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INTRODUCCION

El presente protocolo de investigacion fise elaborado por cinco estudanles de la
carvera Licenciatura en Enfermeria pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, se
enmarca en una linea de investigacidn perteneciente a la Cétedra de Administracion.

El dia 14 de Noviemnbic dcl afio 2005 se conmemor6 ¢l dia Mundial de la
iabetes Mellitus por to cual, la Facultad de Enfermeria a través de las Citedras de
Adminisiracion y Adulto y Anciano, ¢n conjunto con la Divisidn Enfermeria del
Hospital de Clinicas y otros servicios (Nutricion y Podologla) realizan una actividad de
promocion, educscién y despistaje.

I.a misma se dirigio a los Funcionarios del Hospital de Clinicas y se cumplio en
el horario de 8:00 a 17.00 hs,

Tl trabajo sc organizo en catorce prupos encargados de la convocatoria,
entrevista, medicién y actividad educativa.

Dentro del tema “Idiabetes™, nucstro trabajo de investigacion s conecer la
informacién que poseen acerca de la misma y ereencias populares cxistentes en los
funcionarios de] Hospital de Clinicas. El propdsito es estimar la relacién entre éstas y
las conduclas de salud.



JUSTIFICACION

Si bien las enfermedades cardiovascularcs constituyen la primera causa de muerte
en el mundo y en el Uruguay, no debemos restar menor importancia z la diabetes que se
encueilra en sexlo lugar y vieng en aumenta.

Esta enfermedad puede ser asintemdtica pasando inadvertida por muchos afios y las
consceucncias en muchos casos pueden llegar a ser fatales si no es vigilada y tratadz a
ticmpo.

Esta ¢3 una afeccidn perteneciente al grupo de las eafermexlades crinicas, cuya
prevalencia va en aumento a nivel mundial. Segin 1a Organizacién Mundial de 1a Salud
(OMS) existen en el mundo [3{ miltones de personas que padecen dicha cofcrmedad y
las proyecciones para el afio 2025 son de 300 millones, Este aumento de la frecuencia se
genera [undamentalmente a expensas de |a diabetes tipo 2, a la que pertenccen enlie e
30 y el 95 % de todos los diabéticos, siendo entre el 5 a 10% restante diabélicos tipo 1.

Las causas que generan este crecimiento no estin relacionadas con €] aumeiito
de la poblacidn en el mundo, que es porcentualmente muy inferior, sina
fundamenlalmente con facteres como cnvejecimiente de |z poblacién y aumento de a
obesidad v el sedentarismo.

Segiin el vltimo estudio realizado en julio del 2004, las estimaciones de
prevalencia de la diabetes en Uruguay, a parlic de las cuales se inicia esta cneucsta, es
de 7% de |z poklacién, que actwalmente significarfa 180,40 diabéticos, de los cuales
18.000 {10%) serian de Tipo | y 162.000 (90%) de Tipo 2. De éstos tltimos, del 30 al
50 % se presumen no diagnosticados, de acuerdo 2 estudios internacionales. Este grupo
de personas que descanocen su condicidn de diabéticos se encuentra expucsto a sus
complicaciones.”

Los diabéticos no tratadaos iencr alto riesgo de contraer enfermedades
cardiovascnlares y un 70 % de éstos ta padceen y ellas son: trastomos circulatorios cn
los miembros inferiores, retinopatia diabética, infarto al corazon y/o cercbro, falla renal
¢ hipertension arierial.

|.a diabetes es considerada un factor de riesgo modificable ya que observando
los consejos fundamentales como son dicta, ejetcicio, medicacion, y control periddico,
el diabético puede vivir una vida normal y sin complicaciones. *

Por ser una enfermedad de ficil tratamiento y diagnistico sencillo, poco costoso
¥ que a menudo causa complicacioncs moerlales si ésta no se trata, es importante la
educacidén en todas las personas. El conocimicnto de los riesgos y el buen control de la
enfermedad ayudan a prevenir sus complicaciones ofreciendo una buena calidad de
vida.

' Drganizacién Mundial de la Satud
? Encucsts de Prevalencia de la 13iabetes en €] Uruguay
* www.cardiosalud o ay



En los no diabéticos, la adecuada inlformacion sobre los factores de riesgo
{obesidad, sedentarismo, alimentacidn inadecuada) puede ayudar a controlarlos
minimizando tas posibilidades de desarrollar fa enfermedad,

[.a importancia de conocer la informacion y las creencias scerca de la diabetes, se
vincula con [a posibilidad de modificar aquellos conceptos eréneos y fortalecer los
coTrectos.

Lis significativo saber la incidecncia de la informacidn come determinante de
conductas de salud generadas por las personas. Lz informacion de una persona sc
desarrolla a o largo de toda su vida como resultado de su educacién, su culturs, y sus
experiencias vitales puede ser un obsticulo para lograr un cuidado eficaz de su diabcetes.
Sin embargo no deben ser ignorados o descarlados los mitos y creencias sin explorar,
explicar y utilizarse come base sobre los elemenlos esenciales para fa atencidn dc la
enfermedad y su educacion.



ANTECEDENTES

Estudio realizado por el Instituto Nacional de Enfermeria, Universidad
de la Republica, Montevideo, Urnguay, durante ¢l afio 2003 en la
ciudad de Montevideo.

Besumen

Este trabajo dc invesligacion consistit en un estudio descriptivo, desarrollada
cn el ambito comunitario, sobre la existencia o no de creencias popnlares acerca del
tratamiento de la Diabetes MeHits en la poblacion uruguaya.

I.a pablacion estuve conformada por adultos cuyas cdades oscilaron entre 20 y
70 aiios, residentes en Montevideo.

Para el desarrollo de este irabajo, se realizaron cn una primera instancia 2
intervenciones al total de la poblacion seleccionada, una de informacidn televisiva
acerca del desarrollo del estudio de prevalencia de la Diabetes Mellitus cn el
Uruguay, ¥ otra a efectos de ajustar los datos para determinar el tamafio muestral;
para la misma sc rcalizd un primer relevamisnto de informacin, en un total de 800
viviendas. La muestra fue seleccionada aleatoriamente, con un orden de scleccion
preestablecido ¥ su ndmero fue de 6235 individuos.

Para la cjecucion de la segunda etapa, se llevaron a cabo 2 instancias de
intervencién a la muestra obtenida, una de informacion esctita & través del envie de
una carta y otra de relevamiento de informacion a cada una de tas personas,

luego de! andlisis de la informacidn obtenida y la determinacién de la
existencia ¢ no dc creencias populares con respecto a fa Diabetes Mellitus en la
poblacién uruguaya, este trabajo afirma que se cree que cs una enfermedad no
curable, destaca a su vez, a pesar de la afirmacidn anterior, que un alio porcentaic
cree que se trata de una enfermedad curable. También existe 1a creencia de que las
personas s¢ enfteman de Diabetes por causas relacionadas con la alimentaci6n, la
herencia, el estilo de vida y las alteraciones emocionales.

Con respecto a la existencia de creenciss acerca de terapias del tratamiento
alternativo, la poblacién en su mayoria no las conoce; el menor porcentaje de la
misma que posce conocimientos respecto a alguna terapia alternativa, conoce el uso
de la Fitoterapia (hicrbas), en su mayoria.

La mayoria de las personas desconocen la utilidad especifica de dichas terapias.
El principal origen del conocimiento de tas mismas es a través de la transmisidn
familiar.
Ademis afinna que la gran mayoria de las personas encuestadas que sufren de
Diabetes Mellitus manifiestan cumplir con ¢l {ralamiento convencional.
Por idltimo un nimere menor de diabéticos miliza para su tratamicnlo alguna terapia
alternativa, siendo la Fitolerapia Ja mds utilizada, a pesar de que la mayoria percibe
que noe han obtenido logros satisfactorios.



Trisha Dunning Catedratica de Endocrinologia e Investigacion
sobre Enfermeria de Diabetes en el departamento de Endocrinologia y
Diabetes y Facultad de Enfermeria del Hospital de St. Vincent y
Universidad de Melbourne, en Victoria Ausiralia, la Seccidn
Consultiva sobre Educacién Piabética (SCED), de Federacion
Nacional de Diabetes (FED), ha estado recopilando informacién sobre
ideas sobre Diabetes que se han convertide en mitos, provenientes de
todo ¢l mundo:

Resumen (Ver Ancexo ITT)

Comer aziicar producc Diabetes?

5i no necesitas medicarte, entonees solo tienes naa “Diabetes Leve™?
Diabetes tipo 1 es mas grave que la de tipo 27

Cuando las personas con Diabeles tipo 2 comicnzan una terapia con insulina,
estdn en [a “etapa final™ de Diabetes?

Diabetes es una Enfermedad de ricos?

Las medtcinas tradicionales son mas inocuas que los tratamientos aciuales
porque no tienen efectos sccundarios?

Las personas con diabeics deberian comer alimentos especiales para diabéticos?
Los alimentos que sc comercializan para las personas con diabetes no ofrecen
ningiin beneficio especial?

Los diabéticos deben cvitar las 3 P; pan, pastas y papas?

Los diabéticos son mds propensos a padecer infoeciones?

El hacer mucho gjercicio puede empeorar mi diabetes?

Las mujeres con diabetes no pueden tener hijos?

Tengo “poquita™ o “muy ligers” diabetes?

La diabetes puede ser contagiosa?

Cdéme se explica que varios miembros de vna misma familia la padezean?

YYVYVYYVYY YY YV VYvvy



Mitos de 1a Diabetes Mellitus y la educacién diabetologia
Resumen (Ver Anexo 1V)

Dr. Stan De Loach, Asesor en Piabetes, Diplomado de Educacidn en Diabetes,
Educader en Diabeles Cerificado,

La persona con Diabetes Mellitus necesita de asesorfa oporiuna y conocimicnto
confiable sabre la condicidn; requicre de informacién que tenga fundamente cientifico
comprobado. Asl, podra usar la informacién y la educactén diabetolGgica para prevenir
las complicaciones y para facilitar la relacién con el médico y los otros miembros del
equipo de 1a salud.

Por cjemplo, le conviens a la persona con Diabetes Meilitus saber los valores normales
de azicar cn sangre (glucemia) y sus propios valores para poder juzear la calidad de su
tratamicnto medico y profesional y de su aulotratamiento de la condicidn. La persona
informada y educada diabetologicamente puede asegurarse, en comunicacion con el
médico y ¢l Educador en Diabetes Certificado, de la normalidad de su presién arterial,
de los niveles de grasas en su sangre y dc 1a presencia (o no} de las complicaciones
tardfas de [a Diabetes Mellitus,

Las mejores hesramientas conira las complicaciones desagradabtes de 1a Diabetes
Meliilus son la educacién diabetoldgica y el conocimiento actuatizado del tratamiente y
autotratamiento de la condicion. La mayoria de las actividades y las conductas que
pucden enlrafiar una situacion de riesgo para una persona con la enferimedad se trata de
descuidos, de excesos o de una falta de edecacidn diabetologica.

Al inicio, comprender la IJiabetes y practicar su tratamiento constituyen un reto, Pero,
la Diabetes, como loda condicion crénica, puede ser entendida y aceptada; 1a educacidn
diabetoldgica facilila la comprension de ésta no sélo por ensefiar la alimentacidn
correcia, la 1écnica moderna de calcutar y aplicar la inselina v la necesidad v funcién de
las actividades fisicas en la vida de via persona con Diabetes Mellitus, sino tambidn por
actarar dudas y puntos confusos, especialmente los que, siendo aceptades erréneaments,
podrian teiter consecuencias dafilnas, destructivas o fatales,

En ¢l caso de 1a Diabetes Mellitus, existen una gran cantidad de informacidn y creencias
incomplelas o equivocadas y ademds un gran desconocimiento sobre la enfermedad.
Estos mitos emedos, que aqui se comentan profesional, honesta y ampliamente, tienen
acepiacion incluso entre las mismas personas que padecen la 1Yabetes Mellitus.
Cuando cs emdnea, la informacion contenida cn estos 59 mitos representa un peligro
porque podria ser motivo de fos descuidos ¥ excesos gue empeoran, a largo y a corlo
plazo. Los mitos comenlados podrian ser interpretados como formas de explicar hechos
0 situaclones diffciles de entender o de aceptar. En la mayoria de los casos sin
cinbargo, estas explicaciones mitol6gicas no se sustentan en la reatidad y pueden
coniribuir a la ereacion de conceptos y motivaciones emmadas, Incluso pueden ocasionar
serios errores en el lralamiento y autotratamicato de la condicion.

Para cvitar errores peligrosos, pequefios y grandes, en el tratamiento y sutofratamiento
de la Diabetes, s il reflexionar sobre ] tema de los mitos de la Diabetes. Bucna parte
de la “mitologia™ que persiste en torno a ésta cs producto de la falta de informacién
correcta o del desconocimiento, Cada dia hay avances en la comprensién de la DM y de
sus efectos sobre ¢l cuerpo humane. También ¥ como resultado, |a utilidad v la
veracidad de los mitos se alleran,



Mitos acerca de la Diabetes Mellitus (DM)

>

»
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Es posible tener solo un “Poco de Azdcar” o una Diabetes Mellitus “leve™ o *al
margen”?
La Diabetes Mellitus "ligera” no requiere de las inyecciones de insulina par el
optimo control de la Diabetes Mellitus
La Diabetes Mellitus Tipo 2 no ¢s tan seria como Iz Diabetes Mellitus Tipo 1; fa
Diabetes Mellitus Tipo 2 es una Diabetes Mcllitus "buena" y la Diabetes
Mellieus tipol es una Diabeles Mellitus "mala”.
La Diabetes Mefilitus cs una condicidn seria solaments si requiere de tratamiento
con la msulina
La Diabetes Mellitus gestacional (1IDMG) es igual a a Diabetes tipo 2
La T}abetes Mellitus es una de las mis horribles condiciones crénicas
La |Jiabetes Mellitus es una condicion crorica que afecta sélo a los ricos
Un "susto,” "impresidn" o "coraje” causa la Diabetes Mellitus
El consumo desmedido de dulces y azticar ¢s lo que proveca o causa la Diabetes
Mellitus
La Biabetes Mellitus es una condicién hereditaria
La Diabetes Mellitws se hereda por la linea materna
La [Yabetes Mcllilus es contagiosa
Existe una epidemia mundial de la Diabetes Melfitus
El hecho de ser obeso es lo que "causa” la Diabetes Mellitus tipo 2
La Diabetes Mcllitlus es curable
Existen médicos, vacunas, terapias, hicrbas y alimentos que curan la Diabetes
Mellitus
El homeodpata y los tratamientos naturistas o de la medicina altcrnativa curan la
Diabetes Mellitus.
La insulina cura ta Diabeles Melkitus
Si la persona con Diabeles Mellitus tipo 2 baja de peso, se le cura la Diabetes
Metlitus
El nopal cura la Diabetes Mellitus y controla Ja ghicosa sangufica
Si los nifios desarroltan la Diabetes Mellitus tipo 1, tarde o temprano la
Superarén _
Las pildoras {los antidiabdticos orales) para la Diabetes Mellitus tipo 2 son
insulina oral
Nivetes altos de glucosa sanguinea indican un caso severo de Diabeies Mellitus
La necesidad de utilizar la insulina para controlar 1a Piabetes Mellitus fipo 2 es
indicacitn de tencr vn ¢aso severo
La persona con Diabetes Mellitus tipe 2 que empisza a utilizar ta insulina esta
en fa "fase final" de la condicién.
Un aumento cn la dosis de insulina recctada por el médice indica que la DM se
ha empeorado
El sentirse bien y sin sitomas quieze decir que no hay por qué preocuparse

por el nivel de glncosa en la sangre.
En ayunas, un valor nommal de glucosa cn sangre es de 200 mg/dL.
Las personas con Diabetes Mellitus que utilizan 12 insulina se hacen adiclas a
ella
El uso de la insulina causa la ceguera
Al inyectarse la insulina o lomar pastillas antidiabéticas, una persona con
Diabetes Mellitus puede comer lo que quicta
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Una persona cor Diabetes Mellitus no puede comer de todo

La persona con Diabetes Mellitus sdlo debe comprar y comer productos
"dietéticos" o "Heht"

Las personas con Diabetes Mcllilus lienen prohibidas las 3 P (pan, pastas, y
posires)

Unicamente los alimentos como sen el pan, la tortilla, ef arroz, la pasta

¥ los cereales suben el nivel de glucosa en la sangre

La perscna que ticne Diabetes Mellitus no puede comer los carbohidratos
{CHOs)

Unpa persona con Diabctes Mellilus tipo 1 6 Diabetes Mellitus tipa 2 nunca debe
comer €l azlicar ¢ los dulces

Unpa persona con Diabetes Mellilus puede comer la miel de abeja porque es un
alimento natural

Todas las verduras sen libres en el plan de alimeitacion de una persona con
Diabctes Mcilitus

Esta prohibido consnmir alechol y bebidas alcohélicas cuando una persona tiene
Diabetes Mellitus

El aceite vegelal engorda imenos que la grasa animal

Los praductos naturales pueden reemplazar los medicamentos en el tratamiento
de 1a Diabetes Mellitus

El cucrpo humano puede digerir solamente va tipo de alimento & la vez
Laos alimentos claborados son menos nutritivos que los alimentos crodos
Las conscrvadores conlenidos en los productos alimenticios comercializados
perjudican la salud humana
La sacarina producc céncer
Los endulzantes o eduleorantes artificiates producen céncer

Los sustitutos de aziicar no sirven para hornear
Hay muchos trabajos que [a persona con Diabetes Meliitus no es capaz de
realizar

1.a persona con Diabeles Mellitus ne debe conducir coche, barco, avidn,
helichptero, biciclela

Los nifios con Diabetes Mellitus no poeden viajar en avion

Las personas con Diabeles Mellitus, sean nifios, adolescentes o adnllos, deben
limitar su actividad [isica ¥ no puaden practicar fos deportes o el gjercicio fisico
Una persona con Diabetes Mellitus requiere de riguroso ejercicio fisico

Las personas con Diabetes Mellilus (nifios, adolescentes y adultos) deben evitar
las ficstas

La Diabetes Mellitus impide a as mujeres tener hijos y ellas no deben de
cmbarazarse

La Diabetes Mellitus causa ba amputacion de los pies

Da ¢l misno resuliade medir la glucosa en la sangre que ¢n la orina

Dentro de ésie tema tan amplio come es fa Disbetes Mellitus nos parcee
importante citar también trabajos de investigacién acerca de Ja insutina.

& 8i mi doctor mc dice que necesito un tratamienta con insutina, eso sipnifica que
ya tengo daiios en mi corazdn, ojos y demds drganos?

Ya que la insulina se inyecta ;Se puede volver uno adicio, como las “drogas cn
la calle™ que la gente sc inyecta ¥ ya nuncs se puede parar?
Mi tio ticne diabeles, y no ienia problemas con su corazén hasta que el doctor le
receto insulina. ;jCémo se puede saber si fue fa diabetes y no la insulina to que
le causo su prohlema al corazdn?

11



TEMA DE INVESTIGACION

*  Informacién y Creencias populares sobre Diabetes Mellilus y su relacién con ef
cuidado de la salud.

PROBLEMA

»  iCudl cs la Informacion ¥ Creencias populares sobre Diabetes Mellitus ¥ 50
relacion con fas conductas de salud en los funcionarios del Hospital de Clinicas?

OBJETIVO

» [dentificar Ja informacion y Creencias populares sobre la Diabetes Me)litus.

# Analizar como afectan los cuidados de la satud.

12



MARCO CONCEPTUAL

Breve resefia histdrica sobre Dighefes

Para eslo debemos trasladamos hacia el afio 1550 a.C. A pesar de los sintomas
de la enfermedad desde hace mucho tiempo, no [ue basta el siglo 1l cuando Areteo de
Capadociz habla de Diabetes, que proviene del griceo “Diabainein”, que sigaifica
atravesar, Lo 1lamo asl por 1a rapidez con que las personas con diabetes orinaban todo
lo que bebian.

La primera referencia escrita sobre la Diabetes fue por Fou Georg Ebers en
1862, quién descubsid una umba de T'ebas en Egipto con un pequeio papire que
describia una enfermedad caracterizada por la abundante eliminacidn de corina.

Los médicos Hindles por lo tante, la describen en libros hacia ¢l afio 600 a.C.
La existencia de una enfermedad que proveca sed, perdidi de peso muy répidamente,
perdida de fuerza v [a orina que climinaban los enfermos alrmian a las hormigas por su
gusto dulce.

No &5 sing hasla el siglo XV11 gque Thomas Willis se le ocurrir probar ta orina de
un diabético y comprobd que tenia gusto dulce. e este hecho surge Ja palabra Mellitus
que significa con gusto a micl.

Un importante acontecimiento para ésta enfermedad sin duda fue cl
descubrimiento de la insulina, reatizado por Frederick G. Banting ¥ Charles H. Best, en
Toronto, en & afio 1921, o que sigui6 con fa industrializacién del producto que
comenzo a utilizarse en forma mastva. En el afio 1923 se adminisird por primera vez
insulina a un paciente diabético, empleando una hormona provista por Bernardo
Houssai, quien la utilizo como fincs cxperimentales. La insulina constitwye un hito en l1a
historia de 'a enfermedad; los enfennos tenian menos probabilidades de morir & causa
de una descompensacidn acidética, pero ta prolongacion de la vida trajo como
consecuencia el incrementa de las complicaciones degenerativa.

Miabetes Mellitus:

Segim Organizacién Mundiat de Satud (OMS), define Diabetes come un estada
de hiperglucemia crénica {cs decir, un estado de concentracién cxccsiva de glucosa en
la sangre) producids por nimeresos factores ambientales y gendticos que
frecuentemente achiian juntos.

El principal regulader de la concentracion de glucosa en la sangre es la insulina,
hormana que sintetizan y scgregan las céfulas B (beta) de los Islotes de Langerhans del

pancreas.

La hipergiucemia pucdc obedecer a vna falta de insulina o un cxceso de los
factores que se oponen a su accion. Este desequilibrio origina anormalidades en el
metabolisme de los carbohidratos, prétidos y lipidos. Es una enfermedad crénica, es
decir que requiere stencidn durante toda la vida,

13



Criterios de diagnostico scpiin 1a ADA {American Diabetes Asocialion), en 1997
OMS {Organizacidn Mundial de la Salud) 1998, Se considera Diagndstico de Diabeles
Mellilus cuando cxiste un nivel de glicemia basal mayor o igual a 126mgfdl. Un valor
altcrado se ha de confirmar ¢n dos dias difercntes. La determinacion debe hacerse en
plasma venoso tras ocho horas de ayuno y reposo nocturno.

Clasificacién etioldgica de Diabetes Medlitus:
# Diabetes Mellitus tipol
# Diabetes Mellitus tipo2
# (Otros tipos cspecificos de diabetes
¥ Diabctes pestacional.

Mecanisme de Produccidn de fa Enfermedad

En Digbefes Mellitus tipo f:

Las célnlas betas del pdncreas que normalmente produce insulina son destruidas por
un proceso aulo inmune por lo que se requiers inyeccionss de insulina para contralar
niveles de glucosa en sangre.

Visto como una enfermeidad en la cual I insulina estd virtualmente avsente; el
pdncreas no responde a los estimulos secretorios habitvales, [.a consecuencia de la
ausencia de secrecion de insulina es bixicamente un catabolismo general al nivel de los
ires melabolismos bisicos.

A nivel del melabolismo plucidico se produce una glucogenolisis hepatica y una
neoglucogdinesis a partir de los aminodcidos, lo que causa hiperglucemia,

El aumento de metabolito filtrables en el ambito renal {glucosa y cuerpos cetdnicos)
praduce una divresis osmdtica, con arrastre de agua, sodio, potasio, cloro, bicarbonato vy
ofros electrolitos. Esta alteracion metabdlica da como resultado la hiperglucemia,
hiperaminoacidemia, cetonemia, acidosis metabdlica, deshidratacidn, hipovelemia,
shock y evenlualmenle a traslornos de la conciencia que pusden llegar al coima.

8i 1a concentracidm de glucosa en sangre es suficientemente alta, los rifiones no
puede reabsorber ioda la gue se fillm, entonces aparece glucosa en la orina; como
resultado de la pérdida elevada de liguidos, el paciente experimenta mayor flujo urinario
{poliuria), sed excesiva (polidipsia). La deficiencia de insulina aliera el metabolismo de
proteinas y grasas, que conlleva a ta pérdida de peso y el paciente presenta mayor
apetito {polifagiz).

Puedde presenlarse en nifios jovenes y adultos menores de 30 afios; comienzo brusco,
inestahilidad metabdlica. La etiologia puede ser por herencia, virus o auto inmunidad.
El iratamiento es con plan alimenticio, ejercicios fisicos & insulina,

La diabeites Mellitus tipn 2 6 ne insulina dependiente:

Suele presentarse en adulies mayores de 40 afios, cbesos ¥ no obesos, comienzo
insidioso, estabilidad metabdlica. La eliologia se debe a la herencia, factores como la
obesidad, sedenlarismo, dieta rica en calorias y grasa y ¢xceso en el consumo de
azucares refinados.
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Los obcsos son ¢l 35% de los diabéticos Mellitns tipo 2 y en ellos hay una
resistencia peritérica a la insutina, tcjidos sobrecargados de tejido grasos, lo que
produee una dificultad para aclarar los nutrienles de la circulacion.

Los no obesos tendrian un defecto cn la Fase inicial de la liberacidn de insubina
frente al estimwlo de la glucosa por una alteracidn primaria en las células B del
pancreas; si estas células son incapaces de continuar con la creciente demanda de
insuiina, la giicemia se eleva y se desarrolla diabetes lipo 2.

En este tipo hay persistencia de scerceidn de insulina y por lo tanto estos pacientes
no necesitan de la insulina exdégena para sobrevivir. Sea cual sea la alteracion biologica
basica, la Diabetes Mellitus tipo 2 sc define por una serie de hechos negativos; €s no
cétonica, no hay asociacién con el antipeno HLLA de! cromosoma 6 ¥ no hay
dependencia de la insulina.

Dwhido a 12 intolerancia progresiva, lenta a la giucosa, el inicio de ta diabetes tipo 2
quiza pase inadvertido por muchas afios. Si se experimentan sintomas, por lo general
son ligeros e incluyen fatiga, irmitabilidad, polivria, polidipsia, heridas en la picl que
cicatrizan mal, inlecciones vaginales o vision borrosa.

En la mayorfa do cstos pacientes se descubre de manera accidental cuando se
rcalizan piuchas dc laboralorio. Las consecuencias de |a diabetes no descubicrts
durante muchos afios derivan en las complicaciones a largo plazo, las cuales se
desarrollaran antes de cjecutar el diagnostico real,

La conducta a scguir en éstos pacienies es la dieta, ejercicio fisico y medicacidn oral
¥ ¢n algunos ¢asos los pacientes del tipo 2 pueiden requerir tratamiento can insulina.

Factorexs de Riesva:

» Edad:

En Fa diabetes tipol se presenla mayormente entre los 10 y los 13 afios.
En la diabeles {ipo 2 presenta cifras mdximas en la vejez, en obesos la mayor
incidencia se sitia ontre los 40 y 60 afios.

¥ Gendlicos:
La existencia de anleccedenles de diabetes se recoge en 12.7% de los casos
mienlras que solo ocurre en el 2% de la poblacion afectada. -

¥ Mutricidn:

Los paiscs cn los quee se ha producido occidentalizacion de los habitos distéticos
{alto consnmo de hidratos de carbonos simples ¥ disminucion de la ingesta dc fibras
¥ un mayor scdentarismo), mivesiran un aumente sostenible de |a prevalencia de la
obesidad y diabeles.

¥ Vims:

Es pesible origen viral de la Diabetes Mellitus tipol, se basa en la observacion
metodeldgica. Los vius implicados con mayer frecuencia han sido: Coxackie B, cl
dc 1a Rubéola, v cl de la parolidilis.
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¥ Ohesidad:

¥is el factor mas estrechamente ligado con la posierior aparicion de la Diabetes
Melljius tipo 2. El riesgo global de la poblacién obesa es de 2.9 mayor ques la
pobtacitn no obesa llegando a ser de 3.8 veces mayor que en ¢l grupo de edad de 20
a 4{) afios.

Hiiblos acerca de la Digbetes Mellitus

Un hibito es una pauia de comportamiente que con el tiempo, a base de
repetirlo, se convierte en un acto no consciente.

Para que un dizbética asimile hibitos saludables debemos hasamos en los tres
pilares det csqueina terapéutico de la Diabetes Mellitus: la alimentacicn, ejcreicio fisico
y tratamiento farmaceldgico (hipoglucemiantes ¢ insulina), estes son fundamentales ¥
dcben estar en cquilibrio de forma que 51 uno de ellos se queda corto, se desequilibra
ccspecto a los otros dos y el tratamiento de la diabetes no resultara satisfactorio.

Ln esla dpoca las bases del tratamiento de la diabetes dejan de ser la
alimentacion, e cjercicio y los Birmacos, mas la educacion diabetolégica, para empezar
a aceptarse que esta educacién ¢s ¢l marco gue cagloba los olros tres conceplos, dcotre
dcl cual se desarrollan.

Kl tatamiento de la diabetes debe ser contemplado desde una perspectiva
holistica, es decir biomédica y psicosociceducativa al mismo fiempo. Para que el
(ratamiento sca cficaz, se debe considerar al diabéiico como una persona en el sentido
m4s integral de la palabra. Si se conoce mejor a la persona afecta de diabetes y su
cntorne familiar, faboral y social, asi como sus rtasgos psicolégicos, sc podrd
personalizar adecuadaments ) tratamiento y, por tanto, hacerlo mas eficaz,

Se toma conciencia de que si no se es capaz de motivar, entusiasmar y mantener
el interss constante del diabitico para que tome parte activa en su lratamiento
adquiriendo hibitos saludables y desprendiéndose de aquellos que sean nocivos, no se
consepuiran resultados salisfactorios.

Dieclia

La dicta es e} pilar fundamental sabre el que descansa el tratamiento, Al
proporcionar los nutrientes y calorias apropiados a cada paciente es factible llevarlo y
mantenerlo en €1 peso idcal, ademas de obtener un mejor conirol melabdlico, minimizar
las flucluaciones de la glucemia tanto cn ayuno como durante el periodo posprandial,
mediante un balance adecvado de carbehidratos, proteinas y grasas. [sto influyce
favorablemente sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad y la limitacidn de la
progresién de los cambios degenerativos que s¢ manifiestan como complicaciones, y
consecucatemente en cl incremento de los afios de vida saludable.

Para lograr €l equilibrio entre los grupos de alimentos, la tendencia actual e
gdministrar al diabélico un porcentaje de hidratos de carbono similar al de una pezscna
sana y reducir el aportc graso, en especial las grasas saturadas y &1 colesterol, debido a
que los pacientes sometidos a esle tipo de dictas presentan una menor incidencia de
complicaciones y por lo tanto la morbilidad y mortalidad condicionadas por la
enfermcdad disminuyen.
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» Hidratos de carbono: Un individuo sano consume diariamente cn una dieta

normal entre 120 a 300 g de hidralos de carbono, que represenian 50% de las
calorias fotales y sc constituyen por carbohidratos simples y complejos. Fara
calcular €l aporie cn hidratos de carbono es necesario hacer Fas siguicntes
consideraciones:

- E! sequerimiento minimo diario es de 50 g para cvitar la cetosis condicionada por el
catabolismo proteico y graso.

- Son preferibles los carbohidratos complejos, que tienen la caracteristica de absorberse
lentamente debido la liberacién gradval al torrente circulatorio de la glucosa que
conticnen, por lo que ejercen una accidn moduladora sobre la concentracitn evitando
las biuscas oscilaciones que condicionan hipergluccmia.

- ¥l aumento en el consumo de carbohidratos simples o complejos incrementa el nivel
de trigiicéridos.

Fibra insoluble: La incorporacion de fibra insoluble a la dicta como el salvado
ha demostrado ser il en el control de la Diabetes Mellilns 2, al disminuir los
niveles de glucemia por el secucstro intestinal de glucosa y lipidos.

Grasa: Fl aporte de grasas en la dieta normal corresponde hasia 40% de las
calorias totales; en los diabéticos se debe reducir a 30% e integrarse
fundamentalmente por grasas insaluradas para reducir la ingesta de colesterol a
cifras menores de 300 mg por dia y disminuir el riesgo de ateropénesis.

Profeinas: Para prevenir el daiio renal en tos diabéticos las proteinas sc calculan
a 0.8 g/kg de peso corporal / dia en lugar de 1 g/kg/dia. En los que ya tienen
nefropatia la restriccion es mayor (0.6 g/fkg/dla) para reducir la protcinuzia y
retrasar la propresion hacia insuficiencia renal.

Sai: La cantidad de sal dehe reducirse a 3 gfdia debido a que en €] diabélico la
hiperinsulinemia condicionada por la enfermedad incrementa la reabsorcion
renal de Na+ y de forma alterna estimula el sistema simpético, lo que favoreee la
asociacion de hipertensi6n arterial y diabeles.

Vitaminas: Los apores de dcido ascarbico y vilaminas A y E son elementos
complementarios de la dicta del diabético que tienen cfecto benéfico al acluar
como sccuestradores de radicales libres, implicados en el desarmollo de
atcroscterosis. Bl suministro de piridoxina reduce la proporcién de hemoglobina
glucosilads,

Edulcorantes: Se pueden permitir edulcorantes como la sacarina en cantidades <
500 mg/dia o asparlame < 50 mg/dfa. El sorbitol, manitol y fructosa conlienen
las mismas calorias que la glucosa, por o que se debe tencr cuidado con ellas.

Puesto que €l peso corporal influye profundamenie en la etiopatogenia de la
Diabetes Mellitus 2, en los requerimicntos insulinicos y en ¢l control de la glucosa, la
ingestion caldrica adccuada es la clave del plan de nutricidn. El plan de alimentacion
debe individualizarse y las proporciones de nutrientes dependerdn de los objetivos que
se tengan con cada paciente.
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Las calerias se dividen en 1os tres alimentos principales de Ja sipuiente forma:
desayuno 20%, comida de 20 a 30%, cena de 20 a 20% y en dos o tres pegucias
colaciones entre comidas de 10% cada mma.

Lin pacientes que realizan ejercicie fisico se debc calcular un aporle caldrico
adicional. Para conocer el aporte que se proporciona en la dicta se recomienda utilizar el
sistema de infercambio de alimentos disefiado por la American Dicielic Association v
American Dabetes Association (cuadro i), que divide en seis listas basicas los gropos
alimenticios que contienen aproximadamente la misma cantidad de hidratos de carbono,
proteinas, grasas ¥ calorias por racién, to quc facilita €] discllo de la diels de acuerdo
con las caracteristicas del paciente.

Elereivlo o Actividud Fisici,

El cjercicio fisico es un recurso auxiliar impoertante en la atencion del diabético,
con cl que se obtiene un mayor bencficio cnando ! programa se diseffa con base en la
condicién fisica, motivacién c intcrescs de cada paciente. El misculo entrenado
aumenta la sensthilidad a ta insulina y las contracciones musculares repetidas facilitan
¢l transporte de glucosa, de modo que el ¢jercicio liene un doble efecto bengficioso en
la disbetes: favorece la disminucidn de la glucosa (cuando hay suficiente insulina
circulante) ¥ contrarresta la resistencia a la insoling, alteracion caracteristica de |a
Diabctes Mellitus no Insulino Dependiente.

Como ofras ventajas se destacan: su contribuciéon af control de peso,
mejoramiento de la luncidn cardiovascular y respiratoria, reduccion de la concentracion
total de colesterel sanguinco, forlalecimienio de los miasculos y aparato jocomotor, asi
como también controla la ansicdad y el siress. Se recomienda que gl gjercicio sea de
tipo acrdbico y de intensidad moderada.

Tratamicnto Farmaceldgico

Se debe considerar ésle cuando no se puede lograr niveles plasmaéticos de
ghicosa cercanos a las cifras normales con la terapia nutricional y el ejercicio fisico; en
csle caso ¢l médico decidird la mejor alternativa farmacologica para el paciente,

Tueulina:

Su utilizacion es inexcusable en el tratamiento de la Diabetes Mcllitus Insuling
Dependients v debe valorarse cautelosamente en ta Diabetcs Mcllitus No Tnsulino
Dependiente. En el primer case, representara la snstitucidn de una sustancia que es
deficitaria en €] erganismo, de modo que se precisardn pantas dc administracifn que se
asemejen el maAximo posible a la secrecion fisioldgica. En cl caso de la Dizbetes
Mellitus Insulino Dependiente, la insulina exdgena complementara ba accidn de la
endogena ¥ podrd en ocasiones disminuir la insulinorresistencia.

Hipoplucemiantes orales:

Son los farmacos mas utilizados para el tretamiento de la Diabetes Mcllitus No
Insulino Dependiente, Disminuyen la glucosa por mecanismos diversos. Su cleccion,
que debe hacerse pensando en témminos fisiopatologicos, dependerd de las
caracteristicas clinicas del paciente.
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INFORMACION

Los milos son relatos fundadores que los miembros de nna sociedad se trasmite de
goncracién en generacidn desde los tiempos mas antigues. El liempo ocupa, en segundo
Iugar, una posicidn capital en la definicién del mito, no solamente porque legitima
dosde cl interior al discurso mitico como palabra fundadera, sino lambién perque
desempefia un papel determinante en el proceso de fabricacién del mito en fanto que
objcto. Para que un aconteciniento, una historia, una narracién, siempre singular de
partida sc convieria en milo, deben darse dos condiciones. Por una parte, €s necesario
que sus clementos edlren un una relacion con el conjunto de milos del pueblo en
cucstion , y por ofra parte de que se olvide, se desdibuje, su erigen individual para
convertirse ch una historia general, formandose estos dos aspecios fundamentales a
traves de una Gnica ¥ misma dimension que ¢s €l tiempo.

El milo, por lo que tiene de lenguaje, no podia ser totalmente arbitrario, estar
totalmente desprovisto de sentido. [sta visitn se va a tnantener a comienzo del siglo
XTX, marcado por 1os descubrimientos conjuntos def cuento folklérico europeo vy de los
lextos sagrados de la India. A parte de su irracionzlidad €] mito presenta ya des rasgos
suplementarios: una gran diversidad formal {relato fundados, textos sagrados, cucnlo
infaritil, etc) y la universidad de algunos motivos (el diluvio, los discursos, el tramposo,
ele).

En el diccionario, un mite se define como “un conjunto de creencias e imégenes
idealizadas sobre personajes ¢ fendmenes.™ Los milos se presentan en distintas dreas de
la vida humana, y abundan en cuanto a la Diabetes Mellitus, Reconocer su existencia
mitoldgica es el primer paso en el praceso educalivo que sirve para reemplazarlos con
las bases actualizadas y correctas. Is vital que la persona afectada por la enfermedad
esté plenamente informada sobre las afirmaciones reales y las que no tienen sustcnto;
muchas veces su salud y su vida dependen de la calidad d¢ su conocimiento.

El termino mito (relato falso con sentido ocullo, narracisn, discurso, palabra
emotivo), reliere un relato que tiene explicacion o simbologia muy profunda para una
cullura en la cual ser presenta una explicacidn divina del origen, existencia y desarrello
de una civilizacion, '

Los mitos se describen por una parfc como relatos tradicionales relativos a la
historia més relativa de la gente a que exptican un fenémeno natural o social; par otro
lader representan creencias ampliamente extendida sunque falsas.

El mita esta formado con historia reales objelivos y/fo cuentos tradicionales que
surgen de las personas; combinan hechos reales y fantasfas e incorporan
acontecimientos cruciales, personas importantes y los grandes temas de la historia.
Cada une tiene diferentes versiones de lo que sucede, de acuerdo a los significades
alribuidos a los hechos y a la importancia relativa de las personas,

La [uncién del Mito es ser un instrumento que guia, que ensefia comao la realidad
debe ser lefda. Es un paradigma que da las pautas de como debe actuar, que muestra un

* Diceionatio Ankal. “Etnologia y Anfropologia™
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camino, que dificilmente es cuestionado por las personas, porque esta en juego cf
sentimienio dc persena.

En cste contexto, pueds considerarse a un mito como un tipo de creencia
establecido, habitualmente = través de varias ceneraciones, con relacién a ciertos hechos
jmprobables ¥ sorprendentes que, de acuerdo al mito, han sucedido en la realidad, los
cuales noe son posibles de ser verificados de manera objetiva. Pere incluso los hechos
histdricos pneden servir come mitos st son importantcs para una cultura determinada.

8i rclacionamos esto con ¢l fenta encontramos que hay muchas verdades a
medias, exageraciones y distorsiones de la realidad en torno a [Jabetes que caen dentro
de estas dos categarias: por ejemplo, que la diabetes es causada por un justa casligo de
los dioses, o que los nifios que comen demasiado dulee tendrdn diabetes.

Los mitos que a menndo pasan de una generacidn a olra como historia oral representan
un vinculo enlre 1as gencraciones pasadas y presenles. Como tales, a menudo contienen
elementas que son verdad. Sin embargo algunos mitos podrian actuar como ebsticulo
ante el progreso y, como sucede con el cuidado de Ja diabetes, resultar dafiinos.

Un control eficaz de )a diabetes no solo exige una alencidn médica amplia, es
educacidn diabética y que la perscna sepa cuidarse. La prictica del enidade personal se
ve influida por sns conocimientos sobre diabetes, su habilidad fisica para realizar tareas
como el anilisis de glucosa en sangre, el apoyo que recibe de su familia y del personal
sanitario y sus propias creencias.

El ltosofo ingles David 1lwine consideraba la ereencia cama la més enigmitica
de las opesacioncs del entendimiento. Los antropdlogos intentaron durante algim tiempo
compartir las interrogantes de los filosofos y admilir a fa vcz, por eso mismo, al menos
alguno de eflos, el cardcter enormements problemdtico de la atribucion de una creencia
a la otra. Fn efecto, se admitla cominmente que los etndlogos deblan concentrarse en el
campo v analizar las creencias de 1as sociedades que estudiaban como si se tratase de
experiencias observables cuya designacién con éste lermino no cxige ningin examen
previo.

La reduceidn de la-creencia a su objeto, cuando no a las modalidades de su
supuesta expresion (1os ritos especialmente) a sus representaciones soctales, se basa en
un postulado casi gencralmente admitido: |a Universalidad de la Aptitud para la
creencia (Needham, 1972). No existtrd ninguna sociedad sin “sistema de creencia”, Las
culturas solo difieren entre si en los contenidos de sus creencias; los hombres creerian
de igual forma. Ahora bien, curiosamente, mientras que el concepto occidentat de
creencia, aplicado en particvlar a la experiencia religiosa, evoca como minimo un estado
de tensidn permaneate catre 12 duda y la fe, [a manera de ercer durante mucho tismpo
atribuida sin mis a las socicdades llamadas primilivas es una especie de ceriidumbre
tranquifa, de admisién de una vez por todas, Las creencias tendrian el aspecto del
dogma o de la ides rceibida. Ll cardcter universal olorgado asl, implicitamente o por
una decision de métodos, a una modalidad de conviceidn que no recubre en ningiin ¢aso
el conceplo occideatal, se ha definido constanlemente una actitud clentifica respecto a
ella.

En represcatacion de las creencias primilivas o populares bajo los rasgos de una
adhesion ciega, y la posicion en ta que se encierra conseencatemente los etnélogos, han
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presidido los molivos de interpretacidn que sucesivamente se han impuesto en
antropologia..

11abria entonces que esperar a los afios 70 para que algin antrepalogo sacascn
algunas conclusiones de esta verdad evidente emineiada en 1965 por E. E. Evans-
Pritchard; lus creencias no se observan. Pero si bicn sn realidad ro es direclamente
accesible a la obscrvaci6n, y sin embargo los ctndlogos no dudan en designar con este
terming una aclilud mental necesariamente inferida de los ritos y las costmnbres ¥ que
se encontraria en todas las sociedades, entonces es que la creencia plantea un problema
que no es solamente ¢l de la racionalidad o de la irracionalidad de [os creyentes , sino
también &l de la armazdn conceptual del saber antrapolégico, un problema
epistemolégico.”

Una creencia ¢s un modelo creado por la mente para satisfacer un deseo, pues se
decsconoce una alternativa racional para hacerlo, Por lo que todos aquellos individuos
que compartan dicho deseo dardn por buena una proposicidn ¥ actuaran cowno si fuese
verdadera {aunque no lo sea). Puede creerse cualquier cosa, y cuando se cree en algo,
tendemos a actuar comio sido dicha creencia foera verdadera.

Una creencia puede tencr o no base empirica. Las creencias religiosas, basadas
cn 1a fe, no tienen base empirica, lo gue hace que las epuestas al conocimientoe
cientifico, que se conslruye a partir de datos cbtenidos mediante ¢l método experimental
0 a través de datos precisos.

Las fuentes de las creencias son varias: externa, cuando s originan en
cxplicaciones dadas por la gente para la comprension de cicrtos fendmenos; o fnfernas
enando surgen del propic pensamiento ¥ convicciones.

¥ Diccionacio Akal “Etnologia y Antropologla™
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METODOLOGIA

Disefio Metodoldgice:

Fs un esludio de tipo descriptive de corte transversal.
Universo:

Todos o luncionarios del Hospital de Clinicas
Muestra:

Hs una mueslra por conveniencia que se conferma par fos [uncionarios gue
concurren 2 Ja actividad planificada ¢l dia 14 de noviembre y acceden a parlicipar dc las
actividades previstas.

Criterios de Inclusidmn:

# Ser funcionario det Hospital de Clinicas.

¥ Participar de la jornada cn cl horario comprendide de 08:00 a 17:00hs.
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VARIABLES

I} Variables de caracterizacion

Sexo:

Definicion Conceptual:

Caracterislicas biologicas determinadas que hacen posible tcconocer como diferentes a

hombres ¥ mujercs.

Definicidn Operacional:

Observacidn de las Caracteristicas cxternas per &l encuestador
Categoriar

- Masculino

- Femenino

Tipe de varialie:

Variable cualilativa nominal.

Edad:

Definicion conceptual:

Tiempo transcurrido desde el nacimienlo del individuo a %a fecha actual.

Definicidn Qperacional.

Respuesta brindada por parte del usuario sobrc los afios cumplidos.
Cetegorins

- I3 — 39 adultos jovenes

- 31 - 45 adulto

- 46 — 60 adufte medio

- §1 — 73 adulte mayor

Tipo de variable:

Variable cuantitativa contintia.

Diabetes:

Definicion Concepiual:

Es la cancentracidn cxcesiva de glucosa en sangre producida por difercntes factores
como ser ambientates y genéticos. Estado de hiperglucemia erdnico como respuesta al
déficit tatal o parcial de la Insulina o una mala accidn de la misma ¢n [os receptores
periféricos.

Definicidn Operacional.

Informacion brindada por el usuario sobre La afectacién por esta palologla
Calegorias

- Diabético

- No Diabético

Tipo de Variable:

Variable cualilaliva nominal.
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I7} Informacidn

Variable compleia que se fraduce en la informacion y las crecncias que ticnen las
personas pudiendo éstas ser o no correctas. Se explora a través del conocimicnto que
expresan !as personas en relacién con los sigulentes indicadores:

Causas de la Diabetes Mellitus:

Definicidn Conceptuai:

Percepcion acerca de los agentes que originan la enfermedad.
Definicidn Operacional:

Informacidn brindada por €1 usuario schre los factores efiologicos
Categorigs:

- Herencia

- Obesidad

- Strees

- Consumo de Azicar

- Hipertensién

- Alteracién en el Pincreas

- Sedentarismo

- Mo sabe / No contesta

Tipo de Variable:

Variable cualitativa nominal.

Posihilidad de curacidn

Definicion Concepiual:

Percepeion acerca de 1a existencia de alguna cura de la enfermedad.
Pefinicion Operativa:

Respuesta del funcionario sobre fa posibilidad de remisién de 1a enfermedad.
Categoria:

- Hi

- Mo

- Mo sabe f No contesta

Tipo de Variable:

Cuzlitativa nominal

I} Conductas de Saiud

Fuma:

Definicion Conceptual:

Accion por la cval una persona inhata el humo de los cigarrillos, pipas o cigarros que
fuma y/o fuman oiras personss.

Definicidn Operacional:

Informacién brindada por el usuario sobre ¢l consumo de tabaco.

Categorias

- 8I

- N0

Tipo de Variable:

Vanable Cualitativa nominal
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Patron de Alimentacion:
Pefinicidn Concepiunal:

Frecuencia de ingesta de los signientes alimentos: frutas, verduras, fiambres, cereales
(arroz, fideos, pan) frituras, mantcca, dulees, carnes rojas, pollo y pescado.
Pefinicion Gperacional:

Informacidn brindada por cl usvario
Categarios

- Por dia

- Por semana

- Ocasionalmenle

Fipo de Variable:

Variable Cualitativa nominal

Indice de masa corporal:

Definicion Concepliral:

Relacitn existente entre el peso corporal en kilogramos y la allura co metros de un
individuo que nos permite saber el estado nuiricional de una persona.
Definicion Operativa:

Medici6n y cdlcule. Pato obtenido a partir de las mediciones en el funcionario
Categoria:

Bajo pese < 2{)

Pese normal 20- 24

Sobrepeso 15 - 29

Obesidad = 30

Tipo de Variable:

Cualitativa nominal

Para Dighéticos:

Riesgo de complicaciones

Definicion Conceptal:

Posibilidad de desarrollar complicaciones en diferentes secteres del organismo
Definicidn Operacional:

Informacian brindada por el usuario en relacitn i las posibles complicaciones de la
cnfermedad.

Categoring

-Correcto {Cuando menciona por lo menos 3}

- Incorrecio

- No sabe / No contesta

Tipo e Variable:

Variable Cualitativa Nominal
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Fuente de informacidfin

Definicion Cancepliual:

Medio por &l cual la persona obtiene ta informacién acerca de Ja cnfcrmedad.
Definicion Operacional:

Informacion brindada por el usuario sobre ¢f origen de su conocimicnta
Categorias

- Médico

- Folleteria

- Equipo

- Internet

- Asociacion de Diabetes del Uruguay

- Enfenmeria

Tipo de Variahle:

Variable Cuslitativa Nominal

Cumple plan de alimentacidn

Definicion Concepiual:

Ingesta en tismpo y forma de alimentos refacicnados con la regulacitn de la dicta en €l
proceso de se salud — cnfermedad, cumpliendo con los principios nutricionales.
Definician OUperacional:

Informacion brindada por ¢l usuario sobre ¢l acceso a las pauta de tralamiento dictético
Cetegorias

- Cumple

- No cumple

Tipo de Variahle:

Variable cualitativa nominal.

Cuidado de los Pics
Definicidn Concepiual:
Conocimiento que posee una persona acerca del culdado que requieren los pies.
Definicion Operaciornal:
Informaciom brindada por el usuario e éste caso.
Categorias
- Correcta- incompleta
- Correcta-complela
- Errénea
- Sin datos
Tipo de Variahle:
Variable Cuzlilativa Nominal
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Frecuencia del control de glicemia

Definicion Conceplual:

Frecyencia con la que una persona se realiza conirol de su Diabetes dependiendao del
tiempo y de las necesidades que crea necesario,

Definician Operacional:

Informacion brindada por el usuario sobre la frecuencia de determinacidn de plicemia.
Categarius

- Una vez al dia

- Lna vez por sciana

- Una vez al mes.

- Cada 3 mescs

- Sin datos

Tipo de Variable:

WVariable Cualitativa Nominal

Frecuencia del Control médico

Defirticion Concepinal:

Frecucncia con la que una persona se realiza control dependiendo del tiempo y de la
indicacion del medico.

Definicion Operaciotiol:

Tnformacion brindada por el usuario sobre 1a frecuencia del control profesional de su
patelogia.

Cafegorias

- 1 —3 meses

- 4 — 6 meses

- 7 meses — | afo

- = | aiio

Tipo de Varioble:

Variahle Cualitativa Nominal
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TECNICA DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Los datos se recopilaron mediante la ulilizacién del instrumento de la
investigacidn, un cucstionario para determinar ¢} perfil de la poblacion.

El cucstionario esti estruciurado en alternativa de solucién miltiple con
entrevisla, con consentimiento finnado por el participante el cual fue elaborado
exclusivamenie para csic trabajo de invesligacitn, asi como la obtencion de medidas
antropomeétricas con la uiilizacion de balanzas y lallomctro, control de presidn arerial, ¥
control de glicemia mediante €1 hemo-gluco-test. (Sistema Accucheck Sensor- Lab
Roche)

Se definid un protocolo para uniformar los procedimientos. (Ver anexo)

Se ensambld un cirenito donde los funcionarios pasaban por las diferenfes mesas
en las cuales se realizaron las distintas actividades para la recoleccion de informacidm.

Al comienzo del circuito se obtiene la informacion general del usuario que
consiste en nombre, sexo, edad, procedencia enire otras; y la informacidn sobre los
factores de riesge y las conductas. Luego se realizaza la primera toma de presién arterial
dado que ta segunda s realizada a los cinco minutos debido a que nna toma sola no es
significativa segin paulas de Ja Asociacion Nacional de Hipertension Arterial.

En otra inslancia se cfectia el contrel de medidas antropométricas, determinando
asi el indice de Maga Corporal, para luego pasar al control de glicemia (11G17,

Cabe deslacar que a aguellos funcionarios que tuviesen diagnosticada diabetes,
se les realizaba preguntas contenidas en el formulario que cran exclusivas para
diabéticos como por ejemplo: a que edad y como se le diagnostico, si recibe o no
tratemiento médico y farmacologico efc.

Aspeetos élicos:

Los funcionarios firmaban un consentimiento informade donde se
cxpresaba que la informacion seria utilizada para una investigacion, conservindose el
angnimato.

Recursos Humanos:
Investigadares:

¥ Cinco estudiantes de la carrera Licencialura en Enfermeria, pertenecientes a la
Cdtedra de Adminisiracion, Facultad de Enfermeria.
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Recursos Maleriales:

Cucstionario
Lépiccs

Mesasg

Sillas
Hemoghicotest Equipe Accucheck Scnsor
Titillas
Eslipmomandmelros
Esictoscopics
Tallomciro

Balanza
Crondmctros
Folletos

YWY YY YV YYYYYY

Los recursos financieros para los distintos materiates y el desamollo de la actividad
fugron proporcionados por la Facultad de Linfermeria, Laboratorio Roclic
Internacional, asi como fa Sociedad de Diabéticos e Hipertensos del Umpuay.

Los datos fueron procesados en un paquete informétice Epi6 v ¢l andlisis
realizado por los tilulares de fa investigacion

Facultad de Enfermeria
2 BIELIOTECA

Haspital de Clinicas
Av. [falia sfin 3er. Piso
Monteviceo - Uruguay
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RESULTADOS

1) Variables de caracterizacion:

TABLA N° 1
Distribucion de la poblacion segin la relacion entre la edad v el sexo.
R“*SI‘;A%”E MASCULINO | FR% | FEMENINO | FR %
18- 30 B 114 % 77
3145 53 135 105 309
16— 60 64 405 | 164 182
6175 73 146 | 15 132
TOTAL 158 100 340 100

018~ 30 @31 -45 045 - 80 O81-75

El presente andlisis se basa en una muestra de 500 funcionarios pablicos
pertenecientes al Hospital de Clinicas. Se utilizé como instrumento un formulario del
cual se obtuvo los siguientes datos: el 68 % de la poblacion encuestada corresponden al
sexo femenino mientras que el 31.6 % al sexo masculino.

En relacion a la edad tenemos 44 personas dentro del rango de 18 a 30 afios (esto
corresponde al 8.8%), entre 31 y 45 afios 158 personas siendo el 31.6%. entre 46 v 60
afios 228 personas representando en porcentaje 45.6% v mayores a 60 afios 68 personas
correspondiendo al 13.6%. Cabe destacar que no se obtuvieron datos de dos personas en
lo referente a la edad y estos representan el 0.4%.

Si relacionamos las variables sexo v edad se desprende que: entre 18 a 30 afios el
7.7% pertenece al sexo femenino y el 11.4% al masculino; entre 31 y 45 afios 30.9%
corresponde al sexo femenino mientras que el 33.5% son masculinos: entre 46 y 60 afios
el 48.2% son femenino y el 40.5% son masculinos; dentro de los funcionarios de entre
61 y 75 afios 13.2% son femeninos y el 14.6% corresponden a masculinos.

Como se observa la poblacion que mds participé en la actividad son las
comprendidas en el grupo etario de 46 a 60 afos. Esto puede estar relacionado a una
mayor sensibilizacién por parte de la poblacion a partir de la cuarta década de vida,
etapa en la que puede dar inicio a determinados alteraciones en el estado de salud.
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TABLA N"2
Distribucidn de la poblacidn seglin padecimiento de diabetes.

DIABETES FA | FR %
DIABETICO 27 5.4
NO DIABETICO 473 | 946
TOTAL 500 | 100

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

w DIABETICO & MO DIABETHCO

De los 500 funcionarios encuestados se observa que el 94.6% refieren no ser
diabéticos, mientras que el 5.4% restante manifestaron ser diabéticos,

Segln el censo realizado en el 2001 sobre prevalencia de Diabetes Mellitus tipo
2 hay un 3.1% de la poblacidn que no sabe que es diabética, tomando en cuenta este
dato existe una gran posibilidad de estar incluyendo en el 94.6% a individuos que
desconocen su diagnostico medico v que pueden ser diabéticos sin saberlo.

En relacion al control de glicemia mayor a 1,26 mg/dl, se obtiene que 20
corresponden al sexo femenino de las cuales 6 son diabéticas y 14 no diagnosticadas
como diabéticas; 24 corresponde al sexo masculino donde 6 son diabéticos v 18 no son
diagnosticados.
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1) Informacion

TABLA N* 3
Distribucion de la poblacion segin la informacién que poseen sobre las causas de la
diabetes.

CAUSAS DE LA DIABETES FA FR %
HEREMCIA 144 28.8
OBESIDAD 33 6.6

STREES 51 10.2
~ CONSUMO DE AZUCAR 24 4.8
HIPERTENSION 11 22
| ALTERACION DEL PANCREAS 13 2.6
SEDENTARISMO 10 2z
|  NOSABE/NO CONTESTA 214 42.8 -
& TOTAL 500 100

CAUSAS DE DIABETES

HERE MCLA, m OBESIDAD

STREES CONSUMO DE AZUCAR
ALTERACIKON DEL FPANCREAS
MO SABE / NO CONTESTA

m HIFPERTENSION
m SEDENTARISMO

Con respecto a la informacion sobre las causas que originan la Diabetes
Mellitus el 42.8% no sabe 0 no contesta la pregunta. De los que si creen conocer las
causas el 28.8% la relacionan a la herencia, 10.2% la relacionan al stress, otras causas
referidas las componen obesidad con un 6.6%, alteraciones del pancreas con un 2.6%,

sedentarismo con un 2%.

Tenemos que el 42.8% de la poblacién no saben y/o no contestan la pregunta
acerca del cual es el origen de la enfermedad; sumado a que un 2.2 % expresa ser la
Hipertension Arterial la causa de la Diabetes; y que un 4.8 % refiere que es el consumo
de azicar, llegando asi a un total de 49.8 % con falta de conocimiento acerca de la

causas del origen de la Diabetes Mellitus.

Este dato sirve de gran importancia para futuras investigaciones, asi como

actividades educativas en la prevencion y promocion de la Diabetes Mellitus.
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TABLA N" 4
Distribucitn de la poblacién segin la informacion que poseen sobre el pronostico de la
patologia.

POSIBILIDAD DE CURA 'FA | FR%

SI 180 36

[ NO 266 | 53.2
NO SABE 54 | 10.8

TOTAL 1500 100

LLA DIABETES ES CuURABLET

- Sl mNOD M SABRE

Acerca de si la Diabetes es curable o no, se obtuvieron los siguientes datos: el
53.2% contesto que no es curable, un 36% expreso que la Diabetes si es curable
mientras que el 10.8% contesto no saber.

Es de destacar que casi la mitad de la poblacion encuestada manifiesta
informacion errénea, lo que puede estar relacionado con la falta de conocimiento
acerca de la posibilidad de curacion.

I11) Conductas de Salud

TABLAN"S
Distribucion de la poblacion segin el hdbito de fumar

FUMA FA [ FR% |
e SI 150 | 30
_ NO 349 | 69.8
SIN DATOS I 02 |
F TOTAL 500 [ 100

Sl om MO BN DATOS

Es de gran importancia saber estos datos ya que esta conducta de salud es uno de
los principales factores de riesgo en nuestra poblacion y aqui se observa que un 30% de



la poblacidén objetivo es la que fuma, frente a 69.8% que no lo hace v por altimo 0.2%
no se obtuvieron datos.

TABLA N“6
Distribucion de la poblacién segin el indice de masa corporal
Poblacién General
ik FA | FR%
BAJO PESO - 0.8
NORMO PESO 204 40,7
SOBREPESO 197 39.5
OBESIDAD 95 | 19
TOTAL . 500 | 100

INDICE DE MASA CORPORAL

sl

EBAJO PESO BENORMO PESO
OSOBREPESC OOBESIDAD

Fn lo que refiere al Indice de Masa Corporal el 0.8% de la poblacion presenta un
bajo peso: el 40.7 % tiene un Peso Normal, el 39.5% presenta Sobrepeso, 19% presenta
Obesidad.

TABLA N° 7
Distribucion de la poblacion segin la frecuencia en ¢l consumo de alimentos.
FRECU ENCIA DE CUNSWU B POR DA POR SEMANA DLTAE!HNAL\{ENTE_
ALIMENTOS FA |FR% | FA |FR%| FA | FR %
s VERDURAS 275| 55 |169] 33.8 | 49 | 9.8
FRUTAS 326| 652 [ 94 | 188 | 75 15
FIAMBRES 62 | 12.4 |224] 448 | 186 | 37.2
e CEREALES 209] 59.8 [ 164 32.8 | 2 5.8
FRITURAS 44 | 8% [186] 372 [ 212 | 424
MANTECAS g7 | 17.4 [104] 20.8 | 212 | 424
DULCES 162 32.4 |132] 264 | 162 | 32.4
CARNES ROJAS 111 ] 22.2 [303] 60.6 | 69 | 13.8
PESCADO 29| 5.8 [239] 47.8 [ 193 | 386
POLLO ' 65| 13 [325] 65 | 83 | 16.6
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Lad

FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE
ALIMENTOS

POR DIA POR SEMAMA OCACIONALMENTE

O PESCA DD @ FPOLLO

Relacionado a la frecuencia de consumo de alimentos el 35% consume
verduras diariamente, el 33.8% refiere realizarlo una vez por semana y el 9.8%
consume ocasionalmente verduras; en referencia a frutas el 65.2% las consumen
diariamente, el 18.8% refiere realizarlo una vez por semana y el 15% de forma
ocasional; con respecto a cereales 59.8% lo consumen diariamente, 32.8% lo hacen
una vez por semana y el 5.8 % ocasionalmente; referente a carnes rojas el 22.2% lo
consumen todos los dias, 60.6% semanalmente mientras que el 13.8% lo hacen
ocasionalmente; respecto al consumo de pollo 13% lo hacen diariamente, 65% lo
realizan semanalmente y el 16.6% ocasionalmente, vinculado a la ingesta de pescado
el 5.8% lo hacen de forma diaria, 47.8% refieren hacerlo semanalmente y el 38.6%
ocasionalmente; relacionado a la ingesta de fiambres el 12.8% lo hace diariamente, el
44.8% una vez por semana v el 37.2% ocasionalmente; en referencia a frituras 8.8%
lo realizan diariamente, 37.2% lo hacen semanalmente y el 42.4% en forma
ocasional; referido a las ingesta de manteca se obtuvo que un 17.4% lo hacen
diariamente. el 20.8% la consumen semanalmente y un 42.4% de forma ocasional;
vinculado a los dulces el 32.4% lo hacen diariamente, 26.4% lo realizan
semanalmente y el 32.4% ocasionalmente.

Para Diabéticos

TABLAN"S
Distribucion de la poblacion Diabética segin la relacion que existe entre la edad y el
Sex0.

| EDAD /SEXO | MASCULINO | FR % | FEMENINO | FR %
18-29 0 0 % ] 5.9 %
30-44 1 10 % 3 17.6 %
45-59 6 60 % 10 58.8 %
 60-74 3 30 % 3 17.6 %
TOTAL 10 100 17 100

Lad
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RELACION SEXO -

MASCULIND FEMENING

018 = 28 E30 - 44 O45 - 58 O860 - 74

Si relacionamos las variables sexo y edad de la poblacion diabética: de 18 a 29
afios el 5.9 % pertenece al sexo femenino y ninguno de sexo masculino; entre 30 v 44
afios 17.6 % corresponde al sexo femenino mientras que el 10 % son masculinos: entre
43 v 39 afios el 58.8 % son femeninos y el 60 % son masculinos; dentro de los usuarios
entre 60 y 74 aflos 17.6 % son femeninos y el 30 % corresponden a masculinos.

TABLA N"9
Distribucidn de la poblacion acerca de si conoee o no las complicaciones.
CONOCIMIENTO SOBRE LAS
COMPLICACONES i i
CORRECTO 20 | 741
INCORRECTO 2 7.4
NO SABE / NO CONTESTA 5 18.5 |
TOTAL 27 100

Lad

' CORRECTC WINCORRECTO NO SABE { NO CONTESTA

Cuando hacemos referencia a si conocen las complicaciones obtenemos que el
74 % de la poblacién conoce las mismas; mientras que 7.4 % responde de forma
incorrecta y el 18.5 % no sabe o no contesta la preguntas.
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RELACION SEXO - EDAD

ﬂ.

TABLA N" 10

Distribucién de la poblacion segin la fuente de obtencién de la informacion sobre la
diabetes.

FUENTE DE INFORMACION | FA | FR %
MEDICO 9 31.1
FOLLETERIA 5 17.3

EQUIPO 8 276
INTERNET 3 | 103
ADU 1 3.4

i ENFERMERIA 3 10.3 |
TOTAL L 29 | 100

En cuanto a la fuente de la informacion sobre la diabetes se observa que ¢l 33.3
% de la poblacion se informd sobre su enfermedad a través de la consulta con el
medico; el 29.6 % la obtuvo por medio del equipo; el 18.5 % mediante folleteria: le
sigue la informacion obtenida por medio de enfermeria e Internet con el 11.1 %o
mientras gue un 3.7 % se inform6 mediante la Asociacion de Diabéticos del Uruguay.

TABLA N° 11
Distribucitn de la poblacion segun el acceso al cumplimiento dietético.

CUMPLE PLAN DE ALIMENTACION | FA | FR % |

19 | 70.3
| 8 | 297 |
27 | 100

En cuanto al cumplimento del plan alimenticio el 70.3% accede al mismo
mientras que el 29.7% no lo realiza.
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TABLA N" 12
Distribucion de la poblacion seglin el conocimiento que poseen sobre el cuidado de los

pies.

INFORMACION SOBRE EL R
CUIDADO DE LOS PIES o e
CORRECTA - INCOMPLETA 16 503
CORRECTA - COMPLETA 3 TN
! ERRONEA 0 | 0
SIN DATOS 8 | 206
TOTAL 27 100

CulDA SUS PIES

CORRECTA - INCOMFPLETA m CORRECTA - COMPLETA
ERROMNES SiN DATOS

Del total de la poblacion encuestada 59.3 % denota un cuidado correcto pero
incompleto sobre el cuidado de los pies, solo el 11.1 % manifiesta un conocimiento
correcto completo sobre el cuidado de los pies mientras que el 0 % mantiene un
conocimiento erroneo y de un 29.6 % no se obtuvieron datos.

TABLA N 13
Distribucion de la poblacion segin la frecuencia del control glicemico.

T FRECUENCIA DE CONTROLDE |_, | ..., |
GLICEMIA e s
UNA VEZ AL DIA 2 74
UNA VEZ A LA SEMANA 4 14.8
UNA VEZ AL MES 1 40.7
L CADA 3 MESES 6 223
] SIN DATOS 4 14.8
TOTAL 27 100

w LikA WEZ AL Crla - UMA WEZ A LA SEMARS
ks, WEZ AL MES CADS 3 MESES

BRI DS T

En este caso se observa el mayvor porcentaje en aquellos usuarios que realizan
sus controles una vez al mes 40.7%, seguido de los controles cada 3 meses 22.3%, no
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siendo asi con aquellos que se realizan una vez a la semana v aquellos que no aportan
datos 14.8%: finalizando quedan aguellos que se realizan una vez al dia 7.4%.

Cabe destacar que la frecuancia para un control de glicemia adecuado de
aquellas personas que reciben insulina como tratamiento para su enfermedad debe ser
diariamente y aquellas personas donde su enfermedad esta controlada es recomendable
un control semanal.

TABLA N* 14
Distribucion de la poblacion segin la frecuencia del control médico

[ FRECUENCIA DEL CONTROL | | '

i
MEDICO FA  FR %

1 — 3 MESES 16 | 59.3

4 - 6 MESES | 4 14.8

7 MESES — 1 ANO 3 18.5

> ] ANO 2 7.4

TOTAL 127 | 100

CONTROL MEDICO

1-3MEBES m4 —8 MESES 7 MESES —1 ARG =1 YTl

En lo que concierne al Gltimo control médico el 539.3% refiere haber concurrido
a este en los dltimos tres meses, el 14.8% concurrié entre los altimos tres a seis meses,
un 18.5% concurrio entre los dltimos siete a doce meses y un 7.4% no refiere concurrir
al medico en un periodo mayor a un afio.

TABLA N 15
Distribucién de la poblacion Diabética segtin el indice de masa corporal

TINDICE DE MASA CORPORAL | FA | FR %

B BAJO PESO 0 0
NORMO PESO 2 74
SOBREPESO 6 | 223
ALTO RIESGO 11 | 40.7
MUY ALTO RIESGO | 8 | 296 |
TOTAL |27 [ 100 |




INDICE DE MASA CORPORAL

R it

R T

Ml D eSO m RO PE SO SOBREFESD
ALTO RIESGO - ALY ALTOD RIESGO

Con respecto al indice masa corporal en la poblacion diabética el 7.4% presenta
peso normal, el 22.3% tiene sobrepeso, 40.7% alto riesgoso y el 29.6% muy alto riesgo.
Seglin estos datos casi el 92.6% de los diabéticos presenta sobrepeso en los distintos
niveles.

TABLA N° 16
Distribucién de la poblacion segin la relacion que existe entre un factor de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

' " DIABETICO | NO DIABETICO
o FA | FR% | FA FR %
SI 7 26 143 30.2
~NO 20 74 330 69.8
[ TOTAL 27 100 473 | 100

RELAGCHKIN ENTRE EL HABITO DE FUMAR
¥ LA DIABETES

DHABETICOES MO HMARETICOS

el gHO

Al relacionar las variables entre el habito de fumar v la diabetes observamos que
¢l 26% de los diabéticos es fumador, mientras que ¢l 74% no fuma; de la poblacion no
diabética 30.2% es fumadora y 69.8 % no fuma.

Es de gran de importancia el analisis de estas dos variables dado gue ¢l hébito de
fumar es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes v donde ésta
junto con la diabetes puede traer complicaciones graves. Es importante destacar
entonces que el 26 % de los diabéticos fuma.
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TABLA N° 17
Distribucion de la poblacion diabética segiin la frecuencia de alimentacion.

POR DIA POR SEMANA | OCASIONALMENTE
“':‘:L':fifﬁw FA [FR% | FA | FR% | FA FR%
o sid BT 70.4 8 96 | @ 0
~ FRUTAS 19 70.4 8 | 296 0 0
" FIAMBRES 3 1.1 12 44.4 12 144 |
| CEREALES 17 63 7 26 3 i
FRITURAS 3 11.1 9 33.3 15 555 |
MANTECAS 3 11.1 11 40.7 13 18.1 |
DULCES | 2 74 4 14.8 21 77.7
CARNESROJAS | 9 33.3 12 44.4 & | M2
PESCARD | 3 | 111 | 21 77.7 3. | 1t
POLLO 8 | 296 | 14 51.9 5 18.5

POR DIA POR SEMANA OCASIONALMENTE
OVERDURAS OFRUTAS BFIAMERES BCEREALES EFRITURAS

OMANTECAS WDULCES ECARNES ROJASOPESCADD

mPFOLLO

Relacionado a la frecuencia de consumo de alimentos de la poblacion diabética
el 70.4% consume verduras diariamente, el 29.6% refiere realizarlo una vez por
semana v el 0% consume ocasionalmente verduras; en referencia a frutas el 70.4% las
consumen diariamente, el 29.6% refiere realizarlo una vez por semana y el 0% de
forma ocasional; con respecto a cereales 63% lo consumen diariamente, 26% lo
hacen una vez por semana y el 11.1 % ocasionalmente; referente a carnes rojas el
33.3% lo consumen todos los dias, 44.4% semanalmente mientras que el 22.2% lo
hacen ocasionalmente; respecto al consumo de pollo 29.6% lo hacen diariamente,
51.9% lo realizan semanalmente y el 18.5% ocasionalmente, vinculado a la ingesta de
pescado el 11.1% lo hacen de forma diaria, 77.7% refieren hacerlo semanalmente y el
11.1% ocasionalmente; relacionado a la ingesta de fiambres el 11.1% lo hace
diariamente, el 44.4% una vez por scmana y ¢l 44.4% ocasionalmente: en referencia a
frituras 11.1% lo realizan diariamente, 33.3% lo hacen semanalmente y el 53.5% en
forma ocasional; referido a las ingesta de manteca se obtuvo que un 11.1% lo hacen
diariamente, el 40.7% la consumen semanalmente v un 48.1% de forma ocasional;
vinculado a los dulces el 7.4% lo hacen diariamente, 14.8% lo realizan semanalmente
y el 77.7% ocasionalmente.
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CONCLUSIONES

Entendemos que los objetivos plantcades para esta investipacion [ueron
cumplidas, ya que s¢ pudo identificar #a Informacién y Creencias populases sobre la
Diabetes Melkitus ¥ como afectan los mismos al cuidado de 1a salud.

Si comparamos €sta pohlacion estudio con las titimas investigaciones rcalizadas
sobre prevalencia de diabetes cn nucstro pals v a nivel mundial exisle una relacion dado
gue en nuestra mucstra ¢l 5.4% representa la poblacion diabética, y donde la mayoria
corrcsponden &l sexo femcnino y en cuanlo & la edad predominaba el grupo etario
comprendido entre 46 y 75 aiios.

Esto aflinma lo mencionado acerca de que la diabetes es una enfermedad que esta
caractetizada por manifestarse Inego de la cuarta década de vida y en cuanto al tipo
donde 3 reciben insuling como tratamiento v donde 24 son de tipo 2 segin la
prevalencia en nuesiro pais ¥ en el mundo.

Referente a la informacién obtenida de la totalidad de los encuestados acerca de
las causas, ¥ si piensa que es curable o no, s¢ encontrd que casi la mitad de la pobtacién
tiene un déficil importante de conocirnizntos de 2 misma; al mismo tiempe va cuarto de
los diabéiicos encuestados, desconoce gue su enfermedad no es corable, como también
las complicaciones.

Nos parece imporiante destacar ¢stos datos antericrmente mencionados dado la
falta de informacién que posee la poblacién de un ambiente hospitalario sobre una
enfermedad como es la Diabetes Mellilus, que si bien se encuentra en sexto lugar a
nivel mundial, vicne cn aumento a punto 1al que se habla de una pandemia y con
consecuencias que pueden Llegar a ser fatales,

En lo que refiere a las conductas de salud podemos decir que en la frecuencia
del consnme de alimentos se observa que si bien hay un alte porcentaje de persenas que
relalan uns [recuencia adecuada en la ingesta de los mismos como son: verduras, frutas,
cereales, pescado, potle ¥ cames rojas, éstas no 1o hacen uniformemente distribuidas
durante el dia conto cs recomendable. De poblacion diabética mas de la mitad cumple
con un correclo plan de alimentacin, esto puede deberse a la gran mayoria de los
cncuestados son diabdélicos tipo 2.

Del mismo moda en lo que tiene que ver al consumo de “alimentos no
saludables”, un grupo pequefio de los encuestados respondieron consumirios
diariamente, excepluando ¢l consumo de dulces que alcanza a mas de un tercie del total
de 1a muesiea.

Sin cmbargo, si bhien los dalos acteriommenie mencionados nos muesiran
aspectos  relativameate positivos en cuanto al hdbito alimenticio por parte de la
poblacidn, esto ne sc ve cxpresado al momento de refacionarlos con el indice de masa
corporal donde més de la mitad de la poblacién esludio presenta sobrepeso en
cualquicra de sus catcgorias; ocurre lo mismo para la poblacion diabética, si bien g5 un
factor de ricsgo para ambas poblaciones en los diabéiicos tiens mayor incidencia,
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A todo esto se suma uno e los factores de riesgo como cs ¢l tabaquismo en un
tercio de la poblacion; este aumenta la glucemia, € colesterol ¥ la presion arterial,
factores todos clios especialmenle importantes para los pacientes con diabetes,

En ¢l paciente con diabetes ¢l tabaco aumenla afin méas el riesgo de
complicaciones cardiacas y circulatorias ch aqui la importancia dc la educacion para
promover conductas de salud fuvorables ¥ prevenir futuras complicaciones como son €l
Infarto Agudo de Miocardio, Ictus Cerebral, Nevropatia, Nefropatia y enfermedad de la
boca.

Un lema importante y no del iodo positivo para nosotros como educadores ¢n
salud es que la poblacion obtiene la informacién mediante [a consulta con el médico.
Esto se debe a quc enfermeria no es incluida cn los programas de salod.

Es recomendatle siempre para cualguier persona con ésta afeccitn la realizacion
del cantrol de niveles de glucosa en sangre en nna cantidad minima de dos a tres veces
por semana, adem4s del control médico. Esto tracrd una mayor tranquilidad a la persona
y garantizard un {ratamiento mas efectivo. Scgin los datos oblenidos, un elevado
porcentaje de este grupo no cumple con las recomendaciones terapéuticas, fanto ca la
realizacion de test de glicemia como en la concurrencia a controles médicos.

Continuando con tos coidados del diahético se observd que casi fa totatidad de
¢ste arupe no sabe o no ticne informacidn acerca de los cuidados de los pies.

Para finalizar podemos decir que la falta dc infermacidn detectada co esta
investigacitn es de suma importancia, no solo de aquellas personas no diabéticas, que
envuelve un reto cnorme, 5ino ain mas de las que si sufren ta enfermedad, ademés de la
falta de sensibilizacién por parte de éstas al no promover un adecuado aulocnidado, no
realizando controles periédicos, tanto médicos como de enfermeria, asi como la no
rcvision de la glucosa cn sangre.
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SUGERENCIAS

Visto el tema abordado consideramos tener que seguir irabajando mucho debido
al impacto que presenta ésta palologia no sofo a nivel nacional sino también mundial, y
asi brindar las herramientas necesarias para el equipo de salud, claborando paliticas
sociales.

Para elle también se debe contar con e apoyo de las auloridades para abarcar a
1oda 1a poblacién, logrando una mejor calidad en la atencidn, administrando recursos de
maners cficaz y eficiente.

Creemos que gl estudio realizado s de suma importancia pudiendo scr punto de
partida para proximas investigaciones, o bien sirva como referencia. Por ello sugerimos
la profundizacion cn las necesidades, mierescs y problemas de la poblacion acerca dcla
diabetes ¥ asf trabajar directamente sobrc los problemas identificados; con cl objetive
de lograr un adecuado abordaje en la promocién y prevencion.

A partir de esta realidad deberfa implementarse una imporiante campaiia que
abarque cducacion por parte del equipo sanitario, no sole en el drea asistencial como
hospitales, sanatorios, policlinicas, elc. sino fambién educando desde la ensciianza
primaria, asi como la ensefianza secundaria, terciaria y entidades sociales en ¢ cnal se
desempefia y vive €] individuo.

Esto permitirdi ademds de incrementar ¥ en algunos casos reforzar el
conocimicnto de la sociedad en su conjunto, realizar diagrodsticos mas precoces, con la
finalidad de disminuir factores de riesgo ¥ prevenir complicaciones, para lograr mcjorar
el tralamiento, optimizando los recursos asignados a tal fin.

Considerando todo lo anteriormente expucsio, se torna ineludible la elaboracion
de un equipo multidisciplinario, que ponga cn marcha nuevas politicas educativas a
nive] nacional, de forma continus, intcgral € integradora, donde enfermeria este
involucrada en estos programas de salud, aplicando el rol del enfermerofa como
educador en salud.
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ANEXOS



ANEXOS I

INSTRUMNTO DE TRABAJD

Prevalencia de Diabetes:
A- DATOS CGENERALES:

TNOMbBEC. .o ee e e b o S Edad....ccevvoeveeeeeeeee
Procedencia. ..o DOm0 e
Teléfono. .. ... eIt oo ee e e

I- ;Ticne cifras de presidn acterial clevada? 51 NO

2- ;Alguna vez le dijeron que tenia eifras de colesterot elevadas? ST NO
3- ;Alpuna vez presenld una enlermadad cardiovascular? ST NO

4- ;Usted fuma? S1 NO

JAlgnna vez fuma?

LCuanto hace que fama?

LCuantos cigarrillos diarios consume?

5- Esta temando algin medicamento 51 NO Cuai?

6- Ha suirido alleraciones en sua peso? ST NO AUMENTO o IMSMINUCION
En que liempo? )
Realizo alguna dieia?

7- Cuantas comidas realizz al dia?

8- Con gue frecuencia come €ésios alimentos?

Alimentos Por dia Por semana Ocasionalmente

Frutas

Yerduras

Fiambres

Cereales

Frituras

Mapfeca

Pulces

Carnes rojas

Polla

Pescado

9- ¢Por que crec usted que las personas se enferman de diabetes?
10- ; Usted piensa que Ia diabetes es una enfermedad curable? SI, NO, NO
SABE,

B- FACTORES HEREDITARIOS

1E- Ticac algdn familiar con enfermedad Candiovascular? 81 NC)
12- Ticnc algin familiar con Obesidad? SI NO

13- Ticne algin familiar con colcsterof clevado? SINO

14- Ficne algiin familiar con Diabetes? SI NO
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DETERMINACION DE PARAMETROS:

Primera snucsira de Presion Arterial
Segunda muestra de Presidn Arterial
Peso

Talla

HGT

SOLO PARA DIABETICOS

1- A que edad le diagnosticaren la diabetes?

2- Como sc hizo el diagnostica?

a} Causal

b} Sintomas Tipicos

¢) Complicacibn

3- Recibe medicacion? ST NO COMPRIMIDO INSULINA
4- Puede acceder econdmicamente a;

a} Tratamienlo dictético ST NO

b} Medicacidn 51 NO

¢) Material para auto monitorizacién S NO.

5- Cuanto hace gue se conirolo con un médico por la diabetes?
a) De a3 meses

b) De 3 a6 meses

¢} De 6 mesesa | aiio

6- ;Con que frecuencia sc realiza los controles?

Coniroles 1 vez al dia 1 vez por semana 1 vez par mes

HGT

Glicemia

Glecosuria
Hb. Glurosilada

7- ¢Cual es el valor habilual de su glicemia?
8- ;Con eqnipo se Teakiza usted ta determinacién de su glicemia?
9. ;Conoce cuzles son las complicaciones de la Diabefes?
10 ; Ha tenida que ser internado/a por la Diabetes? SI NO Fecha tltima inleracion
11- ;Quién ¢ indico el ralamicnte dietético o medicamenloso?
12- ;Consume alimentos Dictéticos? SI NO
;Con que frecuencia?
a} Diariamente
b) Bemanalmente
¢) Mensualmente
§3- ;Ha recibido informacitn sobre su enfermedad? SU NO
;Quién se la brindo?
14- ; Viene informacion acerca de los cuidados a tener en cuenta para evilar tcsiones
en la picl?
15- ;Cémo realiza la higicne y €l cuidado de sus pies?
5 Las pregunias utilizadas para la investigacién aparccen en formato
neurita.
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ANEXOS I
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Declaro haber participado en las encucstas aplicadas e estas enlrevistas en
forma volontaria con el dnico interés de proporcionar informacion valiosa para
actualizar los datos sobre la diabetes en el pafs. )

Lstos dates serdn utilizados para organizar los recursos destinados a alender a quienes
se ven afectados por esta enfermedad.

Estoy dispuesto/a a extraenme sangre para detciminar mis niveles de glucemia,
utilizéndosc co cl procedimicnto maleriates descarlables.

| | .

Encucstado. . coees e icenmeemens
Encucstador. .o
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ANEXOS I

Comer azdear produce Diabetes:

Muchas culivras evitan alimentos gue contienen aziicar como la frula y tos
tubérculos, una vex que s¢ ha diagnosiicado ja diabetes.

Si no necesitas medicarte, entonces solo Henes una “Diabeies Love™;

Un concepto errénco muy popular y peligroso es que la diabetes es grave sdlo si
es necesario s1 hay que tratarla con Insulina. |as complicaciones diabéticas sc pueden
producir tanlo si neccsitan terapia de insulina como si no. Ademds si los niveles de
alucosa no s¢ controlan cstrechamente, avmenta dramédticamente el riesgo de desarrollar
complicacienes diabéticas graves y pucden acabar con la vida del paciente como la
insuficiencia renal o las enfermedades cardiovaseulares. Siuna persona no cree que su
patelogia es grave tieng menos posibilidades de tomar las medidas adecuadas para
cantrelar su ateccion. El hecho de que éste mito se siga perpetuando indica que algunos
prefesionales sanitarios tienen tanta ncccsidad de recibir educacion diabética como las
personas con la afeccidn.

Dinbates tipo I p mids grave gue la de tipo 2:

Se ha podido enconlrar la cxplicacidn para €sta idea erndnga a parlir del
descubrimiento de la insuling en 1922, ya que cl diagnostico de la diabetes detipo 1
{insulina dependientes) significaba la mucric segura en peces meses., [onde la diabetes
tipo 2 es posible contralar la sin ia neeesidad de una terapia de insutina, Resulia curioso
visto que una persona puede tener diabetes tipo 2 durante meses o afios antes que se lo
diagnostique, dando ¢omo resultado algunas complicaciones graves: como las lesiones
nerviosas diabgticas (neuropatfas), las lesiones oculares (retinopatias), o aquellas gue
pueden ser fatales como la insnficicneia renal o enfermedades cardiovasculares.

Cuandp fas persanas con Diabetes fipn 2 comlenzan tina ferapia con insuling, estdn
en la “etapa final” de Digbetes:

La realidad es que, con ¢l fin dc controlar sus niveles de glucosa en sangre,
muchas personas con diabeies tipo 2 desarrollan la necesidad de terapia ¢on insulina.
Con el auto cuidada correcto, vna dicia sana v una vida activa, las personas que se
someten a ka ferupia de insulina pueden vivir una vida plena y “normal®, tanto si ticnen
diabetes tipe 1 o tipo 2. También existe un vincolo en la mitologia entre insolina y
muerie. Se cree que la insulina cs un narcdtico adictivo, ¥y que una vez que la persona
empieza a utilizarla resulta imposible que pare. Sin embrago no es ni narcético ni
adictiva, es una hormona que se produce en et coerpo humano, su uliliza con cl fin de
sustituir o suplementar 1a propia insulina cvando €] cuespo no es capaz de producirla.
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Digbefes ex una Eafermeduil e ricos:

Existe una uerte asociacidn entre el sobre peso, la obesidad ¥ la diabetes.
Tradicionalmente [a pobreza gencra sobre peso. La vida de las personas se ha hecho
cada vez mas sedenlaria; ¥a “comida chatarra®, dc alto contenido on grasa y azticares
que en ala ciudad esta al alcance del bolsillo de los menos pudicntes ha reemptazado &
las verduras y legumbres frescas de las dietas rurales tradicionales. Coma resultado, los
niveles de obesidad han aumentado deamdticamente ¥, €01 consccuencia, |z diabetes se
ha convertido en una importante amenaza en los paises en via de desarrollo,

Las mediciuas tradicienales son mids inocuas que los fratamientos actuales porgue no
ticnen efectos secundarios:

Existe un creciente interés en las terapias complementarias y fos remedios
tradicionates. Se ha demostrado que muchas de lus sustancias que aparecen de manera
natural y que se utilizan en cl tratamiento de fa diabetes son capaces de redueir los
niveles de aziicar en la sangre, pero estos “pueden traer efectos secundarios negativos ¢
interactnar con los medicamentos convencionales, No todas s terapias
complementarias son eficaces y su utilizacitn podria retrasar el ratamiento adecuado,
aumentando cl riesgo de desarrollar complicaciones diabéticas. Sin embargo ruchas
lerapias como €] yoga, los masajes, la meditacitn, y €] pensamiento positivo son
aceptados y aplicadas hay en dia por Ja mayoeria para el control y la prevencién de la
diabetes.

Las personas con diabetes deberian comer alimentos especiales para diabéticos

En algunas culluras el pancreas de un cerdo se hierve para hacer sopa. Se cree
que, si 5e desarrolla un problema en un drgano ded cuerpo, consumir alimentos hecho
del mismo érgano de un animal puede ayudar. Este principio se sustenta sobre un
principio similar a la antigua creencia a la ley de los semejantes o principios de
similitud que fa sustancis que provocan cierto sintoma en un apersona sana pueden
curar las enfermedades que manifiestan dichosa sintomas.

Los alimentos que se comerclalizan para las personas con digbetes no ofrecen ningin
beneficio especial,

1.4 dieta sana recomendada para fas personas con diabetes es la misma que se le
recomienda para las personas que nio tienen la afeccién: baja en prasas, sal y axicar con
comidas basadas en alimentos ricos, comao el pan y la pasta y mucha fruta y verdura,

Los diabéticos deben evitar las 3 P: pan, pastas y papas.
Si bien cstos alimentos deben ser consumidos en canttdades controladas, es
decir, medidas en ¢l tamaiio y mimero de porciones diarias, forman parte de la

alimentacion cotidiana. De este modo, se las pucde ingluir tanto cn las comidas
principales come en colaciones.
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Los diahdticas son mds propensos a padecer infecclones.

Mo, el solo hecho de ser diabético no lo predispone a ninguna enfermedad
infecciosa. No obstante, €s deseable tomar los mayores recavdos pars prevenirlas
porque cuando sobreviene acarrean un desequilibrio en las ghicemias, muchas veces
importants. Por e50 los diabéticos se encuentran en el grupo de personas a a5 que s
recomienda seguir con los esquemas de vacunacion antigripal ¥ las restantes estipuladas
segin la edad del paciente.

Ef hacer mucho ejercicio puede empeorar mi dinhetes

Pocos si no 5 que ningon médico pane en sus recetas “Hacer gjercicio™. Y es
quc esto ¢s parte del control de la diabetes y funciona como medicamento, y asf también
requicre dosificarse. Previa evaluacidn médica para saber si ¢l pacicnte ¢sta apto parsa
rcalizar actividades deportivas, estas fienen que ir acorde a la condicién fisica, edad ¥
sexo. Posteriormente ir gradusndo su duracion v su grado de difienltad. Junto con una
bucna alimentacion, fos medicamentos si estl prescrito, ¢l cjercicio €5 parte del pilar del
control de la diabetes.

Lay mujeres cont dlabetes no pueden tener hijoy

Es una de #as creencias que aunque no lo crea esta muy arrsigada inclusive en
nucstro medio. La mujer con disbetes que desea embarazarse lo puede hacer si
problema siempre ¥ cuando lleve un control adecuado de su glucosa 6 meses atrés.
Ticne que estar bajo la supervision de un ginecdlogo y endocrindlogo para teabajar en
equipo ¥ llevar un meonitoreo de sus glicemias, cambio en €l tratamiento {la insulina es
la dropa aceptada en el manejo de la paciente embaraza), apego al ptan de alimentacidn.
Esto aunado a los cuidados prenatales de nutina.

Tenge “poguitu™ o “muy Hgera™ diabetes

La diabetes se tiene o 0. Mas adelante pondré los valores normales de la
gtucosa, sin embargo podemos comentar algo al respecto. Con respecto a las glucosas
ch ayunas, s5i s¢ tienen valores enire L00mg/d! v 126mp/dl, s dice que €l pacicnte ticne
“intolcrancia a los carhohidratos™ y esta etapa requicn: cambiar habitos de alimentacidn
y hacer 0 aumentar la actividad fisica. A esta etapa se le conace también como
prediobetes. Pero una vez rebasando ! nivel de 126mg/dl en dos tomas subsecuentes
cn dias diferentes en ayunas, el paciente se diagnéstica con diabetes Mellitus.
Desgraciadamente la diabetes no hace que el paciente sienta algo cuando la presents, es
“indolora™, no produce ningln sintoma. Es por cso guc si hay factores de ricsgo o
alteracién en los niveles de glucosa, hay que chequearse en forma constante.

La dinbetes puede ser contagiosy,
La diabetes no es contagiosa. No es una enfermedad como un resfriado. [sta 5¢
adquiere por la falta total, parcial o por la resistencia a 2 insuling y tiene miltiples

efectos detonantes,
Cdma se explica gae varlos milembros de una misma famlila In padezcan
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Existen factores de herencia que predisponcn a una persona a padeceria como es
¢l caso dc la diabetes Metlitus tipo 2. Pero desgraciadamente los malos hdbitos en
cuanlo a las actividxles fisicas y de alimentacibn se presentan de gencracién a
generacion.
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ANEXOS IV

Mitos de Ia Diabetes Mellitus y la educacion diabetolbgica

La persona con Diabetes Mellitus necesita de asesoria oportuna y conocimiento
confiable sobre la condicién; requiere de informacion que tenga fundamento cientifico
comprobado. Asi, podrd usar la informacion y la educacién diabetoldgicas para
prevenir las complicaciones y para facilitar la relacidn con el medico y los otros
miembros del equipo de fa salud.

Por ejermplo, Iz conviene a la persona con Diabetes Mellitus saber los valores normales
de azicar en sangre (glucemia) y sus propios valores para poder juzgar la calidad de sn
tratamiento medico y profesienal ¥ de su autotratamiento de la condicidn. La persona
informada y educada diabetologicamente pucde asegurarse, en comunicacicn con el
médico y el Educador en Diabeles Certificado, de la nonmalidad de su presion arterisl,
de los niveles de grasas en su sangre y de ta presencia (o no) de las complicaciones
tardias de la Diabetes Mellitus.

Las mcjores herramientas contra las complicaciones desagradables de fa Diabetes
Mcllitus son la educaciin diabetolégica y ¢l conocimicnte actualizado del tratamiento y
antotratamiente de la condicidn. La mayoria de las actividades ¥ las conductas que
pucden entrafiar una situacidn de riesgo para una persona con la enfermedad se trata de
descnidos, de excesos o de una falta de educacitn diabetologica.

Al inicio, comprender la Diabetes y practicar su tratamiento constituyen un reto. Pevo,
la Diabetes, come toda condicidn crdnica, puede scr cntendida y aceptada; la educacion
diabetalégica facilita [a comprensidn de ¢sta no séto por enseiiar la alimentacion
correcta, la téenica modermna de caleular y aplicar la insulina ¥ la necesidad y funcidn de
tas actividades fisicas en la vida de una persona con Diabetes Mellitus, sino tambicn por
aclarar dudas y puntos confuses, especialmente tos que, siendo aceptados erroneamente,
podrian tener consecuencias daiiinas, destructivas o fatales.

En cl caso de la Diabetes Metlitus, existen una gran cantidad de infonmacién y creencias
incompletas o equivocadas y ademds un pran desconocimiento scbre la enfermedad.
Estos mitos erradaos, que aqui se comentan profcsional, honesta y ampliamente, tienen
aceptacion incluse enfre las mismas personas que padecen la Diabetes Mellitus.
Cuanda es errénea, la informacidn contenida en estos 59 mitos representa un peligre
porgue padria ser molivo de los descuidos y cxeesos que empeoran, a largo y a corlo
plazo. Los mitos comentados podrian ser intcrpretados como forinas de explicar hechos
a situsciones dificiles de entender ¢ de aceptar. En la mayoria de los casos sin
cmbargo, estas explicaciones milolégicas no se sustentan en la realidad y pueden
contribuir a fa creacion de conceptos y motivaciencs erradas. [ncluso pueden ocasionar
serios errores e €l fratamiento y aulotratamicnto de la condicion.

En el diccionario, un mito se define como “un conjunto de creencias ¢ imdgenes
idealizadas sobre personajes o fendmenos.” Los mitos se presentan en distintas dreas de
ta vida humana, y abundan en cuanto a la Diabetes Mellitus. Reconocer su existencia
mitolégica es el primer paso cn ¢l proceso educative que sirve para reemplazarlos con
ias bases actualizadas y correctas. Es vital que la persona afectada por ta enfermedad
esté plenamente informada sobre las afirmaciones reales ¥ las que no tienen sustento;
muchas veces su salud y su vida dependen de la calidad de su conocimiento.

Para evitar errores peligrosos, pequeiios y grandes, en el tralamiento y autetratamiento
de la Diabetes, es dtil reflexionar sobre ¢l tema de los mitos de la Diabetes, Buena parte
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de 1a “mifologia” que persisic en torno a dsta os producto de la falia de informacion
comecta a del desconocimicnto. Cada dia hay avances en la comprension de la DM y de
sus efectos sobre el cuerpo humano. También y como resullado, la vtilidad y ia
veracidad de los mitos se alteran,

Mitos acerca de Ia diabetes mellitus (D)

Es pasible tener solo un “Poco de Agvicar™ o und Diabefes Melfitus “leve” 0 “al
margen”

A las personas que ticnen una intolerancia a la glucosa en ayunas (es decir,
niveles de glucosa sanguinca en ayunas cotre 100 y 125 mg/dL), casi siempre les dicen
que cstan "al margen" de la Diabetes o que tienen un "poco de azicar." Se Io dicen
porque cstos niveles no llegan a cumplir con el diagndstico de Ia Diabetes (igual o
mayor a 126 mg/dL en ayunas). Mejorando sus hdbitos de alimentacion y ejercicio y
bajando 5-10% de su peso corporal si fiencn sobrepeso, estas personas probablemente
pueden prevenit el desarrollo de la Diabetes Mellitus. Por eso, al ser diagnosticado con
la intolerancia a la glucosa en ayunas, ¢s vital consultar inmedintamente con el médico,
ol Educador en Diabetes Certificado y |a nutrittoga para empezar a hacer los cambios
indicados.

1.a inlolerancia a la glucosz post comida o postprandial se define como un valor de
glucosa sanguinea igual o mayor a 140 mg/dL pero menor a 200 mg/dL, dos horas
despucs de una carga oral de glucosa (utilizando una prucba que se llama la "prucba de
tolerancia oral a la glucosa”).

La intolerancia a la glucosa en ayunas fanto como la intolerancia a la glucosa post
comida o poslprandial no son cotidades clinicas, sino condiciones de riesgo para el
desarrollo futuro de la Diabetes Melitus v de la enfermedad cardiovascular, Por cso, a
veces se les dice "pre-diabetes.”

Los criterios para el diagndstico de la Diabetes Mellitus son muy claros; también hay
criterios claros para el diagnostico de fa intolcrancia a la glucesa post comida o
postprandial y de la intolerancia a la glucosa cn ayunas.

La Diabetes Melfitus "ligera® no requicre de las inpecciones de insuling para el
dptimo control de la Diabetes Mellitus

No exisies una Diabetes Meflitus ligera y otra severa. |.a Diabetes 5 una
condicién incurable y seria. Hay tres tipos principales de la Diabetes Mellitos: la tipol
(falta absoluta de insulina porque el cuerpo ha dejado de producirla), 1a tipo 2 (el cuerpe
continGia produciendo cierta caniidad de insulina pero hay una falta relativa de insulina
o una capacidad reducida para utilizar la insulina presente) ¥ la Gestacional {que sc
desarrolla en solo 2-14% de ¥as mujeres durante €] embarazo). Cualquier forma de ésta
es scria y debe de tomarse seriamente. Todos los tipos de Diabefes son igualmente
serios, ¥ si ne son iratados adecuadamente pueden contribuir al desarrollo de sesias
complicaciones. Es frecuente que después de 6-15 afios con fa Digbetes tipe 2, la
persona que tienc Diabeles tipo 2 requierc del mismo tratamiento que una persona con
la Diabetes tipo 1.
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La Digbetes Mellitus Tipo 2 no es tan seria come Ia Digbetes Mellitus Tipo 1; Ia
Diabetes Meltitus Tipo 2 es una Diabetes Mellitns "buena” y la Dlabetes Mellitus
tipo T es una Diabetes Mellitus "malun”.

No existc una Diabetes Mellitus buena ¥ una mala. Hay tres tipos principales de
Diabetes Mellilus: la Diabetes Mellitus tipol (falta absoluta de insulina porque €l
cucrpo ha dejado de producirla), la Diabetes Mellitus tipo 2 (el cuerpe continda
produciendo cicrta cantidad de insulina pero hay mna falta relativa de insulina o una
capacidad reducida para utilizar Ja insulina presente) y la Biabetes Gesiacional {quc se
desarralla en sélo 2-6% de las mujeres durante cl embarazo). Cualquier forma de
Diabetes Mellitus es seria y debe de tomarse seriamente. Todos los tipos de Diabetes
Mellitus son igualmenie serios, y si no son tratados adecvadamente pucden contribuir al
desarrollo de serias complicacioncs. Es frecusnte que después de 6-13 aiios, la persona
con la Diabeles Mellitus tipo 2 requiere del mismo tratamiento que una persona con la
Diabetes Mellitus tipe 1.

La Diabetes Mellitus es nna condicion seria solamente si requiere de tratamienio con
fa insulinn

Gste mito cs peligrose porque puede permitir que una persona que no wtiliza la
insulina piense que su condicidn no cs seria. Fn realidad, las complicaciones tardias
(por cjemplo, la retinopatia, la cegucra, la nefropatia, la neuropatia, ta gangrena, la
amputacién de 1 6 2 pies) pueden presentarse si una persona utiliza la inswina 0 s1no la
uliliza. Las complicaciones se desarroltan debido principalmente a Ia presencia de la
hiperglucemia cronica. 1.a hiperglucemia erénica pucde estar presente con a sin el uso
de la insulina. La Diabetes es una condicion seria, independientementc de la necesidad
del tratamiento con la insulina.

La Digbetes Meliitus gestucional (DMG) es igunl a la Diabetes tipo 2.

La [iabetes Mellitus Geslacional ne es igual a la Diabetes Mellitus 2, 1a
primera suele desaparecer después det parto, mientras que Ja Disbetes tipo 2 no
desaparece una vez que se haya desarrollade. No obstante, |as mujercs que fienen
Diabetes Gestacionat corren un mayor riesgo de desarrollar [a Diabetes tipo 2
posteriormente. Aproximadamente €] 50% de las mujeres que desarrollan la Diabetes
pestacional también desarroltardn 1a Diabetes tipo 2 cn los 5 a 10 afios siguientes al
embarazo; el desarrolto futuro de la Diabetes tipo 2 ¢s mds factible cuando la mujer
ticne sobrepeso o es obesa, Asi, mantener un peso razonable constituye la manera
preventiva mds eficaz de evilar el desarrollo future de la Diabetes tipo 2.

La Diabetes Mellitus Gestacional cs la Diabetes Mellitus que se inicia o se detecta por
primera vez durante el embatazo, independientemente de que requicra o no de insulina
y de que persista o no después del parto. Una de las consecuencias de Ja Diabeles
Metlitus Gestacional no controlada es que las mujeres afectadas ticnen bebés que pesan
més de 4 - 4.5 kifogramos (macrosomia). El ricsgo de muerte fetal e5 el doble del de ta
poblacién sin Diabetes Mellitus Gestacional. La Diabetes Mellitus Gestacional es
causado por una insuficiencia pancredtica asociada al crecimiento de los tejides del feto.
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Una mujer que desarrolla la Diabetes Mellitus Gestacional durante un embarazo tiene la
probabilidad de desarrollaria hasta en €l 90%4 de los embarazos posteriores. La liabetes
Meliilus geslacional se presenls £n 2 a 14% de los embarazos; tan salo en los Gltimos 14

afios, la incidencia se ha aumentado en un 10%. Entre 1991 y 2001, |a [diabetes
Mellitus Geslacional se aumentd en 35%.

Can frecuencia, la Diabetes Mellitus Gestacional se puede tratar con un plan de
alimentacion adecuado y el gjercicio fisico, 5i este tratamienfe no mantiene dptimos
niveles de glucemia, 1a insuling s¢ utiliza para asegurar la normalidad del embarazo y
del bebé, El tratamiento de a Diabetes Mellitus Gestacional con insulina habitnalmente
se suspende en el periodo posparto.  Los antidiabéticos orales estian totalmente
conlraindicados en el iralamiento de la Diabetes Mellitus Gestacional.

La Diabotes Mellitus es una de las mds horribles condiclones crdnicas

La Diabetes Mellitus 5 una condicitn cronica que representa un factor de riesgo
para complicaciones sertas {fa nefropatia, la neuropatia, 1a retinopatia, la micre- y
macro-angiopatia [aterosclerosis), 1a gangrena). A la misma vez, cuando la Diabetes
Mellitus esta conirolada v tratada y antotratada correctamente, todos o casi lodos esos
problemas pueden evitarse. Dr. Elliott Josiin, uno de los fundadores de los mélodos que
utilizamos en el tratamiento sctual de la Diabetes Mellitus, comentd que ta Diabetes
Melhitus &5 “la mejor de las enfermedades crénicas” porque es "limpia, raras veces
disfigura, no &5 comtagiosa, frecuentemente no provoca dolor y generalmenle es
susceptible al tratamiento.”

La Diabetes Mellitus es una condicidn crdnica que ufecte sdlo a los ricos

[lace muchos afios, salamente la pente ¢con mucho dinero podia costear una dieta
rica ¢n grasas, azicares y productos refinados ¢ importados. Una diela con alto
contenido de grasas, azicares y preductos refinados contribuye imporlantemente al
sobrepeso v a la obesidad, que €n su furnoe contribuyen a la alta incidencia de la
Diabetes Mellilus tipa 2. Porque la pobreza economica raras veces coanduce a ba
obesidad, hace muchos aftos era mas frecuente el diagadsiico de 1a Diabetes Mellilus
tipo 2 entre las personas que tenian mayores recurses econdmicos con 1os cuales coslear
los alimentos que costaban caros.

Ttoy en dia, el hecho de que la mayoria de las personas viven cn zonas urbanas quiere
decir que ficil tienen acceso al tipo de dieta gue antes era reservada para la gente con
altos miveles de recursos econémicos. Actualmente este mito ha dejado de tener validez
y &5 falso, ya que no refleja la realidad de la incidencia de ta Diabetes Mellilus tipo 2,
que afecia a los con mucho dinero ¥ a los con poco disero.

tn Vsasta,” "impresidn' o Vcorgje™ causa la DM

Cualquier "susto” o "coraje” es estresante psicoldgica y fisioldgicamcnle v
representa un eslrés para organisma,
Cuando el ser humano esta ante una situacién que dé estrés, es nonmal que suba el nivel
de glucosa sanguinea, aun si no tiens Diabetes Mellitus. Es asf porque la adreralina
{lambign llamada gpinefring) producida como respuesta normal al estrés ascpura que el
organismo esié alerla y tenga la energia (glucosa) que le hace relativamente capaz de
defenderse frenle a un peligro conocido o desconocide.
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La sdrenalina compite dircctamente con la insulina; s decir, ta adrenalina reduce la
actividad de la insuling, que bajo circunstancias normales no estresantes modula o
reguta los niveles de glucosa sanguinea. Porque fa eficacidad de la insulina estd

temporalmente reducida por la presencia de hormonas contrarreguladoras (adrenalina,
cortisel, hormona de crecimiento), la glucosa sangulnea subs. Esta reduccion de
eficacidad de la insutina cs temporal, breve y en las personas que no tienen DM, no
significa ina descompensacién fisiolégica.

Sin embargo, para lus personas que padecen la Diabetes Mellitus tipo 2 y avn no lo
saben, esla clevacion de la glucemia se incrementa aun més que lo lipico. La
hiperglucemia o elevacitn de la glucemia también pucde durar més quc en la persona
sin Diabetes Mellitus, 1o que Ilegard a pravocar sintomas de Ja Diabetes Mellitus. Por
los sintomas es que alganas veces s¢ descubre la Diabetes Medlitus tipo 2 después deun
meusto”, Es deeir, €] susto conduje a que los niveles de glucosa sanguinea subieran y
debidos a tos mismos se pudo hacer ¢l diagndstico. Pero no €5 ¢l suslo en s lo que
provoque la Diabetes Mellitus, sino que la condicion de Diabetes Mellitus tipo 2 no
detectada, de infolerancia a la glucosa en ayunas o de intolerancia a la glucosa
postprandial (pre-diabetes), de la que no se Leala conocimiento antes del "susto,” Hega a
manifestarse claramente debido a los carmbios hormonales que conlleva un fucrte susto
o chaqus.

Un sintoma de elevados niveles de aziicar en la sangre es el malestar, la irritabilidad, el
coraje. En esta situacién, el coraje no es CAUSA de la hipergluicemia, sino que es el
RESULTADO de Ia hiperglucemia.

EI consumo desmedido de dulces y aziicar ex o que proveca o causa la Diabetes
Mellitus

Esta creencia es errnea. Mugchas personas creen gue la Diabetes Mellitus es
provocada por la ingesla de dulces y golosinas en abundancia. Pero Ja Diabetes
Mellitus no &8 un castigo para golosos o amantes del sabor dulce. E} azdcar no
proporciona tos nutrientes riccesarios para la buena funcidn del cuerpo, pero cn si no
causa la Diabetes Mellis. El consumo del azicar (y olros CHOs y protelnas) hace que
cl cuerpo produzea una hormona pancredtica, que es la insulina. 1.ainsulina permite
que el cuerpe mantenga un nivel normal de aziicar en la sangre. |La Diabetes Mellitus se
debe a Ia falta de insulina (Disbetes Mellitus tipol) o al rechazo a la insulina por parte
de tas célufas del organismo (Diabetes Mellitus tipo 2), ¥ no se debe a un exceso de
azlicar en la dicta. 1Tay personas que han acepiado esle mito falso y que no logran
comprender cémo pueden tener la Diabetes Mellitus si nunca comicron dulees.

La Diabetes Mellitus tipo 1 ¢s una condicién que aparece por razones no completamente
conocidas y mayormente de forma independicnte de la alimentacion de la persona,
mieniras quc la Diabetes Mellitus tipo 2 se relaciona con factores genéticos {un historial
de Diabetes Mellitus sn 1a familia) y ambicntates {la presencia de sobrepeso u cbesidad
vy de los héhitos de una vida sedentaria [falta de actividad fisica suficiente]). Ll
consumo de muchas catorfas y Ja falla de suficiente actividad fisica pucden favorecer cl
sobrepeso. Asi, o] consumo de azidcar puede influir ea la Diabetes Mellitus tipo2enla
medida en que contribuyc al sobrepeso, pero en 5i el consumo de aziicar no €5 causa
directa de ta Diabetes Mellitus,

Liste mito creneo puede crear fafsas culpas y arrepenlimientos innecesarios. Ademis,
esta creencia erronea crea cl peligro de que la persona piense que solamente
reemptazando ¢l consumo de aricar por edulcorante artificial no caldrico y cvitando los
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posites y golosinas, el trastome glucémico (la DM} se conregird y no serd necesario
consullar al equipo de salud {endocrindtogo, Kducador cn Diabetes Certificado,
nutricionisla) ni seguir un plan de alimentacién adecuado. En la actualidad, se sabe que

no son los azidcares ni los CHOs en especial los que deban de suprimirse, Los
clementos centrales del autocuidade alimenticio prudente de Ia Diabetes Mellitus son ia
regularidad caldrico de los alimentos y el aporte de tas calorfas necesarias para permilic
un peso saludable,

El sobrepeso, una insuficiencia de actividad fisica y un historial de Diabetes Melilus en
la familia incrementan los riesgos de padecer la Diabcetes Mellitus tipo 2. Una diets
saludable, la actividad fisica frecuente y el control det peso ayudan a prevenir la
Diabetes Meflitus tipo 2,

La DM es una condioion hereditaria

La Diabetes Mellitus no se hereda; lo que pucde heredarse es la predisposicion a
desarrollarla. T.a Biabetes Mellilus si tiende a presentarse en la misma familiz, aungue
1o necesariamente en la mistma generacion. Es decir, un abuelo puede padecer la
Diabetes Mellijus y después sunieta la desarrofla. Es mds comin heredar la
predisposicién a la Diabetes Mellitus tipo 2 que 1a predisposici6n a ta Diabetes Mellitus
tipo 1. Los padres a veces se sienten culpables al pensar que transmiticron la condicion
a sus hijos, pero no es asi, porque a Diabetes Mcllilus tipol ne se hereda ian
directatnente, En et caso de Ja Diabetes Mellitus tipo 1, aun entre los gemelos
idénticos, la concordancia stlo lega a 50%, queriendo decir que aun en dos personas
con Jos mismos factores gendticos, ta Diabetes Mellilus tipo 1 no necesariamente se
desarrolla en ambas, La predisposicion cominmente no se hereda en forma directa en
¢l caso del Diabetes Meltitus tipo | {(madre o padre al hijo o hija).

Cualquier persona puede presentarse con la Diabetes Mellitus tipo 1, en cualquier etapa
de la vida. Sin embarge, la Diabetes Mellitus tipo 1 tipicemente se presenta antes de los
30 aflos de edad. La Diabetes Metlitus tipo 2 tipicamente se desarrolla despuds de los
30 afios de edad y tipicamente se presenta en las personas con sobrepeso u ohesidad.

La Diabetes Mellitus se hereda por la linea materng

Esta creencia no es correela. 1n mifio nacido de una madre quc ticie la Diabetes
Mellitus (ipo t ticne una probabilidad de 2% de desarrollar la Diabetes Mellitus.
Cuando el padre tiene la Diabetes Mellitus tipo 1, ol mismao nifie tiene una probabilidad
de 6% de desarrollar 1a Diabeles Mellitus.

La probabilidad de que ¢l nifio desarrolle la Diabetes Meblitus si la madre v/o €] padre
ticae la Diabetes Mellitus tipo 2 no se sabe con preeisicn, ya que dependers del origen
cinico, la edad y la ausencia o presencia de schrepeso u obesidad.  Un nifio cuya mama
0 papa padece la Diabetes Mellitus tipo 2, tiene un riesgo tedrico de 33% de desarrollar
la Diabetes Mellitus.

Lu Digbetes Mellitus es contagiosa
La Diabetes Meilitus no s contagiosa; no €5 una condicion contagiosa como la
gripa. La Diabetes Mellitus es un traslomo endocrino causado bisicamente por una

deficiencia en ta cantidad de insulina producida por las c€lulas beta del péneress,
Todavia no se conoce cuil es la causa o las cavsas espeeificas de la Diabetes Mellitus,
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Se crec quce la Diabetes Mellifus tipo | y Diabetes Mellitus tipo 2 s¢ deben a cavsas
diferentes. Estd probado que existe una predisposicion genética, especialmente en la

Diabctes Mellitus tipo 2. Ciertos factores ambientalss (la cbesidad, un estilo de vida
sedenfaria} también toman un rol en el desarrolle de la Diabetes Mellitus tipo 2.

En algunas familias, varios miembros de la familia tienen la Diabetes Mellitus. Pero no
la contagiarcn. Simplemente se trata de una afeccién endocring, con un componente
hereditario importante, que explica el hecho de que padres, pnmos y abuelos hayan
padcecido o padezean la condicion. Per lo tante, cualquier intento de discriminar o
evitar ¢l contacto con las personas con Diabetes Mellitus por temor al contagio carece
de sustento racional.

Exivte unn epldemia mundial de In Digbetes Mellitny

La verdad. La incidencia de ta Diabetes Mellitus estd aumentando tan
ripidamente que ka Organizacion Mundial de la Salud {OMS) la ba identificado como
una condicion epidémica. Scgiin la OMS, la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos
aumeniard en més del 100% cn los préximos 25 afios. La incidencia de Diabetes
Mellituz lipo 1 también cstd cn aumento. Actualmente, en todo ¢l mundo, hay
aproxisnadamente 172 miltones de personas con Diabetes Mellitus; se preveé gue habra -
m4s de 330 millones personas con la Diabetes Mellitus para el afio 2025.

Finlandia ticne altlsimos [ndices de la Diabetes Mellitus: 42.9 casos por cada 11K mil
kiabitantes. Los Estados Unidos, México y Europa tienen entre 6-240 casos por cada 100
il hahitantcs; Argentina tiene aproximadamente 12 casos por cada 100 mil habitantes
y Chilc iicne apenas 5 casos por cada 100 mil habitantes. Mo obstante, se prevé un
aumento de aproximadamente 100% para ef afio 2025. Entre 1991 y 2004, la incidencia
de la diabetes pestacional (Diabetes Mellitus Gestacional) subid 35%; en los Glimos 10
afos, la incidcncia de ta Disbetes Mellitus Gestacional subid en un 10%.
Mundialmente, ¢l mimero de todos tos casos de la Diabetes Mellitus se ha triplicado
desde 1985.

Ei hecho de ser obeso es fo que Yeausa'™ In Diabetes Mellitus tipo 2

Este mito tal vez existe porque muchas personas con Diabetes Mellitus tipo 2
mucstran sobrepesa u obesidad cuando reciben el diagnostico de la Diabetes Mellitus
{ipo 2. El sobrepeso conteibuye a la resistencia a la insulina v la resistencia a la insulina
estd Nucrtemenitc relacionada con la Diabetes Meilitus tipo 2. La obesidad no causa la
Diabctes Mellitns tipo 2 directamente, pero si contribuye a la resistencia a la insulina ¥
asl indircctamentc a la Diabetes Mellitus tipo 2.

Lo Dighetes Mellftas ex carable

La Diabetes Mellitus es una condicién confrelable pero no curable. Los intentes
de curarla por medio de fransplante de pancreas o de células beta {las células
pancreiticas productoras de insulina) 5010 han pemmitido obtener resultados exitosos en
atpunas personas con la Diabetes Mellitus tipo 1 previamente seleccionadas. Adnno se
sabe por cudnto tiempo duran los resultados exitosos.
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Existent miédicos, vacunas, terapias, hierbas y alimentos que curan lu Diabetes
Meltitus

La [}abetes Mellitus no ticne cura; sin embargo, s contralable si se siguc un
estilo sano de vida, con actividad o cjercicio fisico, un plan de alimentacion dischado
para al centrel de la Diabetes Mellitus y los medicamentos necesarios (insulina y/o
antidiabéticos orales). Este estilo de vida permile un buen control de la glucosa
sanguinea y la prevencidn o demora del desarrollo de las compilaciones tardias dc la
enfermedad.

[.a savila, el xoconoxtle y los tés no curan la Diabetes Mellitus, Vs vn tratamiento
integral que puede disminuir significativamente las complicaciones de Is Diabetes
Mellitus. Las dietas de las persenas con Diabetes Mellitus deben de ser personalizadas.
El nutridlogo puede diseiiar un plan de alimentacidn idéneo para la persona con
Diabetes Mellitus.

El homedpata y lox fratamientos nafuristas o de In medicina alternative curan la
Dinbetes Melfitus.

El propésito de la medicina holistica u holista (palabra que proviene del griego
holos que significa "todo™ o "entero™) es encargarse del estudio “integral” de la
condicién del paciente y para ello se contemplan tres dmbitos o contexlos: et biologico,
¢l psicologico y el social. En ¢l caso de las personas gue padecen la Diabetes Mellitus,
por ejemplo, se les pucde sugerir algunas técnicas de relajacién y del manejo del estrés,
logrando con cllo una mejora en €l sentimiento de bienestar. Esto no cura la Diabetes
Mellitus.

Algunas terapias complementarias (por ejemplo, el yoga, los masajes corporales, la
meditacidn) tienen un rof positivo en el manejo de la Diabetes Mcllitus; no son
sustitutos del tratamicnte convencional.

La insuling cura fa Diabetes Mellitus

Actualmente no hay cura para la Diabetes Mellitus. La insubina por s sola no
cura la Diabetes Metlitus. La insulina ficilita €] control de los niveles de glucosa en fa
sangre, pero ¢sto no cura la condicién. La insulina es una hormona que ayuda a
mantener los niveles de azdGear co la sangre en fos rangos optimos {cercano a 70 - 100
mg/dL). En la Disbetes Mellitus tipo 1, la insulina inyeciada se utiliza como
tratamiento de reemplazo porque el pdncreas ya no produce la insulina que el cuerpo
necesita. En la Diabetes Mellitvs tipo 2, se emplean el plan de alimentacidn, la
actividad fisica y cl ¢jereicio fsico, los medicamentos (antidiabéticos orales), la
educacién diabetoldgica y cn ocasiones la insulina para un 6ptimo control de 1a
Diabetes Mellitus.

61



81 fa persona con Digbetes Meliitus tipe 2 baja de peso, se le vura la Diabetes Meflitus

Mermalmente una reduccion de peso permite un control més ficil de la Diabetes
Mellitus tipo 2. La mejora del control lograda se debe a una reduccidn consecuente de
la resistencia a la insulina, La resistencia a fa insulina esta presente en ka Diabetes
Mellitus tipo 2, tanto en la gente defgada como en la gente obesa. Es probable que los
cambios en la dicta ¥ la adicién del ejercicio flsico, que juntos permiten la reduccidn de
peso, también contribuirin a la mejora del control de fa Disbetes Mellitos tipe 2, Hasta
la fecha, 1a Diabetes Mellitus tipo 2 no son curables, aun con una reduccion de peso
corporal.

El nopal cura la Diabetes Mellitus y controla Ia glucose sanguinea

Una taza de nopal cocido conticne 3 gramos de fibra, la cual no se absarbe cn
forma de CHO {#a misnna taza de nopal crudo tiene 4.9 gramos de CHO), La fibra del
napal puede tener cierto efecto en no subir ¢l aziicar, pero este efecto no es el mismo
que bajar la glucosa sanguinea. El efccto del nopal no es suficiente para un dptimo
control de Ja glucosa sanguinea. Tampoco se recomicnda que sea la inica opeitn para
cl conteol glueémico. Ll manejo cfective de fa Diabetcs Mellilus es integral y depende
de la incorporacion de elementos como una alimentacion variada, balanceada v sana,
actividades (Isicas, medicamentos (insulina y/o antidiabéticos orates} y educacion
diabetologica. Elnopal no cura 1a Diabetes Mellitus.

81 lox nivfies desarrollan la Diahetes Mellitus tipo 1, tarde o temprano la sSuperardn

No. Cuando los nifios adquicren la Diabetes Mellitus, se irsta, por lo general,
del Diabetes Mellitus fipo 1, €l tipo de Diabetes Mellitus que requiere de la
insukinoterapia desde el momento del diagndstico. La Diabetes Mellitus tipo 1 es
ocasionada por la destruccion autoinmune de las célutas beta en el panereas, que son las
células que producen la insulina. En la actualidad, las células bela no pueden ser
regencradas ni trasplantadas con garantfas de éxito. Micniras que no se encucntre una
cura para la condicion, la Diabetes Mellilus tipo 1 en ia nifiez continuac en la adullez.
Hoy en dia, ¢l niimero de casos de Diabetes Mellitus tipo 2 catre los jévenes (10-19
aiios de cdad) se estd aumentando. La Diabetes Mellitos tipo 2 en nifios se relaciona
con el sobrepeso o la abesidad, una historia familiar de la Diabetes Mellitus tipo 2, la
ascendencia mexicana (y ofras), la resistencia a la insulina y frecuentemente con la
presencia de dreas brillosas de la picl de color oscuro (acanthosis nigricans). Esta
variedad de Diabetes Mellitus tipo 2 también continuar en la adultez de esos nifios.

Las pifdoras (los antidiabéticos erales) para In Dlabetes Mellitus tipo 2 son Insulina
ural

Las plidoras para [a Diabetes Mellitus tipo 2 (los medicamentos antidiabéticos
crales) ne son insulina oral. Los antidiabélicos orales tienci efeclos sobre la habilidad
del organismo para hacer mgjor uso dc Ja insulina ya producida en el pincreas o para
estimular mayor produccion pancredtica de la insulina. Existen varios tipos o clases de
antidiabésicos orales y trabajan de difercntes maneras. Sutiempo de accidn y duracién
de accidn también son diferentes. El médico explicaré cl horario en que deben tomarse
¥ la frecuencia de la dosss,
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Es dificil que fimcione una insulina verdaderamente oral porque fa insulina es una
hermona. Todas las hormonas son formadas de la proteina {cemo el bistek, sin la
grasa). La proteina (sez bistek o insulina) sc degrada en el estémago y por eso una
insutina oral no tegaria a circular en forma eficaz dentro e la corriente sanguinea, para
poder surtir las necesidades insullnicas de los diferentes tejidos de] cuerpo.

Mo obstante, los investigadores cientificos creen que hay maneras de tomar 1a insulina
por la boca sin que entre en €l estémago. De hecho, ya se estdn realizando prucbas de
urta insulina oral {Oral n) que se dosifica cn forma de un spray, que pemite que la
insulina se absorba rpidamente por la mucosa bucal, sin pasar a los pulmones ni al
estémago. Es probable que el Oralin llegue al mercado primero en la Indig, China y
Australia para ¢l uso de fas personas con Diabetes Mellitus tipo 1 y Diabetes Mcllitus
tipo 2. Nolo en esos tres palses, hay més de 70 millones de personas con la Diabcetes
Mellitus.

Niveles altos de glucosa sanguinea indican un caso severo de Dinbetex Mellitus

Altos niveles de glucosa sangulnea pueden ser causados por una enfermedad, un
cambic de medicamentos, ¢l ciclo de menstruacion, una fuerte alcrgia, ¢l uso de insulina
caducada, €] estrés laboral o cscolar...y muchas otras cosas. La finica manera de
manegjar la glucosa sanguinea es con el uso del glucoémetro, checande el rivel de ariicar
dizriamente en repetidas ocasiones. Es (iil anotar los resultados, retaciondndolos con el
horario de la ultima ingesta de comida, con el contenido de lo comido ¥ con la cantidad
de insulina u otros medicamentos tomada. Compartiendo esta infonnacién con el
medico o el Educador en Diabetes Certificado, el equipoe de la saludo podri cvaluar la
utilidad de cambios en los medicamentos o en su dosis,

La necesidad de nitlizar la lnscling parg confrolar la Diabefes Melfitus tipe 2 es
indicacidn de ferer 4h coso severo

Cuande una persona tiene un dolor de cabeza suficientemente severo como para
limitar su capacidad de trabajar, es frecuente que se tome una ¢ dos aspirinas, porque es
el tratamiente indicado. Las personas con Diabeies Metlitus también tiencn la opcitn
de hacer lo indicado para controlar los niveles de glucosa sanguinea y asi prevenir las
complicacicnes tardias de la condicién (la nefiopatia, %a neuropatia, la retinopatia ¥
otros). En |z Diabetes Mellitus tipo 2, a veces el Sptimo contrel requiere de 1a insulina,
a veces de las pastillas antidiabéticas y a veces de la insulina en combinacion con las
pastitlas antidiabéticas. A veces. la adicién de la insulina sola o en combinacién
permite un control mds adecuado de la glucemia. Las personas con Diabetes Mellilus

pueden consultar al médico acerca de la utilidad de tener acceso & la insulina para
cuando sus niveles de glucosa sangulnea estdn permanente o temporalmente clevados
{dlurante unz enfermedad, cirvgia o embararo, por ejemplo}. En es0s casos, la insolina
¢ ¢f inico agente que permitira el aptimo control de la glucemia,

La persona con Diabetes Mellitus tlpo 2 gque empieza a utilizar Ia insaling extd en la
"fase final" de la condicidn.

No existe en todz la vida del cuerpo humano ni un minuto cuando no haya la
nccesidad de la insulina, El cuerpo sin Diabetes Mellilus produce la insulina
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constantemente, segin las necesidades variables del cuerpo. En el cuerpo con Diabetes
Mellitus, existe ¢t mismo requcrimiento de insnlina, pero a la vez existe una falta
absoluta o rclativa dc la misma. Por lo tanio, la persona con Diabetes Mellitus tiene que
inyectarla o estimular su produccidn con los antidiabélicos orales (si la produccion
pancredtica todavia es capaz de ser estimulada).

Después de 6-15 afios de uso de los antidiabéticos crales, su ntilidad se disminuye y
finalmente no sirven porque el pancreas deja de responder adecuadamente a sus
estimulos. La produccion pancredtica de inswlina, aun con ¢l estimulo proporcionado
por los antidiabéticos orales, no cs suficiente. El cuerpo sigue recesitando de la
insulina, Logicamente, la inyeccién de la insulina es la finica manera de asegurar la
presencia de 1a insulina necesaria.

Asl, la presencia de la insulina es critica cn fodas las fases de la vide y de la coadicion
de Diabetes Mellitus; ¢l vse de la insutina no indica la "fase final" nide !a vidanide la
Dabetes Mellitus, Se podria decir que la neccsidad de ta insulina inyectada seiiala fa
"fase final" de 1a respucsta cticaz del péncreas a los antidiabéticos orales. La reatidad cs
que, a comparacién con las fases anteriores, elvinico cambio es en la mauera de enirepar
Iz insulina al enerpo para sus necesidades metabdlicas.

{7n aumento en lu dosls de Insuling recetada por el médico indlca que Ia Digbetes
Mellifus se ha empeorado

Asociar los aumentos de 1a dosis de insulina con &) “agravamiento™ de ka
Diabetes Meliitus resulta ser un mito sin base l6gica, A lo largo de la vida, tas
necesidades metabolicas de un individuo van cambiando, Los requerimicatos de
msulirta tambien van modificandosc. El ohjetivo central del tratamiento de la Diabetes
Mellitus es mantener un éptimo control glicémico. Para lograr ese objetivo, et médico
ird modificando las dosis o el tipo de insulina o insulinas, en funcién de los
requerimientos fransitorios o definitivos gue pueda tener cada individuo. Negarse a
aceptar incrementos {0 decrementos) de dosis puede resultar negligente y peliproso.

El sentirse bien y sin sinfomus guiere decir gue no hay por qué preocuparse
por el nivel de glucosa en la sangre,

Pensar asi es una tendencia natural, aunque resulta equivocado y peligroso lipar
los sentimientos al nivel de glucosa sanguinca. La Diabetes Melfitus tipo 2 no sc puede
evaluar ni contrglar basado en come nno sc sienta, sobre todo porque es una condicin
quc en las etapas tempratias no trae dolores ni molestias mi otros sintomas fucrtes. Un
porceniaje alto de personas con fa Diabetes Mellitus tipo 2 han padecido 1a condicién 6-
10 afos antes de que se haga el diagndstico y en esos aitos no tuvieron sintomas. La

Presencia erdnica de altas concentraciones sanguineas de glucosa antes y después del
diagndstico s cansa dafio. Las molestias y complicaciones desagradables de la DM
llegan hasta que ¢l dafio sea verdaderamente serio; una gran parte del dafto serio es
irreversible. Vigilar la glucosa en la sangre periédicamente con el medidor de atucosa
sanguines ¥ teatar la condicion dia al dia son las Gnicas maneras de prevenir las
complicaciones.

Los niveles elcvados de la glucosa sanguinea pueden provocar dafios que no se hacen
perceptibles hasta que se transformen en complicaciones tardias de la Diabetes
Mectlitus. Asi, la ausencia de sintomas no indica necesaciamente un éptime estado de



salud. [s fundamental verificar y controfar los niveles de glucemia, segin las
indicacicnes proporcionadas por ¢l médico y €l Educador en Diabetes Certifzcado.

En la Diabetes Mellitus tipo 1, existe una falla absoluta de insulina pancredtica, la cual
PTOVOCa 5erios sintomas que son tipicos de la Diabetes Mellitus tipo 1 (polifagia [comer
mucho yfo frecuentemente), polidipsia [tomar liguido en grandes cantidades yfo
frecuentemente], poliuria [orinar mucho yfo frecuentemente], pérdida de peso a pesar de
gstar comiendo normzlmente, vision borrosa & cuakquier olro sintoma provocado por
altos niveles de glucosa sanguinea). Hstos sintomas, por ser draméticos ¢ imposibles de
no notar, impulsan a Ja persona o a su familia a consultar con el médico. Nomnalmente,
¢l tratamiento insulinico se inicia casi inmediatamente, permitiendo a la persona con
Diabetes Mellitus tipo 1 recibir fratamiento insulinico oportung,

Después del diagnostico, el nifio comienza ] proceso de aprendizaje del autocontrol de
ta Diabetes Metlitus, El autocontrol Megard a ser intermalizado por el niflo como una
ntas de las funciones cotidianas. Con la ayuda de sus padres, ¢l meédico y ¢l Educador
en Diabketes Certificado, el nifio aprenderd €l autemangjo de la Diabetes Mellitus v o
comprendera como una responsabilidad bajo su propio confrel. Mientras que no sea asi,
los padres se encargardn de |a vigilancia v ta ensefianza.

En ayunas, ua valor aorimal de glhicosa en sangre es de 200 mg/dl

MNoa. Este nivel €5 mas det DOBLE del valor gire fendrd una persona sin Diabetes
Mellitus. Los valores normalss de fa glucasa sanguinea en ayunas se consideran entre
70 - 1H) mgfdL. Jistos scn los niveles de una persona sin Diabetes Mellitus v sin
intelerancia a la glucosa en ayunas. Un vator de 200 mg/dL (o mids) indica un nivel
peligroso de hiperglucemia; valores cronicos de mas de 155 mg/dL favorecen el
desarmallo de las complicaciones tardias de |z Diabetes Mellitus,

Las personas con Diabetes Mellitus que atiifzan la insuling se hacen adlcias a elfa

La inswlina ne <5 un narcdtico y no ¢s adicéiva. La insulina es una hormona
natural, producids constantemente por €l péncreas del cuerpo humano sin Diabetes
Mellitus. Asl, €s una hormona esencial ¥ basica para la vida. Antes del descubrimisnto
del proceso de producir Ja insulina en ¢l laboratorio, fas personas con la Diabetes
Meltitus tipe 1 solian morir ripidamente (en menos de 52 semanas) después del
diagnistico de ta condicién,

Hay sustancias que son adiciivas. MNinguna de estas sustancias (nicating, alcohol,
cocaing, por gjemplo) 85 hormona y ninguna estd producida naturalmente en el cuerpo
humano. El mita de la adiccion tal vez se explica por €l hecho de que actualmente no
bay cura para Iz Diabetes Mellitws, Como consecuencia, Ias personas con Diabetes

Mellitus 1 {¥ muchas personas con Diabetes Mellitus tipo 2) no pueden dejar de utilizar
¢l més natural ¥ seguro tratamiento para la condicién, que sigee siendo la insulina. No
poder dejar de utilizar Iz insulina no es por adiccion, sino por el rol esencial de la
insulina en la salud ¥ £n la continuacitn de [s vida; sin 1a insuling, el cuerpo humana
simplements no puede funcionar comrectamente.
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E}l uso de la inswlina cavse la ceguera

Este mito &s comiin y falso. Tendria su origen en que cuando se inicia
{desafortunadamente como eleccién de altimo recurso) el iratamiento insubinico en las
personas que presentan rctinopatia irreversible y progresiva en sus ojos, [z insulina no
detendra el desarrolle ya iniciada de la ceguera. La retinopatia ¢s debida a la
hipergiucemia cronica que resulta de 1a ausencia de suficiente insulina en la circulacién.
Cuando la ceguera empieza antes del uso de la insulina, ésta no remediard ta retinopatia
proliferativa que resulla en Ia ccgucra. Siendo demasiado avanzada la progresion del
dafio a {os ojos, ta insulina no previene la coniinuacion del dafio ya establecido en los
ojos. Fn el ¢aso de las personas con Diisbetes Mellitus, la ceguera no se prescata de un
dia para otro. Y no s¢ desarrolla como consecuencia del vso d2 la insuling, sino de su
ausencia en cantidades correctas, Lo que favorece la ceguera es un control inadecuado
de la Diabetes Mellitus, con hipergluccmia cronica provecada por niveles insuficientes
de la insulina. Lin cambio, la insulina es la hormona que permite bn optimo control de
la Diabetes Melbitus, el cual normalmente puede prevenir la ceguera.

D¢ hecho, desde 1921-1922 cuando la insulina fuc producida comerciatmente por la
primera vez, la insulina ha hecho posible que mucha gente haya evitado la ceguera,
Cada affo los laboratorios Eli Lilly ofrecen premios y recenocimientas a fas personas
que han utilizado la insulina a ravés de 50 afios para evitar las complicaciones.
Ninguma de estas personas es ciega. El nse diario de la insulina permite que la persona
con Diabetes Mellitus evite los dafios scrios (causados por la hiperglucemia crénica) a
los pequefios vasos sanguineos en los ojos y cn otros tejidos del cuerpo (rifién, pie).
Sin embargo, la ceguera sipue siendo una complicacion tardia de la Diabetes Meltilus
inadecuadamente tralada, lo cual quicre decir que sin la presencia de la insulina
adecuada, los niveles de glucosa sanguinea suben y, si las subidas son cronicas,
incvitablemente dafian los tejidos delicados de los ojos. El exceso crinico de glucosa
circutando por los vasos sanguineos de los ojos ¢s lo que pravoea la complicacion
caonocida como retinopatia proliferativa, que con cl ticmpo puede causar ceguera.

La retinopatia diabética no proliferaliva o pre-proliferativa, cuando ya esth establecida,
es susceptible de empeorar temporalmente si la optimizacion del contro] de la glucemia
s implemerita de una forma ripida y abrupta. Por eso, cnando la persona con Diabetes
Meilitus ya tiene retinopatia, los ajustes del tratamiento insulinico suelen hacerse de una
manera pavlatina y, en los mejores casos, temprana.

Todax las insulinas del mismo tipo, incluso las de diferentes marcas, son igugles
Tanto los |aboratorios Eli Lilly como los Novo Nordisk producen las siguienles
insulinas: Regular (R), NPH (), ¥ Mix 70/30 (pre-mezcia de 702 Regular y 30%

NPID. Sin embargo, los dos laboralorios publican diferentes estimados del inicio, pico
y duracion de accién de su versidn de cstas insulinas.
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Al inyectarse la insallina o tunar pastilias antidiabéticos, una persona cont Diahetes
Mellitus puede comer fo gue quicra

Este concepto es equivocado, aunque comin. Las pastilias antidiabéticas y la
insulina son més eficaces cuando no lienen que reducir niveles exageradamente altos de
glucosa sanguinea. Al comer lo que quiera, en fa cantidad que quiera, la persona con
Diabetes Mellitus esta exponiéndose a elevados niveles de glucosa sanguinea dificiles
de controlar. Combinando los medicamentos antidiabéticos y/o la insulina con una
dicla saludable, un programa de cjereicio o actividad fisica v la educacién
diabetolégica, la persona con Diabetes Mellitus podré lograr Gptimos resultados tante en
¢l control de los niveles de glucosa sanguinea come en la prevencion de las
complicaciones tardias de la condicion.

La regulacién del peso cotporal es casi imposible cuando una persona come "lo que
quicra.” Cuando se comen mas calorias que las que se utilicen en el ejercicio ¥ 1a
actividad fisica, el peso corporal sube porque las calorias extras que no sc utilizan en el
gjercicio o |2 actividad fisica se almacenan en el cucrpe en forma de grasas.

Aunque se puede ajvstar la dosis de insufina para permitir un aumento de la cantidad de
CHOs y proteinas que uno come, tales ajustes frecuentemente contribuyen al
subrepeso. Para una persona con 1M1, la dosis de insulina va relacionada con ta edad,
¢l peso, la actividad fisica ¥ la cantidad de protcinas y HCOs contenidos en los
alimenlos que come. Se toman en cuenta estas consideraciones para poder mantener el
peso razonable para ta edad de la persona.

Una persong con Diufietes Mellitus no puede comer de todo

La alimentacién sana y necesaria para gia persons con Diabetes Mellitus es
igual a la conveniente e indicada para una persona sin Diabetes Meltitus. En Lodo caso,
lo indicado €s una alimentacién balanceada que incluya alimentos de todos los grupos:
proteinas, C11Os ¥ grasas. Una persona con Diabetes Mellitus puede comer una dieta
balanceada compuesta de leguminosas, verduras, legumbres, productos de origen
animal, frutas, cereales y tubéreulos, frijoles, grasas, leche v aziicares.

La persona con Diabetes Mellitus séla debe comprar y comer productos "dictdiicos” o
"a"fgfl e

Emmdnezmente, muchas personas con Diabetes Mellitus creen que sélo deben
comer lus praductos que han sido eluborados especificamente para los afectados por la
condicion (por gjemplo, golosinas sin azicar, mermeladas sin azicar, chocolate
"diabélico” o pan "dietética™). Los comestibles comercializados en versiones especiales
para los con Diabetes Mellitus no ofrecen beneficios imporiantes.

Todos los alimentes que contienen CHOs (aun en cantidades reducidas) subirdn los
nivcles de glucosa sanguinea. Existen versiones dictéticas de productos que son bajos
eh grasa pero que contienen la misma (o mayor) cantidad de CI1Os que tos productos
originales. Por eso, hay que leer cuidadosamente 1as cliquetas de informacidn
nutrimental que acompaiian los producios dietéticos. Sabiendo el tamafio v valor
calorico de la porcidn del producte y la distribucion total de componentes (proteinas,
CHOs, fibra ¥ grasa) recomendada durante el dia, 1a persona con [iabetes Mellitus
pucde evaluar la utilidad de cstos productos dietéticos en su plan de alimentacidn.
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Reducicado ¢l tamafio acostumbrado de ta porcion o alierando vn poco los ingredientes,
la persona con Diabetes Mellitus pucde producic su propia comids "dictética,” v asi
disfrutar la mayoria, si no todes, de sus platillos favoritos y preferidos. Por o regutar,
los productos "dictéticos"” comercializados son més caros que los mismos productos en
su presentacion original y no dietética.

Las persoias con Diabetes Mellitus pueden comer tas mismas comidas gue bas personas
sin DM disfrutan. La dieia saludable recomendada para las persaonas con Diabetes
Mellitus {con reducidas cantidades de sal, grasas y axiicarcs simples y con suficicntes
frutas, verduras, legumbres, proteinas, CHOs y fibra) cs ignal a ta recomendada para las
personas sint Diabetes Mellitus.,

Las personas con Diahetes Mellitus tienen prahibidas las 3 P (pan, pasias, y pastres)

En ¢l aiio 1921 se logré producir 15 insulina en el laberatoric. Hasta 1921, 1a
dicta cra ta drica herramicnta con la que tratar de controtar 1a Diabetes Metlitus, En los
primenos afios del Siglo XX, la dicta recctada para una persona con Disbeles Mellitus
tino | era sinénimo de privacién alimentarfa. A las personas con Disbetes Mellilus les
recomendaban dietas austeras: verdoras hervidas {res veces, cambiando ¢ apiea cada
ver...para quilar el contenido de CHOs. El pan, la pasia y el postre no formaban parie
dec la dicta para una persona con Diabetes Mellitus. Para evilar los CHOs, las personas
con Diabetes Mellitus tenfa prohibidas las tres I': pan, pasla y posires.

Los alimcatos peomitidos contenfan cantidades minimas de futas y verduras. Esta dieta
austera y limitada sc utilizaba tanto para intentar mantener dplimos niveles de glucosa
sanguinca como para prevenir o corregir la tendencia a la celoacidosis que acompafia ba
hiperglucemia producida por los CHOs v la ansencia de insulina.

El avance de los conocimientos cientificos actard la funcion de la dieta, que no
solamente se modifictd (amplidndese} sino que también, por la disponibilidad de 1a
insulina, dejé de ser el dnico recurso disponible para intenlar manejar los niveles de
glucemia. El plan alimentario moderno incluye una cantidsd de CHOs, de proteinas y
de grasas. Junto con la insulina y/o los antidiabéticos orales, un plan de alimentacién
balanccado ascgura €l equilibrio metabdlico y la salud de la persona con Diabetes
Mecllitus.

Eas 3 P sc caracterizan por la presencia de proporciones elevadas de CHOs, que suben
la glucecmia; ticnen un elevado valer caldrico ¥ nn bajo aporte de fibra alimenlaria. No
consiituyea €l alimento ideal, pero ¢n cantidades equilibradas con el resto de los
alimentos que infegran los grupos bésicos (CHOs, protelnas, grasas), la persona con
Diabetes Mellitus puede consumir las supuestamente “prohibidas” 3 P, sepiin el
contenido caldrico de su plan de alimentacidn y segin el grado de contro] glucémico
cxistente y deseado.

Unicamente los alimenfos como son el pan, ia toriilla, el arroz, la posia
¥ los cereales suben ef nivel de ghueosa en la sangre

Este mito €3 falso. El pan, la tortilla, ¢ arroz, la pasta ¥ los cercales contiencn
CHOs. Y ¢l CHO sube el nivel de plucosa sangulnea. Pero muchos otros alimentos
también contienen CHOs: par ¢jemplo, lactosas, frutas, verduras, legumbres, pan dulce,
frijoles, guisados, galletas, golosinas. Debido a su centerido de CHOs, todos estos
alimentos aumentaran el nivel de glucosa en la sangre. Por eso, es importanle saber
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cudles alimentos contignen CHOs, saber la cantidad de CHOs que centiene cada poreitn
de esos alimentos y saber cudntas porciones de CHOs estdn indicadas en el plan de
alimentacién para cada celacién y para el desayuno, a comida y la cena.

Muchos alimentos contienen CHOs. La etiqueta impresa en ef recipiente en que se
venden los productos comerciatizados normalmente indica el tamaiio de la porcion ¥ la
centidad de CHOs por porcidn def prclucto, Et tamafio de la poreidn varda de producto
en producto ¥ de marca en marca. Lo (itil para una persona con Diabetes Mellitus es
medir bien ] tamafio y ef nimero de porciones de CHOs y adherirse a los horarios
previstos para sus alimentos y colaciones. El use de los valores de glucosa san puinea
indicados por cl automenitoreo con el medidoer de glucosa también conteibuys a la
optimizacién de [os valores de glucosa sanguinea. El automonitoreo de la glucosa
sanguinea indicar la respuesta del cuerpo a la cantidad de CLIOs ingeridos v al
tratemiento utitizado (insulina y/o antidiabéticos orales). Los valores del automonitoreo
serviran comao gulas para el optimo nivel del consumo de CHOs y para ajustes en cl la
dosis de insulina y/o antidiabéticos orales.

Sabiendo c6mo medir las porciones y comiendo atimentos en porciones y contenido de
CUHOs similares, en el mismo horario cada dia, cs vna tonica basica de mantener
control de los niveles de glucosa sanguinea.

La persena que tiene Diabetes Mellitus no puede comer los carbohidratos (CH Os)

No es cierto, Igual que una persena sin Diabetes Mellitus, 1a persena con
Diabetes Mellitus requiere de una dieta balanccads y sana. Cuando el mntriologa tenga
conocimicnto del tratamiento médico recetado, del rivel de actividad fisica, del estilo de
vida y de los gustos y las preferencias alimenticios y culturales de Iz persona con
Diabetes Melilus, podra disefiar un plan idéneo de alimentacion. E! plan de
alimentacion incluiri alimentos que son Cl1Os, proteinas, grasas y fibra. Enesta forma,
el nuiridlogo ayuda a ta persona con Diabetes Mellitus a balancear su medicamento
(insulina y/o antidizbéticos orales) con 1a actividad fisica y la cantidad ¥ tipos de
comida que prefiere, Este le ayudara a fa persona con Diabetes Meltitus a mantener los
nivefes de glucosa sanguinea en un rango de valores cercanos a lo normal, a sentirse
sano y a cvilar las complicaciones a largo plazo de la Diabetes Mcllitus no controlada.

Usia persona con Diabetes Melfitus tipo 1 d Dinbetes Mellitus tipo 2 nunca debe
comer ef aglicar o los dulces

La Diabetes Mellitus no es una condicion gue requiera de una "dieta." Una
persona con Diabetes Mellitus puede comer cantidades necesarias de todo tipo de
comida. Casi todn lo que el sct humano come conlribuye calorias a su dieta. Para una
persena cen Diabetes Mellitus, 1a eleccion de alimentos es cuestion de asegurar sus
requerimicntos nutricionales sin ingerir cantidades de alimentos que provoquen sltos
niveles de glucosa sanguinea. Las personas con Diabetes Mellitus pusden incluir en su
plan de alimentacién cantidades limitadas de azicar y comidas dulces. Idealmente,
estos alimentos formardn parte dc una afimentacién planeada (el desavuno, la comida o
la cena) y balanceada, sin causar picos altos de glucosa sanguinea.

De acuerdo con La Asociacién Americana de Diabetes, los alimentos dulces pueden
incluirse en una diela saludable. Séle es necesario moderar su consumo (porque no
contribuycen vilaminas, minerales, fibra y porque pueden contribuir al sobrepeso) v
ajustar el consumo total de CHOs a las cantidades recomendadas. Dicha ingesta ticne
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que tomarse en cuenta en el conteo de las calorias diarias recornendadas en el plan de
alimentacién. )il nutridlogo puede enseiiar a la persona con Diabetes Mellilus cdmo
incorporar estos azicares en su plan de alimentacion.

El efecto del consumo de aziicar puede conocerse y evaluarse a través del uso del
medidor de glucosa, El éptimo control de la glucemia es la iimica manera comprobada
de evitar las complicacicenes tardias de la Diabetes Mellilus y por eso es una meta
prioritania en ¢l tratamiento y autoiratamisnto de la Diabetes Mellites. El consumo de
cantidades de aziicar puede empeorar la obesidad o el exceso de grasas en la sangre.

Una persona con Diabefes Mellitus pliede comer Ia micl de abeja porgue es un
afirmento patural

A pesar de ser "natural," ls miel de abgja contiene una cantidad de CHOs {en
forma de dos azicares simples: la glucosa y [a fructosa). Cada cucharsda tiens
aproximadamente 36-48 calorias, con 9-12 gramos de CHO. Come cualguier alimento
que contiene los Cl110s, la miel de abeja subird los niveles de glucosa sanguinea. Una
persone con Diabetes Mellitus que habitualmente come 60 gramos de CHHG en su
desayuno podria nsar una & dos cucharadas de la miel en su cereal, por ejempto, siempre
y cuando resta los 12-24 gramos de CHOs contenidos en la{s) cucharada(s} de miel de
los 60 grameos totales de CHOs previstos para el desayvno.

Una desventaja de la micl de abeja, desde €l punto de vista de 1a nutricitn, €5 que ne
conticne tantas vitaminas y fibras ni tantos minerales como los contenidos en otras
farmas de CHO (el pan integral, por gjemple). Asi, no conviene excluir de |z dicta esos
mingrales, vitaminas y fibra soluble por incorporar el uso excesivo de la miel de abeja.

Todas las verduras son lbres en el plan de alimenitacion de una persona con Dinbetes
Meliltis

No &5 asl, porque hay diferentes clases de verduras. Algunas verduras crudas si son
libres {lechuga, pepine, rabano, espinaca, nopal cocido, chile largo, flor de calabaz,
coliflor, calabacita). Otras verduras tienen un mayor contenido de CHOs y por lo tanto
no son totalmente "libres.” Fste grupo lo forman las siguientes verduras y ofras no
encontradas en esta lista:

« Zanahorias {cocidas)

» Chicharos

+ Huazantle

* Jicama

« Betabel
La nutri¢loga puede disefiar un plan de alimentacién que permita 1a ircorporacion de
muchas verduras ¢n la dieta.
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Estd prohibide consumir alcohol y bebidas alcohdlicas cuande una persona tlene
Dinbetes Mellitus

El aleohol no est4 probibido para las personas que tienen Diabetes Mellitus.

Sdlo se recomienda un consemeo medido (una bebida al dfa para la onujer con Diabetes
Mellitus y des bebidas al dia para ¢l hombre con Diabetes Melliws). El alcchol apara 7
catorias por gramo. El alcohol no se convierle en CHO; més bicn el cuerpe convierte ¢l
aleohot cn grasa,
Una persona con Diabetes Mellitus siempre debe acompafiar las bebidas atcohélicas con
los alimentos (CHOs y proteina), porque €l alcohol sin alimentos ficilmente puede
provocar la hipoglucemia. Una bebida alcohékica se define como cualquiera de las
siguientcs:

« 45 ml [! onza} de licor (HM} catorfas)

= 120 ml de vino seco {85 calorias)

+ 353 m) de cerveza {151 calorias)
No sc recomienda que una persena con Diabetes Mellitus otails alimentos a cambio de
bebidas alcohdlicas,

Ef aceite vegelal engorda menos gue la grasa animal

Todas las grasas y los aceites aportan la misma cantidad de calorias; cada gramo
de grasa o aceite, sea animal o vegelal, aporta 9 calorfas. El aceite vegetal no aporta
colesterol a la dicta, la grasa animal, si. La diferencia entre un aceife y una prasa es que
¢l accite no se convierte en sdlido en temperaturas bajas mientras que la grasa si,

Los productos natisrales pueden reemplazar los medicamentos en el tratamienio de la
Diabetes Mellitus

Si una persona con Diabetes Mellinis decide emplear los productos "naturales,”
es importante siempre hacerlo conjuntamente con cl tratamiento prescrito; tales
productos ito constituyen nn reemplazo def tratamiento médico recetado.

S¢ habla de las denominadas terapias y productos "naturales” contra fa Diabetes
Mellitus. Se cuentan anécdotas sobre los “maravillosos beneficios” que estos productos
le brindan a un conocido o un famitiar. Desafortunadamente, no existe evidencia
cientifica comprobable que avale el empleo de estos productos como un recurso
terapéutico especifico para la Diabetes Mellitus.

No se recomienda modificar la dieta que el médico ¥ cl nutridlogo han disefiado ni dejar
de aplicar el tratamiento farmacoldgico (pastillas antidiab&ticas y/o insulina) recelade
por cl médico. Ea relacion con et médico se funda en ta confianza mutua: con él o ella,
s¢ pucde comentar cualquier inquietud sobre otras modalidades terapéuticas. El médico
y el Educador en Diabetes Certificado estan capacitados para ofrecer sugerencias
vilidas.
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Ei cuerpo humane puede digerir solamente un tipo de atimento a la vez

No exisle ainglin indicio cicntifico de que cl cuerpo requiera que se separcn las
proteinas y los CIOs en diferentes comidas porque es incapaz de digerirlos cuando se
presentan juntos. Hste concepto de no combinar cierios alimentos fiene su origen en los
trabajos reatizados por ¢l Dr. William H Hay (1866-1940); se ha popularizado en varios
libes publicados en los filtimos 7 afos. El cuerpo humana posee un stOmago y un
intestino dc longitud media; estén disefiados para los omnivoros. il cuerpo humano es
capaz de digerir al misme tiempo, por ejemplo, un filete de res {(proteinas y grasas) y un
purée de papas (CIT0Os).

Las alimentox elaborados sorn menos mufritives que fos alimentos cridoes

UIna manzana [resca o una cnujiente hoja de lechnga ¢s deliciosa, pero la idea de
que Jos alimentos crudos son més nutritivos gue los alimentos claborados o preparados
no es acertada. Los alimentos enlatados, secos, congetados o cocinados no licnen por
qué tener menios valor nutritivo. Estos procesos de elaboracion prolongan fa vida de los
alimentos, proporcionan bastante seguridad contea las infeccioncs y enfermedades.

En algunos casos, los procesos de preparacidn mejoran las cuatidades alimenticias de
los alimentos. Por ejempto, cl hetacaroteno de las zanahorias en lata es mas ficilmente
asimilado por &1 organismo quc cl de las zanahorias frescas. Las frutas y verduras
frescas, congeladas inmediatamente después de ser cosechadas, tienen més Vitamina €
gque las almacenadas a temperatura ambienle durante varios dias previamente a su
consumo. Asi, tanto tos alimentos crudos como les procesados pueden tener un lugar
ca el plan de alimentacion sana y balanceada de la persona con Diabetes Mellitus.

Los conservadores contenidox en los productos alimenticios comercializados
perjudican la salid humana

Sin los conservadores, la cadena slimenticia no seria lan segura como 1o ¢S en la
aciualidad. Los nitratos y los niiritos utilizados ¢ los alimentos ¢laborados sirven de
proteccion de una bacteria neurotoxica morial, la closiridium botulinum, Los
inhibidores dc levaduras ntilizados en fos cereales contribuyen a detener el desarrollo de
agentes cancerigenos que pucden provocar el cdncer del estdmago. Cuando un
conservador va precedido de Ia letra "E" (por cjemplo, et EDTA), indica que su uso hia
sido autorizado porque no presenta riesgos conocidos para la salud humana.

La saqcaring produce edncer

La sacarina es €] mis antiguo de los endulzantes no caldricos. En 1977, la
sacarina provocd cancer de vejiga en ratas que consumieron cantidades excesivas de la
misma durante 2 ailos, pere esto no se ha comprobado en esludios con el ser humano.
En &1 ser humaneo, para producir el efecto nocivo, seria necesario consumir diariamente
y a lo large de teda la vida aproximadamente 11,600 comprimidos de sacarina.
Estudios més recientes han descartado que la sacarinz pueda producir el cdneer. Eluso
de a sacarina esta aprobado y considerado segoro en mas de 80 paises.
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Lox endulzantes o eduicorantes artificiales producen cdncer

En unos experimentos cientificos con animales, algunos cdulcorantes, en cantidades
muy ¢levadas, aumentan la frecuencia de cénceres. Las cantidades utilizadas para los
cstudios cicntificos eran muche mayores a las que una persona con Diabetes Mellitus
paddefa consumir; por cjemplo, una persona con Diabetes Mellitus necesitarfa consumir
més de 1 1,600 comprimidos de sacarina cada dia durante 2 afios para llegar a las dosis
utilizadas ¢n los cstudios. Mo se ka demosirado que los cdulcorantes artificiales
produzean el céncer en cl ser humano. Los sercs humanos no {legarian a usar de fonna
habitual las mismas sltas dosis de edulcorantes estudiadas.

Los sustitutas de azdcar no sirven para hornear

Depende del endulzante o edutcorantes que se utilice. Es cierto que alpunos
enduizantes o edulcorantes (el aspartame, por cjemplo) pierden su dulzura por el efecto
del calor cuando se hornean o se hierven. Stn embargo, la sucraloza (Splenda), !
acesulfame K y la sacarina si pucden utilizarse para cocinar sin perder su dufzura.

Hay muchos frabajos gue ta persena con Diabetes Melfitus no es capaz de realizar

Las personas con Diabetes Mellitus pueden realizar casi ixlos [os trabajos y
emplearse en todas las carreras. En el pasado, algunos pueslos en el militar o un empleo
como piloto de avion o conductor interestaial de camiones no se consideraban aptos
para una persona con Diabetes Mellitus. Hoy dia, en gran parte porque hay maneras
mais eficaces de conlrolar la glacemia, las limitacionss laborales estin siendo
eliminadas.

Todas las actividades que encara el ser humano llevan ricsgos implicitos. En el caso de
la persona ¢on Diabetes Mellitus, los riesgos previstos o potenciales suelen alcanzar
mayor importancia (real o imaginazia), en funcién de la presencia de la Diabetes
Mellilus.
Las siluaciones laborales que pueden exponer a una persona con Diabetes Mellitus a
dafios a su salud o bienestar fisico dependerdn de la edad, de [a situagidén biologica por
la que alraviesa la persona, del lipo de Driabeies Mellilus que padece, del grado de
descompensacion metabdlica existente ¥ de la presencia de complicaciones inmedialas
y tardfas. Algunos empleos peligrosos (ser minero, por ejemplo) son desaconsejadas
para 1odas 1as personas con Diabetes Mellitus; olros (irabajar con sustancias biotoxicas,
por ejernplo} son desaconsejados para cualquier persona, con o sin Ja Diabetes Mellits.
Ciertas actividades laborales pueden implicar riesgos para una persona con Diabetes
Mellilus:
» Jomadas laborales variables (horarios rotalivos) o muy prolongadas
» Tareas que no permitan desplaramientos o un grado de movilidad, a intervalos
frecuentes {cada 142 - 1 hora)
» El esirés laboral Rsico continuo o repetitivo
« Exposicidn frecuente o continua al estrés psiquico, psicoldgioo o emocional
» Competencias deportivas, sin un adecuado entrenamiento y sin suficiente
asesoramicnto médico vy cducacién diabctolbgica detallada
» Actividades al airc libre cn ticmpos cxtremoses, exposicién a los elementos o a
la maquinaria pesada (eléctrica o mecénica), sin la proteccidn adecnada o en
condiciones que no cumplen con las nornas de segoridad eslablecidas
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» Conducir vehiculos o practicar tarcas de precision con hemramienias manuales o
eléctricas, en la presencia de allceaciones de la yision {tetinopatia proliferativa,
ncuropatia)

Existen 1ambién circunstancias no laborales y estilos de vida que resultan arricsgado
para una persona con Nizbetes Mellilus: por cjemplo, recumir a medicamentos o
productos “milagroses™ (raices exdticas, 1¢s cspeciales, etc.) recomendados por
personas mal informadas, hien o mal inlcacionadas, o utitizar instrumentos o productos
tales como las tijeras puntiagudas, las cscofinas o las callicidas en el cuidado de las
manos vy [os pics.

La persona con Dinbetes Mellitus no debe conducir coclte, barco, avidn, helicdplern,
bicicleta

Exislen cstudios que demuestran gue |a persona con Diabetes Mellitus no ticne
mayores riesgos oo la carretera que los de la persona que no padece la Diabetes
Mellitms. Sin embaroo, la presencia de un episodio de hipoglucemia si aumenta ¢l
riesgo de accidente y de inseguridad fisica, tanto la del quicn conduce como la de los en
su alrededor. Por eso, existen variaciones entre los dilerentes paises en cuanto al
permise que le dan al chofer con Niabetes Mellius. Ulilizando su capacidad de
automanejo y el automonitoreo de los niveles de plucosa sanguinea, la persona con
Diabetes Mellilus licne la obligacion de evilar episodios de hipoglucemia mientras que
realiza estas actividades. La presencia de la hipoglucemia representa un awrnento
importante en el ricsga de conducir cualyuier vehiculo.

Los aiflos con Digbetes Mallltus no pueden vigjor en avign

J’ste milo ¢s falso. Los nifios con Labetes Meillitus y los sin Diabetes Meldlitus
pueden viajar en avién. Las Jineas agreas no prohiban la realizacion de viajes por los
nifios con iabeles Mellitus, y normalmente no hay setores de salud que se puedan
utilizar como bases para prohibirles tales viajes.

No obstante, pars el nifio con Diabetes Mellitus que viaja cn avion algunos preparativos
anticipaterios son recomendables. s esencial que ¢l nifio {y el aduito, también) lleve
s medicamento (tipicamente la insulina) consigo ¢n cl avién (es decir, no documemarlo
con su maleta) y que lleve suficientes eolaciones para evitar la hipoglucemia duranle cl
iranscurso del viaic aéreo. A veces, aungue una comida o colacion esté programada por
la linea aérea, por aleuna razdn (turbulencia que hace imposible el servicio, por
cjemplo} los alimealos no Legan a ser servidos. En tales casos, ¥ al memento en que los
necesite, e nifio pucde comer los alimentos (yogurl, [rula, torta, nueces, por ejempla)
que lleva consigo.

Lus personas con Diahetes Mellitus, sean nifios, adolescentes o uilultos, deben limitar
si actividad fisica y no pueden practicar los deportes a el ejercicio fisico

Esta erccncla na es correcta. La buena salud de todo ser humano requiere de la
actividad y/o del ejercicio fisico. Las personas con Diabetes Mellitus no conslituycn
ninguna ¢xcepeitn. Por ¢l contrario, la actividad flsica ayuda a las persenas con
Niahetes Mellilus a controlar los niveles de glucemia {elucosa en la sangre). Cuando la
persona con Diabetes Mellitus fiena niveles solicientes {pero no indebidamente altos) de
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insulina en €l cuerpo, |z actividad fisica disminuye la canlidad de azicar en la sangre
por aumentar la captacion ¢ utilizacion de la glucosa por los midsculos,

Junto con Ja alimentacion adecuada (el plan alimendicio), €l uso de la insulina y/a de los
antidiabéticos orales y la educacidn diabetologica, 1a actividad fisica forma una de las 4
bases de! optimo tralamiento y anfetratamiento de la Diabetes Mellitus,

Tanto para los jévenes como para los ancianos, tanto para los con Diabetes Mellitus
como para los sin Diabetes Mellitus, [a actividad fisica y el ejercicio fisico promueven
la salud. Elejercicio fisico permite a tos nifos y adofescentes con fa Disbetes Mellitus
tipo 1 mantenerse incorporados a las actividades que realizan sus amigos y compafieros.
Una persona con Diabetes Metitus aprende a ascgorar que la glucosa en la sangre rio
descicnda ripidamente 2 niveles demasiado bajos mientras que hace el ejercicio o la
actividad fisica. Las personas que se aplican la insulina suelen ajustar la cantidad de la
misma cn la ithima dosis previa al ejercicio, habicado consultado este tipe de ajuste
previamente con el médico ¥ el Educador en Diabetes Cerificado.

Para méxima seguridad y beneficio, es csencial medir los niveles de la glucosa en
sangre con el fin de eviiar la hipoglucemia (baja aziicar sanguinea). El antomonitoreo
de la glucosa sanguinea puede realizarse antes y despugs de ta actividad fisica; si dsta
durs: mas de una hora o si €5 muy intcnsa, el automonitoreo también pucde realizarse a
infervalos de 30-45 minutos durantc ¢l ejercicio fisico, Kl verificar los niveles de
glucemia antes y despugs del ejercicio y efectuar [as respuestas indicadas (por ejetnplo,
el consumo de una o0 nas colaciones) permite evitar episedios de hipoglucemia.

Es il tomar precauciones también para cvitar dafios a los pies y para no desarrollar
olros problemas con los pies (pie de atleta, pot ejemplo), Una consulta cen el médico ¥
ei Educador en Diabetes le permitird a la persona con Diabetes Mellitus cacontrar un
programa de gjercicio apropiado. Para las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que
tienen sobrepeso, el gjercicio es ima herramienta excelente para bajar de peso. El
¢jercicio fisico ayuda a evitar y a reducir cl scbrepeso y la obesidad y, por asl mejorar ¢l
control glucémico, disminuye el desarrolle de las complicaciones tardfas asociadas con
la Diabetes Mellitus,

Una persona con Diabetes Mellituy requiere de riguroso eferclelo fivico

Texlas las personas con Diabetes Meidlilus tipo 1 6 Diabetes Mellitus tipo 2
necesitan hacer vna cantidad de ejercicio 3 veces 6 més cada semana. Todas las
personas (con Diabetes Mellitus y sin Diabetes Mellitus) sacan provecho de un répimen
de cjercicio fisico, sobre todo si es aerdbico y programado. Si uno camina, corre, nada,
baila, sube escaleras o hace ejercicios en uaa cama o silfa, debido a una mobilidad
limitada, en todos los casos estd movidndose. Lo que define €l gjezcicio es el
movimiento fisico,

El ¢jercicio rigrurase no es necesario para sacar pravecho del movimiento; ¢l cjcreicio
programado, aerdbico y de duracién suficientemente eficaz {30-40 minutos) sl s fitil
come parte del automansgjo de la Diabetes Meflilus.
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Lux pervonas con DHabetes Melfitus (nlflos, adolescentes y adultos) deben evitar las
flestay

Todo ef mundo tiene &1 derecho ¥ la necesidad de descansar y tener actividades
sociates. Las fiestas disminuyen 2] estrés y 1a tensién de la vida cotidiana. Una
reduccion en los niveles del esirés puede afectar positivaments los niveles de azicar en
sangre. ‘Cuando participan en las fiestas, las personas con Diabetes Mellitvs pueden
limitar la cantidad de los alimentos y del alcohol que ingieran, para poder mantener
dptimos niveles de glucosa sanguinea.

Es importante entender ¢6mo la ingestion de aleohol afecta los niveles de glucosa
sanguinea. El médico, el Educador en Diabetes Certificado y {a nutridloga pueden
explicar ¥ enseiiar 1as reglas para € cilculo commecto del contenido cafdrice del alcohol v
para incorporar €l alcohol en el plan de alimentacién, de una manera segura ¥ no
destnictiva.

Lo Dighetes Mellitus impide a lns mujeres tener hijos y ellns no deben de embarazarse

Si una mujer ticne Diabetes Mellitus, la manera de tener un embarazo sano y
exitoso cs prepararse con ticmpo {los 3-6 meses previos a la cencepeidn). El cuidado
prenatal debe de comenzar antes de se embarace. Para una mujer con Diabetes Mellitus,
es factible tener vun ecmbarazo sano, sin complicaciones para la mama y para el bebé.
Cuando una mujer con Dizbetes Mellitus se embarace, podrd proteger su propia salud y
tener un bebé sano al mantener sus niveles de azficar on sangre cn €1 rango normal (70-
100 mp/dL), tanto antcs de la concepeidn como durante ¢l embarazo.

Para prevenir problemas para la mam4 y para ¢l bebé, cs importante ascgurarse que so
estado nutricional ¥ el control de la Diabetcs Mellitus scan &ptimos.

La Diubetes Mellitus causa la amputaciin de los pies

El cuidadn de los pies €5 un aspecto fundamental del ieatamiento y
antotratamicnto de ta Drisbetes Mellitus. La finalidad del cuidado del pie en la Diabetes
Mellitus cs prevenir los daflos, las lesioncs y las dlceras en los pics, perque aquellos
pucden conllevar la posibilidad de la amputacién. La Diabetes Mcllitus (la produccidn
insuficiente de insulina en ef cuerpo) mal controlada produce la hiperglucemia crénica y
es &sta que es la verdadera cansa de la gravedad de los dafies y sus consecucncias. La
hiperglucemia crénica contribuys a la ncuropat(a diabdtica, a trastomos de la ¢irculacidn
sanguinea de los vasos grandes y pequeiios (la angiopatia), a $a infeccién (por bacterias
y hongos) del pic ¥ a una resistencis local a los efectos posilivos de los anlibiflicos
utilizados cn ¢l iratamicnio dc la infeccitn.

Por todos tos motivos mencionados, ¢l enidado de 1os pics v de las pierias tiene
que ser csmcerado; aun [os callos ¥ las cortadas o lesioncs pequeiias podian conducir a
conscencncias graves. Es recomendable evitar los bafios calicntes, el zapate ajustado o
incomodo, €l andar descalzo deniro o fuera de la casa y ¢l corte redondo de las ufias (las
ufias cuadradas no se entierran tan facilmente).
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La Diabetes Mellitus no contralada es responsable de casi 50%0 de todas las
amputaciones de pie o de piema (excluyendo las amputaciones traumdéticas como, por
cjemplo, las que resultan de los accidentes automovilisticos). La causa direcla de estas
amputaciones es la gangrena, que es resultado (i: largo plaro} de los resullados de la
hiperglucemia crdnica.

Da el mismo resultade medir la glucosa en g sangre gue en la oring

Hasta hace 20 afios, medir a glucosa en |2 orina (que se llama Ia glucosuria) era
cl mejor modo de avtemoenitorear los niveles de glucosa corporal. No existe una
rclacidén exacta entre los valores de glucosa en sangre y los en orina, y la falla de una
correspondencia exacta y predecible imposibilitaba [os dptimos niveles de glucosa
sanguinea factibles hoy en dia.

La glucosa cn 1a orina aparece solamente cuando los valores de glucosa en sangre
superan los 160-180 mg/dL (desafortunadamente, hay variacion individual). Poreso, la
medicién de la glucosuria no permite afinaciones precizas en &l antomansjo de la
Driabetes Mellitus porgue no permite saber exactamente el valor de la glucosaen la
sangre. Ademés, el nivel de glucosa en la oring no necesariamente refieja la situacion
existente ¢n ¢ momento de 1a determinacién porgue la orina puede haber sido
preducida mucho antes y después retenida largo tiempe en la vejiga.

Hoy en dla, la disponibilidad de materiales para la medicion de a glucosa en sangre
{quc sc llama la glucemia), con €l empleo de aparatos electronicas de medicion, permite
afinar ¢l contral de la Diabetes Mellitus, Las determinaciones de la glucemia por
puncién no sélo permiten detectar con certeza una hipoglucemia o una hiperglucemia,

sino que constituyen una herramienta mds precisa para establecer los ajustes en los
medicamentos (insulina y/o antidiabétices orales).

Incorporar ¢l automonitorco glhicémico {del nivel de glucosa en la sangee) diarie en |
automancjo de |a Diabetes Mellitus es muy 1itil, especialmente en situaciones de
urgencia.
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