Uruguay afecta a un 8% de la poblacion. De
no aplicarse medidas preventivas el pancrama es desalentador. Se estima que
en menes de una década otros 200.000 uruguayos porien esta patologia
cronica. E} 10% de la poblacidn es diabético tipo 1, de los cuales el 10% son
nifios v el 0% restante son diabéticos tipo 2. De! total de esta poblacion, el 20%
desconcce la enfermedad. Este grupo de persohas que desconocen su
condicién de diabéticos se encuentra expuesto a sus complicacicnes. (4)

FISIOPATOLOGIA: |a insulina es una hormona anabdlica o de almacenamiento
secretada par las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas.

Con las comidas la secrecidn de insulina aumenta y hace que la glucosa pase
de la circidacion a muisculos, higado y adipositos. En estas células ta insulina
tiene los siguientes efectos:

+ Transporta y metaboliza ta glucosa para la obtencién de energia.

« Estimula el almacenamiento de glucosa en higado y musculos (en forma de
glucdgeno).

» Indica al higado que deje de liberar glucosa.
» Estimula el almacenamiento de la grasa dietaria en el tejido adiposo.
« Acelera el transporte de aminoacidos a las células.

La insulina también inhibe la degradacion de la glucosa, las proteinas y las
grasas almacenadas. Durante los periodos de ayuno {entre alimentos y en la
noche), el pancreas libera coniinuamente pequefias canfidades de insulina
(insulina hasal); otra hormona pancredtica llamada glucagon secretada por fas
células aifa de los islotes de Langerhans, se libera cuando disminuyen los
niveles de glucosa y estimula al higado para que libere la glucosa aimacenada.
El efecto neto del equilibric entre la concentracidon de insulina y la de glucagén
mantiene constante la glicemia mediante la liberacion de glucosa a partir del
higado. Por lo tanto si hay una secrecidn insuficiente de insulina por &! pancreas,
un aumento de la produccion basal de glucosa por el higado y una disminucion
de la captacién de glucosa por los misculos y demas células, se produce un
aumento de glucosa en sangre denominada hiperglicemia. En el casa de la
diabetes tipo 1 no se produce insulina porque las células beta del pancreas han
sido destruidas por un proceso autoinmune. Aparece hiperglucemia antes de
ingerir alimentos como resultado de fa produccion desenfrenada de glucosa por
el higado, ademas la glucosa derivada de los alimentos no se puede almacenar
sino que permanece en el forrente sanguinec y contribuye a la hiperglucemia
después de los alimentos. £n la diabetes tipo 2 hay dos aspectos principales
relacionados con la insulina: resistencia insulinica y alteracion de ta secrecion de
insulina. La resistencia insulinica es la disminucién de la sensibilidad de ios
telidos a la insulina. Aunque esté alterada la secrecion de insulina, caracteristica
de fa diabetes tipo 2, hay la suficiente para evitar la degradacion de los lipidos y
la produccion consecuente de cuerpos cetonicos. Por lo tanto en la diabetes lipo
2 no se presenta cetoacidosis diabética, pero este tipo de diabetes sin cantrol
ocasiona ofro problema agudo llamade sindrome hiperosmotar no cetonico.

{4) Asociacian de diabéticos del Uruguay. Diagndstice cencluyente: 270,000 uruguayos sen

dizbéticos ¥ el 20% no le sabe. Programa Nacional de Salud. Frograma Nacional de Diabetes. 2007.
Digponible en: hittp:fwww. mep.gub.uyfuc_1519_1.html (Fecha da acceso de 40 de agosto de 24508)



MANIFESTACIONES CLINICAS: La hiperglucemia conduce a un incremento de
la presion osmética del plasma. Esto se acompafia de un pasaje de agua del
intra al extracelular, con riesgo de deshidratacion.

Cuando se sobrepasa el umbral renal aparece glucosuria. La glucosa requiere
gran cantidad de agua para ser eliminada, con lo que se aumenta el volumen de
orina eliminada (poliuria).

Como mecanismo compensatoric aumenta la sed, en un intento del organismo
par restablecer ta pérdida de liguides (polidipsia).

Como respuesta a la inanicién celular, o sea, compensacion de! catabalismo, se
estimula el apetito (polifagia). Las interferencias en los procesos energeticos
sumadas a la pérdida aumentada (por la poliuria) de sales como Na, K, Ca, Mg,
contribuyen a la sensacion de fatiga.

Otras manifestaciones las contribuyen el prurito y la tendencia a las infecciones
frecuentes y de dificil resolucion. De no recibir fratamiento en los diabéticos tipo
1, se agregan los sintomas de una cetoacidosis diabética. Si el tratamiento no se
cumple de manera adecuada, o se agregan otros factores de riesgo, el diabético
puede presentar en el fulure alteraciones en diferentes sistemas Organicos.

DIAGNQSTICO: la presencia de niveles anomalmente elevados de glucesa en
sangre es el criterio en que debe basarse el diagnéstico de la diabetes {5}.

Estos criierios son:

Diagndstico Ayunas mg/dl| postcarga 2 hs mg/dl
MNarmal <110 <140
Glucemia de ayuno alterada (GAA) 110 - 125 no aplica
Intolerancia a ta glucosa (| TG) no aplca 140 - 198
Diabetes mellitus (DM) »>=128 >=200
Glucemia casual + sintomas > A 200mafdl

{5) ADA Clinical practice recomeandation 2004- Diabates Care 27, supplemant 1, enero 2004.



TRATAMIENTO: Luego de confirnado por la clinica y el laboratorio el
diagnostico de diabetes mellitus y realizada la clasificacion del tipo de diabetes,
teniendo en cuenta la edad, peso, sintomatologia, existencia ¢ no de cetosis, se
instaura el tratamienfo.

Sus principales objetivos son:

-Alcanzar los valores de glucemia éptimos para el diabético.
-Lograr el peso ideal.

-Obtener una calidad de vida aceptable.

-Prevenir complicaciones agudas.

-Prevenir yfo retardar la aparicion de complicaciones.

£t iratamiento es individual para cada paciente y los elementos terapéuticos van
a variar segun el tipa de diabetes.

PILARES DEL TRATAMIENTO: 1) Plan de alimentacién: constituye uno de los
pilares del tratamiento del paciente diabético, junto a la medicacion y el ejercicio.
La Diabetes mellitus tipe 2, estd asociada a la obesidad en el 80% de los
pacientes. Es imprescindible perder peso mediante una dieta hipocaldrica, con lo
que conseguiremos muchas veces normalizar la glucosa. Una vez que el
diabético a alcanzado su peso normal, pasara a hager una dieta normocaldrica,
es decir con las calorias necesarias para mantener el peso. Si con la dieta y el
ejercicio no es suficiente para normalizar las cifras de glucemia habria due
afiadir hipoglucemiantes orales al tratamiento.

Los pacientes diabéticos necesitan que la mitad de las calorias que tomen
durante un dia, sean en forma de hidratos de carbono complejos, por ejemplo:
pan, patatas, cereales, legumbres, etc. Deben evitar la ingestion de hidratos de
carbono simples, debide a su rapida accion. Las grasas aportan energia al
organismo. Cada gramo de grasa produce 9 calorias. Se debe de tomar de un
25 - 30% de tas calorias totales de la dieta, en forma de grasas, sobre todo de
origen vegetat.

Es fundamental el logro de una alimentacion rica en fibras {verduras, frutas y
alimentos integrales), la fibra facilita e contral metabdlico enlenteciendo la
absorcion de hidratos de carbono.

Consumir Vitaminas y minerales; alimentos frescos y verduras crudas.
Se debe hacer una ingesta elevada de agua.

Es muy importante gue el paciente diabético sea muy regular en el horario y
cantidad de las ingestas establecidas por su médico para conseguir gue esté
bien controlado.

Recomendaciones generales en la alimentacion:
- consumir preferenternente alimentos frescos
- N SUprimir ninguna comida

- ajustar el horario de la medicacion con los horarios establecidos para las
comidas
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-si el intervalo entre las comidas es largo puede comer una fruta o tomar
jugos sin azucar

- si va a realizar ejercicio fisico se recomienda aumentar previamente la ingesta
de hidratos de carbono de accion lenta.

2) Ejercicio fisico: otro de los pilares fundamentales del tratamiento del
diabé&tico, conjuntamente con el cambio de los h&bitos alimentitos y la
medicacion, es un factor que ayuda a disminuir las cifras de glucemia. El
ejercicio logra disminuir la glucemia al aurnentar la captacion de glucesa por los
muasculos y mejorar la uiilizacidn de la insulina.

En diabético compensado, el misculo capta glucosa de la circutacion, hay un
aumento discreto de los cuerpos ceténicos y &cidos grasos y las hormonas de
contrarregulacion (glucagdn) se mantiene normal, por esta razon hay descenso
de la glicemia.

En el diabético descompensado, el ejercicio no es faverable sino que tiende a
acentuar la hiperglicemia v la produccién de cuerpos cetonicos.

Como ventajas se destacan: su contribucion al control de peso, mejoramiento de
la funcidn cardiaca y respiratoria, reduccion de la concentracion total de
colestero! sanguineo, fortalecimiento de los misculos y aparato locomotor con
menor tiesgo de ostecporosis. El ejercicio presta efectos benéficos al paciente
no solo desde el punto de vista metabolico, sino desde el punto de vista
cardiovascular.

Debe ser el médico quien de acuerdo con el paciente establezca un programa
de egjercicios para ir desarrollandolo paulatinamente.

El ejercicio fisico debe reunir ciertas caracteristicas como:

- Regularidad

- Eleccion de la hora mas iddnea para su control metabdlico.

- Duracion: no superar el fiempo aconsejado por el profesional medico.

Comienzo moderado, aumento gradual de la intensidad dependiendo de la
respuesta y la indicacién médica.

- No llegar nunca al dotor ni la fafiga.

3) Tratamiento madicamentoso:

Los hipoglucemiantes orales son efeclivos para los pacientes con diabetes tipo 2
que no pueden tratarse (nicamente mediante dieta v gjercicio. Estos no se
utlizan en pacientes ¢on diabetes tipo 1, en pacientes con cetoacidosis diabética
(va que necesitan de insulina} ¥ en el embarazo. Guando un diabético recibe
hipoglucemiantes orales y presenta descompensacién de su cuadro, lo indicade
es suspender la medicacién y comenzar a administrar insulina. Una vez
compensado puede suspender fa insulina y volver a la medicacion anteror.
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Los hipoglucemiantes orales, se pueden dividir en tres grupos:

1) de accidn central y periférica: Sulfonilureas. Mecanismo de accion: actian
sobre el pancreas:

- aumentando |a secrecian de insulina
- por hipertrofia de celutas beta.

- son ineficaces en los pacientes que el pancreas ha perdido la capacidad de
secretar insulina. Producen ademas un efecto extra pancreatico a nivel hepatico,
disminuyendo la produccion de glucosa y aumentando €! consumo de la misma
a nivel periférico.

2} de accion periferica: Biguanidas: Mecanismo de accidn: tienen un mecanismo
de accion periférico, lo que determina la necesidad de gue exista insulina
circulante. Al disminuir Iz glicemia por accién periférica disminuye la insulinemia
¥y por consiguiente su efecto lipogénico, lo que unide al moderado efecto
anorexigeno gue causan, facilita la pérdida de pesoc.

3)inhibidores de las alfas — glucosidasas: Acarbosa. Este grupo actda
disminuyendo la glicemia posprandial per retardo en [a absorcién de los hidratos
de carbono. Secundariamente disminuye la glicemia en ayunas, sin aumento de
la insulinemia, concomitantemente disminuye los triglicéridos.

Lz terapiza insulinica es un tratamiente sustitutivo de la hormona endogena. Su
objetivo es normalizar el proceso metabdlico, llevar al paciente a la
normogluceria y estado nutiicional normal. El esquema ideal del tratamientc es
aguel que alcanza ese fin, reduciendo al minimo o evitando la aparicion de
complicaciones agudas y cronicas de la diabetes.

Se dispone de numerosas preparaciones de insulina que varian de acuerdo a
cuatre caracleristicas principales: momente del cursa de accion, concentracion,
especies (fuentes) y fabricante. Seglin momento del curso de accion se agrupan
en tres categorias principales de acuerdo con su inicio, tiempo maximo y
duracion de accion. En insulinas de accion répida se encuentra insulina cristalina
zinc de aspecte transparente. Gtra es insulina de accién lenta o insulinas
humanas de aspecto blanco vy lechoso, y por dltimo insulina ultra lenta que son
de accidn prolongada.

Se debe insistir en la necesidad de rotar los lugares de inyeccién (abdomen,
brazos superficie posterior, muslos superficie anterior y cadera). Debido a que la
rapidez de absorcién de la insulina difiere segin el lugar de la inyeccion, es
mayor la velocidad de absorcion en el abdomen y disminuye de manera
progresiva en brazos, muslos y caderas.

Las indicaciones absolutas de insulina son:
-Diabetes Mellitus tipo 1
-Diabetes Gestacional que no se controla con la alimentacidn.

_Diabéticas embarazadas confroladas anterioormente con  hipoglucemiantes
orales.

-Emergencias cetoaciddticas, hiperosmolares o lactacidémicas.
-Pancreatectomia total quirargica.
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-Diabéticos tipp 2 controlados con hipoglucemiantes orales cuando presentan
insuficiencia renal.

4}Educacién: Es importante plantear las técnicas de autocuidado. El usuvario
diabélico desempefia un papel esencial para prevenir ¢ minimizar las
complicaciones de la diabetes, participando en su propio cuidado (junfo con un
buen seguimiento de la dieta y medicacion) incluyen:

-reconocimiento, prevencion y tratamiento de la hipoglucemia v Ja hiperglicemia.
-cuidado meticuloso de la piel y los pies.

-cumplimiento adecuado de las indicaciones diarias.

CUIDADOQS DE LA PIEL:

El cuidado de la piel del usuario diabético tiene suma importancia, una de las
funciones esenciales de la piel es proteger al organisme de las agresiones de!
medio externo. En ¢! paciente diabético fa piel es menos eficaz como barrera de
defensa, por lo ¢ual es importante mantener su integridad.

Los diabéticos son mas susceplibles a las infecciones, las infecciones de piel se
sitian entre las mas frecuentas y constituyen un factor desencadenante de la
cetoacidosis. El aumento de la glucosa en los ftejidos vy ef detericre de la
fagocitosis pueden favorecer las infecciones.

Deben extremarse fas medidas de higiene corporal:
-Ducha diaria cen jabon neutro

-Secado con especial cuidado en pliegues corporales (axilas, ingles, areas
inframamarias en mujeres). La humedad y la hiperglucemta facilitan la aparicion
de las infecciones.

-Las ufas de las mancs deben mantenerse cortas y limpias para evitar las
lesiones de piel por rascado.

-Realizar inspeccion de dedos del pie, ingle, axilas y areas inframamarias.
-Revision de los sitios de inyeccion de insulina en busca de alteraciones.

-El diagnastico vy tratamiento oportuno de las infecciones, cortaduras, seguedad
puede prevenir complicaciones importantes.

-Higiene bucal

-Cuidado de los pies: las lesiones de los pies son una de las complicaciones
tardias mas frecuentes.

-Inspeccion diaria del pie.
-Higiene diaria con secado cuidadoso en espacies interdigitales

-Utilizar cremas humactantes si la piel es seca y tiende a agristarse (nc en zonas
interdigitales), aplicar alcohol si la piel es humeda, dejar evaporar antes de
calzarse.

-No extirpar callos con agentes guimicos o traumatico

-Realizar carte de ufas en forma recta para evitar encarnaciones e infecciones.
No quitar ta cuticula.



-Usar calzade de cuero fiexible y suave, de punta ancha y alta que permita el
movimiento de los dedos del pie, acordonados, ¢on taco bajo.

-Utlizar medias de lana, hilo é algodén que absorban la transpiracion. No usar
ligas, pufios apretados.

-Mo utilizar bolsa de agua caliente, calentadores ¢ mantas electricas o estufas,
por el peligro de quemaduras en un pte sin sensibilidad.

-Inspeccionar antes de calzarse el interior del calzado, buscando objetos que
nuedan lesionar el pie.

-Evitar caminar descaizo.

COMPLICACIONES: AGUDAS:

Hipoglucemia: concentracion anormalmente baja de glucosa en sangre, se
presenta cuando los niveles de glucosa en sangre son menores de 50 a
B0mg/100ml. Puede =er causada por demasiada insulna o agentes
hipoglucemiantes orales, falia de alimento o actividad fisica exagerada. La
hipoglucemia llega a presentarse en cualguier momento del dia ¢ la noche, por
lo regular antes de los alimentos en especial si estos se retrasan. Algunos
sintomas de la hipoglucemia son: diaforesis, femblores, taquicardia,
palpitaciones, nerviosismo, hambre, cefalea.

Cuando aparece la hipoglucemia se tiene que administrar un iratamiento
inmediato.

CUIDADOS:

-Se recomienda ingerir 15g de carbohidratos simples de accion rapida. A los
pacienies inconscientes, que son incapaces de deglutir, se les aplica una
inyeccion de 1mg de glucagdn por via subcutanea o intramuscular.

-Obtencion de una muestra de glicemia, que se continuara hasta la recuperacion
total, con frecuencia de 1 a 2 horas {monitoreo)

-Se continuara administrando glucosa porque la primera pasa al interior de la
célula, con riesgo de nueva hipoglicemia.

-Abrigar al paciente, pues siente frio por !a disminucidon del metabolismo
energetico, por |a carencia de glucosa.

-Controles periddicos y registro de: conciencia, glicemia.

Cetoacidosis diabética; es causada por la falta de insulina o por una cantidad
inadecuada de la misma, esta deficiencia conduce a alleraciones del
metabolisme de carbehidratos, proteinas y grasas. Las tres caracleristicas
clinicas principales son: hiperglucemia, deshidratacion y pérdida de electrolitos y
acidosis.

Causas: descontrol de la alimentacion, carencia de insulina (omision, mala
administracion, vencida, menor dosis, insulino resistencia), descompensacion
por estrés, aiteracidn emocional, disminucion del ejercicio, embarazos e
infecciones (una causa frecuente).



El paciente con celeacidosis diabética se presenta con miltiples signos y
sintomas. Entre los hallazgos iniciales estan los signos tipicos de la diabetes
mellijus descampensada. Cuande se inicia el desdoblamients de las grasas y se
acumulan los cuerpos cetonicos en el suero, empecran la diuresis osmética y la
deshidratacion, y aparece respiracion de Kussmaut con aliento cetonico. El
usuario puede tener rubefaccién facial debido a la fiebre y deshidratacion o
vasodilatacién superficial secundaria al aumento de Acido carbénico. Las
grandes pérdidas de liquidos causan poliuria, si ademas aparecen nauseas y
vomitos, éstos contribuyen atn mas a agravar las pérdidas hidroelectroliticas. La
pérdida de liquidos o la neuropatia pueden producir dolor abdominal. A medida
que progresa la cetoacidosis diabética se chserva una disminucion del gasto
cardizsco a causa de la hipovolemia y se produce hipotensién, con la
consiguiente reducein de la perfusion de érganos vitales. Las alteracionses del
nivel de conclencia comprenden desde la desorientacién hasta el coma.

Tratamiento: ademéas de fratar la hiperglucemia, hay que corregir la
deshidratacion, la pérdida de electrolitos y la acidosis.

CUIDADOS:
-Administeacion de insulina; via 1A e I/M, combinadas.

-Hidratacion: se comienza con suero fisicloégico (el cual repone agua ¥y
electrolitos), si fuera necesario se puede indicar suero hicarbonaiado (por la
acidosis, aungue esta generalmente se corrige con insulina y liquides, per lo gue
no es necesario el uso de este), si la hipovolemia fuera muy marcada el medico
puede indicar expansores plasméticos.

-Aporte de lones: se repone potasio por via central.
-Control de signos vitales y conciencia
-Control de diuresis horaria

-Colocar SNG y aspirar segun el nivel de conciencia (para evitar aspiracion de
vomitos)

-Balance hidroelectrolitico
-Monitereo glucémico

-Estudic gasomeétrico, para valorar el curso de la acidosis.

Coma Hiperglucémico Hiperosmolar No Cetdnico: es un trastorno grave que
se presenta cuando predominan la hiperosmolaridad e hiperglucemia caon
alteraciones sensoriales {de la sonciencia). El defecte bioguimico basice es la
falta de inswlina eficaz. El cuadro clinico es de: hipotension, deshidratacion
intensa (sequedad de mucosas, turgencia deficiente de la piel), taquicardia y
signos neurclégicos variables (alteracién sensoral, convulsiones, hemiparesia).

£l coma generalmente se instala progresivamente de 5 a 7 dias en forma
tranguita. A veces es brusco con hipartermia, contractura muscular, hiperreflexia
y convulsiones localizadas y generalizadas.

Los objetives del tratamientc son: corregir la deshidratacién, corregir la
hiperosmolaridad y las causas desencadenantes. El aporte de fluidos es aln
mayor que en ta cetoacidosis.
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CUIDADOS:

-Rehidratacion

-Insulinoterapia

-Aporte de potasio, v de fosfatos

-Controles: Conciencia, diuresis horaria {para identificar insuficiencia renal),
edemas (por sobrecarga hidrica), signos vitales, glicemia, lonocgrama, azoemia,
creatininemia, registro electrocardiografico {por alteracionas del potasio).

CRONICAS: estas complicaciones se organizan en fres grupos: enfermedad
macrovascular, enfermedad microvascular y nheuropatias.

Las complicaciones macrovasculares resultan de cambics en los vasos
sanguineos medianos a grandes, cuyas paredss se engruesan, esclerosan y
ocluyen por placas, a la larga el fluyjo de sangre se bloquea. Estas
macreangiopatias se vinculan a hiperglucemias cronicas y otros factores como
tabaguismo, colesterolemias, hipertension arterial, obesidad y sedentarismo.

Dentre de las complicaciones més frecuentes tenemas el pie de diahetico, ya
gue los pies de estos pacientes son especialmente vulnerables.

La atencidn de estas complicaciones incluye prevencion y tratamiento de los
factores de riesgo de la ateroescleresis. La dieta y el ejercicio sen impertantes
para cenfrarrestar la obesidad, hipertension e hiperipidemia. El control estricto
de la glucosa en sangre puede reducik de manera importante las
complicaciones.

La enfermedad microvascular diabética se caracleriza por engrosamiento de
las membranas basales de los capilares que rodean a las células capilares
endoteliales. Dos areas afectadas por estos cambios son la retina y el rifidn. La
retinopatia diabética ogupa el primer lugar por su frecuencia y precocidad. Es en
la actualidad l2 causa mas frecuente de ceguera en el mundo. Esta complicacion
es causada por cambios en los pequefios vasos sanguinecs de la retina. Se
produce por depdsite de glicosa unido a proteinas en fa membrana basal de los
capilares de la retina. En la primera fase de la retinopatia se puede estabilizar e
incluso mejorar con un buen control de la diabetes.

Es fundamental el tratamiento preventivo, es decir aquel gue comienza con el
diagndstico precoz, asi como el desarrollo gue & través de la educacion
deberemos hacer para lograr mejorar el control metabdlico del diabético y
fomentar la consulta periddica al médice y oftalmologo

La neurcpatia diabética se refiere al grupo de enfermedades que afectan a
todos los tipos de nervios, ocasionadas por la diabetes mal controlada. Las
alferaciones tienen diversas manifestaciones clinicas y dependen de la
localizacion de las células nerviosas afectadas. La prevalencia aumenta con la
edad y la duracion de la enfermedad. Una de las causas de neurcpatia
diabética, es fa hiperglicemia de varios afios. Los dos tipos mas frecuentes de
neuropafias diabéticas son polineuropatias sensariomotoras y neuropatia
autondmica.
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Se debe orientar fundamentalmente a la prevencion mediante vigilancia y control
metabdlico del paciente, evitandc las descompensaciones metabdlicas y el
dolor.

La neuropatia diabética periférica es la afeciacion de los nervios de fas piernas y
los pies por fa diabetes y presenta los siguientes sintomas; sensacién de
hormigueo, acorchamiento y frialdad desde los dedos de los pies hacia atras,
tobille v pierna. Pérdida de sensibilidad en los pies, a veces dolor intenso en pies
¥ piernas, sobre todo por a noche.

La causa de la neuropatia diabética es el mal control crénico de la diabetes, por
tanto para evitarla, lo mejor es controlar bien la diabetes. Si ya esta establecida
la neuropatia, los sintomas también mejora con un buen contro! de la diabetes.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTC DEL TRATAMIENTO.

El cumplimiento se define como el grado en el cual el usuaric se ajusta al plan
terapéutico. No solo consiste en sequir fa pauta de! tratamiento prescripto, sino
que también implica asistenciza & wisitas concertadas, adaptacién a dietas,
cambios de eslilos de vida y modificacion de habitos perjudiciales. {6)

El tratamiento varia a lo largo de! curso de la enfermedad debido a estos
cambios en el estilo de vida y estado fisico y emocional del usuario.

El rechazo que toda persona hace de la enfermedad cuandc esta sana, se
manifiesta especialmente cuando se inicia la vivencia de la enfermedad. Se
manifiesta mediante diversas negaciones (ante el mismo, ante quienes lo
rodean, rechazo de consultar al medico o no cumpliendo sts prescripciones).

Esto tiene repercusiones a nivel! social y econdmico en el individuo, familia y
socledad. Existen dificultades laborales por trabajos no permitidos legalmente ©
cuando surgen secuelas invalidantes. Mayor carga econdmica por las consullas
meédicas y hospitalizaciones, ¥ por los gastos de alimentacion, medicacion y
material de autocantrol.

En la familia es necesario educar a los miembros e la familia y obtener
colaboracian ya que debe haber apoyo moral e interés.

Existen factores que hacen que las personas no lleven a cabo un estilo de vida
saludable, 0o que no cumplan con e plan terapéulico recomendado: estos
pueden ser:

i-falta de conocimiento, es decir no ha entendido que tiene que hacer, como
tiene que hacerlo o cuando, o lo ha entendido pero no lo recuerda en el
momento o en &} lugar gue es preciso.

2- posibilidad financiera y accesibilidad geografica: es decir la posibilidad que
liene el usuario de acceder & los alimentos y los medicamentos necesarios para
llevar a cabo su tratamiento.

3- voluntad: se refiere a que la persona tiene acceso a lo que le han
recomendado perc no o hace ya gue no tiene Interés en modificar su estilo de
vida, ha entendido v lo recuerda en el momenio apropiado pero no lo hace.

Otras de las causas de incumplimiento de la prescripcién, pueden ser &l tipo de
enfermedad ya gue el usuario con una enfermedad cronica, constituye un grupo
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especifico de riesgo para el abandono del tratamiento causado por falta de
motivacién, cansancio y estrés emocional.

Tambign puede empeorar ¢l tratamiento el tiempo de duracion del mismo, si es
demasiado corto {no da tiempo a adaptarse) o demasiado largo (miedo a la
toterancia o dependencia), por el conirario el cumplimiento se favorece con un
buen conocimiento del tratamiento y de los beneficios que se esperan de el y
con una mejoria rapida y eficaz.

Si el individuo intenta cambiar sus hébitos encuentra innumerables dificultades
para ponef en practica su decisién. Las costumbres, por un lado, la presién y las
demandas sociales por otro, pueden dificultar que el sujeto lieve a cabo su
proposito.

La adherencia al {ratamiento depende de maliiples factores que interactian en
cada individuo de una manera determinada, pudiende facilitar u cbstaculizar el
cumplimiento de! mismo.

{B) Arrazola Saniger M, Lerma Garcia D, Garrido Miranda JM, Ramirez Arrazola A, Ogayar Lugue M.
Atenclén de Enfermeria en el cumplimiento terapéutico. Revista Rol de Enfermeria 2002; 25(32):7¢-
i
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se clasifica como un estudio de tipo descriptivo, de corie
transvarsal

Area de estudio: Hospital Militar, en zona urbana de Montevideo.

Universo: Usuarios diabéticos. Se consideran usuarios diabeticos aquelias
persanas que han recibido el diagnostico medico de dicha patalogia.

Muestra: por conveniencia. Se incluyen usuarios diabéticos que concurfen a la
jernada y que acceden a respender a la entrevista.

Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos: El Método utilizado para la
recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual se obtuvo la informacion de los
sujetos de estudio, proporcionadas por ellos mismos. Se selecciond la
entrevista, donde las respuestas son formuladas verbalmente.

A medida que los usuarios fueron llegando a la institucion y con su
consentimienio verbal participaron de !a actividad, en la cual se realizaron
mediciones de glicemia mediante determinacion capilar con Accucheck Active y
conteol de presion arerial. Para ambas mediciongs se les pidid a cada usuario
que luego de haber descansado {para no alterar la Presion arterial) se sentara
en sillas colocadas para la actividad, se obtuviercn las mediciones y se les
realizé la entrevista a cada usuario.

Participaron en la jornada estudiantes de Adulto y Anciano y docentes de la
Facultad de Enfermeria quienes supervisaron la actividad.

El Instrumento utilizado fue una ficha de informacién personal donde se registro
ia informacion obtenida. (Ver Anexo 1).

Variables: Edad, sexo, antigiiedad del diagnéstico, fipp de diabetes,
cumplimiento del tratamiento medicamentoso, cumplimiento del plan de
alimentacidn, realizacion de actividad fisica, presencia de complicaciones ¥y
conocimiento de la enfermedad.

DEFINICION DE VARIABLES:
EDAD:
Definicion Conceptual: Tiempo gue ha vivido, a contar desde el dia en que nacid
hasta el momento actual.
Definicién Operacional: Edad en afios manifestada por el entrevistado.
Clasificacion: cuantitativa
Categorias: en afios. Adulto Joven (21-40afios)

Adutto (41-B0ainos)

Adultc Mayor (> 80anos)
SEXO:
Definicion Conceptual; diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer.
Definicién Operacional: diferencia a nivel de caracteristicas sexuales externas.
Clasificacion: Cualitativa
Categorias: Femenino o Masculino
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ANTIGUEDAD DEL DIAGNOSTICO:
Definicidn Conceptual: Tiempo transcurrido desde que el usuario recibe el
diagnostico médico
Definicion Operacional: Tiempo relatado por el usuario de cuando se diagnosticod
dicha patologia. '
Clasificacion: Cuantitativa
Categorias: Menor a un afio
1a7 afos
8 a 14 arios
15 a 21 afios
Mas de 21 afos

TIPC DE DIABETES:

Definicion Conceptual: Categoria en la cual se clasifica la diabetes de acuerdo a
las caracteristicas que posee ¢! usuario, que permiten incluirlo en una clase.
Definicion Operacional: Informacion manifestada por el usuario sobre el tipo de
diabetes que padece.

Clasificacion: Cualitativa

Categorias: diabetes tipo 1, tipo 2.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN ALIMENTICIO:

Definician Conceptual: Aceptacion e incarporacidn del Plan de alimentacion por
parte del usuario diab&tico, indicado a su vida diaria para mantener niveles
adecuados de glucosa en sangre.

Operacional: Informacion proporcionada por la persona en relacién al
cumplimignto de! plan alimenticic.

Clasificacion: Cualitativa

Categorias: Cumple, No cumnple, cumple en forma parcial

REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA:

Definicion Conceptual: conjuntos de ejercicios fisicos diarios realizados al menos
3 veces por semana con duracién mayor a 30 minutos.

Operacional: Informacion brindada por la persona acerca de la actividad que
realiza de acuerdo a la definicion conceptual.

Clasificacion: Cualitativa

Categorias: Realiza, No realiza, realiza en forma parcial.

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

Definicion conceptual: Administracion de farmacos por parte del usuario de
forma estricta tal como indica el médico con fines terapéuticos, pudiendo ser
Hipoglucemiantes orales o Insulina.

Operacional:  Informacion  proporcionada por la persona en relacion al
cumplimiento de la medicacion.

Clasificacion: Cualitativa

Dimensiones: Hipoglucemiantes orales, Insulina.

Categorias: cumple, no cumple, cumple en forma parciai.
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PRESENCIA DE COMPLICACICONES:

Definicion Conceptual: Alteraciones macro vy microangiovascuiares con
repercusién en los diferentes 6rganos.

Definicibn Operacional: Informacidén expresada por la persona sobre las
complicaciones que ha tenido a causa de alteraciones de glicemia.

Clasificacion: Cualitativa

Categorias: Presentd, no presenté

Dimensiones: Hipertension Arterial, Insuficiencia renal, Cardiopatias, Lesiones
de pie, Retinopatias.

CONGCCIMIENTO DE LA ENFERMEDAL:

Definicion Conceptual: Percepcion que tiene el usuario acerca de la pertinencta
de la Informacién que dispone sobre su enfermedad y el ftratamiento.
Operacional: Dato brindado por la persona, scobre 'a valoracion que realiza
acerca de fa suficiencia de la informacion.

Clasificacion: Cualitativa

Categorias: recibi6 informacion, No recibid informacion.
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RESULTADOS

El 14 de Noviembre 2006 "Dia Mundial de la Diabetes” se obtuvieron los datos
en el Hospital Militar.

Concurrieron a esa jornada 166 personas de las cuales 52 usuarios (31%) son
diabéticos.

Tabla N° 1: Distribucion segin edad y sexo de los usuarios que componen la
muestra poblacional.

Edad en | Sexo FR% Sexo | FR% Total FR%
afnos Femenino Masculino | _
121-40 (1 2,5% 0 | @ 1 ~11.92%
41-60 |18 48,2% |4 130,7% |22 | 42.3%

> 60 20 1513% |9 169,3% |29 155.8%
Total 39 | 100% 13 | 100% 52 | 100%

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION SEGUN EDAD
Y SEXO DE LOS USUARIOS QUE
COMPONEN LA MUESTRA POBLACIONAL

Femenino

| @ Masculino

21-40 41 - 80 = 81

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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Tabla N° 2: Distribucion segin cumplimiento de los pilares del tratamiento de la

muestra poblacional.

umpli- | Plan FR%  Tratamiento FR% | Ejerci | FR%
ﬁ»ienta alimenticio . farmacologico lcio |
L | | fisico
' Cumple | 35 | 67.3% | 29 | 72.5% 30 57.6%
No 5 9.6% 4 10% ' 19 | 36.6%
_cumple .,
Cumple 23.1% 17.5% 5.8%
| en forma | 12 | 7 3 '.
parcial | . {
TOTAL |52 “[100% | *40 100% | 52 100% |

*12 usuarios no reciben medicacion.

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION SEGUN CUMPLIMIENTO
DE LOS PILARES DEL TRATAMIENTO DE LA MUESTRA
POBLACIONAL-

Alimentacion

T. Farmacolbgico

I!Nu

Ac. Fisica

. |@mCumple

cumple

. | _Cumple
 Bparcial-

mente

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la

entrevista el 14 de noviembre de 2006,
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Tabla N° 3: Distribucion segun tipo de medicacién que utilizan los usuarios
diabéticos relacionando con el cumplimiento

| Tipo de Medicacién Cumple No Cumple
tratamiento | cumple parcialmente
FA |[FR% |FA |FR% FA_E FR% |FA FR%
Hipoglucemiantes | 33 82.5% 29 66.6% 4 12,2% 7 21,2%
orales |
Insulina 7 [175%| 7 [100% [ O 0 0 0
Total *40 [100% | 29 [725% | 4 [10% 7 17.5%

*40 usuarios tienen medicacién prescripta
De los 52 usuarios diabéticos, 7 (13.5%) son de tipo 1 y 45 (86.5%) usuarios

son tipo 2.
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GRAFICO N°3: DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE
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Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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Tabla N° 4: Distribucion segun conocimiento de la enfermedad y cumplimiento
del tratamiento.

i Conocimiento | Cumple ' No cumple Cumple

| de la | tratamiento | tratamiento | parcialmente
enfermedad

| FA |FR% 'FA |FR% |[FA [FR% |FA |FR%
Recibid | 78.9% | 68.2% '~ | 31.8% |
informacion i | | = ;' 0 . ta |
_Nc r_‘t?clbli.‘! 11 21.1% | 0 [0 10 90.9% | 1 9.1%
informacion | _ |

Total | 52 100% |28 53.8% 10 [19.3% [14 [26.9%

GRAFICA N° 4: DISTRIBUCION SEGUN
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD Y

0 CUMPLIMIENT O DEL TRATAMIENTO-
@ Cumple '
M| No Cumple
I O Cumpie
| Parcialments
Recibié Mo Recibid
Infarmacidn informacion

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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Tabla N° 5. Distribucion relacionando antigliedad del diagnostico con el
cumplimiento del tratamiento de los usuarios diabéticos de la muestra

poblacional.
Antigliedad : ' Cumple No cumple  Cumple
del  tratamiento . parcialmente
_diagnoéstico | !

FA [FR% FA FR% |FA FR% |FA[FR%
< 1 afio 6 11.5% | 4 666% |2 [334% |0 [0
1-7 afios 23 [44.2% 15 652% |3 [13.1%[5 [21.7%
'8-14 afios 13 [25% [4 308% |4 [308% 5 |384%
15-21 afios 5 96% |2 40% 11 [20% |2 |40%
> 21 afios 5 |96% |3 0% (0 |0 2 | 40% !
Total 152 | 100% |28 53.8% 10 119.3% |14 [ 26.9% |

64.6%

70
60

GRAFICO N°5: DISTRIBUCION RELACIONANDO

ANTIGUEDAD DEL DIAGNOSTICO CON EL
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO.

50

40 +
30
20
10

= |
afio

1-7
anos

8-14 15-21 =21
afios

afios  afios

B Cumple
@ No Cumple

O Cumple
Parcialmente

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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Tabla N° 6: Distribucion segun presencia de complicaciones y conocimiento de

la enfermedad.

* Del total de la muestra 15 usuarios (28,8%) presentan alguna complicacién.

Complicacién Recibié No recibié |
informacién '

FA |FR% |FA | FR% |FA FR%

HTA 10 [68.7% |5 |[50% |5 [50%
Insuf. Renal 2 13.3% | 2 1 100% |0 (0 |
Cardiopatias 1 67% |0 0 1 | 100% !
Retinopatias 1 1 67% |1 ' 100% (0 {0 i
Lesiones de pie 1 8.7% |0 0 1 1100% |
Total 15 | 100% |8 | 53.4% |7 |46.6%

| HTA Insuf Renal

Cardiopatias

Retinopatias

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION SEGUN
PRESENCIA DE COMPLICACIONES Y
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

- | mRecibio

o -

Informacion

M No Recibié
informacion

Lesiones de Pie.

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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Tabla N° 7: Distribucion segun presencia de complicaciones y cumplimiento del
tratamiento.

Complicaciones Cumple | Nocumple | Cumple
tratamiento parcialmente |

FA |[FR% |FA |FR% |[FA [FR% |FA|FR%

HTA 10 |66.7% | 4 40% 4 | 40% 2 20%

Insuf. Renal | 2 [133% | Q |0 0 |0 2 | 100%

Cardiopatias 1 |6.7% 0 |0 0 |0 1 | 100%

Retinopatias 1 |6.7% 0 |0 0 |0 1 | 100%

Lesiones de Pie 1 |6.7% 1 100% | 0 | O 0 0

Total 15 | 100% 5 33.3% | 4 [267% | 6 | 40%

GRAFICA N°7:DISTRIBUCION SEGUN

PRESENCIA DE COMPLICACIONES Y
CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO

“- Cumple
ENo Cumple

1 Cumple

el o TSR Parcialmente
Cardiopatias  Retinopatias Lesiones de Pie.

Insuf Reanal

Fuente: Usuarios diabéticos que concurrieron a la jornada y accedieron a responder a la
entrevista el 14 de noviembre de 2006.
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DISCUSION

La diabetes es una enfermedad crénica que requiere de conductas de
autocontrol especiales. Los usuarios con patclogia diabéatica estan expuestos a
muchas complicacicnes crénicas, por lo que seria impertante que los mismes
tengan conocimiento acerca de su enfermedad para peder instalar
tempranamente un fratamiento adecuado.

Para el abordaje de un usuario diabético existen cuatro pilares fundamentales:
alimentacion, medicacion, actividad fisica y educacion.

La educacion se integra a estos pilares, sin la misma los demas no se pueden
cumplir en forma correcta, implicando una participacion activa y continua del
ustiarno, ya que cuando este ha sido educado para que participe en el conirol de
su enfermedad, el cumplimiento del tratamiento es mayor.

Por esto se esludiaron ias variables que nos daria referencia al cumplimienio del
tratamiento de esta poblacion.

De la poblacion total (52 diabéticos} el sexo femenino predominé con un 75%
{39 usuarios) vy un 25% {13 usuarios) comesponde al sexo masculing.

La edad de los mismos estd comprendida entre los 21 y 80 aiios, siendo la
mayoria de estos entre 41 y 70 anos de edad, dado que esta patologia se
presenta cominmente en este rango.

En cuanto al tipo de diabetes =l 86.5 % {45 usuarios) presentan diabetes tipo 2,
¥y 13.5% (7 usuarios) tipo 1.

Esto es importante conocer, ya gue nos hace referencia al tipo de tratamienta
que va a recibir el usuario, dado gue el diab&tico tipo 1 va a depender de por
vida de la insulina lo que hace que este tipo de paciente deba responsabilizarse
mas por su salud, y debe tener una mayor educacion acerca del tratamiento, el
cual de no ser cumplide, este usuario tiene mayor probabilidad de morir que el
diabético tipo 2.

En relacion al cumplimienta del plan de alimentacion, se encontrd que el 6§7.3%
(35 usuarios) refiere cumplir con el tratamiento alimenticio, un 23.1% (12
usuarios) refieren cumplilo en forma parcial, mientras que un 9.8% (5}
manifiestan no cumplir con el mismo. Este plan constituye uno de los pilares
fundamentales del fratamiento del paciente diabético. Por esla razdn es
importante gue los usuarios mejoren sus habitos alimenticios, llevando un estito
de vida saludable. Cabe destacar que la gran mayoria de esta poblacién refiere
cumplir con el tratamiento alimenticio, pero tambien hay unt ndmero importante
de usuarios {mas del 30%) incluyendo los que lo hacen parcialmante, que no lo
cumplen y es un factor relevante, debido a que de la adecuada alimentacion y
junto a los otros pilares, dependera la presencia o no de complicaciones.
También es importante para prevenir la cbesidag, lo cual es otro factor que esta
presente comunmente en muchos diabéticos y confribuye al mal conirol de la
glicemia.

El porcentaje de personas que manifiestan realizar actividad fisica corresponde
al 57 6% (30usuarios), mientras que el 36.6 (19 usuarios) manifiesta no realizar
ninguna actividad y el 5.8%(3 usuarios) la realizan parcialmente. Estas cifras de
incumplimiente {mas de! 40%) son preccupantes, ya que el ejercicio fisico
desempefia un papel importante en la terapia de! usuario diabético ayudando a
disminuir los riesgos, por lo gue ¥a persona debe incluirlo en su vida diaria.

Tgeultad de Enferimsi
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Dichos usuarios mencionaron que la actividad gue comunmente realizan son
caminatas. Las mismas efectuandose de forma regular y controlada, ayudan a
mantener un buen estado fisico y psiguico, reduciendo a la vez el sedentarismo.
Al mismo tiempo se consigus un mejor control de la glicemia y una mejor calidad
de vida.

Otro de los puntos importantes es el fratamiento farmacologico, ya que hay
pacientes diabélicos que no pueden mantener su glicemia nermal solo con el
plan alimenticio y actividad fisica, sino que también necesitan algin tipo de
medicamento.

£n nuestra muestra se detectd que et 76.9% (40 usuarios) toma medicacion, de
los mismos el 82.5% (33 usuarios) ingiere hipoglucemiantes orales y el resto
17.5% (7 usuarios) uiiliza insufina. El 23.1% (12 usuarios) no tiene medicacian
prescripta.

De los 33 usuarios que ingieren hipoglucemiantes orales, se constatd que el
66.8% (22 usuarios), refieren cumplir con el tratamiento, ef 12,2% (4 usuarios)
manifiestan no cumplitle y el 21,2% (7 usuarios) refieren cumplirlo parcialmente.
En cuanto a los usuarios que utilizan insulina el 100% (7 usuarios} refieren
cumplir con el tratamiento medicamentosc. Este pilar del tratamiento es de suma
importancia para mantener niveles de glicemias dentro del rango aceptable
previniendo descompensaciones metabdlicas que pueden llevar al paciente a
complicaciones mas graves.

Cabe destacar gue los usuarios insulino dependientes cumplen en su totalidad
con el tratamiento, o cua) nos hace referencia que los mismos poseen un
adecuado seguimiento por parie de! equipo de salud quienes los han educado
para llevar una mejor calidad de vida. Se deberia fomentar ta imporiancia de la
medicacion en los usuarios que no lo cumplen, los cuales se encuentran mas
expuesios a cualquier complicacion.

Con respecte a la percepcion sobre la informacion que el usuario tiene de su
enfermedad, se constaté que el 24.1%(11 usuarios) refiere no haber recibido
ninguna informacion, por consiguiente 10 de ellos no cumplen con el tratamiente,
mientras que el 78,9% (41 usuarios) si sefiere haber rechido informacion,
brindada ya sea por su medico, nutricionista o mediante folletos v charlas
informativas; de !os cuales el 682 % mencionan cumplir con el tratamiento. E!
resto (14 usuarios) lo hacen parcialmente. Més alla de que hay muchos usuarios
que poseen informacion, existen muchos de ellos que no llevan a cabo la
terapéutica adecuadamente, de iguat manera cuentan con las herramientas
necesarias para realizar un optimo fratamiento, evitando asi posibles
complicacicnes.
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Con respecto a la relacién entre antigiiedad de! diagnostico y cumplimiento; se
constatd gque la mayoria tiene como diagnostico medico entre 1 y 7 afios
(44.2%), encontrandose que los usuarios que tienen entre 8 y 14 anos de
antigiledad son los que menos cumplen con el tratamiento.

Se encontrd que el 53.8%( 28 usuarios) cumplen c¢on los fres pilares del
tratamiento y el 46,2% no lo cumple, estas cifras son preocupantes, debido a
gue casi la mitad de la poblacién no lleva a cabo el fratamiente en forma
adecuada, lo cual aumenta e! riesgo de adquirir complicaciones agudas o
cronicas a corto y largo plazo y aln mas en estos usuarios que presentan
muchos afios de haber adquirido esta patologia.

£n relacion a la presencia de complicaciones; se enconttd que de! total de la
muestra, 15 usuarios (28.8%), presentan alguna complicacion, ademas de su
diabetes. La que mas se destaca es la presencta de hipertension arterial con un
66.7% (10 usuarios).

En menar porcentaje encontramos insuficiencia renal con un 13.3%({2 usuarios}
cardiopatias 6.7%(1 usuario), retinopatias 6.7% (1 ysuario}, ¥ por ultimo con
lesiones de pie 6.7% (1 usuario).

Del total de !a poblacién que padece complicaciones, sdlo el 33.3%(5 usuarios)
refieren cumplir con los tres pitares del tratamiente.

Este es otro resultado de suma preocupacién debido a que estos usuarios con
complicaciones cronicas, son los que estan mas propensos a generar secuelas
graves, por lo gque hay que hacer hincapié en el cumplimiento de! fratamiento
especialmente en estos usuarios.

A nuestro criterio nos parece muy significative el porcentaje obtenido en cuanto
a este item, porque hay un namero importante de usuarios gue padecen alguna
complicacion.

En cuanto a la informacian gue poseen, el 53.4% (8 usuarios} refieren haber
recibido informacion. )

Consideramos que en este tipo de usuario deberla haber por parte del equipo de
salud. un mayor seguimiento para mejorar la calidad de vida de los mismos.
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CONCLUSION

Como ya vimos la diabetes es una enfermedad cronica, la cual se debe manejar
con tal responsabilidad y educaciéon. Como fodas las enfermedades cronicas
tiene repercusiones en la vida diaria y en el manejo de problemas para los
individuos y sus familias, asi como para la sociedad en general. Se presenta en
cualquier poblacion sin importar sexo, edad y nivel socioecontmico. De estos
factores va a depender el cumplimiente del tratamiento y fa forma de adaptacion
a dicha enfermedad, ya que implica realizar cambios en el estilo de vida del
usuario. Sin embargo debido a la tendencia de algunas personas a resislirse al
cambio, favorecer un estilo de vida saludable es unc de los principales tetos que
enfrenta el equipo de salud. -

Cumplir con el régimen terapéutico es el abjetivo mas imporiante de los cuidados
personales que el paciente debe dominar, para lo cual este debe haber recibido
una educacion previamente.

El autocuidade es la principal medida para la diabetes y cuakjuier enfermedad
cronica, por lo que la enfermera es quien debe incentivar al paciente que es el
principal actor de la enfermedad, porque si ¢l no se autocuida no llegaré a
ninguna parte aungue tenga un equipo medico detras.

Si hay problemas para conlrotar la glicemia, es importante distinguir entre falta
de cumplimiento, déficit de conocimiento y falta de cuidados por el propio
paciente. No debe suponerse siempre que los problemas del fratamiento de la
diabetes se deben a la falta de cumplimiento del mismo; mas bien &s posible gue
la persona lo haya olvidado o que no cuente con toda la informacion necesaria.
Es responsabilidad de cada persona evaluar sus prioridades, pero el equipo
multidisciplinatio cumple un rol fundamental en brindar informacion necesaria a
cada usuario y realizar un seguimiento, evitando asi posibles camplicaciones.

En nuestra muesira se reveld que solo el 53.8% cumple con e tratamiento, y la
gran mayoria posee informacion, lo cual nos refleja que esta poblacion cuenta
can los instrumentos necesarios para un optimo cumplimiento dei mismo. Si bien
damos por sobreentendide que muchas vaces estos pacientes tienen los
recurscs v las herramientas, depende de ellos adaptarse a la nueva forma de
vida, ya que implica modificar su estilo de vida ya insialado.

Podemos concluir que la muestra poblacional estudiada en nuestro trabajo de
investigacién no fue totalmente satisfactoria, dado que los resultadog fueron
bajos en cuanto al cumplimiento de los diferentes pilares gue componen el
fratamiento, igualmente se lograron alcanzar los objefivos planteados.

Si comparamos estos datos con los encontrados en antecedentes de estudios
de investigacion cientifica, obtenidos mediante blisqueda electrénica, vemos que
el cumplimiento es similar a huestro estudio, existiendo una diferencia minima
entre ambos.

De esta manera también, logramos acercamos un poco mas a la realidad en la
cual vive el usuario diab&tico, como conlleva su enfermedad y las dificultades
para adaptarse a {a misma.

Como futuras Licenciadas en Enfermerfa, consideramos la imporiancia de estos
trabajos de investigacién, ya que a través de los datos obtenidos se podria
implementar actividades de prevencion, promocién y educacion en salud.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE INFORMACION PERSONAL

Datos Generales:
Nombre:

Edad: Sexo: Teléfono:

Datos de Salud:
Antecedentes Personales de:

« HTA

» [Diabetes,

» Dislipemias.
Determinacion de Parametros:

Glicemias: Ayuno: Posprandial:
PA: 1er. toma: 23 toma:
Peso: Talla: IMC: Cintura:

Datos de Diabetes (si corresponde);
Antigltedad del Diagnostico: Diagnostico: - Gausal.
- Por sintomas.
- Por complicaciones.

Recibe Medicacion: NO Sl: - HO.
- Insulina.
Presenta complicaciones: - HTA. - Insuf. Renal. - Cardiopatias.
- Retinopatia. - Lesiones de Pie.

Realiza tratamienio alimenticio:
-NO -5 A VECES.

Realiza actividad fisica:
-NO - 5l - AVECES.

Conocimiento sobre la patologia:
Recibid informacion: - NO -5l Quien le brinda:



