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“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos
tipo 2” Realizado en el club de diabéticos de Tecpan,
Chimaltenango, Guatemala

Universidad Rafael Landivar, Facultad de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Nutricién, Jazmin Rocio Osorio Pérez, Carné 1041709

Resumen

Antecedentes: Estudios como el de J Moreira estiman que 52% de las personas

que viven con diabetes residen en Latinoamérica, siendo en Guatemala un 8% de
la poblacion de los cuales solamente 37% estan conscientes de su enfermedad.
Objetivo: Elaborar una guia de atencion nutricional dirigida al personal de salud
gue imparte sesiones educativas de manera mensual en el club de diabéticos de
Tecpan, Chimaltenango

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo transversal, contando como sujetos de
estudio a los pacientes que asisten de manera regular al club de diabéticos de
Tecpan, Chimaltenango.

Resultados: Los resultados demostraron que el club cuenta con pacientes en
edades entre 51 a 60 afios y diagndstico nutricional de sobrepeso en 48% de los
evaluados. La dieta estd basada en el consumo de carbohidratos y un bajo
consumo de frutas y verduras de manera diaria. Se cre6 una guia de educacion
alimentaria enfocada en aliviar éstas alteraciones metabdlicas. La misma contiene
12 sesiones educativas con material de apoyo para utilizar a lo largo de un afo.

Conclusiones: El club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango atiende un

promedio de 125 pacientes de manera mensual, del sexo femenino con un

historial de diabetes de dos a diez afios de antigiiedad, alfabetos.

Palabras Clave: Diabetes, caracterizacion, estado nutricional, educacion

nutricional.
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I. INTRODUCCION

La falta de acceso a servicios de salud de calidad, completos y accesibles en el pais es el
condicionante, tanto en el 4rea urbana como rural, de un mayor indice de prevalencia de
enfermedades cronicas en la poblacion. Se estima que solamente el 23.4% de la
poblacion tiene acceso a algun tipo de se seguro médico, (1) factor que predispone en
gran manera la prevalencia de enfermedades no tratadas, la complicacién de las mismas
y por consiguiente, un aumento de la tasa de mortandad.

En el afio 2007 se realiz6 un censo sobre las principales causas de muerte temprana en
la poblacién, las mismas todas se atribuyen a enfermedades crénicas y se destacan las
enfermedades cardiovasculares con una incidencia del 38.1%, cancer con incidencia de
36.5%, diabetes mellitus con incidencia del 16.1% y las enfermedades respiratorias
cronicas con una incidencia del 9.2%. Las consecuencias de las anteriores repercuten
tanto a nivel productivo y laboral como econ6mico y es importante por este motivo
implementar programas de deteccion temprana y modificacién de habitos alimentarios de

manera que se logre prevenir las complicaciones de dichas enfermedades. (1)

En el &rea rural del pais la falta de insumos hospitalarios/clinicos, la distancia de los
centros asistenciales con las comunidades, la disponibilidad de recursos econémicos y la
carencia de una cultura de la medicina preventiva son algunas causas del aumento de
vulnerabilidad de sus habitantes a padecer complicaciones por enfermedades crénicas no

detectadas.

Es por todas estas razones que se ve la importancia de brindar capacitacion y educacién
al personal de salud y a la poblacion en general, sobre el abordaje nutricional mas
adecuado para pacientes viviendo con diabetes mellitus tipo 2, procurando que el mismo
permita la instauracion de habitos de vida mas saludables que retrase o impida el
desarrollo de complicaciones severas de la enfermedad como lo son la neuropatia,

retinopatia, problemas de cicatrizacion e hipoglucemias descontroladas.

Con lo anterior se pretende asegurar una mejor calidad de vida para el paciente, mas
afos de vida productiva y un menor indice de jubilacién por incapacidad.

A continuacion se presenta una propuesta de un programa de educacién nutricional para
diabéticos tipo 2 que se desarrolld6 dentro del club de diabéticos de Tecpan,

Chimaltenango en el periodo de enero a abril del afio 2015.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de Diabetes Mellitus en personas indigenas del area de occidente del pais
se aproxima a un 7% siendo de los anteriores solo un 37% diagnosticado oficialmente. El
distrito de salud de Chimaltenango cuenta con 16 distritos, los cuales cuentan con un club
de diabéticos cada uno en donde se pretende brindar atencibn y monitoreo a los
asistentes del mismo de manera mensual. La falta de recursos economicos para el
subsidio de las sesiones del club de diabéticos es uno de los principales problemas que
enfrenta el distrito de salud, pues no les permite contar con expertos en diabetes que
puedan dirigir las sesiones educativas, optando por dejar a personas sin experiencia o

conocimiento a cargo de la educacion de los pacientes diabéticos. (2)

Al afio 2015, los clubes para diabéticos en Chimaltenango se han mantenido activos a
pesar de las limitaciones con las que cuentan, el interés y deseo de los participantes es
tan grande que han seguido asistiendo aun sin el apoyo que ellos esperarian.

Ademas de la falta de atencién profesional necesaria, no existe dentro de la reunion una
planificacion o formato de cémo proceder con los asistentes del grupo, no se cuenta con
temas especificos a charlar, ni un abordaje recomendado para el desarrollo de la reunion,
siendo el tema de la reunidn elegido al azar y muchas veces algunas horas antes de la

reunion.

Los participantes del grupo expresan que ademas de no aprender nada durante las
reuniones, muchas veces tienen dificultades para comprender lo que se les imparte, pues
el lenguaje utilizado por los moderadores es en muchas ocasiones muy técnico y dificil de

seqguir.

La creacion de un programa educacional nutricional para los asistentes del club de
diabéticos podria mejorar el control de la enfermedad en los participantes, pues los
mismos se sentiran mas motivados a cumplir con los cuidados necesarios para su

condicion y estarian informados sobre su enfermedad y las maneras de tratarla.

¢Es posible realizar una guia de atencion nutricional para pacientes diabéticos tipo 2
dirigida al personal de salud y estudiantes de nutricion que imparten charlas educativas en

un club de diabéticos?



l1l. MARCO TEORICO

Diabetes Mellitus
A. Definicion

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que se produce a
consecuencia de la alteracion en la sintesis o liberacion de insulina dentro de los
islotes pancreaticos. La deficiencia de esta hormona se manifiesta sobre todo en

alteraciones del metabolismo de carbohidratos y grasas en el organismo. (3)

B. Insulinay los efectos de su deficiencia

Es una hormona anabdlica producida en las células beta del pancreas conocidas
como los Islotes de Langerhans, la insulina es almacenada en forma de
hexameros dentro de los mismos hasta el momento de su liberacion, la cual se

produce en el momento en que se produce una ingesta de alimentos.

La insulina es la que permite la entrada de glucosa a la sangre y por consiguiente
su utilizacion y aprovechamiento dentro del organismo; al momento de existir una
alteracion en la produccién de insulina pancreatica en los seres humanos,
sobreviene un periodo de intolerancia a la glucosa el cual se define como la
presencia de niveles de glucosa en sangre mayores a lo normal (100 mg/dL o mas
en estado de ayuno), fenomeno producido por la incapacidad de la glucosa de
entrar a las células, es entonces cuando los tejidos dependientes de glucosa como
el eritrocito, sistema nervioso y musculos alteran su proceso de captacién y

utilizacién de glucosa.

La alteracion mencionada conlleva al desarrollo de un proceso auto-regulatorio del
organismo llamado glucolisis en donde se utilizan las reservas de glucogeno
almacenado en el higado, que es glucosa previamente empaguetada para su uso
en periodos de escases, para obtener la glucosa necesaria para el funcionamiento

del organismo.



Al momento de agotarse estas reservas, el cuerpo humano implementa un sistema
por medio del cual se produce una degradacion de fuentes alternativas de glucosa
como lo son las grasas y proteinas en busqueda de mayor sustrato de glucosa
para conseguir el ingreso de la misma a la célula, este proceso se conoce como

gluconeogénesis.

Los efectos de la gluconeogénesis en el organismo son alteraciones a nivel renal y
hepatico produciendo un deterioro en la funcion de los Organos antes
mencionados y la disminucion de peso extrema, conocida como emaciacion,
producida por la destruccién de reservas de nutrientes en el organismo.

La alteracion en la utilizacién de glucosa mediada por la insulina, es la causante
de la descompensacion metabdlica de la cual es objeto el cuerpo humano una vez
se diagnostica la Diabetes Mellitus en el ser humano, sin embargo un tratamiento
adecuado es capaz de controlar y reducir las alteraciones antes mencionadas y

brindar al paciente un estilo de vida normal.

C. Tipos de diabetes

Existen distintos tipos de diabetes mellitus de acuerdo a sus alteraciones

fisiopatologicas.
1. Diabetes tipo 1

También conocida como diabetes mellitus insulino-dependiente y es causada por
la autodestruccion de las células beta pancreaticas que llevan a la disminucién o
cese total en la produccion de insulina. Esta afecta solamente al 5-10% de la

poblacién que padece diabetes. (4)

La mayoria desarrollan la enfermedad antes de los 25 afios, sin embargo no es un
factor predominante, la velocidad en la aparicion y progreso de la enfermedad es
variable en cada persona pues depende de la cantidad de células beta
pancreaticas que han sido destruidas y si las residuales son capaces de producir

los niveles de insulina necesarios para la obtencion de glucosa. Los sintomas



suelen aparecer sin embargo de manera abrupta en un lapso de 2-4 semanas

culminando en un episodio de cetoacidosis diabética o hipoglicemia severa.

2. Diabetes tipo 2

Es conocida también como diabetes mellitus no insulino-dependiente, esta
enfermedad es de etiologia mucho mas comun, apareciendo en 90-95% de las
personas que padecen diabetes mellitus. La misma se caracteriza por la presencia
de una resistencia a la accion periférica de la insulina, secrecion defectuosa de
insulina o ambas pero con ausencia de destruccion de células beta pancreéticas.
La obesidad androide, es decir concentrada en el area abdominal, es un factor
predisponente importante en la etiologia de la enfermedad, dando lugar a lo que
se conoce como sindrome metabdlico, el cual es una condicién dentro de la cual
se engloba la resistencia a la insulina, obesidad y dislipidemias o afecciones

cardiacas.

3. Diabetes gestacional

Es el desarrollo de una intolerancia a la glucosa exclusivamente durante el periodo
de gestacion, la misma debe cumplir con criterios especificos los cuales implican
el no haber sido diagnosticada con la enfermedad antes del embarazo y que la
misma sea diagnosticada especificamente durante el mismo. Esta enfermedad
conlleva a un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo como nifios
macrosémicos, que son fetos con un peso mayor a 4000 gramos, partos
prematuros, mayor tendencia al desarrollo de preclamsia en la madre y un mayor

riesgo a desarrollar diabetes mellitus de tipo 2 en un futuro.

4. Otros tipos de Diabetes

Se refiere a cualquier otra alteracién metabdlica que pueda manifestarse como la
ausencia o disminucion en la produccion de insulina enddégena, en ésta categoria
se incluyen pacientes con defectos genéticos en la funcion de las células beta
como las formas llamadas MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), asi

como cualquier otro tipo de patologias pancreaticas (33)



D. Diagndéstico

Los signos y sintomas que se presentan una vez el paciente ha desarrollado la
enfermedad son bastante predictivos, los mismos acompafiados de examenes
bioquimicos especificos constituyen los requerimientos necesarios para justificar el

diagnostico de la enfermedad.

Las pruebas bioguimicas sanguineas son similares para diagnostico tanto en la
diabetes tipo 1 y 2 como la gestacional, dentro de estos se incluyen todas las
alteraciones que se producen en el metabolismo de la glucosa como es la
glucemia anormal en ayunas y la intolerancia a la glucosa. Los sintomas mas
comunes de la enfermedad son la poliuria, que se define como un aumento en el
volumen de orina y se manifiesta generalmente durante las noches provocando

gue la persona interrumpa su suefio para levantarse a orinar.

La polidipsia que se refiere a un aumento anormal de sed en el paciente, lo cual lo
lleva a ingerir mucho mas liquido de lo normal con la sensacién de sed en todo
momento y sintomas como la polifagia, que es el deseo anormal y excesivo de
ingerir alimentos, este también afectan al paciente en la etapa previa al
diagnéstico de la enfermedad.

El adelgazamiento acelerado es un signo caracteristico en el paciente no
diagnosticado y es ocasionado por la utilizacion de las reservas de nutrientes en
busqueda de un sustrato para mantener en equilibrio el funcionamiento del cuerpo
humano. Ademas algunos pacientes presentan astenia, la cual se define como
una sensacion de cansancio o fatiga sin causa aparente y diaforesis que se refiere

a la sudoracion excesiva que no es en respuesta a la temperatura corporal (5).

La habilidad para detectar cualquiera de estos sintomas de manera temprana
puede mejorar el prondstico del paciente y evitar una complicacion mucho mas
grave como un coma diabético o cetoacidosis que son generalmente los eventos

gue vienen a revelar el padecimiento de diabetes.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el diagndstico se puede
establecer tempranamente con un analisis bioquimico de sangre en donde el

paciente cumpla con alguno de los tres criterios que confirman el diagnadstico. (3)

1. Glicemia (en cualquier momento) = 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos

como poliuria, polidipsia, polifagia o pérdida de peso involuntaria.
2. Dos 0 mas lecturas de glicemias = 126 mg/ dl.

3. Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glicemia a los 120

minutos post sobrecarga = 200 mg/dI.

1. Complicaciones asociadas

La hiperglicemia se asocia a una mayor tasa de mortalidad (3) la cual incrementa
de manera proporcional al aumento de las cifras de glucosa en sangre. Adicional
a esto, la edad, principalmente mayor de 40 afios, hipertension que se define
como la presion arterial mayor de 140/90 mmHg y proteinuria que es una
anormalidad en donde hay excrecidon de proteina sérica por medio de la orina
agregan una mayor carga metabdlica al organismo complicando alin mas el

prondstico del paciente.

Obesidad

La obesidad se define como un resultado mayor de 25 kg/m? en la relaciéon de
peso/talla del IMC (indice de Masa Corporal) de un ser humano, cifra que es
perjudicial para la salud y conlleva un mayor riesgo de morbimortalidad. Las
causas de su aparicion son complejas y sus efectos comprenden un amplio
espectro que va desde alteraciones hormonales y metabdlicas hasta disfuncién
motora y problemas psicoldgicos.

Existen dos periodos de la vida en donde hay un mayor riesgo para el desarrollo
de la obesidad, el primero es en nifios en edades de 4 a 8 afios, conocido como el
periodo de rebote adiposo y el segundo es durante la adolescencia, el periodo de

maduracién sexual.



Pasados ambos periodos la ganancia de peso es mas dificil de lograr pero no
imposible y debe existir un monitoreo y cuidado constante para evitar dicha
alteracion metabdlica.

La mayoria de personas con obesidad presentan grados variables de resistencia a
la insulina, esto por un aumento en la produccion de glucosa a nivel hepatico que
lleva a presentar hiperglicemias sostenidas, sin embargo cabe resaltar también
gue no toda persona obesa desarrolla la resistencia a la insulina, incluso puede
permanecer con niveles de glucosa normales durante toda su vida. Y se deben
realizar las pruebas de bioquimica sanguinea en este grupo de personas de

manera periodica.

Hipertension Arterial

Esta es una manifestacion clinica que responde a una combinacion de factores
genéticos, metabdlicos, sociales y bioquimicos que impiden al sistema circulatorio
mantener una homeostasia cardiovascular. La presencia de hipertension se asocia
a una mayor resistencia en el sistema de venas y arterias del cuerpo humano,

siendo el principal factor predisponente la obesidad.

Las consecuencias de padecer cifras elevadas de presion arterial son un aumento
en la actividad del sistema nervioso simpatico (aumento de sensibilidad), aumento
del gasto cardiaco (fatiga), incremento en la reabsorciéon de agua y sodio en el
organismo (hinchazén), disminucién de la capacidad vasodilatadora (capacidad
para abrir los vasos sanguineos y permitir un flujo de sangre adecuado) y

disminucioén de crecimiento del musculo liso vascular.

Se ha determinado que esta complicacién aparece en el segundo y tercer decenio
de la vida principalmente y los beneficios de la pérdida de peso para el tratamiento

de la enfermedad han sido confirmados.

Dislipidemias
Tanto la obesidad como la resistencia a la insulina que la anterior genera son
factores fundamentales para dar lugar a un metabolismo anormal de grasas en el

ser humano. Una dislipidemia se refiere a la combinacidn de factores bioquimicos



en sangre en donde los niveles de triglicéridos se encuentran sobre 150 mg/dL y
los valores de colesterol también, con valores de mas de 200 mg/dL.

Durante esta fase se produce un aumento en el flujo de acidos grasos hacia el
higado, lugar en donde los anteriores se almacenan y se convierten en las

moléculas de triglicéridos y colesterol antes mencionadas.

La consecuencia de un aumento en la produccion y almacenamiento de estas
moléculas de grasa es la tendencia que las anteriores tienen a volverse
aterogénicas, es decir moléculas mas pesadas, que impiden el flujo sanguineo

normal y pueden llegar a tapar una arteria y ocasionar un evento cardiovascular.

La disminucion ponderal y el ejercicio son capaces de contrarrestar el efecto
aterogeno de las moléculas de grasa almacenadas en el higado, incluso aumentan
los niveles de otra molécula conocida como HDL la cual es capaz de destruir las
moléculas de colesterol almacenadas en las arterias y promover un mejor flujo

sanguineo.

E. Autocontrol

El diagnostico de diabetes mellitus comprende cambios de vida drasticos en
distintas areas de la vida del paciente, razén por la cual es importante brindar todo
tipo de educacion de manera que asegure el control de la enfermedad por parte

del paciente.

1. Prevencion

Segun las proyecciones realizadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para el afio 2023, el nimero de personas diabéticas alrededor del mundo

comprendera 460 millones de habitantes.

Los malos habitos dietéticos, sedentarismo y obesidad son todos una
consecuencia de la industrializacion, factores como el mayor acceso a la a
tecnologia, falta de tiempo y destruccion de los recursos naturales han orillado al

ser humano a permanecer mas tiempo sentado o acostado, sin ningun tipo de



actividad fisica, ademas reduciendo el tiempo disponible para preparar alimentos

nutritivos e ingerirlos.

Sin embargo cada uno de estos factores de riesgo son modificables y la solucion
para detener este crecimiento en la incidencia de la enfermedad radica en la
implementacion de programas de educacion y concientizacion social que permitan
a la poblacién en riesgo comprender la importancia de modificar sus costumbres
alimentarias, promover una mayor practica de actividad fisica o actividades que
involucren movimiento y por consiguiente la disminucién ponderal en respuesta a
lo anterior, que le permitira a la poblacién la implementacidén de nuevas técnicas y

costumbres que les permitan vivir una vida saludable y sin complicaciones.

Iniciativas de salud en paises como Espafia han planteado la obesidad como un
problema sanitario, problema sobre el cual se propone la implementacion de
politicas educativas durante la edad escolar, la promocién de actividad fisica y la
implicacion de la industria alimentaria dentro del problema, incluso la creacion de
estrategias urbanas de acuerdo al acceso y costumbres de cada poblaciéon para
detener el progreso de esta enfermedad (3). La replicacion de este tipo de
programas en Guatemala puede llegar a tener éxito de ser ejecutado tanto a nivel
publico como privado, pretendiendo en todas las areas donde sea posible, brindar
educaciéon ya sean escuelas o colegios, hospitales, universidades, clinicas
médicas, jornadas, grupos focales comunitarios, masivas y demas de manera que
pueda asegurarse la comprension total sobre la enfermedad, sus consecuencias y

la importancia de su prevencion.

2. Educacion

Dentro del automanejo de la diabetes, la educacién representa uno de los pilares
mas importantes pues le permite al paciente saber cémo llevar una vida normal y
realizar sus actividades rutinarias sin descuidar su salud ni padecer

complicaciones de la enfermedad.

Los niveles de educacion en pacientes diabéticos se han clasificado en tres y este

incluye, la educacion para un manejo basico de la enfermedad, también conocido
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como las “habilidades de supervivencia", el manejo de la enfermedad dentro de

casa/oficina y el mejoramiento del estilo de vida.

Con las intervenciones correctas el objetivo de la educacion es que el paciente
pueda ser capaz de reconocer y tratar las complicaciones repentinas que conlleva
el padecimiento de diabetes mellitus tipo 2; las principales son poder reconocer las
manifestaciones metabdlicas de una hipo e hiperglicemia, aprender a seleccionar
alimentos que no compliquen o interfieran el curso normal de la enfermedad asi
como el momento mas adecuado para ingerirlos y desarrollar la capacidad de la
auto-administracion de insulina, antidiabéticos orales o cualquier otro

medicamento necesario para un adecuado control metabdlico.

El paciente diabético necesita una asesoria educativa intensiva al momento de ser
diagnosticado con la enfermedad pues el diagnéstico de la misma justifica
cambios en el estilo de vida de manera permanente, por ser una enfermedad de
tipo cronica, en éste momento el paciente debe ser capaz de identificar los
beneficios de una dieta saludable, la localizaciébn de centros especializados en
diabetes lugares en donde puede adquirir productos especializados para personas
diabéticas, desarrollar el habito de monitorear niveles de glucosa en sangre por lo
menos tres veces por semana, la incorporacion de actividad fisica moderada en el
dia a dia y ademas a cuidar sus heridas y la cicatrizacion de las mismas, en

especial de los pies.

En paises como Estados Unidos, personas recién diagnosticadas cuentan con
distintas herramientas de apoyo para conseguir lo antes mencionado, por ejemplo,
puede encontrarse apoyo en un educador de diabetes especializado, CDE, por
sus siglas en inglés, quien puede ayudar y asesorar al paciente de manera
personalizada para alcanzar los objetivos terapéuticos. EI CDE considera en todo
momento el nivel de actividad fisica de la persona asi como la edad, patrones de
alimentacion, consumo de medicamentos, horario laboral/escolar, nivel

socioeconémico y demas.
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Otras alternativas comprenden la creacion de centros meédicos que ofrecen
clinicas especificas para el tratamiento y monitoreo de la diabetes, que combinan
una gama de especialidades que permiten brindar al paciente una atencion
integral que impida o retrase la aparicion de complicaciones. En estos centros
puede encontrarse atencion de un educador en diabetes certificado, una
enfermera(o) profesional especialista en diabetes, al médico especializado en el
cuidado de personas con diabetes, un podologo, nutricionista certificado y un

trabajador social. (6)

F. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus es multidisciplinario y para un adecuado
control y monitoreo debe cumplirse con cada una de sus partes para alcanzar el

objetivo de una vida normal y sin complicaciones.

1. Farmacoldgico

Existen distintos tipos de medicamentos que pueden utilizarse para el tratamiento
de la diabetes mellitus, estos se recomienda en base al tipo de diabetes
principalmente pero también se debe considerar el peso del paciente, la presencia
de otras enfermedades concomitantes, el estilo de vida del paciente, su edad y

acceso econdmico.

Insulina
Existen diversos tipos de insulina disponible para el tratamiento de la diabetes,
éstas difieren en la velocidad con la que empiezan a actuar asi como su intensidad

de accidn y la duracion de la misma. Se pueden clasificar en: (33)

Insulinas rapidas: Tipo de insulina que comienza a actuar entre los 15-30 minutos

posteriores a la administracion y son utilizadas en el momento de las comidas.

Insulinas de accién corta: Estas comienzan a actuar entre los 30-60 minutos
posteriores a la administracion y su efecto tiene una duracion de 5- 8 horas y se

usan previo a la ingestiéon de alimentos.
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Insulinas de accion intermedia: Este tipo de insulina comienza su accion alrededor
de 1-3 horas luego de su administracion. Su duracion es de 12 a 16 horas y
permite cubrir las necesidades de insulina durante todo el dia o la noche,

combinandolas con una insulina de accion corta o rapida.

Insulinas de accién larga: Tipo de insulina que comienza su accion 1-3 horas
posterior a su administracion y su efecto tiene una duracion de 24 horas, siendo
necesaria una sola aplicacion al dia y no presenta picos, lo que permite una efecto

de cobertura mayor con un menor riesgo de hipoglicemia.

Anti-diabéticos orales

Para el tratamiento de diabetes mellitus de tipo 2 existe otra opcion ademas de la
insulina, los anti-diabéticos orales, los mismos tienen la funcion de disminuir los
niveles de glucosa en sangre por medio de una disminucion farmacéutica de la
resistencia a la insulina en las células y la dosis a utilizar depende estrictamente
de las cifras de glucosa que maneje cada paciente. (3)

Los medicamentos mas utilizados son:

Sulfonilureas: Las sulfonilureas son acidos débiles que actian aumentando la
liberacién de insulina a través de un canal de potasio ATP dependiente, y pueden

disminuir la resistencia periférica a la insulina. (33)

Biguanidas: Son compuestos formados por dos moléculas de guanidina formando
farmacos conocidos como el buformin, fenformin y metformina.

La metformina es actualmente considerada como la primera opcién de abordaje
terapéutico pues controla la reduccién de la produccién de glucosa por el higado y
al mismo tiempo mejora la resistencia a la insulina para normalizar la captacion de
glucosa sin estimular directamente la secrecion de insulina por el pancreas. Este
mecanismo evita el aumento de peso y la hipoglicemia, colateralmente mejora el

perfil del colesterol y los triglicéridos. (33)
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Inhibidores alfa-glucosidasa: Este tipo de farmaco actta inhibiendo la absorcion de
carbohidratos a nivel intestinal después de una comida, disminuyendo la
hiperglucemia postprandial. Retrasa la digestion de carbohidratos, cambiando la
absorcion a las porciones mas distales del intestino delgado y colon y ademas
retrasan la entrada de glucosa a la circulacion sistémica permitiendo ampliar el
tiempo de la célula beta para

aumentar la secrecion de insulina en respuesta al pico de glucosa plasmética. (33)

Inhibidores de DPP-4: Tienen efecto antihiperglucemiante a través de acciones
extra-pancreaticas. Siendo su mecanismo principal la inhibicibn de la enzima
Dipeptidil peptidasa 4, encargada de degradar las incretinas, que son las que
ejercen el efecto hipoglucemiante a nivel plasmatico por medio de un efecto

conocido como efecto incretina. (33)

Incretinas: Estas consisten en dos tipos, la GIP (polipéptido insulinotrépico
dependiente de glucosa) y GLP-1 (péptido relacionado al glucagén tipo 1). Las
mismas promueven un 50% de la secrecidon de insulina por medio del pancreas y
actlan sobre la regulacién de la glucemia aumentando la secrecion de insulina y

reduciendo la de glucagén en respuesta a la ingesta de hidratos de carbono.

Pramlintide: Este hipoglucemiante produce la disminucion del ritmo de movimiento
de la comida por el estomago, disminuyendo asi la velocidad de entrada del

azucar a la sangre en periodo post ingesta. (33)
La tabla 1 detalla los tipos de insulina disponibles en el mercado actualmente

mientras que la tabla 2 detalla los tipos de antidiabéticos orales usados,
aprobados por la Asociacidon Americana de Diabetes.
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Tabla 1. Tipos de Insulina.

Tipo de farmaco Nombre
Aspart
Insulina de accion corta Insulina Glulisina
Lispro
Insulina de accion intermedia NPH
Glargina
Insulina de accioén larga Detemir
NPH + R 70/30
Pre-Mezclas NPL + Lispro 25/75
NPL + Lispro 50/50

Tabla 1. Centro de Ensefianza sobre Diabetes, 2014 (7)

Tabla 2. Antidiabéticos orales

Tipo de farmaco Nombre Accidn

Antidiabético Oral Sulfonilureas Secretagogos de insulina

Disminuye gluconeogeénesis

Antidiabético Oral Biguanidas y glicélisis

Retrasa absorcion de

Antidiabético Oral Inhibidores de alfa- hidratos de carbono
glucosidasa complejos

Antidiabético Oral Inhibidores de DPP-4 Bloquean accion de DPP-4

Antidiabético Oral Incretinas Secretagogos de insulina

Tabla 2. Asociacion Americana de Diabetes, 2014 (8)

Para la diabetes gestacional en cambio, el tratamiento no puede ser tan agresivo
por el riesgo de causar alteraciones directas al feto en su periodo de formacion,
razon por la cual se recomienda la implementacion de dieta y ejercicio
exclusivamente que son técnicas no invasivas al organismo. De ser
exclusivamente necesario puede utilizarse un anti-diabético oral que disminuya las

cifras de glucosa en sangre durante las Ultimas semanas de gestacion.
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2. Dieta

El objetivo del tratamiento nutricional en personas con diabetes es mantener un
control glicémico aceptable en el paciente (9) evitando cualquier comportamiento
anormal en el metabolismo que puede manifestarse tanto con hiperglicemias como
con hipoglucemias. Ademas se busca que el paciente sea capaz de mantener un
peso saludable por medio del aporte de la cantidad de energia y nutrientes
adecuados procurando siempre mantener un nivel de lipidos en sangre y plasma
controlados, para evitar la aparicion de complicaciones agudas y crénicas de la

enfermedad.

Cabe resaltar que no existe una dieta especifica para los pacientes con diabetes
de ningun tipo, sin embargo, se ha demostrado cientificamente que un exceso de
hidratos de carbono en la dieta puede producir hiperglucemias en el paciente y un
alto aporte de grasas puede desencadenar una mayor tendencia a enfermedades
cardiovasculares; el exceso de proteina también puede afectar al paciente por el
desgaste renal al que ya se encuentra sometido al tener diabetes, exacerbando
aun mas el riesgo de padecer nefropatias.

Por tanto una adecuada distribucién de nutrientes en la dieta corresponde a un
aporte de carbohidratos que no sobrepase el 50-60% de calorias totales de la
dieta y que el tipo de carbohidrato que se consuma sea complejo para evitar alzas
de glucosa repentinas y una absorcion mas lenta por el contenido de fibra vegetal
de los mismos, las grasas deben representar entre el 15-20% de calorias totales
de la dieta, prefiriendo grasas mono-insaturadas, pues aportan una mayor
cantidad de HDL y menos colesterol y el aporte de proteinas debera representar el
15-20% restante del valor energético diario total, incluyendo proteinas de alto valor
biologico pero también de bajo valor bioldégico de manera que no se produzca una

sobrecarga renal ni metabdlica.

Un correcto plan de alimentacion segun lo establecido por la Asociacion
Americana de Dietistas y la Asociacibn Americana de Diabetes, se disefiard con
ayuda de las listas de intercambio proporcionadas por ellos mismos y un conteo
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de carbohidratos ingeridos segun la dosis de insulina y cantidad de alimentos a
consumir, ademas promueve la ingestion de alimentos cada 4-5 horas para evitar
la aparicion de hiperglucemias post-prandiales, es decir después de las comidas y
promover asi el descenso de niveles de glucosa en sangre antes de ingerir

alimentos nuevamente (10).

Listas de Intercambio de Alimentos:

Son listas de alimentos disefiadas para que la persona tenga un mayor control
sobre los alimentos que ingiere. Las listas de intercambio de alimentos disefiadas
para diabéticos dividen los alimentos en dos grandes grupos, los alimentos con
carbohidratos y los alimentos libres de carbohidratos, para ambos se utilizan
porciones en gramos y se debe definir la cantidad especifica del alimento a
consumir para cubrir el requerimiento de cada persona de manera individual. Es
importante mencionar que en dichas listas de intercambio, una porcién de
carbohidrato, equivale a 15 gramos de carbohidrato, variando solamente el
tamafo de cada porcion de alimento. Para un adecuado conteo de carbohidratos,
la persona debera ubicar el alimento a consumir en las listas antes mencionadas y
de no encontrarse en las mismas debera recurrir a la informacion de la etiqueta

nutricional del alimento (11).

Conteo de Carbohidratos:

Con el método de conteo de carbohidratos en gramos se pretende que el paciente
sume la cantidad de gramos de carbohidrato consumidos en cada tiempo de
comida o refrigerio, para luego ajustar la dosis de insulina administrada segun los
gramos de carbohidratos totales consumidos, esto con el objetivo de regresar a
valores normales la glucosa elevada en sangre como respuesta a la ingestion

previa de carbohidratos.

Es entonces en donde debe determinarse la relacion insulina/carbohidrato de cada
paciente, pues la misma indicara cuanta insulina se necesita para metabolizar los

carbohidratos consumidos en cada tiempo de comida. Y también el indice de
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sensibilidad, que es el que orientara sobre la cantidad de mg/dl que una unidad de

insulina disminuye el nivel de glicemia en sangre (12).

La cantidad de carbohidratos recomendada para cada tiempo de comida varia en
cada persona segun su peso, edad, sexo, medicamentos y nivel de actividad
fisica. Sin embargo la Asociacibn Americana de Dietistas (ADA) recomienda una
ingesta general de 45-60 gramos de carbohidrato en cada tiempo de comida y 15-
20 gramos de carbohidrato en las refacciones y para un adecuado control de
gramos es estrictamente necesario que el paciente pese o mida sus alimentos

antes de consumirlos (13).
3. Ejercicio

La implementacion de actividad fisica de resistencia por un minimo de 20 minutos
al dia ha demostrado mejorar la tolerancia a la glucosa en sangre, es decir
disminuir la resistencia a la insulina en un paciente diabético, por lo que dicha
practica es altamente recomendada para asegurar un mejor prondstico. Los
beneficios de la practica antes mencionada han demostrado evitar la
descompensacion metabdlica de glucosa en sangre, disminuyendo las

hiperglicemias casi en su totalidad.

4. Estado Nutricional

El estado nutricional sera el resultado de la combinacion de cada uno de los
factores antes mencionados, el mismo se reflejara como un producto final del
cuidado y control de peso y habitos saludables en el ser humano.

Para la determinacion del estado nutricional de una persona, es necesaria una
evaluacion nutricional o antropométrica y una evaluacion dietética, pues al
analizarlas se obtendra una idea mas clara sobre el peso y talla de una persona

pero también sus costumbres alimentarias y el porqué de su estado nutricional.

Evaluacién Antropométrica:

Es el conjunto de mediciones corporales que permiten clasificar a un individuo en

un grado especifico de nutricion, ya sea inferior, igual o superior al ideal y
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esperado segun correlaciones estipuladas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Para la evaluacién antropométrica de un adulto, la OMS establece que debe
obtenerse el peso en kilogramos de una persona y relacionarla con la talla o altura
en metros para luego ser clasificada segun las directrices ya establecidas por
ellos. La interpretacion de medidas antropométricas, es lo que comunmente se
conoce como estado nutricional.

El riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares también puede ser estimado
con una medida antropométrica, la circunferencia de cintura o abdominal. Esto al
poder determinar la adiposidad en el tronco de una persona por medio de la
estimacion de circunferencia y relacionarlo asi con un numero elevado de células
adiposas en el organismo.

El punto de corte para dicha medicidon estima que una circunferencia mayor a 94
cm en hombres y mayor de 80 cm en mujeres, aumenta el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares en el futuro.

Evaluacién Dietética:

La evaluacion dietética de un individuo comprende el estudio y determinacion de
los alimentos consumidos por el mismo, con el fin de realizar intervenciones
directas y obtener informacion segun el instrumento de evaluacién dietética que se
utilice.

Los métodos mas utilizados son el registro de alimentos, recordatorio de 24 horas
y frecuencia de consumo de alimentos.

La frecuencia de consumo de alimentos es un método que solicita al entrevistado
reportar su frecuencia usual de consumo de un alimento en especifico,
generalmente obtenido de una lista de alimentos previamente disefiada para
adecuarse a las necesidades del investigador. Este método no solicita informacion
precisa ni especifica, pues solamente enfatiza el consumo del alimento, sin
importar el tamafio de la porcion, método de coccidén o las combinaciones de otros

alimentos con el alimento a estudio.
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G. Atencion en Salud en Guatemala

Guatemala es un pais ubicado en América Central con una extension de territorio
de 108, 899 km? en donde para el afio 2012 existia una poblacion de 15,073, 375
habitantes, el 39.8% de los mismos son indigenas y el 60.2% restantes son
ladinos.(14) El pais se divide en 22 departamentos y cuenta con 334 municipios en
los cuales la atencion en salud es deficiente, alcanzando una cobertura de solo un
54.4% de la poblacion total y de éstos solamente 25% de cobertura fue en el area

rural del pais (15).

En cuanto a atencién médica, se estima que la tasa de médicos en funcién es de 9
para cada 10,000 habitantes y la misma esta sectorizada en Distritos, situados
segun la cobertura geografica del pais. Actualmente se cuenta con 321 Distritos
en todo el pais, en los cuales se manejan distintos niveles de atencién en salud
segun los recursos disponibles. Los 321 Distritos mencionados se reportan a una

de las 8 areas de salud que existen en el pais y se detallan en la tabla 3

Tabla 3. Areas de Salud en Guatemala

Region Area de Salud
Metropolitana Guatemala
Norte Baja Verapaz, Alta Verapaz
Nor-Oriente El Progreso, Izabal, Zacapa,
Chiquimula
Sur-Oriente Santa Rosa, Jalapa, Jutiapa
Central Sacatepéquez, Chimaltenango,
Escuintla
Sur-Occidente Solola, Totonicapan, Quetzaltenango,
Suchitepéquez, Retalhuleu, San
Marcos
Nor-Occidente Huehuetenango, Quiché
Petén Petén

Tabla 3. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 1996 (15)
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El departamento de Chimaltenango en el afio 2012 contaba con una poblacion de
630,609 habitantes, representando el 4.2% de la poblacion total del pais. Ademas
el 78.4% de los habitantes se reportan como indigenas y los municipios con mayor
poblacién son Chimaltenango y Tecpan. Para el afio 2010, se reportaron 1,763
nuevos casos de diabetes mellitus en el departamento, correspondiendo al 2.94%
de los nuevos casos a nhivel nacional, ademas para el 2011 se presentaron 1,830
nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 en la misma poblacion, apareciendo en
personas de 10 afios en adelante, siendo 1,478 casos en mujeres y 352 en
hombres. (16) En éste mismo afio se establecié como causa de muerte la diabetes
mellitus en 56 casos, con una tasa de mortandad de 9 por cada 100,000

habitantes.

Esta gran demanda en el departamento ha llevado a la creacion de areas de salud
y atencion en los diferentes municipios del departamento, todos coordinados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), los diferentes centros de

atencion se detallan en la tabla 4

Tabla 4. Areas de Salud en Chimaltenango

Tipo de Atencidn Municipio de Chimaltenango

1 Hospital Departamental
1 Centro de Salud Integrado Chimaltenango

2 Puestos de Salud

1 Centro de Salud Tecpan

7 Puestos de Salud

1 Centro de Salud San Martin Jilotepeque

8 Puestos de Salud

7 Puestos de Salud San Juan Comalapa

1 Centro de Salud Patzin

5 Puestos de Salud

1 Centro de Salud Patzicia
2 Puestos de Salud

21




1 Centro de Salud Acatenango

4 Puestos de Salud

1 Centro de Salud Pochuta

1 Centro de Salud San Pedro Yepocapa

2 Puestos de Salud

1 Centro de Salud San Andrés Itzapa
1 Puesto de Salud

1 Centro de Salud Zaragoza
4 Puestos de Salud

1 Centro de Salud San José Poquil

6 Puestos de Salud

1 Centro de Salud Santa Apolonia
1 Puesto de Salud

1 Centro de Salud Paquip

3 Puestos de Salud

2 Puestos de Salud Santa Cruz Balanya
1 Centro de Salud Parramos

1 Puesto de Salud

1 Centro de Salud El Tejar

Tabla 4. Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, 2014 (17)

Como puede observarse en anterior tabla, el departamento de Chimaltenango
cuenta con 1 Hospital integrado, 15 centros de salud y 55 puestos de salud que
coordinan la realizacion de los 16 clubes de diabéticos que actualmente se
desarrollan de manera mensual en el centro de salud de cada municipio. El
municipio de Tecpan, Chimaltenango, lugar donde se desarroll6 el presente
estudio cuenta con un club que sostiene dos sesiones al mes, las mismas se
llevan a cabo el segundo y tercer miércoles del mes, esto debido a la alta afluencia
de participantes ya que el grupo total que asiste al club es de un aproximado de
120 participantes, situacion que motivo a la creacion de la segunda sesion antes

mencionada.

22




La dinamica en el anterior es el desarrollo de una sesion mensual en la cual el
personal de salud o enfermeria del centro de salud brindan una charla educativa a
los pacientes sobre temas generales sin ahondar en informacion relacionada a la
diabetes, su control y cambios de estilo de vida necesarios para un adecuado

control y manejo de la enfermedad.

La charla se desarrolla durante el transcurso de la sesién de diabéticos, que da
inicio con la obtencién de la muestra de glucosa en sangre rapida con ayuda de un
glucédmetro para monitorear los niveles de azlUcar en sangre. Posteriormente los
participantes se dirigen a enfermeria en donde se registra su peso y altura asi
como niveles de presion arterial y sus expedientes se entregan a los diferentes
médicos y estudiantes de medicina a cargo de la consulta externa ese dia. Por
altimo, el participante entrega su receta de medicamento al departamento de

farmacia, quien le entrega la cantidad de medicamento suficiente para un mes.

H. Guias de Atencién Nutricional

Las guias de atencion nutricional son recursos educativos que han sido
desarrollados por nutricionistas, educadores, médicos y demas profesionales de la
salud con el objetivo de plantear de manera rapida y clara las mejores practicas
alimentarias y habitos necesarios para asegurar el adecuado control de una
situacion patolégica o especifica que requiere cambios en la alimentacion

saludable y que sean diferentes a las recomendadas para individuos sanos.

Generalmente las anteriores son disefiadas para grupos con caracteristicas
especificas de manera que pueda generalizarse el tratamiento y las
recomendaciones brindadas sin perjudicar o alterar el estado patolégico del grupo

focal.

1. Guia de atencion nutricional para diabéticos

Las guias de atencidon nutricional para diabéticos son guias que ofrecen
recomendaciones sobre la alimentaciéon y los alimentos méas importantes a

consumir para asegurar un control adecuado de los niveles de glucosa en sangre
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y los que deben evitarse o disminuir su consumo para evitar complicaciones de la
enfermedad y mantener un peso saludable que retrase la aparicibn de

complicaciones.

Las guias para diabéticos incluyen informacion relevante sobre la importancia del
consumo de agua pura, la realizacion de actividad fisica y el riesgo de desarrollar
otro tipo de enfermedades a causa de la carga metabdlica que la enfermedad
produce. Ademas contiene representaciones graficas y concisas sobre temas
clave de manera que el paciente recuerde los datos més relevantes de las

sesiones impartidas.

Algunas de las méas conocidas son las guias de atencién disefiadas por la
Asociacion Americana de Diabetes y la Asociacion de Dietistas Americanos (8),
también las guias de atencion de la Asociacion Americana de Educadores en
Diabetes (11), las guias de Control y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il de
la Asociacién Latinoamericana de Diabetes (18) y protocolos guatemaltecos sobre
la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento de enfermedades crénicas no

transmisibles (19).
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V. ANTECEDENTES

La diabetes mellitus de tipo 2 es la enfermedad mas creciente alrededor del
mundo segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus prondsticos para
Latinoamérica estiman el desarrollo de la enfermedad en un 150% de la poblaciéon
para el 2025. (20)

Las estadisticas obtenidas por el médico internista y epidemiologo J. Moreira en
un estudio conducido por él llamado, “Diabetes Mellitus en Guatemala, Aspectos
Epidemiolégicos” en el 2013, estimé que 52% de las personas que viven con
diabetes residen en Latinoamérica, siendo las personas diabéticas en Guatemala
un total del 8% de la poblacién con la enfermedad, de los cuales el 7% habitan
solamente en Solola y de éstos solo un 37% estaban conscientes de su
enfermedad, demostrando la gran incidencia de sub-diagnostico en el pais.

El 90% de los afectados con la enfermedad tenian un bajo nivel educativo y el

62% reportd bajos ingresos econémicos. (2)

La carencia de una cultura de prevencion en el pais para recibir asistencia médica
y realizar chequeos médicos periddicos, promueve el desarrollo de enfermedades
cronicas que se mantienen en el organismo por muchos afios sin detectar, siendo
ésta una causa de muerte temprana en la poblacion guatemalteca. La “Encuesta
de diabetes, hipertension y factores de riesgo de enfermedades crénicas realizada
en Guatemala y Centro América” en el 2011 por el Centro de Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC) por sus siglas en inglés y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) realizada en pacientes mayores de 20 afios y con factores de
riesgo para ambas condiciones, solamente un 24% de la poblacion estudiada
habia sido evaluada por diabetes con anterioridad, siendo ésta cifra la mas baja de
evaluacion precoz en todos los paises de Centroamérica. Este estudio se llevé a
cabo en Villa Nueva con una muestra de 1,397 personas y los resultados
revelaron que la mayor prevalencia de fumadores hombres fue para Guatemala
con un 35.2%, el 60.7% ingiri0 bebidas alcohdlicas en las 4 semanas previas al

estudio, el promedio de indice de Masa Corporal (IMC) fue 27.2 kg/m?, los niveles
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de glucosa en ayunas fueron 95.4 mg/dL y 110.4 mg/dL en la prueba post, los
niveles de triglicéridos fueron 181.9 mg/dL y 187.9 mg/dL de colesterol,
condicionando de manera importante el desarrollo de enfermedades en el pais, ya
gue no existen cuidados preventivos pero si una alta exposicion a factores de
riesgo.

Ademas el factor de riesgo mas importante fue la obesidad y sobrepeso que
aparecio en el 78% de la poblacién, el 55% de las mismas eran sedentarias y 27%
realizaban actividad fisica insuficiente resultando asi con una incidencia de
Diabetes mellitus o alteraciones de tolerancia de glucosa de 40.3% en personas

mayores de 40 afios, la cifra méas alta de la region. (21)

La mayoria de la poblacién que padece diabetes mellitus de tipo 2 mantiene
niveles de hemoglobina glicosilada alterados, siendo el valor ideal no mayor de
7%, y al no poder alcanzarse estas metas con cambios de vida y dieta, se ha
resaltado la necesidad de implementar tratamientos alternativos o de manera mas
temprana; esto segun el estudio realizado en Estados Unidos durante el afio 2006
llamado “Disipando mitos y removiendo barreras sobre la insulina en pacientes
diabéticos tipo 2”; Meece J. discute los efectos del tratamiento insulinico en éstos
pacientes y como éstos han demostrado ser capaces de disminuir los niveles de
hemoglobina glicosilada de una manera mucho mas efectiva y rapida que los anti-
diabéticos orales, razon por la que se ha incentivado cada dia mas a la poblacién
a utilizarlo y que el mismo sea implementado de manera mas temprana en el
tratamiento de los pacientes y con base a entrevistas realizadas en distintos
grupos focales, se lograron aislar e identificar las razones por las cuales los
pacientes rechazan este tratamiento, siendo los mismos principalmente por mitos
o informacion desactualizada.

Los estigmas principales que se identificaron en el grupo focal fueron la idea de
gue el inicio de un tratamiento con insulina significaba la falla del tratamiento por
medio de antidiabéticos orales, el miedo que los pacientes tenian hacia las agujas,
el aumento de peso por causa del tratamiento con insulina y la idea de que el

tratamiento con insulina representa un mayor costo, entre otros. Este tipo de
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estudios se considera de importancia pues permite conocer las creencias
populares actuales y puede brindar una mayor orientacion sobre el motivo del fallo
del tratamiento en pacientes diabéticos. (22)

Para un tratamiento funcional se espera que los centros de atencion y cuidado de
diabetes alrededor del mundo mantengan una misma linea de tratamiento, o en su
defecto que sea lo mas cercana a la establecida por los estandares de tratamiento
de la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) por sus siglas en inglés, los cuales
se citan en el articulo “Estandares Nacionales para la educacién de diabetes”
realizado en el 2014, que establece el hecho de que los criterios de tratamiento
deben ser revisados y modificados cada cinco afios por profesionales en distintas
ramas , asegurando asi que las pautas de tratamiento y nuevos descubrimientos
sobre la enfermedad puedan implementarse y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Las directrices aqui estipuladas permitiran el disefio y desarrollo de la
guia de atencion nutricional de manera que se aborden los temas y situaciones
mas incidentes segun los resultados del presente estudio. En el articulo se
plantean como las intervenciones mas importantes la actividad fisica, comer
saludablemente, promover el consumo de medicamentos, monitoreo de niveles de
glucosa, reducir el riesgo de complicaciones y un examen fisico para detectar

anormalidades que se presenten. (23)

Una vez diagnosticada la enfermedad es importante mantener un habito de
cuidado y control de niveles glicémicos para asegurar que no existan futuras
complicaciones de la enfermedad, pues las mismas pueden llegar a ser fatales, lo
anterior planteado en base a estudios como el de “Grupos focales para desarrollar
un programa de cuidado competente en diabéticos”, realizado por Vincent D, Clark
L, Marquez L, et al, en Estados Unidos en el 2006 y que reunié 40 personas que
incluian pacientes y a personas responsables del paciente como lo son familiares
o cuidadores asignados de pacientes con diabetes mellitus y se les entrevisto para
poder identificar los temas mas relevantes y que les generan mas controversia en
materia de los cuidados de una persona con diabetes, el estilo de vida, terapia

farmacoldgica y terapia nutricional entre otros para ellos poder implementar
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técnicas de control y cambio de habitos que aseguren un control efectivo de la
enfermedad.

Los resultados del estudio indicaron que los adultos son mas resistentes a utilizar
el internet, computadoras o chat para realizar sus consultas sobre diabetes, y
remarcaron su interés por utilizar videos, llamadas telefonicas, clases de cocina y
reuniones grupales en su lugar, pues dichas actividades eran mas comunes y
faciles de ejecutar para ellos; ademas se resalté la necesidad de adecuar el
tratamiento nutricional a los gustos y preferencias alimentarias de la poblacion
objeto, pues en el pasado ellos reportaron haber recibido una lista de alimentos
permitidos y no permitidos, pero la misma no incluyo ningin alimento que en
realidad la poblacion diabética consumiera con regularidad por su nacionalidad y

costumbres alimentarias. (24)

Los estudios destacan la importancia de brindar asistencia y cuidado a las
personas que padecen de esta enfermedad y que al momento de diagnosticar la
enfermedad, se requiere asistencia y educacién masiva pues es hasta la etapa de
diagnostico que los pacientes se interesan en conocer las practicas que los
llevaron al desarrollo de la enfermedad y los cambios necesarios para asegurar
una buena calidad de vida y control de la misma. Sin embargo no todos los grupos
sociales opinan de la misma manera, estudios como el realizado por Chaney D,
Coates V, Shevlin M, et al llamado “Educacion en Diabetes: ¢Que quieren los

&

adolescentes? “reflejan que los adolescentes, aunque también esperan recibir
atencion y educacion para el adecuado cuidado de su enfermedad, buscan
alcanzar cierta independencia y poder tomar decisiones alimentarias y de vida
seguras para su enfermedad. Los jovenes al contrario del grupo americano
mencionado con anterioridad, si consideraron beneficiarse del sistema de
mensajes de texto, computadora, chat y tecnologia pues consideran que les

permite resolver una duda facilmente. (25)

Lo que permite generalizar la idea de que el tratamiento e intervencion debe
enfocarse precisamente en devolver esa autonomia y control de vida al paciente,

siendo por tal la urgencia de implementar medidas de deteccién temprana,
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educacion y cambio de habitos de vida y alimentarios, para disminuir asi el ritmo

de crecimiento de la enfermedad cronica.

Articulos como “Dificultades en el cuidado de diabetes realizado en India“
realizado en el mismo pais en el afio 2008 por Shashank J. describe la situacion
de los sistemas de atencion en salud en aquel pais y contrasta el mismo con el
nivel de atencion en el area de salud que distintos paises ofrecen en relacion al
gue se ofrece en India, identificando las fallas de los mismos, ya sea por falta de
informacion, malas practicas, falta de importancia o falta de recursos, asi como las
medidas que deben ser implementadas para brindar un tratamiento de calidad a
los futuros diabéticos. (26)

Siendo bastante complicado cambiar el manejo de los servicios de salud de un
pais, se deben plantear alternativas sencillas y que causen un impacto en la
poblacién afectada. Iniciativas como la presentada en el Congreso Internacional
Latino de Comunicacién Social: “Educacién en salud a través de la radio” por
Santamaria C y Cid de Ledn B, proponen la expansion de su programa radial que
por 14 afos ha transmitido un programa en donde con lenguaje sencillo y
coloquial, se educa e informa sobre la diabetes, sus complicaciones y ademas se
llevan a cabo entrevistas con expertos y se desarrollan temas de interés que
permiten alcanzar a un segmento de la poblacién mucho mas grande, eliminando

barreras de transporte, miedos de buscar atencion, falta de tiempo y demés. (27)

La implementacion de un tratamiento preventivo, pero agresivo como la insulina,
vitamina C y metformina en estudios como “La memoria metabdlica” demostrd
también la capacidad de normalizar los niveles de glucosa en sangre y permitir
una mejor calidad de vida y retraso del desarrollo de la diabetes en los pacientes
estudiados en Espafia en el afio 2008; Ceriello A. recomienda ademas la
implementacion de técnicas de relajacion o anti-estrés como el yoga y demas que
permitan disminuir los niveles de estrés que experimenta la poblacién y que pueda

compensar el “aumento temporal” de niveles de glucosa en sangre que se produce
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a causa de un hecho alarmante o inesperado y que el mismo pueda revertirse

efectivamente sin dejar secuelas a largo plazo. (28)

La creciente poblacion de diabéticos en el mundo ha creado la necesidad de
desarrollar guias de atencion y tratamiento de diabetes tipo Il con pertinencia
cultural y adecuacion de los habitos y costumbres alimentarias segun la region, asi
como patrones culturales, acceso econdmico y nivel cognoscitivo de la poblacién
objeto. Guias como la “Guia de Practica Clinica Nacional sobre la Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2” desarrollada en Argentina
en el 2008 por De Luca M, Esandi M y Champan E, tiene como principal objetivo
contribuir a la disminucion de la incidencia y prevalencia de diabetes en el pais,
asi como mejorar el manejo de la enfermedad para los pacientes de manera
ambulatoria y que no necesiten asistir a un centro de atencién por molestias leves
0 auto-controlables. La misma se disefid para una poblacién de ambos sexos,
mayores de 18 afios con y sin diagndstico de diabetes. La misma aclara en todo
momento que otros grupos de edad u otros tipos de diabetes no se beneficiaran
de las pautas establecidas en la guia y que para el tratamiento de las mismas se

requiere otro tipo de atencién. (29)

En México también se identificd la necesidad de educar a los pacientes sobre el
auto-control y manejo de la diabetes mellitus, por lo que en el estudio desarrollado
por Cornish D, Macias K y De Huerta-Lopez L “Implementacién de un Programa
de Atencion para Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la comunidad de San
Andrés Azumiatla” publicado en el 2013 se detalla cdmo un programa de atencién
individual con 10 pacientes permitié educar a los mismos para evitar el desarrollo
de complicaciones de la enfermedad, midiendo por medio de niveles de glucosa,
indice de Masa Corporal y practicas alimentarias adoptadas el impacto o beneficio
del programa.

Al iniciar el estudio el 90% de los participantes presentd niveles de glucosa
descontrolados y al finalizar el estudio los pacientes con glucosa descontrolada
fueron el 80%. Sin embargo el 80% realiz6 cambios favorables en su alimentacion

demostrando que la educacién fue efectiva pero no necesariamente repercute en
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la manera de alimentarse y cuidarse de los pacientes siendo quizas la verdadera
causa del descontrol de los pacientes diabéticos en muchos programas de

educacion. (30)

Estudios realizados en Guatemala también demuestran los beneficios e impacto
de las intervenciones realizadas con diabéticos, el estudio “Evaluacion del efecto
de la implementacion de mapas de conversacion en el club de pacientes
diabéticos de San Andrés ltzapa, Chimaltenango” por Bracamonte S en el 2010
muestra como las distintas alternativas y herramientas educativas promueven un
aprendizaje mas concreto y permite una mayor captacion de conocimiento que la
educaciéon tradicional. El estudio concluye que la misma es una herramienta
efectiva para promover cambios de habitos y comportamientos en los pacientes
diabéticos ya que a lo largo de cuatro sesiones educativas se comparé el numero
de respuestas correctas obtenidas con la herramienta de mapas de conversacion
versus las respuestas correctas obtenidas con la técnica de estudio tradicional,
siendo las ultimas una cantidad menor a las obtenidas con la primera técnica. (31)
Estudios a nivel comunitario como el anterior refuerzan la hipétesis de que la
monotonia educativa de los prestadores de salud en el area tiene una gran
influencia sobre el interés de aprender en los pacientes asi como la importancia

gue le den a la informacién instruida.

De la misma manera otras intervenciones creativas en el mismo lugar del estudio
antes mencionado como un ciclo de menu en los pacientes diabéticos, también
demostré una variacion en los niveles de hemoglobina glicosilada de la poblacion.
La investigacion “Efecto de la implementacién de un ciclo de menu de tres meses
en el control de la diabetes mellitus tipo 2”, realizado en 2009 por Hernandez J.
demuestra que con la entrega de una dieta estandarizada y desarrollada en base
a sus requerimientos nutricionales a los pacientes del centro de salud de Itzapa,
Chimaltenango no se obtienen una reduccion estadisticamente significativa de los
niveles de hemoglobina glicosilada pero que si existié una reduccion de niveles en
un 57.14% de los participantes, demostrando los beneficios de una técnica de

educacion diferente para el control de la enfermedad. (32) Es importante resaltar
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que siendo el ciclo de mend un tipo de herramienta dietética, los participantes
fueron capaces de adoptar habitos de alimentacion saludable, que posterior al

estudio pudieron haber seguido siendo implementados en la alimentacién diaria.

Por ultimo, se describe la importancia de una adecuada caracterizacion de los
pacientes diabéticos previo a la realizacion de intervenciones educativas
especificas, pues estudios como “Caracterizacion de pacientes que asisten a la
clinica del diabético del Hospital Nacional Pedro Bethancourt en Sacatepéquez”,
realizado en el 2013 por Villagran B, detalla informacion relevante que debe ser el
punto de partida de las intervenciones educativas en el lugar. La caracterizacion
realizada denot6 la presencia de sobrepeso en un 40% de los pacientes evaluados
y el riesgo de padecer alteraciones metabdlicas en un 42% segun la circunferencia
de cintura obtenida por métodos antropomeétricos. Resalta también que la mayoria
de los asistentes a la clinica son mujeres, con diabetes diagnosticada entre siete a
diez afios previos al estudio y con una gran prevalencia de analfabetismo. (33)
Dicha informacion es clave para el disefio de intervenciones educativas en el lugar

y seré lo que asegurara el éxito de las mismas segun sea el caso.
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V. OBJETIVOS

General:

Elaborar una guia de atencién nutricional dirigida al personal de salud y
estudiantes de nutricion que imparten sesiones educativas sobre diabetes
de manera mensual para que puedan brindar sesiones y atencion de
calidad a los participantes del club de diabéticos de Tecpén,
Chimaltenango.

Especificos:

Elaborar un diagnéstico institucional para conocer el actual abordaje del
personal hacia los pacientes.

Caracterizar a los participantes del club de diabéticos por medio de una

evaluacioén nutricional: dietética y antropométrica.

Caracterizar a la trabajadora social del club de diabéticos para la
elaboracion y disefio de una guia de atencion que pueda ser desarrollada

con facilidad.

Elaborar una guia de atencion nutricional y material educativo de apoyo

para su utilizacion en las sesiones del club de diabéticos.

Validar la guia de atencion y material de apoyo con el personal y

estudiantes de nutricion a cargo del manejo del club.

Validar el material de apoyo con los asistentes al club de diabéticos para su

utilizacién dentro del mismo.

Socializar la guia de atencion nutricional con el personal del centro y area
de salud de Chimaltenango de manera que se consiga la

institucionalizacion de la misma.
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VI. JUSTIFICACION

Siendo la diabetes una enfermedad cronica en las personas es fundamental
desarrollar habitos de vida y alimentacion adecuados que permitan asegurar un
buen control de la enfermedad y disminuir la incidencia de complicaciones por mal

manejo de la misma.

La poca educacion y atencion que los pacientes del club de diabéticos de Tecpan
estan recibiendo, impide que los mismos sean capaces de realizar cambios
drasticos y necesarios en sus hébitos de vida que les permitan alcanzar los

objetivos antes mencionados.

Con un adecuado seguimiento y monitoreo del paciente, el mismo sera capaz de
llevar un mejor control de la enfermedad y retrasar o impedir el desarrollo de
complicaciones propias de la enfermedad que puedan poner en riesgo su salud y

vida.

Es por tal la necesidad de realizar y validar una guia de atencién al paciente
diabético tipo 2 dirigida al personal de salud y estudiantes de la licenciatura en
nutricion de manera que puedan desarrollar sesiones educativas en el club de
diabéticos en el distrito de salud de Tecpan, Chimaltenango de manera que se
cuente con un sistema de educacion y atencion de calidad, tomando en cuenta la
disponibilidad, acceso y utilizacion biol6gica de alimentos en los pacientes segun

la regidn y su previa caracterizacion.

Brindando el material didactico y los recursos educativos necesarios para
asegurar la transmision de un mensaje concreto, adecuado a las necesidades y
caracteristicas de la poblacion que asegura la comprension de la informacion y
que los participantes adopten las nuevas practicas instruidas y mejorar asi, el

cuidado de su enfermedad.
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VII. DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Descriptivo, transversal.

Sujetos de estudio

1.

Para la caracterizacion se conto6 con la participacién de la totalidad de pacientes y
personal de salud que asiste al club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango

o 126 Participantes

e 1 Trabajadora social

e 1 Estudiante de licenciatura en Nutriciéon

Para la validacion de la Guia educativa y material de apoyo se cont6 con la
participacion de pacientes, personal de salud y consejo de facultad
e 10 pacientes del club de diabéticos de Tecpan Chimaltenango
e 1 Trabajadora social
e 1 Estudiante de licenciatura en Nutricion
e 5 Licenciadas en Nutricién, comité de Tesis de la Licenciatura en Nutricion
de la faculta de Ciencias de la Salud, Universidad Rafael Landivar

e 7 Representantes de puestos de salud de Tecpan, Chimaltenango

Contextualizacion Geograficay Temporal

El estudio se llevd a cabo en el departamento de Chimaltenango, municipio de Tecpan en

Guatemala dentro de las instalaciones del Centro de Salud municipal en donde se

sostiene la reunion mensual para diabéticos, dos veces al mes.

Variables

2 T oA

Diagnostico del club de diabéticos

Caracteristicas de la poblacién diabética de Tecpan

Caracterizacion de la persona encargada del club de diabéticos de Tecpan
Guia de atencion nutricional y material de apoyo

Validacion técnica de la guia de atencion nutricional y material de apoyo

Validacion del material de apoyo con pacientes del club de diabéticos
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Tabla 5. Definicién de variables

Nombre Sub- Variable Definicion Definicion Indicador
Variable Conceptual Operacional
Conjunto de | Determinacién del | -Practicas forma, orden vy
practicas realizadas | actual abordaje que | secuencia en el desarrollo
dentro de las | se brinda al paciente | de una sesion educativa
sesiones del club de | del club durante las | brindada en una reunion
Diagnostico del N/A diabéticos sesiones mensuales | ordinaria del club de
club de observadas por el | en los dos grupos del | diabéticos. Evaluando
diabéticos investigador. club de diabéticos de | aspectos como:
Tecpan. -Horario
-Planificacion
- NUmero de participantes
- Contenido educativo
(Anexo 1)
Es el estudio vy | Evaluacion

Caracteristicas
de la poblacién
diabética de

Tecpéan

Epidemiologia

determinacion de
caracteristicas

especificas sobre la
poblacion objeto de
estudio para la

posterior realizacion

de la guia,
asegurando que
tenga pertinencia
cultural.

nutricional, dietética y
determinacion de los
habitos y necesidades
de la poblacion objeto
con el objetivo de
conocer el entorno y
realizar

intervenciones  mas

efectivas y viables.

- Caracteristicas
epidemioldgicas

Edad

Sexo

Procedencia

Profesion o actividad que
desempefia

Nivel educativo

Historia de diabetes
Tratamiento farmacoldgico
(Anexo 111)
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Comprende el
estudio y analisis de
las  caracteristicas

especificas de la

Estudio de las
caracteristicas
sociales y
demograficas de una
poblacion.

- Evaluacién
antropomeétrica
indice de Masa Corporal

Bajo peso: <18.5 kg/m?
Normal: 18.5- 24.9 kg/m?
Sobrepeso: 25- 29.9 kg/m?

Estado poblacion diabética (k)gk;ﬁ]szidad Grado I: 30-34.9
Nutricional que asiste al club de Obesidad Grado II: 35- 39.9
e kg/m2
diabéticos de Obesidad Mérbida: >40 kg/m?
Tecpan. Circunferencia Abdominal
Estudio y analisis de | Mujeres: <80 cm
_ _ Hombres: <102 cm
Conjunto de | caracteristicas (Anexo IV)
informacién  sobre | antropométricas y .
- Frecuencia de consumo
las  caracteristicas | dietéticas especificas. .
semanal de alimentos.
antropométricas y Todos los dias
dietéticas de la Tres veces por semana
y o Dos veces por semana
poblacion diabética Una vez por semana
gue asiste al club de (Anexo V)
diabéticos en
Tecpan.
Determinacion  de | Recopilacién de | - Grupo focal
las expectativas Yy | informacion en cuanto | 11 participantes
Expectativas cambios en la | a la percepcién global | Duracion de una hora y media.

percepcion de los
pacientes que
club de

diabéticos a partir

asisten al

del diagnéstico de la

enfermedad.

de una poblacién en

especifica, sobre
temas  previamente
planificados.

Moderadores
Grabaciones de audio
(Anexo VI)
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Es el estudio vy | Evaluacion - Determinacion de
Caracterizacion determinacién  de | cognoscitiva general | Nivel de educacion
de la persona caracteristicas con el objetivo de | Bachillerato
encargada del N/A especificas  sobre | conocer el entorno de | T€cnico
club de los prestadores de | los prestadores de Licendfﬂura
diabéticos de salud a los que se | salud y sus Maestria
Doctorado
Tecpan dirigird la guia de | habilidades y virtudes . _
Conocimientos sobre Diabetes
atencion nutricional, | para adecuar la guia (evaluacién pre y post)
asegurando que laja las mismas Y| 500 o menos= No posee
misma sea | asegurar conocimientos
comprendida por | intervenciones  mMAas | 50.1-60% = Posee
ellos y se adecue a | efectivas y viables. conocimientos basicos
las expectativas de 60.1-100%= Conoce sobre
los mismos. Diabetes
Actitud
80% 0 mas = Comprometida
79 % o menos= No
comprometida
Disposicion
90% o mas =Colabora
89% o menos= No colabora
(Anexo VII)
Es una guia disefiada | -Guia de atencion
Guia de Es un conjunto de | para personal de | nutricional conformada por
atencién N/A metodologias  que | salud que labora para | contenido tedrico,
nutricional y permiten el area de salud de | planificacion de sesiones
material de estandarizar un | Chimaltenango, en el | educativas, ejemplos de
apoyo proceso para la | club de diabéticos de | apoyo en cada sesion,

realizaciobn de una
actividad y/o accion

especifica.

Tecpan y que tienen
bajo su cargo Ila
educaciéon o sesiones
del club con el

paciente diabético.

material didactico de apoyo
para entregar al participante
y puntos criticos a reforzar

en cada sesion.
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Se refiere a la

Capacidad del
personal de salud y

-Evaluacién de

Contenido

evaluacion del | estudiantes de | Comprensién del 90% o mas =
N/A contenido de un | nutricion para replicar | €0recto
Validacion documento. Es la | de manera similar el Comprension  del - 89% o
técnica de la capacidad de | contenido plasmado menos = Incorrecto
. . Disefio  (90%  aprobacion)
guia de alcanzar en la guia con los Tamafio de letra
atencion y entendimiento de las | pacientes del club de Imégenes
material de cosas. diabéticos Colores
apoyo independientemente Orden de la leccion
de quién esté a cargo | Lenguaje
del mismo. Comprension del 90% o mas =
Correcto
Comprension del 89% o
menos = Incorrecto
Adecuacion cultural
Iméagenes en contexto cultural
Alimentos en contexto cultural
Lenguaje en contexto cultural
Validacién de Nutricionistas
Comité de tesis
PPS Nutricion
Trabajadora Social
Nutricionista del Area
(Anexo VIII)
Recurso educativo | Material educativo | - Evaluacion de:
Validacién del utilizado para | escrito entregado a | Contenido
material de N/A reforzar la | los pacientes del club | Comprensién del 90% o mas =
apoyo con informacion ylo |de  diabéticos  al | Correcto

pacientes del
club de

diabéticos

conocimientos
instruidos durante
una sesidon o charla

informativa.

finalizar cada sesion
educativa segun el
tema impartido de

manera que refuerce

Comprensién del 89% o
menos = Incorrecto
Disefio  (90%
Tamafo de letra

aprobacion)

Imagenes
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el tema del -cual
instruyo el educador a
cargo de la sesion.

Colores

Orden de la informacién
Lenguaje

Comprensién del 90% o mas =
Correcto

Comprension del 89% o
menos = Incorrecto
Adecuacion cultural

Imagenes en contexto cultural
Alimentos en contexto cultural
Lenguaje en contexto cultural
(Anexo IX)

Validado con 10 pacientes
del club.

Tabla 5. Fuente propia, 2015
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VIIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Seleccion de sujetos de estudio

1. Para la caracterizacion de pacientes:
Criterios de Inclusion: Pacientes de ambos sexos, adultos de 30 a 80 afos
con diabetes mellitus tipo 2 que estén inscritos en el listado de participantes
regulares y firmen el consentimiento informado de participacion en el
estudio, que asistan al club de diabéticos del distrito de salud de Tecpan en

Chimaltenango, Guatemala.

Criterios de Exclusiéon: Pacientes que no acepten firmar el consentimiento
informado o tengan dificultad alguna para participar en sesiones del estudio

y que tengan algun tipo de deficiencia mental o de habla.

2. Para la validacion de la Guia educativa y material de apoyo:
Criterios de Inclusion: Pacientes de ambos sexos, adultos de 30 a 80 afios
con diabetes mellitus tipo 2 que estén inscritos en el listado de participantes
regulares y tengan disponibilidad de asistir al centro de salud en sesiones

extraordinarias a la del club de diabéticos.
Criterios de Exclusion: Pacientes que no acepten firmar el consentimiento
informado o tengan dificultad alguna para participar en sesiones del estudio

y que tengan algun tipo de deficiencia mental o de habla.

Céalculo estadistico de la muestra: Se realiz6 el estudio con la trabajadora social

del centro de salud y la totalidad de pacientes del club de diabéticos que
cumplieron con los criterios de inclusion y excusion antes mencionados del centro

de salud de Tecpan, Chimaltenango.
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Identificacion de los sujetos de estudio: Se trabajo con el personal de salud a

cargo de las sesiones del club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango,
contratados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, una licenciada
en trabajo social y la estudiante de ultimo afio de la carrera de nutricion que realizo

su ejercicio profesional en ésa institucion.

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes procedimientos:

Fase 1: Diagndstico institucional del club de diabéticos

Se solicitd autorizacion al coordinador del Centro de Salud de Tecpan
Chimaltenango para el desarrollo del presente estudio.

Se procedio a realizar el diagndéstico institucional para conocer el actual manejo y
desarrollo de las sesiones del club de diabéticos utilizando el instrumento:

Diagnostico Institucional (Anexo II).

Fase 2: Caracterizacion de pacientes

Se llevo a cabo una sesion informativa en donde se informé a los pacientes del
club de diabéticos sobre las intenciones y objetivos del estudio, detallando el
instrumento: Consentimiento Informado (Anexo I) de manera que se obtuviera el
apoyo por parte de los pacientes para la realizacion del estudio.

Una vez se obtuvo el consentimiento se utilizd el instrumento: Evaluacion
Sociodemografica (Anexo Ill) asi como Evaluacién Nutricional (Anexo 1V) y
Frecuencia de Consumo de Alimentos (Anexo V) que permitié evaluar y conocer
las caracteristicas mas relevantes de los pacientes del club de diabéticos.

En una sesion extraordinaria, se contd también con la participacion de 18
pacientes con quienes se desarrollaron, con ayuda del instrumento: Grupo Focal
(Anexo VI), dos grupos focales en donde se profundizé sobre las principales

necesidades e inquietudes de los pacientes en cuanto a su enfermedad.
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Fase 3: Caracterizacion del personal de salud

Para la caracterizacion de la licenciada en Trabajo Social a cargo del club se
utilizé el instrumento: Caracterizacion de prestadores de salud (Anexo VII) con el
cual se determiné el nivel de conocimiento sobre el tema las principales
habilidades y virtudes del personal de manera que puedan diagramar sin dificultad

la guia de atencién y material de apoyo.

Fase 4: Elaboracion de la Guia educativa y material de apoyo

Se realiz6 una guia de educacion nutricional para prestadores de salud que
contiene 12 sesiones educativas con metodologia, contenido, ejemplos, recursos y
puntos criticos a reforzar en cada una de las sesiones del club de diabéticos.

Ademas se crearon 20 ldminas de apoyo visual para el educador.

Fase 5: Validacion de la Guia educativa y material de apoyo

Para la validacion de la guia de educacion nutricional y el material de apoyo a
nivel técnico se utilizdé el instrumento: Validacion de la Guia de Atencion para
personal de salud (Anexo VIII), en donde se contd con la participacién de la
trabajadora social del centro de salud, la estudiante de licenciatura en nutricion y
siete representantes de puestos de salud del municipio. Para lo anterior se
realizaron dos sesiones extraordinarias a las del club de diabéticos en donde por
medio de una evaluacion escrita el personal evalud tres capitulos de la Guia y su
material de apoyo por separado.

A su vez, la validacion del material de apoyo se llevé a cabo con la colaboracion
de 10 pacientes del club de diabéticos en una sesion extraordinaria en donde la
estudiante de licenciatura en nutricion desarroll6 una sesion educativa piloto para
posteriormente entregar el material de apoyo y el instrumento: Validacion del
material de apoyo de la Guia de Atencién para pacientes (Anexo IX) en donde por
medio de una entrevista el investigador realiz6 a los participantes las preguntas

plasmadas en el instrumento.
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Una ultima validacién técnico-profesional se llevdo a cabo con el apoyo de 5
licenciadas en Nutricion del Comité de Tesis de La facultad de Ciencias de la
Salud en la Universidad Rafael Landivar quienes con el instrumento: Validacion de
la Guia de atencion y material de apoyo (Anexo X) para asegurar que la Guia

desarrollada contenga toda la informacion pertinente para la poblacidn objeto.

Fase 6: Socializacion

La ultima etapa se llevé a cabo en las instalaciones del centro de salud en donde
se llevo a cabo la reunién mensual de la mesa técnica municipal, en la misma se
contd con la participacion de los representantes de los 7 puestos de salud y el
anico centro de salud de Tecpén a quienes se les hizo entrega de una copia del
material desarrollado de manera que pueda institucionalizarse en cada uno de los

centros de atencion de Tecpan, Chimaltenango.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Tabulacién y Anédlisis de resultados:

Para el proceso de digitacion de los resultados obtenidos se registraron los datos
de manera digital en el programa de Microsoft Excel de Office 2013 en donde se
gener6 una base de datos con toda la informacién recopilada para su

interpretacion.
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X. RESULTADOS

A continuacién se presentan los datos obtenidos durante el diagnéstico y
caracterizacion de la poblacion del club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango

A. Informacién General

Los resultados obtenidos con el instrumento de evaluacion sociodemografica
(Anexo Il) se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 6. Resultados de Caracterizacién Sociodemogréfica del Club de diabéticos

Descripcion Resultado

El promedio de asistencia de pacientes al club de
Promedio de participantes diabéticos, tanto al numero 1 o el numero 2, es de 63

pacientes por sesion mensual.

El 24% de los pacientes caracterizados eran hombres

Género y un 76% mujeres.

El 3% de la poblacion encuestada se encuentra entre
los 30-40 afios de edad, el 14% entre los 41-51 afios,
Edad 36% entre los 51-60 afos, 33% entre 61-70 afos,
12% entre 71-80 afios y solo un 2% entre los 81-90
afios de edad.

Se identific6 que el 54% de los pacientes

Capacidad lecto-escritora encuestados saben leer y escribir, el 43% no saben y

el 3% evitaron responder al realizarles la pregunta.

Un 11% de los pacientes encuestados ha tenido
diabetes por menos de un afio de antigiiedad, 66%
Historia de Diabetes mellitus | de los mismos la han padecido por 2 a 10 afios, 17%

tipo 2 por 11-20 afios y so6lo un 6% ha padecido diabetes
por mas de 20 afos.

El 67% de los encuestados refirieron ser el Unico
miembro de la familia con diabetes mellitus tipo 2 y el
Entorno familiar 33% de los encuestados, comparten su vivienda con
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alguna otra persona con ésta enfermedad.

Modificaciones alimentarias

Solamente un 69% de los encuestados ha realizado
cambios en su alimentacion a partir del diagnostico
de la enfermedad, un 31% de los encuestados no lo
hizo.

Actividad Fisica

El 55% de encuestados no realiza actividad fisica
mas de tres dias a la semana mientras que el 45% si.

Control Glicémico

El 74% de los pacientes encuestados considera tener
cifras de glucosa en sangre en ayunas dentro del
rango normal y solo un 26% indica no estar dentro de
los valores normales.

Uso de edulcorantes artificiales

Solamente un 23% de los encuestados consume
algun tipo de edulcorante artificial, mientras que el
77% no lo consume.

Control de peso

56% de los encuestados ha perdido peso para
mejorar el control de su enfermedad y que 44% no lo
ha hecho.

Consumo de alcohol

Solamente un 4% de los pacientes encuestados
consume alcohol al menos una vez por semana y que
el 96% de los mismos no consume alcohol.

Consumo de tabaco

Solamente un 1% de los encuestados fuma y que el
99% no lo hace.

Dieta especifica

Un 23% de los encuestados realiza una dieta
especifica para el control de la diabetes mientras que
el 77% no realiza ningun plan de alimentacién
especial.

Tiempos de comida

Solo un 48% de los encuestados realiza 5-6 tiempos
de comida al dia y el 52% de los mismos realiza 3 0
menos.

Asesoria Nutricional

92% han recibido asesoria nutricional de una
profesional, quien les ha educado sobre lo que
pueden comer y lo que deben evitar en su
enfermedad. El 8% reportd6 no haber recibido
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asesoria.

36% de los encuestados reportaron haber padecido
Hipoglicemias eventos de hipoglicemia en el Gltimo mes y el 64%
gue indicaron no haber experimentado dicha
complicacion.

Uso de medicamentos 71% de los encuestados utilizan Glimepirida® y el
90% Metformina®, ademas un 30% también utiliza
Enalapril® y solamente un 1% utiliza insulina para el
control de su enfermedad.

Tabla 6. Fuente Propia, 2015

B. Evaluacion Antropométrica

Los resultados de la evaluacién antropométrica cose presentan a

Grafica 1l
indice de masa corporal (IMC) en pacientes delclub de
diabéticos de Tecpdn, Chimaltenango
5058
503
o 0%
"
T a0
2
L
B | — I [ [
Bajo peso Mormsl | Sobrepeso | Obesidsd | | Obesidad Il | Obesidsd 111
N—lH: ientes 2% 29% 48% 17% 2% 2%

Fuente: Propia, 2015

La grafica ilustra los resultados obtenidos durante la sesiones de evaluacién y
caracterizacion antropométrica que se llevaron a cabo en la sesién ordinaria del
club de diabéticos de Febrero 2015.
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Grafica 2
Circunferencia abdominal y riesgo cardiovascular en
pacientes del club de diabéticos de Tecpdn, Chimaltenango
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Facientes a5 963 BT 133

Fuente: Propia, 2015

La anterior grafica representa el riesgo cardiovascular segun circunferencia
abdominal en el sexo femenino y masculino segun antropometria.

C. Evaluacién Dietética

. _ Pacientes del Club de Diabéticos N= 126
Tabla 5. Frecuencia de Consumo de Alimentos

Alimento Todos los 3 veces por 2 veces por | Muy rara vez Nunca (%)
dias (%) semana (%) semana (%) (%)
Granos y cereales

Frijoles 34 28 31 B 1
Arroz 7 28 39 22 4
Fideos 2 ik 44 33 10
Tortilla 96 1 1 1 1
Fan Francés o8 10 15 10 7
o de rodaja

Fan Dulce 17 2 19 20 42
Mosh o Avena 13 25 20 23 19
Cereal de 0 4 7 22 67
Desayuno

Lacteos y huevo
Leche b 1 21 25 33
Queso 4 18 29 20 29
Crema 0 9 25 19 47
Huevo 25 43 18 B B
Frutas

Manzana 3 10 23 25 39
Maranja 4 18 29 20 29
Banano 3 25 28 18 26
Melan 1 10 19 25 45
Fresas 0 9 B 33 a0
Fifia 0 B 5 29 60
Fapaya 2 17 24 24 33
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Alimento Todos los 3 VECes por 2 veces por | Muy rara vez Munca (%)
dias (%) semana (%) semana (%) (%)
Verduras y hierbas
Macuy 1o 4. 25 12 B
Eledo 10 il 13 15 3
SUIcoy 1 24 2o 24 To
Zanahoria 1] 1o 21 40 23
Fapas fritas 1 2 17 33 45
Hapas 1 Ta 34 31 11
cocidas
Flatanos frios K] 3 & 32 b
Flatanos 2 10 ] pde] a0
Cocidos
Lechuga 1 20 20 2h 20
Tomate B 23 23 T8 20
rRabano 2 13 20 20 29
SUs quil i 44 32 0 0
Carnes
Folla Frito 1] 5 32 35 2T
Follo CGocida 1] 4 L] 12 L
LarnedeRes ] 3 40 ] 24
Larnede L 1 15 20 LYy
Marrano
L-hicharrones L L 13 31 %3
=alchicha 1] b ] il Bd
Fescado 1] 2 21 40 k)
Bebidas
Agua Fura 100 ] 1] 1] L
Agua g i 17 40 33
(Gaseonsa
Refrescosde 1 o 11 24 %3
=obre
Cafe B ] 2 B 20
Te ] o B 13 |
Lerveza 1] H 2 1 ol
Fon, YWhisky u L H 1] 2 Ho
otros
Azucar y Grasas
AZucar 51 5 2 o 3F
agregada al
rafente
hMargarnna ] o 12 i) o
Jalea 0 i 2 T o0
PAiel 0 0 0 o o
Lulces 1] 1] 1 24 [y
Otros alimentos
Fasiel 0 1 i a7 &0
Tamal 0 3 30 a5 22
Helado 0 0 3] 30 od
Incaparing 21 22 22 10 25
AtolBlanco il 3 ! 10 10
=olosinas 1 1 i k1] ol

Fuente: Propia, 2015

La anterior tabla representa la frecuencia de consumo de alimentos de pacientes del club

de diabéticos encuestados.
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Grafica 3

Consumo de cereales de los pacientes del club de
diabéticos de Tecpan, Chimaltenango
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17%

solamente un 17% los consumen menos de 1 vez al mes.

Fuente: Propia, 2015

Grafica 4

Consumo de lacteos de los pacientes del club de diabéticos
de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

La gréfica representa que el 28% de los encuestados consumen cereales todos los dias y

En la gréfica se ilustra que solamente un 9% de los encuestados consume lacteos todos

los dias.
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Graficas
Consumo de frutas de los pacientes del club de diabéticos
de Tecpan, Chimaltenango
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La anterior gréfica presenta los resultados del consumo de frutas de la poblacién.

Fuente: Propia, 2015

Graficae

Consumo de verduras de los pacientes del club de
diabéticos de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

En la gréafica se ilustra que solamente 5% de los encuestados consumen verduras todos

los dias, la mayoria de éstas corresponden a hierbas y verduras muy disponibles en la

region.
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Grafica7
Consumo de carnes de los pacientes del club de diabéticos
de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

Los encuestados refirieron consumir carnes a lo sumo 3 veces por semana, el mas

reportado fue el pollo, seguido de la carne de res.

Grafica 8
Consumo de azucares y dulces de los pacientes delclub de
diabéticos de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

La anterior gréafica presenta que el 65% de los encuestados consume dulces y azucares

menos de una vez al mes y solamente un 12% los consume de manera diaria.
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Grafica9
Consumo de caféy gaseosas de los pacientesdel club de
diabéticos de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

En la grafica se presenta que 66% de los encuestados consume café de manera diaria y
solamente el 4% consume gaseosa con la misma frecuencia, los pacientes reportaron no
consumir gaseosas con edulcorante, al contrario reportaron tomar “vasitos pequefios” o

mezclarla con agua.

Grafica 10
Consumo de Incaparina y atol blanco de los pacientes del
club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango
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Fuente: Propia, 2015

La gréfica ilustra que solamente 21% de los encuestados consume Incaparina de manera
diaria en comparacién al 25% que consume atol blanco con la misma frecuencia.
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D. Material educativo

Una vez se obtuvieron resultados de la caracterizacion de la poblacién, se
realiz6 el material educativo para pacientes que asisten al club de diabéticos el
cual estd conformado por una Guia de educacion nutricional y un rotafolio de
material de apoyo para cada una de las sesiones educativas de la guia.

A continuacion se describe el contenido de cada uno de los elementos
desarrollados:

Tabla 6. Contenido del material educativo

Material Educativo Contenido

Temas:
e (Qué es la Diabetes?

Alimentacioén en la Diabetes

e Plan de alimentacion para
diabéticos

e Disefio del plato saludable

Guia para educacién nutricional de e Importancia y efectos del

diabéticos consumo de fibra

¢ Requerimientos de liquidos e
hidratacion

e Complicaciones agudas en la
Diabetes

e Complicaciones cronicas en la
Diabetes

¢ Insulinay su utilizacion

e Hipoglucemiantes orales y su
utilizacion

e Importancia de la actividad fisica

e Cuidado de heridas y pies
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Laminas de apoyo para facilitador

Temas:

¢, Qué es la Diabetes? , Sintomas

de la Diabetes

Alimentacion en la Diabetes,
tiempos de comida para
diabéticos

Plan de alimentacion para
diabéticos, ejemplo de
combinacion saludable de
alimentos

Método de las manos, disefio del
plato saludable

Alimentos con alto contenido de
fibra

Beneficios de una buena
hidratacion

Complicaciones agudas de la
diabetes

Complicaciones crénicas de la
diabetes

Insulina, ¢ Como usarla?

Hipoglucemiantes orales

Actividad fisica,
recomendaciones para
diabéticos antes de hacer
ejercicio

Cuidado de las heridas

Cuidado de los pies
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La Guia disefiada sera utilizada como base de la charla que se imparte de manera

mensual en la sesion del club de diabéticos, la misma contiene un tema distinto

para cada clase de manera que pueda utilizarse por un afio sin repetir los temas.

Los anteriores ofrecen una breve resefia del tema anterior, de manera que si los

pacientes no recuerdan lo discutido en la sesion del mes pasado, recuerden y

puedan comprender la actual.

E. Validacion de material educativo con pacientes del Club de diabéticos

de Tecpan, Chimaltenango

Tabla 7. Resultados de Validacién con pacientes del Club de diabéticos

Descripcion

Resultado

Comprension de imagenes

El 90% de los encuestados comprendieron las
imagenes plasmadas en el material de apoyo y

solamente un 10% no lo comprendio.

Comprensién de palabras

Un 100% de los encuestados comprende las
palabras y lenguaje utilizado en las laminas de

apoyo.

Tamafio de letra y colores

El 100% de los participantes considera que el tamafio
de letra y colores utilizados para el material de apoyo

del facilitado es el adecuado

Tipo de imagenes

El 90% de los encuestados considera que las
imagenes del material educativo representan las
caracteristicas actuales de la poblacién de Tecpan,
Chimaltenango y solamente un 10% considera que

no lo hace.

Un 80% de los evaluados considera que no es

necesario realizar cambios al actual disefio de las
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Modificaciones laminas de apoyo del facilitador, mientras que el 20%
considera que podrian hacerse cambios.

Tabla 7. Fuente Propia, 2015

F. Validacion técnico-profesional de la guia para educacién nutricional en
diabéticos

Grafica 11
Validacion técnico-profesional de la Guia para educacion
nutricional de diabéticosdel club de diabéticos de Tecpan,
Chimaltenango
1008

Porcentaje
7

i
I

N=5 o
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Fuente: Propia, 2015

En la presente grafica se observa que el 80% y 890% de los evaluadores
aprobaron los aspectos de fondo y forma de la guia para educacién nutricional de
diabéticos y solamente un 20% y 10% respectivamente no aprobaron los aspectos
de fondo y forma de la misma.
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

El club de diabéticos del centro de salud de Tecpan, Chimaltenango es uno de los
clubes mas grandes del municipio, quien cuenta con un aproximado de 125
asistentes constantes y alrededor de 200 personas inscritas. En su mayoria, se
atienden mas pacientes mujeres que hombres (76% y 24% respectivamente) y la
mayor parte de pacientes se encuentra en edades de 51 a 60 afios de edad. Una
de las ventajas para el desarrollo del presente estudio de investigacion, es que el
54% de los asistentes son alfabetas y a pesar de hablar idioma maya, kaqgchikel, la
totalidad de asistentes se comunican en espafiol durante la reunion. El 69% de los
pacientes reporta que ha realizado cambios en su alimentacién a partir del
diagndstico de la enfermedad y el 56% indica que ha perdido peso para mejorar el
control de su enfermedad, sin embargo el estado nutricional predominante entre la
poblacién del club de diabéticos es el sobrepeso con un 48%, seguido de un
estado normal para la altura de 29% y obesidad tipo | con incidencia de un 17% de
la poblacion total evaluada.

Segun los resultados de la caracterizacion realizada, la mayoria de los pacientes
del club report6 padecer diabetes mellitus desde hace 2 a 10 afios (66%) y una
menor porcion de la poblacién reporté padecer la enfermedad por mas de 11 a 20
afios (17%). Dentro de la evaluacién realizada, se pudo estimar el riesgo de
desarrollar enfermedades metabdlicas y/o cardiovasculares segun la
circunferencia de cintura, encontrado un riesgo del 96% en mujeres y solamente
un 13% en hombres. Los anteriores resultados, denotan la importancia de la
implementacion de un programa de educacién nutricional en ésta poblacién pues
para el afio 2011, se reportaron 1,830 nuevos casos de diabetes mellitus tipo 2 en

el departamento, generando 56 casos de muerte por la enfermedad al afio. 16

La realizacion de grupos focales de conversacion, permitio a los participantes del
club de diabéticos de Tecpan compartir sus experiencias y necesidades en cuanto
a la reuniébn mensual que se realiza en éstas instalaciones. Necesidades como

“‘que nos expliquen para que sirven las pastillas que tomamos” “que digan que
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consecuencias para nuestro cuerpo tiene tener el azucar alta” fueron identificadas

como parte importante de la educacion que deberian recibir los asistentes del club.

Al realizar un diagndstico de la actual situacion y dinamica del club de diabéticos,
pudo identificarse que las charlas que se les imparten, en ocasiones no son las
adecuadas, pues las multiples ocupaciones de la estudiante de nutricion le
impiden dar charlas en cada sesion del club y es el personal de enfermeria o
trabajo social, quien se hace cargo de brindar educacion en la reunion. Es por tal,
que se desarroll6é una guia para educacion nutricional dirigida al personal de salud
del centro de salud de Tecpan, quienes por medio de una caracterizacion y
validacion de los materiales, demostraron la capacidad de diagramar y
comprender el material educativo disefiado, para brindar sesiones educativas

orientadas a las necesidades de los diabéticos de éste club.

Con la finalidad de conocer aspectos de la poblacién como alimentacién, estilo de
vida, medicamentos y aspectos generales, se realiz6 la caracterizacion de 126
pacientes que asisten de manera regular a las reuniones del club de diabéticos de
Tecpan, Chimaltenango. Las anteriores, tienen lugar en las instalaciones del
centro de salud, el segundo y tercer miércoles de cada mes, iniciando a las 8:00
am y finalizando de manera independiente segun el médico evalle al paciente y

se le entregue su medicamento.

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronica que afecta a personas en
diferentes partes del mundo, sin importar sus caracteristicas, sin embargo se
conoce que la edad, carga genética y género son factores no modificables que
pueden propiciar la aparicion de la enfermedad, mientras factores como el peso,
tipo de alimentacion, sedentarismo y habitos no saludables, son factores que si
pueden modificarse y promover o retrasar la aparicibn de ésta y otras
complicaciones crénicas de la salud. Por ello la intervencion y educacién

nutricional, es parte integral de un estilo de vida saludable.33
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Una alimentacion adecuada y cambios en el estilo de vida asi como aumento de
actividad fisica, seran los cambios que disminuiran el riesgo de aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2 en las personas, y es por esto la importancia de adherirse
a un estilo de vida basado en el bajo consumo de grasas saturadas, azlcares
simples y carbohidratos refinados, aumentando el consumo de frutas, vegetales,
hierbas y proteina de origen animal y vegetal, que sea accesible y aporte la

cantidad de nutrientes necesarios para un estado nutricional pleno.

El estilo de alimentacién de la poblacién evaluada, refleja que en su mayoria
consumen una dieta basada en cereales, café y atoles de maiz o cereales
molidos, reportando un consumo muy bajo de frutas y verduras y casi nulo de
fuentes de proteina animal y lacteos. EI nivel socio-econdmico de la poblacion
encuestada se considera como el principal determinante del tipo de dieta que
consumen, el 28% de los encuestados indic6 consumir frijoles, arroz, tortillas y pan
francés todos los dias mientras que solamente un 5% reporto consumir vegetales
y hierbas como macuy, bledo, giicoy, papas, tomate y guisquil de manera diaria.
Las frutas como manzana, naranja, papaya y banano fueron consumidas en un
11% de manera diaria y lacteos como el queso, huevos y leche son consumidos

por la poblacién solamente una vez al mes o de manera esporadica (29%).

En cuanto a la proteina de origen animal, el 40% de la poblacion reportd
consumirla una vez al mes o de manera mas esporadica y el 3% indicé consumirla
solamente de 3 a 4 veces por semana. La inclusion de una mayor cantidad de
hierbas y mezclas vegetales, podria contrarrestar la baja ingesta de proteina
animal en la poblacién, razén por la que una de las sesiones resalta las
combinaciones de proteina de origen vegetal, que pueden adquirirse en la region,

a un precio mas accesible y con un buen manejo de recursos economicos.

El exceso de carbohidratos en la dieta y un bajo nivel de actividad fisica
moderada, son algunos de los condicionantes del aumento de peso discutido con

anterioridad, se encontré que el 55% de la poblacion no realiza ningun tipo de
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actividad al menos tres veces por semana y ésta practica es muy valiosa ya que
en el paciente con diabetes mejora el metabolismo de carbohidratos, la

sensibilidad a la insulina y ademéas modifica los factores de riesgo cardiovascular.

Estudios indican que un paciente con diabetes deberia realizar al menos 210
minutos de actividad fisica moderada a la semana como correr, caminar o andar

en bicicleta.33

Los medicamentos utilizados en el centro de salud de Tecpan, son entregados de
manera gratuita a cada uno de los pacientes que asisten a consulta y se entregan
en base a la dosificacion e instruccion del médico, una vez concluye la consulta.
Los medicamentos mas utilizados son: Metformina 850 mg, utilizada por 90% de
los pacientes que asisten al club de diabéticos, Glimepirida 4 mg usada por el 71%
de los asistentes, generalmente en combinacién con la metformina y el 30% que
utiliza Enalapril para el control de Hipertension Arterial. Medicamento para el
control del perfil lipidico y la insulina, no son medicamentos disponibles en el
centro de salud para entrega gratuita por lo que el 0% y 1% de pacientes
respectivamente, reporto utilizar alguno de los anteriores. En base a Cortés P. el
tratamiento de la diabetes tipo 2 deberia iniciar con una modificacién de estilos de
vida para posteriormente, si no se consiguen los objetivos de control, dar inicio al
tratamiento con antidiabéticos orales. Algunos de los criterios para iniciar éste
tratamiento son la antigiedad de la diabetes y los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1C) mayores a 9 mg/dL por lo que se considera que existen
candidatos dentro de la poblacion evaluada para utilizar tratamiento insulinico y
preservar la funcionalidad de las células beta-pancreéticas.® Cabe resaltar que el
tratamiento farmacoldgico brindado en el centro de salud de Tecpan se basa en
antidiabéticos orales aun cuando al menos un 23% de la poblacion del club de
diabéticos tiene mas de 11 afios de padecer diabetes mellitus tipo 2 y el 90%

sigue utilizando antidiabéticos orales de manera exclusiva.

Una vez se caracterizd a la poblacion del club, se procedié a caracterizar al
personal de salud a cargo del club de diabéticos, una licenciada en trabajo social,

quién mostré tener conocimientos basicos sobre la enfermedad, su etiologia y
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principales recomendaciones nutricionales. Con apoyo de ella y la estudiante de
altimo afio de nutricion, se desarrollaron sesiones educativas con la guia de
educacion nutricional para los pacientes del club, convocando dos grupos de 5

personas, para validar el material educativo con 10 pacientes del club.

Dentro del contenido de la guia para educacion nutricional se desarrollan temas
sobre diabetes, alimentacion y beneficios de un buen control de la enfermedad. La
guia fue desarrollada con total pertinencia cultural y mediacion pedagodgica de
manera que se asegure la implementaciéon y utilizaciéon de la misma en las

diferentes sesiones mensuales del club de diabéticos.

Los acuerdos alcanzados con el director del centro de salud y licenciada en
trabajo social, incluyen la socializacién de la guia para educacion nutricional con
los prestadores de salud del municipio de Tecpan, con quienes se validé el
material y posteriormente se les capacitdé sobre la correcta diagramacion del
mismo de manera que pudiera utilizarse en las sesiones educativas a diabéticos

en sus puestos de salud o centros de extension de cobertura.

Ademas de realizar una actividad de socializacion en donde se entregaron 60
guias educativas con material de apoyo, una para cada representante del distrito
de salud. También se realiz6 la donacién de una cafetera de 30 tazas que fue
solicitada por el personal de salud para brindar una pequefa refaccion a los

pacientes del club que se presentan en ayunas a la reunion.

Para las sesiones de validacion profesional se compartié un espacio dentro de la
sesién mensual de mesa técnica municipal, en donde se procedi6 a validar la guia
de educacion nutricional, con la participacién al azar de 7 prestadores de salud de
los diferentes centros de atencion en salud de Tecpan, quienes completaron el
instrumento de validacion y aportaron ideas y comentarios finales para el

documento elaborado.
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Los prestadores de salud agradecieron por la creacion de dicho material educativo
y por haberles incluido en la capacitacién para una correcta diagramacién del
mismo.

Una vez se alcanzo la validacion del documento por parte del personal de salud de
Tecpan, se obtuvo también la validaciéon técnica-profesional del comité de tesis de
la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, campus central.
Dentro de la evaluacion se resaltd la necesidad de incluir mas imagenes y
generalizar un poco el contenido de manera que prestadores de salud sin
conocimiento alguno sobre nutricion o diabetes, sea capaz de diagramar el

documento creado.
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Xll. CONCLUSIONES

Los pacientes del club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango son
principalmente del sexo femenino, con edades entre 51-60 afios de edad, con un
historial de diabetes de 2 a 10 afios, son alfabetas y en su totalidad, proceden de

aldeas y barrios de Tecpan, Chimaltenango.

El riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas y/o cardiovasculares segun
resultados de la circunferencia media de cintura obtenidos muestran que 96% de
las mujeres y 13% de los hombres que asisten al club de diabéticos presentan una
mayor tendencia a padecer éstas enfermedades.

El estado nutricional predominante dentro del club de diabéticos de Tecpan es el
sobrepeso, con un 48% de incidencia seguido de un estado nutricional adecuado
para la altura.

El patrén alimentario predominante en éste grupo es el consumo de cereales, café
y atoles de maiz o cereales tostados, mientras que el consumo de frutas y
vegetales es bajo y el consumo de proteina de origen animal y lacteos es muy bajo

o casi nulo.

El 55% de los encuestados se considera una persona sedentaria, pues reportan

un bajo nivel de actividad fisica durante la semana.

En base a los resultados de la caracterizacion y grupos focales sostenidos con los
pacientes del club de diabéticos, se elabor6 una guia para educacion nutricional
dentro del club de diabéticos, dirigida al personal de salud asi como un rotafolio
con material de apoyo para el instructor de la guia. La misma contiene una sesion
educativa de 20-30 minutos para cada sesion mensual, conteniendo 12 temas de

manera que en un afio pueda diagramarse la guia en su totalidad.

Los pacientes del club de diabéticos demostraron comprender las imagenes y

palabras utilizadas dentro de la guia para educacion nutricional.
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Xlll. RECOMENDACIONES

La caracterizacion de los participantes del club deberia considerarse al momento
de implementar nuevas actividades educativas y de promociéon de salud que se
realicen en el Centro de Salud de Tecpan, Chimaltenango pues permitird que el
paciente se identifique y adopté con menos renuencia las practicas sugeridas para

su bienestar.

Promover la utilizacién de la guia para educacion nutricional de diabéticos tanto en
el Centro de Salud como en los puestos de salud y centros asistenciales del
municipio para mejorar el estilo de vida de las personas que padecen diabetes

mellitus tipo 2 en Chimaltenango.

Capacitar constantemente al personal de salud del Centro de Salud en cuanto a la
correcta diagramacion de la guia, de manera que todas las secciones (Rompe
hielo, evaluaciéon, uso de material de apoyo) sigan siendo utilizadas y con esto se

brinde una sesion educativa completa y efectiva.

Complementar el material de apoyo para el prestador de salud en base a las

necesidades identificadas durante el desarrollo de las sesiones educativas.

Promover y velar por la creaciéon de un espacio exclusivo para educacion dentro
de la reunion general del club de diabéticos, el horario de charla sugerido seria las
7:30 am pues los pacientes ya se encuentran en las instalaciones pero no estan
siendo atendidos por el personal de salud, esto asegura una mayor atencién y

concentracion en el tema.

Profundizar en la relacion del estado nutricional contra el estado de salud de los
pacientes del club de diabéticos, pues consideran estar saludables y refieren no

tener ningun tipo de complicacion adicional a la diabetes.

Velar por que exista material de apoyo suficiente para entregar a todos los
asistentes del club de diabéticos, de manera que puedan llevar a casa un

recordatorio de lo discutido en el club.
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ANEXOS
Anexo I: Consentimiento informado para participantes

“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El documento que se presenta a continuacion es el que se le entregar4d a los
profesionales a cargo del club de diabéticos y los pacientes participantes para que
conozcan las implicaciones del estudio a realizar y la colaboracion que se requiere de los

mismos.

Yo:

quien me identifico con carné medico: y

apoyo de manera profesional al club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango, ya sea en
su desarrollo, planificacion o supervision, AUTORIZO a la estudiante de la licenciatura en
nutricion en la Universidad Rafael Landivar: Jazmin Rocio Osorio Pérez a la utilizacion de
toda la informacién que requiera y recopile por medio de observaciones y entrevistas para
fines de su estudio e investigacién “Elaboracién de una guia de atencién nutricional para
diabéticos tipo 2”. Ademas estoy de acuerdo en participar dentro del mismo como
entrevistado y a proporcionar la retroalimentacion necesaria para la validacion de los

instrumentos a generar con la informacion recolectada.

Comprendo que la informacioén que se brindara puede ser publicada y vista por cualquier
persona, y que mis respuestas podrian ser utilizadas para reportar resultados por escrito
en un informe final.

ACEPTO la participacion dentro del estudio, conforme con las condiciones del mismo, y

me comprometo a brindar informacién adicional de ser necesaria en un futuro.

Hago constar de mi decision a los dias, del mes de del

afo

Firma o huella digital:
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Instructivo de instrumento: Consentimiento Informado

Para la validacion tanto de la guia de atencion nutricional como del material
educativo de apoyo se debe contar con la autorizacion de los involucrados para
participar en el presente estudio. Para lo cual se entregd el presente instrumento a
cada uno de los participantes antes de iniciar las sesiones de validacion.

Para la obtencion de la autorizacion de los participantes se realiz6 una reunion
previa a 5 minutos antes de dar inicio al proceso. En la misma la estudiante
agradecio a los asistentes por su participacion y disposicion de ser parte del
estudio y procedié a leer el consentimiento informado en voz alta otorgando al

finalizar la lectura, un espacio para resolucién de dudas o comentarios.

Una vez se concluy6 la sesion, la estudiante procedio a llenar los datos que el
instrumento solicita para ser firmado posteriormente por el participante.

Para esto se contd con lapiceros azules y dos almohadillas para registro de huella
digital en caso de no poder firmar por carencia de conocimientos de lecto-

escritura.
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Anexo II: Instrumento diagndéstico
“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo I
Jazmin Rocio Osorio

”

DIAGNOSTICO DEL CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Fecha:
NUmero de asistentes al inicio: Hora de inicio:
NUmero de asistentes al final: Hora de finalizacion: :

Persona a cargo de la reunién:

Profesion:

No. Actividad Observada Si No

1 ¢JLa reunion inicia a la hora establecida?

2 ¢ Esta presente en todo momento la persona a cargo de la reunién?

3 ¢ Existen practicantes de medicina y nutricion en la reunién?

4 ¢ EXiste un espacio adecuado para recibir a las personas que asisten?

5 ¢ Existe algin médico presente en la reunién?

6 ¢ El desarrollo de la reunion lleva un orden l6gico?

7 ¢ Los asistentes mantienen la atencion al expositor en todo momento?

8 ¢ Se planifica con antelacién el tema a tratar?

9 ¢, Se obsequia algun tipo de material educativo a los asistentes?

10 | ¢ Se realiza un chequeo médico y/o nutricional antes de la reunién?

11 | ¢Se otorgan medicamentos o algun tipo de obsequio?

12 | ¢Se brinda refaccion a los participantes del club?

13 | ¢Es la refaccion adecuada segun la condicion médica de los
participantes?

14 | ¢La reunion finaliza a la hora establecida?

15 | ¢El numero de participantes es el mismo o mayor que al inicio de la
reunion?

16 | ¢El nimero de participantes al final de la reunién es menor que al
inicio?

17 | ¢Existe empatia en el trato de los profesionales a los pacientes?

18 | ¢;Se abre un espacio en la reunién para resolucién de dudas?

Anotaciones relevantes
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Instructivo de instrumento: Diagndstico del club de diabéticos en Tecpan,

Chimaltenango

Para la realizacion del diagndstico institucional se coordind con previa antelacion y
autorizacion de las autoridades del area de salud de Chimaltenango las dos fechas de
visita del club de diabéticos para que la estudiante recolectara la informacion que el
instrumento solicita. A continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante se presentd a las instalaciones del club de diabéticos 20 minutos
antes de iniciar la sesién con el instrumento impreso, hojas en blanco para
cualquier anotacion y un lapicero negro para registrar los datos.

2) La estudiante se colocé en la parte de atrds del salon para exclusivamente
observar el desarrollo de la sesién del club y registrar los datos.

3) El registro de informacién inici6 al momento que un representante del area de
salud dio la bienvenida a los participantes e inicié la toma de muestras.

4) La manera de completar cada una de las secciones se detalla a continuacion:

Informacién General

Fecha:

La fecha de la visita al club en formato
dd/mm/aa.

NUmero de asistentes al inicio:

Se conto la cantidad de participantes
presentes y sentados al momento de las
palabras de bienvenida del representante
del &rea de salud.

NUmero de asistentes al final:

Se contd la cantidad de participantes
presentes y sentados al momento de las
palabras de cierre del representante del
area de salud o expositor final.

Persona a cargo de la reunién:

Se anot6 el nombre de la persona a cargo
del desarrollo del club al momento de la
visita.

Profesion:

Se anoté la profesion o nivel de estudios de
la persona a cargo del desarrollo del club al
momento de la visita.

Hora de inicio:

Se anoté la hora exacta de inicio de la
sesion del club de diabéticos, que seré al
momento de las palabras de bienvenida del
representante del area de salud

Hora de finalizacion:

Se anoté la hora exacta del final de la
sesién del club de diabéticos, que sera al
momento de las palabras de cierre del
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representante del area de salud o expositor
final.

La siguiente seccidn es una encuesta cerrada en la cual la estudiante solamente completo
con una equis (X) si la actividad observada se cumple (Si) o no se cumple (No).

Actividad Observada

¢La reunion inicia a la hora establecida?

Evaluar si la reunién empieza a la hora que
se indica al momento de la convocatoria.

¢ Esta presente en todo momento la persona
a cargo de la reunién?

Si la persona a cargo se mantiene dentro
del salén desde el inicio hasta el final de la
sesion.

¢ Existen practicantes de medicina y nutricion
en la reunion?

Si se cuenta con la presencia, apoyo,
intervenciones o visita de practicantes de la
licenciatura en nutricién o medicina de
cualquiera de las universidades del pais.

¢ Existe un espacio adecuado para recibir a
las personas que asisten?

Si existe espacio suficiente para que los
participantes estén todos sentados y
permanezcan comodos durante toda la
sesion.

¢ Existe algin médico presente en la
reunion?

Evaluar si se cuenta con la presencia,
apoyo, intervenciones o visita de un médico
graduado en la sesion.

¢ El desarrollo de la reunién lleva un orden
l6gico?

Evaluar si el desarrollo de los temas y/o
intervenciones durante la reunién tienen un
orden l6gico y no mezclan temas entre si,
sino finalizan uno para iniciar otro.

¢ Los asistentes mantienen la atencion al
expositor en todo momento?

Si se observa que mas del 75% de los
participantes del club estan prestando
atencion a los expositores durante la sesion

¢ Se planifica con antelacion el tema a tratar?

Si se observa planificacion y seguridad en
los expositores al momento de impartir los
temas, sin obvia improvisacion o falta de
preparacion para impartir el mismo.

¢, Se obsequia algun tipo de material
educativo a los asistentes?

Evaluar la entrega de cualquier tipo de
informacion, recordatorio o material
educativo que respalde la informacién
brindada a los pacientes en la sesion.

¢ Se realiza un chequeo médico y/o
nutricional antes de la reunién?

Si en la presente reunion se realizé una
evaluacion meédica y/o nutricional para los
asistentes del club.

¢, Se otorgan medicamentos o algun tipo de
obsequio?

Si se hizo entrega de algun tipo de
medicamento, implemento para el cuidado
del paciente u obsequio de cualquier indole
en la presente sesion.

¢ Es la refaccion adecuada segun la
condicion médica de los participantes?

Si la refaccion obsequiada a los
participantes es adecuada nutricionalmente
para personas diabéticas y no interfiere con
lo recomendado durante la sesion.
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En caso de no existir refaccion se debera
colocar (No) y detallar lo anterior en la
seccion de anotaciones relevantes.

¢Lareunion finaliza a la hora establecida?

Evaluar si la reunion finaliza a la hora que
se indica al momento de la convocatoria.

¢ El nimero de participantes es el mismo o
mayor que al inicio de la reunion?

Evaluar si el nimero de participantes
sentados es el mismo que al inicio de la
reunién. De existir mas o menos
participantes debera seleccionarse (No) y
detallarlo en la seccion de anotaciones
relevantes.

¢El nimero de participantes al final de la
reunién es menor que al inicio?

Evaluar si el numero de participantes
sentados es el mismo que al inicio de la
reunién. De existir menos participantes
debera seleccionarse (Si) y no se detallara
pues ya esta detallado con la pregunta
anterior.

¢ Existe empatia en el trato de los
profesionales a los pacientes?

Se observé la manera y actitud de los
profesionales en el trato a los pacientes asi
como la manera de abordarlos.

¢, Se abre un espacio en la reunion para
resolucion de dudas?

Se evaluo si existe un momento para
resolver las dudas de los pacientes dentro
de la sesién actual y de no existir dudas si
se ofrece el espacio para resolverlas.

Anotaciones relevantes

En este espacio se anotd cualquier

informacion relevante encontrada

durante la visita asi como los detalles

relevantes.
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Anexo lll: Evaluacion Sociodemografica

“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”

Jazmin Rocio Osorio

EVALUACION SOCIODEMOGRAFICA DE PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS EN

TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Nombre: Edad:

Género: Fecha Nac.:

Procedencia: Alfabeta: Si No

Profesion:

Hace cuénto le fue diagnosticada la diabetes mellitus 2?

No. | Estilo de vida

Pregunta Si No

1 ¢Existen mas miembros en su hogar con diabetes mellitus
tipo 2?

2 ¢, Hizo cambios en su alimentacioén a partir del diagnéstico de
la enfermedad?

3 ¢ Realiza algun tipo de ejercicio al menos 3 veces a la
semana?

4 ¢ Sus niveles de azlcar en sangre estan controlados?

5 ¢ Utiliza Splenda ©, Equal © o algun otro tipo de azlcar para
sus comidas?

6 ¢,Ha perdido peso para mejor control de su enfermedad?

7 ¢Ingiere alcohol al menos una vez por semana?

8 ¢Fuma?

9 ¢ Realiza algun tipo de dieta o alimentacién especifica
estricta?

10 ¢Hace 5 o 6 tiempos de comida al dia?

11 ¢La nutricionista le ha explicado que puede comer y que
debe evitar en su enfermedad?

12 ¢En el ultimo mes ha tenido hipoglicemia o niveles bajos de

azucar? Sintiendo mareos o sudando frio?
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Patologia ¢, Cuéles? Frecuencia Dosis

Diabetes mellitus 2

Hipertensién
Arterial

Perfil Lipidico

Otros

Anexo IV: Evaluacion Antropométrica

“Elaboracion de una Guia de Atenciéon Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

EVALUACION ANTROPOMETRICA DE PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS EN
TECPAN, CHIMALTENANGO

Evaluacién Antropométrica

Peso (kg)

Talla (metros)

Circunferencia Abdominal (cm)

Diagnostico del
Estado Nutricional
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Instructivo de instrumento: Evaluacion Sociodemodgréafica y Evaluacion

Antropométrica de pacientes del club de diabéticos en Tecpan, Chimaltenango

Para la realizacién de la evaluacion antropométrica se coordinara con previa antelacion y
autorizacion de las autoridades coordinadoras del area de salud de Chimaltenango la
evaluacion antropométrica hecha por la estudiante de nutricion en lugar de la usual
evaluacion realizada por las enfermeras del centro de salud.

Para la realizacién de la evaluacion sociodemografica se comenzara una vez existan 3
pacientes en el salén y a continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante debera presentarse a las instalaciones del club de diabéticos 30
minutos antes de iniciar la sesién con los recursos a utilizar: balanza digital,
tallimetro, cinta métrica, copias de los instrumentos de recoleccién de datos y un
formato de registro de resultados para la estudiante asi como hojas en blanco para
cualquier anotacion y un lapicero negro para registrar los datos.

2) La estudiante colocara el equipo en una superficie plana en donde no exista paso
constante de personas y pueda realizarse la evaluacion antropométrica sin

interrupciones.

3) Se pedira al paciente que acompafie a la estudiante para la evaluacién en privado
y se completara de la siguiente manera:

Informacién General

Nombre de la persona:

Se anotara el nombre completo de la
persona con sus dos apellidos.

Edad:

Se anotara la edad cumplida en afios.

Género:

Se anotara exclusivamente si es masculino
o femenino.

Fecha de Nac.
(Fecha de Nacimiento)

Se anotara la fecha de nacimiento
registrada en el DPI en formato dd/mm/aa

Procedencia:

Indicar el municipio y aldea de donde
proviene el/la participante.

Alfabeta:

Se marcara con una X en el espacio “Si” si
el participante sabe leer y escribir y se
marcara “No” si el participante sabe
solamente escribir su nombre o no sabe
leer ni escribir.

¢ Hace cuanto le diagnosticaron diabetes
mellitus tipo 2?

Indicar el tiempo en meses 0 afios que
lleva de tener diagndstico médico de la
enfermedad.
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La siguiente seccidbn es una encuesta cerrada en la cual la estudiante solamente
completara con una equis (X) si la actividad observada se cumple (Si) o0 no se cumple

(No).

Estilo de vida

Pregunta

Observacioén

¢ Existen mas miembros en su hogar con
diabetes mellitus tipo 27?

Indicar si padres, hermanos, esposa o
hijos padecen de la enfermedad.

¢, Hizo cambios en su alimentacion a partir del
diagndstico de la enfermedad?

Si ha dejado de comer algun alimento
o si ha incluido alimentos que antes
no consumia a partir del diagnaéstico.

¢ Realiza algun tipo de ejercicio al menos 3
veces a la semana?

Debera realizar 3 veces 0 mas para
indicar “Si” de lo contrario es “No”.

¢ Sus niveles de azucar en sangre estan
controlados?

Si su glucosa en ayunas es menor a
110 mg/dl

¢ Utiliza Splenda ®, Equal ® o algun otro tipo de
azUcar para sus comidas?

Si utiliza algun tipo de edulcorante
artificial para endulzar alimentos.

¢, Ha perdido peso para mejor control de su
enfermedad?

Si ha perdido peso voluntariamente
para mejorar su condicion.

¢lIngiere alcohol al menos una vez por semana?

Si ingiere menos de una vez por
semana debera indicar “No” si es mas
seguido debera indicar “Si”.

¢Fuma?

Sin importar la frecuencia debera
indicar “Si” o0 “No”

¢, Realiza algun tipo de dieta o alimentacion
especifica estricta?

Indicar si esta actualmente en algin
régimen alimenticio controlado, sin
importar la finalizad del mismo.

¢Hace 5 o 6 tiempos de comida al dia?

Si realiza menos de 5 deberd indicar
“No” Si hace 5 o 6 debera indicar “Si”.

¢La nutricionista le ha explicado que puede
comer y que debe evitar en su enfermedad?

Se anotara si ha consultado a una
nutricionista especificamente, no
incluyendo médicos ni curanderos.

¢ En el tltimo mes ha tenido hipoglicemia o
niveles bajos de azucar? Sintiendo mareos o
sudando frio?

Si ha tenido episodios de
hipoglucemia hace mas de un mes
debera indicar “No”, si ha sido mas
reciente indicar “Si”.
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Patologia ¢ Cudles? Frecuencia Dosis
Diabetes mellitus 2
Hipertension Indicar a marca, | Indicar cada | Indicar la cantidad
Arterial miligramos, cuanto debe tomar | de medicamento
presentacion y | el medicamento | que debe ingerir en
Perfil Lipidico cualquier reportado en la | cada toma reportada
informacion seccion anterior en la frecuencia
Otros relevante sobre el
medicamento.
1) Posteriormente se realizara la recopilacion de datos para el instrumento IV a lo

2)

3)

4)

5)

que se solicitara al participante que se quite los zapatos, suéter, gorra o
accesorios de pelo, y todo exceso de ropa que pueda alterar el dato a registrar,
también debera asegurarse que vacie sus bolsillos. Luego se pedird que se
coloque de frente sobre la balanza digital y la estudiante procedera a registrar el
peso.

Para la determinacion de la talla se pedira al paciente inmediatamente después de
registrar el peso, que se coloque sobre la superficie del tallimetro y se conformara
la posicion adecuada antes de proceder a efectuar la medicién. Una vez se
obtenga el dato, se registrara en el instrumento y se pedira al paciente que salga
del tallimetro para realizar la Gltima medicién.

Para la medicién final se pedira al paciente que levante su camisa/blusa hasta la
mitad de la cintura y la estudiante procedera a realizar la medicion de
circunferencia abdominal para registrar en el instrumento y proceder a la
interpretacion de resultados.

Finalmente se realizara la ecuacion de indice de Masa Corporal (IMC) para
determinar el peso para la estatura del paciente y evaluar el resultado de
circunferencia abdominal y determinar si existe riesgo cardiovascular en el
paciente o no.

Se registraran los resultados obtenidos en la estadistica de la estudiante y se

procederd a la realizacion del segundo instrumento antes de hacer entrega de los
resultados a cada uno de los participantes.
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Para el registro de resultados en el instrumento deberan seguirse las indicaciones

detalladas a continuacion:

Evaluacién Antropomeétrica

Peso Se refiere al resultado obtenido por medio de la medicion en
la balanza digital, éste debera registrarse en kilogramos con
dos decimales después del punto y sin aproximaciones.

Talla Debera registrarse el resultado obtenido por medio de la

medicion realizada por la estudiante en el tallimetro, éste
debera colocarse en metros con dos decimales después del
punto y sin aproximaciones.

Circunferencia Abdominal

Se registrara el resultado obtenido por la estudiante
posterior a la medicién con la cinta métrica, se registrara el
resultado en centimetros con un decimal después del punto,
sin aproximaciones.

Estado Nutricional

Se refiere a la evaluacion e interpretacion de todos los datos
anteriores por medio del IMC que indicara:

<17 kg/m2 = Bajo peso

18-24.9 kg/m2 = Peso saludable

25-29.9 kg/m2 = Sobrepeso

30-34.9 kg/m2 = Obesidad grado |

35- 40 kg/m2 = Obesidad grado I

> 40 kg/m2 = Obesidad Mérbida
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Anexo V: Evaluacion de Frecuencia de Consumo de alimentos

“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”

Jazmin Rocio Osorio

EVALUACION FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN PACIENTES DEL

CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

El presente instrumento sera engrapado al instrumento anterior (Anexo 1ll) por lo que la

informacion general no seréa necesaria para la recoleccion de datos del mismo.

Alimento

Todos los
dias

3 veces por
semana

2 veces por
semana

Muy rara
vez

Nunca

Granos y cereales

Frijoles

Arroz

Fideos

Tortilla

Pan Francés
o de rodaja

Pan Dulce

Mosh o Avena

Cereal de
Desayuno

Lacteos

y huevo

Leche

Queso

Crema

Huevo

Frutas

Manzana

Naranja

Banano

Melén

Fresas

Pifa

Papaya

Verduras

y hierbas

Macuy

Bledo

Guicoy

Zanahoria

Papas fritas

Papas
cocidas
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Alimento

Todos los
dias

3 veces por
semana

2 veces por
semana

Muy rara
vez

Nunca

Platanos fritos

Platanos
Cocidos

Lechuga

Tomate

Rabano

Guisquil

Carnes

Pollo Frito

Pollo Cocido

Carne de Res

Carne de
Marrano

Chicharrones

Salchicha

Pescado

Beb

idas

Agua Pura

Agua
Gaseosa

Refrescos de
Sobre

Café

Té

Cerveza

Ron, Whisky u
otros

Azlcar y Grasas

Azlcar
agregada al
café o té

Margarina

Jalea

Miel

Dulces

Aceite

Otros al

imentos

Pastel

Tamal

Helado

Incaparina

Atol blanco

Golosinas
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Instructivo de instrumento: Evaluacion frecuencia de consumo de alimentos en

pacientes del club de diabéticos en Tecpan, Chimaltenango

Para la realizacion de la evaluacién de frecuencia de consumo de alimentos se utilizara el
presente instrumento, el mismo serd desarrollado en conjunto con el instrumento de
evaluacion sociodemografica y antropométrica (Anexo Il y IV) y posterior a la evaluacion
antropométrica se procederd a recopilar la informacion solicitada por el presente

instrumento.

A continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante debera pedir al paciente que tome asiento y explicarle la mecénica a
seguir. “A continuacion se le realizaran preguntas sobre su alimentacién habitual,
es decir, los alimentos que come usualmente en una semana, la estudiante le dira
el nombre del alimento y usted deberd indicar si lo consume diariamente, si lo
consume tres o dos veces a la semana solamente o si lo consume muy rara vez.
Si usted no consume el alimento en absoluto o0 una vez cada seis o0 doce meses,
debera indicar que no consume el alimento”

2) La estudiante procederd a leer cada uno de los alimentos listados en el

instrumento y a rellenar los espacios segln las respuestas obtenidas.

3) El registro se realizard con lapiz por existir el riesgo de confusién o cambio de
respuestas.

Para el registro de resultados en el instrumento deberan seguirse las indicaciones
detalladas a continuacion:

Alimento Todos los | 3veces por | 2veces por Muy rara Nunca
dias semana semana vez

Debera leer el | Marcar si la | Marcar si la | Marcar si la | Marcar si la | Marcar si la
listado de persona persona persona persona persona no
alimentos que | indica indica indica indica consume el
sedetallaen | consymir el | consumir el | consumir el | consumir el | alimento en
el instrumento . . . .
y dar un a!lm'ento alimento 4-3 | alimento 2 o | alimento 1 Iq absoluto o
momento al diariamente | veces por |1 vez por ve; ca,da si es con
participante 0 5-7 veces | semana. semana. quince dias | una
para que a la semana. o cada mes. | frecuencia
piense su mayor a seis
respuesta. meses.

Para marcarla
con una equis

X)

86




Anexo VI: Instrumento guia para el desarrollo del grupo focal
“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

INSTRUMENTO GUIA PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL CON PACIENTES
DEL CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Club de diabéticos no. Fecha:
Grupo focal no. Hora de inicio:
Nombre de moderador: NUmero de participantes:

Hora de finalizacion:

Informacion de Participantes

OO W[N]
=
o

(36)

El moderador ubicara a los participantes en un circulo y se presentara para luego realizar
las siguientes preguntas y obtener puntos clave en los cuales profundizara con los
participantes:

1. ¢Considera que tener diabetes ha cambiado su vida?

2. ¢Sus costumbres o gustos alimentarios tuvieron que modificarse a partir del
diagnostico?

3. ¢Cuales son los cambios de alimentacion y habitos que deben hacerse con el
diagnostico de la enfermedad?

4. ¢Que considera que le puede suceder si no controla sus niveles de glucosa en
sangre?

5. ¢Qué opina sobre la atencion y cuidados que le ofrece el club de diabéticos?

6. ¢Le gustaria que la atencion fuera diferente? ¢ Qué cambiaria o agregaria?
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Instructivo de instrumento guia: Grupo focal con pacientes del club de diabéticos
en Tecpan, Chimaltenango

Para la realizaciéon de los grupos focales se solicitar4 con dos semanas de anticipacion la
colaboracion de 10 participantes del club de diabéticos que no hayan participado en
ninguna de las investigaciones y evaluaciones anteriores. Para contar con el margen de
error de 10% se convocaran a 11 participantes en total y se reunirdn en un lugar ajeno a
las instalaciones del club de diabéticos en el cudl pueda desarrollarse el grupo sin
interferencia de ruido, paso de personas o presencia de personas ajenas al estudio.

Se dara inicio al grupo focal una vez se cuente con el 75% de los asistentes en el lugar y
posterior a la bienvenida se iniciara la grabacion del mismo para la posterior interpretacion
de resultados. De existir participantes que se involucren después de iniciado el grupo, el
moderador deberd colocar un asterisco al lado del nombre de dicho participante.

A continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante solicitard a los participantes que tomen asiento en las sillas
colocadas en forma circular en el centro del salén.

2) Luego dara la bienvenida e indicara la dinamica a seguir: “A continuacién se le
realizardn preguntas sobre su estilo de vida y sobre como la diabetes ha hecho
cambios en ella, la presente, realizara una pregunta y luego de escucharla por
completo, cada participante podra emitir su opiniéon levantando la ficha que se le
entregd antes de tomar asiento. Tome en cuenta que debe existir respeto sobre
las opiniones emitidas y que todo lo que se discutira sera utilizado con objeto de
estudio e investigacion exclusivamente.”

3) La estudiante dara inicio a la primera pregunta y por ser una sesion con duraciéon
de 1 hora y media, cada pregunta tendra un espacio de 15 minutos maximo para
ser contestada.

4) En ese momento dard inicio la grabacién de audio antes mencionada y se iran
desarrollando las preguntas plasmadas en el instrumento hasta concluir la

actividad.

Informacion General

Fecha: La fecha de la sesion realizada en
formato dd/mm/aa.

Grupo focal no: Se colocara el numero correlativo del
grupo focal que se esté desarrollando.
001 al 004.
Se anotara la hora exacta de inicio de

Hora de inicio: la sesion del grupo focal, que sera al
momento de las palabras de
bienvenida del/ la moderador/a.
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Nombre del moderador:

Se anotara el nombre de la persona a
cargo del desarrollo del grupo focal.

NuUmero de participantes:

Se anotara el numero de personas
presentes al momento de dar inicio al
grupo focal. Luego se colocara una
diagonal y se colocaré la cantidad de
participantes presentes al finalizar el
grupo focal.

Hora de finalizacion

Se anotara la hora exacta de
finalizacion del grupo focal, que serd al
momento de las palabras de
agradecimiento del/la moderador/a.

Informacion de Participantes

1
2
3
4
5
6

Se colocara el nombre de cada uno de
los participantes de acuerdo al
correlativo de la ficha que se les
entregara al momento de ubicarlos en
su asiento.

Se procederd a desarrollar las preguntas detalladas en el instrumento, el moderador

debera contar con un cronémetro para mantener el control de tiempo de la sesion.
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Anexo VII: Instrumento para la caracterizacion de prestadores de salud
“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

CARACTERIZACION DE TRABAJADORA SOCIAL EN EL CLUB DE DIABETICOS EN
TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Nombre: Género:
Edad: Escolaridad:
Profesion:

Cargo/Atribucion dentro de la reunion:

No. Caracterizacion Respuestas

1 | ¢Conoce sobre la Diabetes Mellitus tipo 2? De ser
asi, detalle que es.

2 | ¢Sabe usted la relacion de nutricién y diabetes
mellitus tipo 2? De ser asi, explique la relacion.

3 | ¢Sabe usted que alimentos deben incluirse en la
dieta diaria de un diabético? De ser asi, explique
cuales son.

4 | ¢Sabe usted que alimentos deben evitarse en la
dieta diaria de un paciente diabético? De ser asi,
detalle cuales son.

5 | ¢Hatenido que hacerse cargo de las sesiones
educativas del club sin previo aviso?

6 | ¢Ha organizado o coordinado usted visitas de
expertos en diabetes o actividades especiales para
diabéticos?
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¢,Conoce a los pacientes por nombre o los reconoce
fuera del club?

¢,Cuantos pacientes de los que asisten a la reunion,
son convocados por usted personalmente?

¢,Cuanto tiempo dedica al desarrollo de sesiones
educativas en el club de diabéticos?

10

¢,Cuanto tiempo a la semana dedica a la
planificacion de la reunion mensual de diabéticos?

11

¢ Estaria dispuesta a colaborar en el desarrollo de
una guia de atencion nutricional para diabéticos?
Expligue su respuesta.

12

¢ Se ha capacitado alguna vez sobre nutricién y
diabetes para compartirlo en el club de diabéticos o
centro de salud?

13

¢ Estaria dispuesta a utilizar la guia de atencion
nutricional en las sesiones educativas del club?
Expligue su respuesta

14

¢,Cuanto tiempo podria dedicar al desarrollo de las
sesiones educativas con la guia de atencion
nutricional?. Explique su respuesta
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Instructivo de instrumento: Caracterizacion de prestadores de salud en el club de
diabéticos en Tecpan, Chimaltenango

Para la caracterizacién del personal de salud que diagramard y utilizara la guia de
atencion nutricional, se utilizara el presente instrumento, éste determinara las habilidades
y virtudes de los prestadores de salud del club de diabéticos de Tecpan y permitira la
adecuacion de lenguaje e informacion a incluir en el disefio de la misma.

Para el desarrollo de éste instrumento se realizara una sesion extraordinaria que incluya a
la Unica trabajadora social presente en el club de diabéticos se le solicitara su tiempo para
la obtencién de los resultados antes mencionados. Se solicitara al personal de salud que
se presente en las instalaciones del club una hora antes de la sesién para el desarrollo del
instrumento.

Una vez se cuente con la presencia de la participantes se procederd a entregar un
ejemplar del instrumento, junto con un lapicero color negro para completar las preguntas
plasmadas. A continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante colocara a la prestadora de salud en un espacio cémodo dentro del
salén de manera que pueda completar el instrumento sin interrupciones.

2) Se entregard, ademas del material escrito mencionado, un lapicero de color negro
y se procedera a dar las instrucciones plasmadas en éste instructivo de manera
verbal.

3) Se indicara a la participante que se cuenta con 1 hora para resolver el instrumento
y que es permitido consultar con la estudiante sobre cualquier pregunta o0 manera

de redactar.

4) La manera de completar cada una de las secciones se detalla a continuacion:

Informacién General

Se anotara el nombre del prestador de

Nombre de la persona salud que validara la guia de atencién
nutricional.
Genero Se anotara si la persona completando el

instrumento es “masculino” o “femenino”
exclusivamente.

Edad Se colocara la edad cronoldgica en afios
solamente del prestador de salud.
Escolaridad Se anotara el grado académico mas alto

obtenido a nivel de educacion media.

Se anotara la profesion o nivel de estudios
Profesion: a nivel universitario que posea el prestador
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de salud.

Cargo/ Atribucion dentro de la reunion

Se anotara el puesto o cargo que ocupa
dentro del desarrollo de la reunién del club
de diabéticos en Tecpan, Chimaltenango.

Caracterizacion

Respuestas

¢ Conoce sobre la Diabetes Mellitus tipo 27?
De ser asi, detalle que es.

Debera indicar si ha escuchado sobre la
enfermedad y explicar en sus palabras en
gue consiste la misma.

¢ Sabe usted la relacion de nutricion y
diabetes mellitus tipo 2? De ser asi,
explique la relacion.

Debera explicar si conoce sobre la relacion
de nutricion y diabetes mellitus tipo 2 y cual
es.

¢,Ha brindado usted educacién nutricional a
los participantes del club de diabéticos en
algiin momento?

Se refiere a detallar si ha brindado algin
tipo de charla/conferencia educativa sobre
nutricion a los pacientes del club de
diabéticos.

¢ Ha realizado usted una evaluacién
nutricional a los participantes del club de
diabéticos en algiin momento?

Se refiere a detallar si ha realizado alguna
jornada, tamizaje o diagnéstico nutricional
en los pacientes del club de diabéticos.

¢ Sabe usted si existen guias 0 manuales
educativos sobre nutricion y diabetes?

Debera responder si conoce sobre la
existencia de guias o manuales sobre
diabetes con “si” 0 “no” especificamente.

¢ Ha utilizado usted una guia de atencién
nutricional para diabéticos?

Deberéa responder si ha utilizado guias o
manuales sobre diabetes con “si” 0 “no”
especificamente.

¢ Conoce usted si existen guias de atencion
nutricional disponibles en el club de
diabéticos de Tecpan?

Debera responder si existe algun tipo de
guias 0 manuales sobre diabetes en el club
de diabéticos con “si” 0 “no”
especificamente.

¢, Se ha capacitado alguna vez sobre
nutricion y diabetes para compatrtirlo en el
club de diabéticos o centro de salud?

Se refiere a detallar si ha recibido
capacitaciones o educacion sobre nutricidén
y diabetes. De ser asi deberé indicar el
tema tratado.
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Anexo VIII: Instrumento de validacidon de la guia de atencién nutricional y

material de apoyo para prestadores de salud
“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

VALIDACION TECNICA DE LA GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL PARA EL

CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Fecha: Nombre de la persona:

Nombre y numero del capitulo:

No. Contenido Educativo Si No

1 ¢ Comprende la informacion que se detalla en el capitulo? Explique

2 ¢ Existe algin tema que considere fuera de lugar o con informacién
incorrecta en la guia de atencién nutricional? Explique

3 ¢ Existen palabras o términos en la guia que no comprende? Explique
cuales son

4 ¢Considera que la guia lleva un orden logico para el desarrollo de la
reunion?

5 ¢,Cree que el material educativo de apoyo creado para la guia es de facil
comprension? Si no lo es explique qué cambiaria

6 ¢ Considera que el tamafio de letra y colores son los adecuados para la
guia y el material de apoyo? Explique

7 ¢, Considera que la guia de atencidén se adecua al contexto cultural de los

participantes de la reunion? Si no lo hace expliqgue qué cambiaria
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Instructivo de instrumento: Validacién de la guia de atencién nutricional para
educadores del club de diabéticos en Tecpan, Chimaltenango

Para la validacion de la guia de atencién nutricional con educadores y personal de salud
del club de diabéticos se realizar4 una sesién extraordinaria que incluya a la totalidad de
los prestadores de salud interventores en las sesiones educativas del club.

La reunién se coordinara con el personal convocado para que se ajuste un dia y hora en
la que no se interrumpan actividades prioritarias de los mismos.

Una vez se cuente con la presencia de ambas participantes se procedera a entregar un
ejemplar de la guia de atencién nutricional a cada evaluador junto con el material de
apoyo Yy el presente instrumento. A continuacién se detalla la manera de completar el
instrumento:

1) La estudiante colocard a los evaluadores en espacios separados del salén de
manera que no puedan consultar ni socializar sus comentarios con los demas
evaluadores.

2) Se entregard, ademas del material escrito mencionado, un lapicero de color negro
y se procederd a dar las instrucciones plasmadas en éste instructivo de manera
verbal.

3) Se indicara a los participantes que se cuenta con 1 hora para resolver el
instrumento y que es permitido consultar con la estudiante sobre cualquier

pregunta o manera de redactar.

4) La manera de completar cada una de las secciones se detalla a continuacion:

Informacién General

Fecha: La fecha de la visita al club en formato
dd/mm/aa.

Se anotara el nombre del prestador de
Nombre de la persona salud que validara la guia de atencién
nutricional.

Se anotara la profesién o nivel de estudios
Profesion: de la persona a cargo del desarrollo del
club al momento de la visita.

Se anotara el puesto o cargo que ocupa
Cargo/ Atribucion dentro de la reunion dentro del area de salud de
Chimaltenango.

La siguiente seccidn es una encuesta cerrada en la cual el (Ia) participante solamente
completara con una equis (X) si la actividad observada cumple (Si) o no cumple (No).
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Contenido Educativo

¢, Comprende la utilidad de la guia dentro de la
reunion en el club? Explique

Evaluar si se considera necesaria la
realizacion de una guia de atencion para
el desarrollo de las reuniones del club de
diabéticos.

¢ Existen palabras o términos en la guia que
no comprende? Explique cudles son

Si dentro del material existe alguna
palabra que desconozca o de la cual
quisiera mayor informacion.

¢, Considera que la guia lleva un orden l4gico
para el desarrollo de la reunion?

Si considera que la guia lleva un orden
I6gico en cuanto a los temas y abordajes
a tratar en cada sesion.

¢,Cree que el material educativo de apoyo
creado para la guia es de facil comprension?
Sino lo es explique qué cambiaria

Si considera que el material educativo
gue acompafa la guia sera comprendido
por los pacientes del club de diabéticos.
De no serlo, se pide que detalle lo que
cambiaria.

¢, Considera que la guia de atencidn se adecla
al contexto cultural de los participantes de la
reuniéon? Si no lo hace explique qué cambiaria

Si considera que el material educativo
gue acompafia la guia se adecua al
contexto cultural y etnografico de los
pacientes del club de diabéticos. De no
serlo, se pide que detalle lo que
cambiaria.

¢ Utilizaria la guia para impartir su charla
educativa dentro del club de diabéticos?
Explique

Evaluar si la guia y/o el material
didactico de la misma le seria de utilidad
para impartir las charlas en el club de
diabéticos y en ambos casos, se pide
gue detalle el porqué de su respuesta.

¢Agregaria o eliminaria algo de la guia?
Explique

Detallar que se agregaria o que
eliminaria de la actual propuesta de guia
de atencion nutricional.
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Anexo IX: Instrumento de validacién del material didactico de la guia de

atencion nutricional para pacientes
“Elaboracion de una Guia de Atencién Nutricional para diabéticos tipo II”
Jazmin Rocio Osorio

VALIDACION DEL MATERIAL DIDACTICO DE LA GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL
PARA PACIENTES DEL CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

Informacién General

Fecha:

Nombre de la persona:

Edad: Asiste regularmente a las reuniones:
Sabe leer: Sabe escribir:
No. Contenido Educativo Si No

1 | ¢Comprende los dibujos e informacion en las fichas que se le
muestran? (Explicar para asegurar)

2 | ¢Comprende las palabras usadas en la hoja con informacién para
recordar que se le muestra? (Explicar para asegurar)

3 | ¢Considera que el tamafio de letra y colores son los adecuados para
el material de apoyo? Explique

4 | ¢Considera que las imagenes en el material educativo representan
las caracteristicas de los diabéticos en Tecpan?

5 | ¢Le gustaria que se cambiara algo en las fichas u hojas? ¢Qué
cosa?
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Instructivo de instrumento: Validaciéon del material didactico de la quia de atencidn

nutricional para pacientes del club de diabéticos en Tecpan, Chimaltenango

Para la validacion del material educativo de apoyo a la guia de atencion nutricional con
pacientes del club de diabéticos se realizard una sesion extraordinaria que incluya a 10
pacientes de todos los participantes identificados en las sesiones de diagndstico

evaluadas con anterioridad por la estudiante.

La reunion se coordinard con los pacientes

en una sesién del club de diabéticos previa y se llevara a cabo en un dia y hora en la que
no se interrumpan actividades prioritarias de los mismos. Una vez se cuente con la
presencia de 4 participantes minimo se procedera a entrevistar personalmente a cada uno
de los pacientes para conocer su percepcion y comentarios sobre el material disefiado.

A continuacion se detalla la manera de completar el instrumento:

1) La estudiante dividirdA a los participantes en dos grupos de 5 personas
aproximadamente y procederd a invitar al primer grupo a un saldn/espacio
apartado sin distracciones en donde el paciente tendra 10 minutos para revisar el
material didactico entregado y posteriormente procedera a contestar las preguntas

gue se le realizaran.

2) Para la entrevista al paciente se entregard a la entrevistadora una copia del
instrumento, una tabla Shannon para apoyar las hojas y facilitar la escritura y un

lapicero de color negro.

3) Antes de iniciar la entrevista se detallara al paciente el procedimiento y las
instrucciones plasmadas en éste instructivo de manera verbal, informandole que
se cuenta con 25 minutos para resolver el instrumento y que no es permitido
consultar con la estudiante, demas pacientes o entrevistadores ningun tipo de
pregunta relacionada con la comprension del material a evaluar.

5) La manera de completar cada una de las secciones se detalla a continuacion:

Informacién General

Fecha:

La fecha de la visita al club en formato
dd/mm/aa.

Nombre de la persona

Se anotara el nombre del paciente que
validard la guia de atencion nutricional.

Edad:

Se anotara la edad cronoldgica del
paciente, para el registro se solicitara
confirmar la fecha de nacimiento y la
misma se escribira dentro de un paréntesis
al lado de la edad. El formato en el que se
registrara la fecha sera (dd/mm/aa).

Sabe leer:

Se anotara “Si” 0 “No” segun la respuesta
del paciente. Es indiferente si el paciente
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cumple con el requisito pues se pretende
gue el material sea comprendido por todo
tipo de capacidades educativas.

Sabe escribir:

Se anotara “Si” o0 “No” segun la respuesta
del paciente. Es indiferente si el paciente
cumple con el requisito pues se pretende
gue el material sea comprendido por todo

tipo de capacidades educativas.

La siguiente seccion es una encuesta cerrada en la cual el (la) participante solamente
completara con una equis (X) si la actividad observada cumple (Si) o no cumple (No).

Contenido Educativo

¢, Comprende los dibujos e informacién en las
fichas que se le muestran? (Explicar para
asegurar)

Se pedira al paciente que explique el
significado de 3 de las fichas que se le
entregaron para evaluar, las mismas se
elegiran al azar por el encuestador.

¢, Comprende las palabras usadas en la hoja
con informacion para recordar que se le
muestra? (Explicar para asegurar)

Se pedira al paciente que explique el
significado de 3 palabras elegidas al azar
por el encuestador.

¢, Considera que el tamafio de letra y colores
son los adecuados para el material de apoyo?
Explique

Evaluar si el paciente quisiera que la
letra, colores o disefio del material fuera
distinto al actual. Se pide que explique
Sus razones.

¢ Considera que las imagenes en el material
educativo representan las caracteristicas de
los diabéticos en Tecpan?

Se evaluara si el paciente se identifica
con las imagenes plasmadas en el
material educativo.

¢Le gustaria que se cambiara algo en las
fichas u hojas? ¢ Qué cosa?

Consensuar que cambios quisiera el
paciente que se realizaran en el material
presentado para una mejor comprension
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Anexo X: Instrumento de validacién técnico-profesional de la guia de
atencién nutricional y material didactico

VALIDACION TECNICA DE LA GUIA DE ATENCION NUTRICIONAL PARA EL
CLUB DE DIABETICOS EN TECPAN, CHIMALTENANGO

Como parte de la validacion técnica del material educativo en nutricion disefiado para los
pacientes diabéticos del Centro de Salud de Tecpan Chimaltenango, elaborado por la
estudiante de Licenciatura en Nutricion, Jazmin Rocio Osorio Pérez, se le solicita su
colaboracion para la evaluacién tematica y cualitativa del material desarrollado durante el
presente estudio de investigacion. Se evaluara por medio de una evaluacién cuantitativa
en donde la puntuacién 5 es la mejor y la 1 es la mas deficiente.

Interpretacion | Insuficiente Regular Suficiente Bueno Muy bueno

Valor 1 2 3 4 5

Aspectos de fondo

No Contenido Desarrollado Puntuacién

1 | Metodologia educativa desarrollada dentro de la guia

2 | Tematica desarrollada segun las necesidades de la poblacién

3 | Calidad de los temas desarrollado

4 | Informacion actualizada, coherente y con adecuacion cultural

5 | Informacién clara y facil de interpretar por personal de trabajo social,
actualmente a cargo del club de diabéticos

6 | Lenguaje escrito plasmado en el material de apoyo para pacientes

Aspectos de forma

No Presentacion Puntuacién

1 | Portada

2 | Creatividad

3 | Tamafio de letra

4 | Coloracion utilizada en la guia y material de apoyo

5 | Legibilidad y comprension de imagenes
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Anexo Xl: Guia para educacion nutricional de diabéticos en el club de
diabéticos de Tecpan, Chimaltenango.
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Prélogo

El dGltimo censo poblacional a nivel nacional refleja que para el ario 2012 el
departamento de Chimaltenango contaba con una poblacién de 630,609
habitantes, representando el 4.2% de la poblacién total del pais. Para el afo
2010, se reportaron 1,763 nuevos casos de diabetes mellitus en el
departamento, ademds para el 2011 se presentaron 1,830 nuevos casos de
diabetes mellitus tipo 2 en la misma poblacion, generando 56 casos de
muerte por la enfermedad al afio, creando una tasa de mortandad de 9
por cada 1000, 0000 habitantes.”

Esta demanda de atencion en diabetes del departamento es la que motivé
el estudio de investigacién profesional “Elaboracién de una guia de atencidén
nutricional para diabéticos tipo 2”.

La misma pretende ser una herramienta educativa para los prestadores de
salud del Centro de Salud de Tecpdn, Chimaltenango que proporciona
sesiones educativas sobre nutricion para el paciente diabético que asiste de
manera mensual al Club de Diabéticos en el mismo lugar.

La presente guia contiene 12 sesiones educativas con material de apoyo
para los prestadores de salud que desarrollaran los temas de mayor
importancia para la poblacién segdn la caracterizacion realizada en los
meses previos a la elaboracion de dicha guia.

Como profesional de la salud, se espera apoyar a los diferentes prestadores
de salud que aportan sus conocimientos y servicios a los habitantes del area
rural, que en ocasiones carecen de recursos y educacion para comprender la
importancia de un cambio de estilo de vida para un mejor control de su
enfermedad y calidad de vida. Por tanto se procuré adecuar la presente
informacién al perfil social, cultural y alimentario de los habitantes de
Tecpan, Chimaltenango.

Se agradece a todo el personal del centro de salud de Tecpdn,
Chimaltenango y sus pacientes por su apoyo y participacion a lo largo de la
realizacion de ésta guia.
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Dentro de un Club de Diabéticos

El club de diabéticos es una iniciativa del gobierno de Guatemala por
medio de la cual se pretende brindar asistencia médica y un control
mensual de los niveles de glucosa en sangre a los habitantes del pais, en los
distintos distritos de salud, que padezcan diabetes mellitus.

En base a la disponibilidad y recursos de los distintos Centros de Salud, se
hace entrega de medicamento ademéds de charlas educativas, control de
peso, medicion de presion arterial, chequeo médico general y en ocasiones
refaccién o actividades adicionales.

La creacion de éste tipo de clubes alrededor del pais pretende ser un apoyo
a los habitantes que viven con ésta enfermedad pues busca informar y
detectar anormalidades de la glucosa de manera temprana para evitar el
desarrollo de complicaciones que pueden prevenirse con un adecuado
control y educacion.

El Centro de Salud de Tecpén, Chimaltenango también proporciona a sus
habitantes la oportunidad de asistir a éste tipo de club, la demanda y
participacion de habitantes en el municipio llevé a la formacién de dos
clubes, para poder brindar atencién de excelencia a todos los participantes
del mismo. Se sostienen dos sesiones mensuales del club, en el segundo y
tercer miércoles de cada mes, cada una de las sesiones es liderada y
coordinada por la Licenciada en Trabajo Social Alma Najarro, quién se
asegura que todos los participantes reciban atencién y sean tratados con
respeto.

Los participantes del club también reciben medicamento hipoglucemiante y
anti-hipertensivo de manera gratuita, acomparnado del chequeo de glucosa
en ayunas y charlas educativas a cargo de practicantes de nutricion,
medicina y enfermeria. 22)
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Obijetivos

1. Brindar una herramienta educativa sobre alimentacion y nutricién en
diabetes, de manera que pueda ser implementada por el personal de
salud en cada una de las sesiones mensuales del club de diabéticos.

2. Motivar a los participantes del club de diabéticos a realizar cambios
en su estilo de vida y alimentacién que les permitan mantener niveles
de azucar en sangre controlados.

3. Orientar y educar tanto a los participantes como a sus familiares
cercanos sobre los beneficios de una alimentaciéon saludable para
prevenir la aparicion de complicaciones de la diabetes.

4. Adecuar el contenido de la Guia para educacién nutricional de
diabéticos a las condiciones y principales necesidades encontradas
especificamente en los participantes del club de diabéticos de Tecpan,
Chimaltenango.
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Metodologia del Club de diabéticos

Funcionamiento del Club de diabéticos

Dos veces al mes, el dia miércoles, tiene lugar el club de diabéticos de
Tecpén, Chimaltenango.

A las 7:00 am pueden observarse ya, algunas personas en linea para tomar
su turno y ser atendidas. A las 7:30 am, las puertas del Centro de Salud son
abiertas para permitir la entrada de los participantes del club a un espacio
designado para que ellos puedan sentarse, enumerarse y esperar a ser
atendidos por el personal de laboratorio posterior a su llegada a las 8:00 am

Medicion de glicemia

Segun los turnos asignados previamente, el personal de laboratorio procede
a llamar a cada una de las personas en la sala de espera para tomar su
muestra de sangre en ayunas y obtener una lectura de glicemia, la misma
se lee al participante y se registra en un libro oficial.

Signos vitales y antropometria
Posteriormente, el/la participante se dirige a otra sala en donde el
departamento de enfermeria procede a medir la presién arterial y tomar el
peso de cada uno de los participantes. Este resultado se registra en su carné
médico y también en su expediente médico, en donde ya existe un registro
Unico de su talla. De no existir registro de talla, se procede a tomarla y
registrarla de la misma manera.
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Atencion médica

El departamento de enfermeria entrega los expedientes a los diferentes
meédicos y practicantes de medicina a cargo del club, de manera que los
participantes sean atendidos segin el médico llame su nombre. Una vez con
el médico, éste procede a revisar sus signos vitales, glicemia en ayunas,
sintomatologia en general y receta los medicamentos y dosis seglin considere
apropiado.

Medicamentos

El departamento de farmacia procede a entregar la cantidad de
medicamento para un mes, segin el médico indique, de manera que el
participante no deba incurrir en gastos de hipoglucemiantes orales y anti-
hipertensivos, sin embargo, no existe disponibilidad de insulina o
medicamentos adicionales, por lo que de ser necesario, cada participante
deberd adquirirlo en farmacias locales.

Educacion

Las sesiones educativas se realizan en los diferentes lugares de espera de los
participantes para ser atendidos, el gran flujo de participantes impide
reunirlos a todos para brindar una sesion educativa en conjunto, sin
embargo, la observacion realizada durante ésta investigacion permitid
consensuar con la encargada del grupo, que la sesion educativa debera
impartirse a las7:00 am, pues los participantes no estdn siendo atendidos
por el personas del centro de salud, lo que asegura una mayor atencién e
interés, sin perder turnos o atrasar el flujo general del club.

NuUmero de participantes del club
El nimero de participantes registrados en el listado oficial del Centro de
Salud es de 200 personas, sin embargo en base a
las asistencias mensuales registradas, se esperan de
60 a 65 participantes cada miércoles, ascendiendo
a 120-130 participantes de manera mensual.
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Horario del club

La atencién dentro del club de diabéticos inicia a las 8:00 am para finalizar
con los dltimos participantes alrededor de las 10:30 am- 11:00 am.

Los participantes acuden de manera automética a las reuniones del club en
base al calendario anual de reuniones que se les entrega a principios del
ano. Sin embargo al ser convocados para actividades extraordinarias por el
personal del Centro de Salud, se les localiza por teléfono y se presentan en
horario puntual y con muy buena actitud.

Dindmica de las sesiones educativas

Para el desarrollo de las sesiones educativas se utilizard el método diddactico,
en donde el profesional desarrollard el tema planificado dentro del espacio
de 45-50 minutos, para luego de manera participativa proceder a resolver
dudas sobre el tema tratado y hacer preguntas a los participantes en los
siguientes 10 minutos. Por dltimo se hara entrega del material de apoyo a
cada uno de los participantes y junto al profesional se haré un Gltimo repaso
usando el material de apoyo, haciendo énfasis en el significado de las
imégenes y la informacién clave que se encuentra en el mismo.

Material de apoyo
El material de apoyo a utilizar para el desarrollo de la sesion educativa se
detalla en la dGltima seccién de cada uno de los temas contenidos en la Guia
para educacién nutricional. EI mismo se entregard a la Licenciada en
Trabajo social dentro de un cartapacio con
identificacién, que contendrd el material de apoyo en
original para su reproduccion.

Duracion de las sesiones educativas

Las sesiones educativas planteadas dentro de ésta guia
son sesiones de 45 minutos de desarrollo con 5-10
minutos de espacio para la realizacidon de preguntas y
entrega de material de apoyo. (23)
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¢Como utilizar la Guia de Atencion Nutricional para
pacientes diabéticos?

Para poder desarrollar con excelencia las sesiones educativas dentro de la
presente guiq, se recomienda:

)

2) Busque, dentro de la Guia de Atencion

Revisar junto con la Lic. Alma Najarro la planificacién de temas a
impartir y la fecha asignada para cada tema.

Nutricional, el tema calendarizado
para impartir vy lea el capitulo . 7"
cuidadosamente.

= = 24
HES

3) La primera seccion titulada “ Planificacion’ especifica el tema a tratar,

los objetivos a alcanzar, la manera de desarrollar la charla, el
contenido de la sesion, la duracién estimada de la sesion, el material
de apoyo para el paciente y preguntas que deberd realizarles para
asegurar comprension.

4) La seccién titulada “Contenido’ desarrolla la informacién que debe

presentar a los participantes del club, deberé leerla al menos un dia
antes de la reunion de manera que pueda consultar con la
nutricionista de turno si existiera alguna duda.

5) La ditima seccién titulada “Material de apoyo” explica el significado y

razén de la informacién clave que fue plasmada en el mismo. El
educador deberd conocer el contenido del material antes de hacer
entrega del mismo.
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6)

7

8)

9)

Ademdés, encontrard una seccion de “Evaluacién” en donde se
detallan preguntas que deberé redlizar a los participantes,
eligiéndolos al azar o si se ofrecen voluntariamente para asegurar la
comprension.

Asegurese de solicitar a la Lic. Najarro el material a entregar, antes de
iniciar la charla para asegurar que todos lo reciban y que puedan
despejar sus dudas con usted.

Una vez haya finalizado la charla, entregado el material y haya
revisado el material con los participantes, deberé ofrecer un espacio
para resolver dudas del tema que se traté. Si las dudas no son
referentes al tema impartido, podré solicitar apoyo de la nutricionista
o anotar las dudas y resolverlas en una siguiente ocasion.

Una vez concluya la sesién educativa, entregue la Guia de Atencién
Nutricional a la Lic. Najarro.

My
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Tema: éQué es la Diabetes?

Planificacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Comprender el significado de la enfermedad,

causas y consecuencias de la misma.

1. Identificar una cifra de glicemia y la importancia de los valores
normales en sangre para un adecuado control de la enfermedad.

2. Adoptar un estilo de vida saludable que permita un adecuado
control de la enfermedad y prevenir complicaciones.

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacion
Bienvenida e Exposicion Oral e Lédmina de apoyo|e Para evaluar la
Actividad rompe hielo: Con ayuda de una | ¢ Técnica de Noi “Qué es la comprension se
caja  con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio diabetes” realizarén las
moderadora seleccionaré a 5 participantes | ¢  Método deductivo Material de apoyo preguntas de la
quienes compartirén con el grupo su para pacientes “Qué seccion
nombre, edad y cuantos afios tienen de es la diabetes” “Evaluacién”.

tener diabetes.

Desarrollo de tema: Describir que es la
diabetes y sus tipos.

Entrega de material

Caja con tarjetas de
ndmeros.
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Contenido

Glicemia

Los niveles de aztcar en sangre es lo que se conoce como glicemia, la misma
puede clasificarse como hipoglicemia cuando los niveles de azdcar se
encuentran por debajo de lo normal, es decir niveles por debajo de 70
mg/dL.?

Los niveles de azlcar en sangre por arriba de lo normal, llamado
hiperglicemia, son valores por encima de 100 mg/dL en ayunas y de 200
mg/dL después de haber consumido alimentos.?

/ 20ueé o5 la Diobetes? \

Es una condicién de salud crénica que afecta a personas en cualquier parte
del mundo, edad, sexo y condicion econdmica. Aparece por una
acumulacién de glucosa o “azicar” en la sangre que causa una disminucién
o mala utilizacién de insulina en el cuerpo.

Al no existir suficiente insulina en el cuerpo, el aztcar de los alimentos no
puede entrar al cuerpo y ésta se acumula en la sangre, provocando una
hiperglicemia, es decir, “aztcar alta en la sangre” lo que se conoce como

\Diabetes.‘

Existen dos tipos principales de diabetes:

Diabetes tipo 1
En éste tipo, el cuerpo ya no produce mds insulina

siendo necesario consumir insulina por aparte para  Sidene ‘g M
que el organismo pueda obtener energia. )
La causa de éste tipo de diabetes puede ser por
herencia o enfermedades causadas por un virus que

aofecta el pdncreas, ya que lo destruyen y deja de
producir insulina. (26)
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Diabetes tipo 2

En éste tipo de diabetes si existe produccion de insuling, pero no es suficiente
para utilizar toda el “azdcar” en sangre que aportan los alimentos. Al no
poder entrar el aztcar a la célula, el nivel de azdcar en sangre aumenta y
produce hiperglicemia.

Sed exogerada Orinarmucho  Comer en forma desmedida  Baja de peso Decaimiento
@D (polidipsia) (poliuria) {polifagia)

Las principales causas de la diabetes pueden ser herencia o infecciones del
péncreas en la tipo 1y para la tipo 2 es la combinacién de obesidad, falta
de ejercicio y mala alimentacién.

Los sintomas principales de la diabetes son la sed y hambre en exceso asi
como deseos de orinar frecuentes y mareos.
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Material de apoyo

Utilizar la ldmina de apoyo No.1: éQué es la diabetes?

Esta ilustra los diferentes tipos de diabetes, segin el estado y funcionamiento
del pancreas.

La imagen muestra el sitio del péncreas y luego las imégenes permiten
observar un péncreas sonriente, pues funciona bien y no tiene diabetes,
luego un péncreas triste, por haber dejado de funcionar, al igual que en la
diabetes tipo 1y por dltimo un pdncreas preocupado porque su funcién esté
disminuyendo y no es constante, ilustrando la diabetes tipo 2.

La ilustracion de los sintomas, ilustra los principales sintomas de la
enfermedad, cansancio, sed y hambre en exceso asi como pérdida de peso
sin razén.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Cudntos tipos de diabetes se mencionaron hoy?

e Mencione 3 sintomas de la diabetes
o (Qué es hiperglicemia? ¢Qué es hipoglicemia?
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Clase 2

Alimentaciéon en la diabetes
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Tema: Alimentacion en la diabetes

Planificacién

Objetivo General

Objetivos especificos

Identificar la importancia de una alimentacién

saludable para el control de niveles glicémicos.

1. Comprender el significado de estado nutricional y cémo éste
influye en el control de la diabetes.

2. Promover un estilo de vida saludable en el paciente para evitar
el desarrollo de complicaciones.

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacién
e Bienvenida e Exposicién Oral Lémina de apoyo |® Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de una | e Técnica de No.2 “Alimentacién comprension  se
caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio en la diabetes” realizarén las
moderadora seleccionard a 5 participantes | ¢  Método deductivo Material de apoyo preguntas de la
quienes compartirén con el grupo el nombre para pacientes seccion
de su comida favorita y de la comida que “Alimentacién en “Evaluacion”.
menos le gusta. la diabetes”
e Desarrollo de tema: Reforzar la importancia Caja con tarjetas
de una alimentacion saludable. de ndmeros.

e Entrega de material
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Contenido

Al ser diagnosticado con diabetes, la persona sigue teniendo las mismas
necesidades energéticas que antes de la enfermedad por lo que es
importante recordar que la edad, sexo, nivel de ejercicio y peso actual,
definen como debe alimentarse la persona.

La alimentacién debe seguir siendo variada incluyendo proteina que se
encuentra en la carne, lacteos y legumbres, carbohidratos como el arroz,
frijol y tortilla pero también grasas como la que se encuentra en las manias,
aceite de girasol y chocolate amargo. Las frutas y verduras aportan todo
tipo de vitaminas y minerales, asi como antioxidantes, sustancias que
retrasan el envejecimiento y aumentan las defensas del cuerpo.

Importancia de los horarios y tiempos de comida

Establecer horarios de comida y mas tiempos de comida durante el dia son
las estrategias que evitan el aumento de la
dlicemia. Todos los alimentos dulces o
harinosos, conocidos como carbohidratos,
deben distribuirse a lo largo del dia en
cantidades que varian segin el peso y niveles
de azicar en sangre de la persona.

En general se recomienda realizar el desayuno,
refaccién de la mafana, almuerzo, refacciéon
de la tarde, cena y una dltima refaccién antes
de dormir.

Los horarios de comida también son una prdctica que permite un mejor
control del “aztcar” en sangre, ya que se crea una disciplina en el paciente y
se evitan hipoglicemias o niveles bajos de azdcar en sangre repentina.
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Peso saludable y sus beneficios en el paciente diabético

Mantener un peso saludable tiene beneficios para el paciente diabético ya
que el sobrepeso y obesidad aumentan la resistencia de las células a dejar
entrar la insuling, lo que se conoce como resistencia a la insulina.

Es por ésta razéon que se considera muy

importante en el paciente mantener un peso @m
saludable para su altura, que permita un L1
mejor funcionamiento de sus células e insulina

y evitar el desarrollo de hiperglicemias.

Material de apoyo

Utilizar la lémina de apoyo No.2: Alimentacién en la diabetes

El mismo ilustra la diferencia entre una persona con peso saludable y una
con exceso de peso, concientizando a las personas de cémo una persona con
peso saludable se siente feliz y cdmoda, mientras que una persona con
exceso de peso se ve malhumorada y cansada.

La parte de atrés ilustra los 6 tiempos de comida que deben realizarse al
dia para un mejor control de la glicemia, ilustra un ejemplo de lo que
podria consumirse por tiempo de comida y la hora recomendada para
hacerlo.

RECUERDE: Los numeros en la parte superior de cada alimento, indican la
cantidad de comidas al dia que deben realizarse.
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RECUERDE: Debera resaltar la importancia de comer al menos una
pequeria refaccion si no tiene hambre durante el dia.

Las imagenes del material de apoyo corresponden a:

Desayuno: 1 huevo estrellado con frijoles y jamén, que puede acompariar
con 1tortilla y 1 vaso de jugo.

Refaccion: 1taza de atol de Incaparina.

Almuerzo: Caldo de pollo con verduras, arroz y tortillas.

Refaccién: Una rodaja de papaya en trozos, que podria ser cualquier fruta.
Cena: Frijoles con tortilla y queso que puede acompanarse con 1 tortilla y 1
vaso de té o agua.

Refaccion: 1 manzana, que puede sustituirse con cualquier otra fruta.

» Evaluacién

Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Cudl es la diferencia entre las dos personas del dibujo?

e (Qué hay en el plato nimero 2, 5, 1? Asegurando que comprenden las
ilustraciones y explicar posteriormente las 6 imdagenes para que exista
claridad.

o (Cudntas veces al dia hay que comer para mantener controlada la
glicemia?
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Clase 3

Plan de Alimentacion para diabéticos
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Planificacién

Tema: Plan de alimentacion para diabéticos

Objetivo General Objetivos especificos

Promover la adherencia a un plan de|1. Aprender aidentificar los diferentes grupos de alimentos
alimentacién que permita un mejor control
glicémico. 2. Concientizar sobre las raciones que deben consumirse de
cada grupo de alimentos para un estilo de vida saludable.

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacién
e Bienvenida e Exposicién Oral e Ldmina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | e Técnica de No3 “Plan de comprensién se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio alimentacién para realizarén las
moderadora  seleccionardé a  5|e Método deductivo diabéticos” preguntas de la
participantes quienes compartirén con ® Material de apoyo seccién
el grupo un dlimento que tengan para pacientes “Evaluacién”.
sembrado en casa o cerca de ella.. “Plan de
e Desarrollo de tema: Reforzar Ila alimentacién para
importancia de una alimentacidon diabéticos”
saludable. e Caja con tarjetas
e Entrega de material de nameros.
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Contenido

La alimentacion de una persona diabética debe incluir todo tipo de
alimentos, sin embargo al momento de elegir los alimentos que se incluirdn
en el plato, el/la persona deberia reducir la cantidad de carbohidratos
simples y grasas e incluir una mayor cantidad de carbohidratos complejos,
fibra y proteina.

Pero ¢Cémo sabemos qué tipo de alimentos pertenecen a cada categoria?

Carbohidratos

El 90% de los carbohidratos que comemos se convierten en glucosa en la
sangre, por eso la importancia de vigilar la cantidad que consumimos. °

Los carbohidratos pueden identificarse facilmente pues son todos los
alimentos que estan hechos a partir de harina o masa como el pan, tortilla,
atol de masa, pan dulce, fideos, y tamal pero también los alimentos de
origen natural que son harinosos o porosos como el frijol, arroz, elote, habas,
yuca y papa.

Al elegir los carbohidratos que vamos
a consumir, es importante tratar de L2
comerlos en una porcién pequefia y S M7 G

que éstos incluyan fibra, es decir, procurar que contengan céscara o sean de
tipo integral.

Proteina

Estos alimentos ayudan a la formacién de tejidos y a una mayor fuerza
para realizar actividades diarias. Existen dos tipos de proteina, la de origen
animal con alimentos como pescado, pollo, carne de res, leche y huevos, al
comer éstos alimentos se debe retirar todo el contenido de grasa, la piel y
pellejo que puedan tener, pues ésta puede acumularse en las arterias del
cuerpo.
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" proteina y no proviene del animal,

los prlnapales alimentos de éste tipo consumidos en Tecpdn son el frijol,
macuy, bledo y también se incluyen las habas, arvejas, berenjena, acelga,
espinaca, brécoli y champinones.

Grasa

Los alimentos que contienen grasa deben ser
consumidos con moderacion especialmente en la
diabetes. Alimentos como la yema de huevo,
carnes con grasq,

margaring,

chicharrones,

manteca de cerdo y crema, deben evitarse, sin embargo exlsten grasas
saludables como el aceite de girasol o canola, manias, semilla de mararién,
pescado y aguacate que pueden consumirse en cantidades moderadas y ser
de beneficio para la salud.

La tabla 1 presenta los alimentos mas consumidos por la poblacién y la
cantidad que deberia comerse de cada uno.

Tabla 1 Carbohidratos en los alimentos de la region

Alimento Tamarno de Alimento Tamario de
porcidn sugerida porcién sugerida

Incaparina 1taza Uvas 6 unidades

Manzana 1 mediana Pléatano crudo 1/3 plétano

Leche 1taza Arvejas 1 taza cocida

descremada

Aguacate va de rodaja Banano 1 unidad

Acelga 1taza cocida Tortilla de maiz 1 unidad

Brécoli 1taza cocida Pan francés 1 unidad

Retorio de soya | ¥ taza cocida Arroz blanco 1 taza cocido

Lentejas ¥ taza cocido Pan de rodaja 1 rodaja

Frijol negro 1 taza cocido Papa cocida 1 unidad

Macuy/quilete

1 taza cocida

Pléatano cocido

14 taza cocido

Mosh

1 taza cocida

Azucar de mesa

1 cucharada

Fideos

1 taza cocido

Tortilla de maiz

1 unidad

Zanahoria

% taza cocida

Pan francés

1 unidad

Tabla 1 Universidad de Sydney, 2015* Tabla de composicién de alimentos de Centroamérica INCAP
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Material de apoyo

Utilizar Idmina de apoyo No.3: Plan de alimentacion en diabetes

El material de ésta sesion incluye la tabla de alimentos contenida dentro de
ésta Guia de Atencion Nutricional. Para el éxito de ésta sesion deberd
contemplarse un espacio de 5 minutos en donde se explique a los
participantes qué significa ésta tabla y cdmo utilizarla.

RECUERDE: La tabla indica cudles son los alimentos con carbohidratos mas
consumidos en Tecpan y la cantidad que el diabético puede comer de ese
alimento.

Al entregar al participante la tabla de alimentos, deberé explicarle que en
ésta se indica cuanto puede consumir de cada uno de ésos alimentos y que
puede elegir hasta 3 de los de ese listado al momento de desayunar,
almorzar o cenar.

La parte de atrds del material de la lédmina de apoyo presenta ejemplos de
comidas saludables para el desayuno, almuerzo, cena y refacciones del dia.
Explique al paciente que son ejemplos y que debe elegirse uno a la vez, no
comerlos todos juntos.

‘ Evaluacion

Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Cudntos alimentos de ésta tabla puedo elegir para el desayuno?

e (Cuénto puedo comer de frijol negro?
e (Los alimentos que estdn en la parte de atrés, que significan?
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Clase 4

Diserio del plato saludable
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Planificacién

Tema: Diserio del plato saludable

Objetivo General Objetivos especificos
Comprender la importancia de vigilar la|1. Adoptar la medicion de porciones como un hébito regular
cantidad de alimento para un mejor control que evite niveles de glicemia descontrolados.
glicémico.

2. Brindar alternativas de medicion de porciones que sean
féciles de recordar y replicables en todo nivel cognoscitivo.

Organizacion Metodologia Recursos Evaluacién
e Bienvenida e Exposicién Oral e Ldmina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | ¢ Técnica de No.4 “Disefio del comprension se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio plato saludable” realizaran las
moderadora  seleccionaré a  5|e Método deductivo | ® Material de apoyo preguntas de la
participantes quienes mostraréan con sus para pacientes seccion
manos la cantidad de verdura o hierbas “Disefio del plato “Evaluacion”.
que sirven en su plato. saludable”
e Desarrollo de tema: Reforzar la e Caja con tarjetas
importancia de vigilar la cantidad de de nameros.
alimentos que se consumen
diariamente.
e Entrega de material
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Contenido

Existen distintas herramientas que permiten llevar un control de la cantidad
de alimento que se consume en un tiempo de comida, sin necesidad de
utilizar balanzas o tazas medidoras, que puede ser incdmodo o poco
prdctico en algunas ocasiones.

Método Zimbabue

Es un método desarrollado en Africa, por el médico Kazzim G.D. Mawiji
quién creé éste sistema para que las personas diabéticas recuerden el
tamario de la porcién de alimentos que deben comer. Es asi como ahora se
utilizan las manos como una herramienta para medir facilmente el tamario
de la porcion de alimentos en el plato. Es importante mencionar que el
tamario de las manos, se considera el promedio de una mujer adulta. ®

A continuacién se detallan las porciones que éste método permite medir
utilizando las manos

1/2 taza 4 onzas

Arroz, frijol,
fideo, cereal,

mosh

Carne, pollo,
soya, lentejas,
huevo

1 taza 1 cucharadita

Aceite,

margarina,

mayonesa, crema

Frutas y verduras

crudas
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Método del plato

Este método es una estrategia disefiada por la Asociacién Americana de
Diabetes, quién establecié la manera mas saludable de medir la cantidad
de alimentos que se van a comer.”

Segun la distribucion de alimentos, en el plato se deberd dibujar una linea
imaginaria por la mitad para luego dibujar otra linea por el medio de una
de las mitades del mismo, de ésta manera existen tres divisiones.

La mitad grande del plato corresponde a los vegetales, evitando vegetales
harinosos como la papa, yuca, glicoy o ichintal. La otra mitad del plato
deberé contener en la primera mitad un carbohidrato en las porciones
repasadas en la clase 3 y la otra mitad deberd contener una porcién de
proteina, puede ser de origen animal como pollo, pescado, huevo o carne sin
grasa pero puede ser también de origen vegetal como frijoles, lentejas,
habas, arvejas, berenjena o garbanzos.

A continuacién se muestra una imagen de cémo deberia verse el plato

Frutasy
verduras

Arroz, frijol, fideo,
cereal, mosh

1/4 plato

Carne, pollo,
soya, lentejas,
huevo
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Material de apoyo

Utilizar la lédmina de apoyo No.4: Diserio del plato saludable

RECUERDE: Los meétodos son diferentes y el participante podra elegir el que
sea mas facil de realizar, no se utilizan combinados ni uno es mejor que el
otro.

Se entregard el material que contiene la ilustracion del método Zimbabue,
gque muestra la cantidad de alimento que debe consumirse, al ser medido
por las manos.

Ambas manos: Es la cantidad de vegetales que deben consumirse por
tiempo de comida.

Punio: Es la cantidad de arroz, frijol, fideos o cualquier carbohidrato que se
consume por tiempo de comida.

Palma de la mano: Es la cantidad de proteina que debe consumirse, puede
ser carne animal o hierbas y legumbres.

Pulgar: Seriala la cantidad de grasas o aceite que puede consumirse por
tiempo de comidaq, se refiere al aceite utilizado para preparar los alimentos.

En la parte de atrds se ilustra el método del plato, ilustra que la mitad del
plato deberdn ser verduras cocidas, crudas o asadas. La otra mitad del
plato, vuelve a dividirse en una mitad horizontal que ilustra que una de
éstas debe contener proteing, siendo carne animal o hierbas y legumbres y
la otra mitad corresponde a los carbohidratos como arroz, frijol o fideos.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Si quiero saber cudnto de verduras puedo comer como lo mido?

e (Qué alimento es el que debe ocupar la mitad de la mitad del plato?
Esta pregunta tiene dos respuestas correctas, puede ser la proteina o
el carbohidrato.

e (Si quiero saber cudnto de arroz puedo comer, como puedo medirlo?
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Clase 5

Importancia y efectos del consumo de fibra
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Planificacion

Tema: Importancia y efectos del consumo de fibra

Objetivo General Objetivos especificos

Promover el consumo de fibra en la dieta diaria | 1. Motivar al consumo de fibra por los diferentes beneficios que
confiere al control de la glicemia.

2. Promover un estilo de vida saludable en el paciente para
evitar el desarrollo de complicaciones

e Bienvenida e Exposicién Oral e Lémina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | e Técnica de| No5 “Importancia| comprension  se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio y  efectos  del realizarén las
moderadora  seleccionaré a  5|e Método deductivo consumo de fibra” preguntas de la
participantes quienes mencionarén una e Material de apoyo seccion
frta y una verdura que pueda para pacientes “Evaluacién”.
comerse con cdéscara. Ojo, no pueden “Importancia y
repetir los alimentos que ya dijo alguien efectos del
més. consumo de fibra”
e Desarrollo de tema: Reforzar la e Caja con tarjetas
importancia de incluir fibra en la de ndmeros.
alimentacién diaria.
e Entrega de material
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Contenido

La fibra estd hecha de diferentes compuestos de origen vegetal que no
pueden ser digeridos en el intestino.” Las principales caracteristicas de la
fibra son precisamente estas tres caracteristicas:

e Es origen vegetal
¢ No puede digerirse en el estémago e intestino
e Puede retener agua en su interior

Este tipo de moléculas se encuentran en la cdscara de frutas y verduras,
pero también en los cereales integrales.

La fibra se clasifica seglin su grado de solubilidad y puede ser:

Fibra insoluble

Incluye la celulosa, hemicelulosa y lignina que son compuestos vegetales que
forman la céscara de la mayoria de cereales como el salvado de trigo,
cebada, centeno, alpiste, germen de trigo y linaza.?

Este tipo de fibra, como su nombre lo indica, no puede
disolverse dentro del intestino, lo que produce un aumento
en el volumen o tamario de las heces y ayuda a prevenir el
estrenimiento.

Fibra soluble

Este tipo de fibra lo componen las pectinas, inulina y fructooligosacdridos
que pueden disolverse y formar mezclas parecidas al gel, causando que se
retrase la velocidad de absorcién de los alimentos, accién fundamental para
evitar elevaciones de glucosa en sangre en los pacientes diabéticos.?
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Este tipo de fibra puede encontrarse en la céscara de frutas y verduras
como la manzana, mango, fresa, el bagazo de naranja pero también esta
presente en la avenaq, frijoles, arvejas lentejas, manias y (32)
tienen la caracteristica de disminuir la absorciéon de
colesterol en el organismo, previniendo enfermedades
relacionadas al corazén.’

Beneficios del consumo de fibra

e La fibra soluble mejora el control de la glicemia, por lo que debe
incluirse una porcién en cada tiempo de comida

e Disminuyen la absorcion de colesterol, protegiendo al organismo
contra enfermedades del corazén

e Proporciona una sensacion de llenura por mas tiempo, ayudando al
control de peso

¢ Incrementa la capacidad de absorcion de calcio, evitando que se
debiliten los huesos

¢ Disminuye el estrefiimiento al aumentar el volumen y tamario de las
heces

Raciones recomendadas de fibra al dia

La Asociacion Americana de Diabetes recomienda un consumo de 25 a 35
gramos de fibra al dia y que de ésta al menos 6-9 gramos sean fibra de tipo
soluble.

(33)
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Material de apoyo

Utilizar ldmina de apoyo No.5: Importancia y efectos del consumo de fibra

Se incluye una lista de alimentos saludables y aportan una buena cantidad
de fibra a la dieta.

Se deberd explicar a los participantes que son recomendaciones que pueden
consumir para aumentar la cantidad de fibra que consumen diariamente y
que pueden comerlo como una refaccién o un tiempo de comida, siempre y
cuando sigan al pie de la letra las medidas que se establecen en el material
de apoyo.

RECUERDE: La mejor manera de aumentar la cantidad de fibra en la
alimentacion es aumentar el consumo de verduras y frutas como se
menciona en ésta seccion. NO debera recomendar a los participantes
comprar fibra en la farmacia y tomarla, cada uno de ellos deberda
consultarlo con su médiico antes de tomario.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesién
educativa pueden ser:

e (En dénde podemos encontrar la fibra?

e (La manzana sin cascara tiene fibra? No, la manzana aporta fibra si
se come con cascara.

e (Para qué sirve la fibra?
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Clase 6

Requerimiento de liquidos e hidratacion
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Tema: Requerimiento de liquidos e hidratacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Motivar al consumo de liquidos necesarios para | 1.

una adecuada hidratacién

dia

Identificar la cantidad de liquidos que deben consumirse al

2. Aumentar el consumo de liquidos en el paciente diabético
para un mejor estado de salud

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacién
e Bienvenida Exposicién Oral Lédmina de apoyo | Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de Técnica de No.6 comprension se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio “Requerimiento de realizarén las
moderadora  seleccionaré a 5 Método deductivo liquidos e preguntas de la
participantes quienes mencionardn su hidratacion” seccion
bebida favorita. Material de apoyo |  “Evaluacion”.
e Desarrollo de tema: Reforzar la para pacientes
importancia de consumir suficientes “Requerimiento de
liquidos durante el dia para un buen liquidos e
estado de hidratacion. hidratacién”
e Entrega de material Caja con tarjetas
de ndmeros.
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Contenido

El agua es esencial para la vida porque ayuda en el transporte de
nutrientes, enzimas y deshechos del cuerpo para su eliminacién, ayuda a
disolver y formar compuestos quimicos como la orina, produce lubricantes
para articulaciones, mucosas y saliva, ayuda a regular la temperatura del
cuerpo, absorbiendo calor y eliminédndolo por medio del sudor, amortigua
los 6rganos y mantiene la forma de las células, entre otros. °

Por todas estas funciones del agua dentro del organismo es fundamental
mantenerse hidratado, es decir, consumir la cantidad de liquidos que el
organismo necesita segin edad, sexo, enfermedades presentes y nivel de
actividad fisica.

Es importante recordar que el agua que consumimos no solo esta en los

vasos de agua pura que bebemos, sino también en los alimentos y los
demaés liquidos que consumimos durante el dia."

Recomendaciones de consumo de liquidos

Las necesidades de liquidos son variables en cada persona, especialmente si
realiza ejercicio, consume alcohol o presenta alguna enfermedad especifica,
algunos de los factores son:

e Edad: Mientras més avanzada sea la edad, mayor cantidad de
liquidos se requiere, ademds disminuye la
percepcion de sed en las personas mayores.

e Temperatura Ambiental: Se necesitan mas
liquidos en época de calor que en la época
de invierno.

42
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e Funcién Renal: Si existe una enfermedad renal diagnosticada, los
requerimientos de liquidos pueden ser menores o mayores segun el
avance de la enfermedad. Debe consultarse al médico o nutricionista
de manera personal.

e Consumo de medicamentos: Al consumir medicamentos de manera
diaria, debe aumentarse la cantidad de agua
j consumida."

La Asociacion Latino Americana de Diabetes establece que deben
consumirse de 10-13 vasos al dia para un buen estado de hidratacién.?

Pueden existir alteraciones de liquidos en donde el cuerpo presenta signos
de deshidratacién, que no es més que la pérdida de sales y agua corporal
que puede ser un factor de riesgo en el desarrollo de sintomas como
desmayos, debilidad, infeccién urinaria, cdlculos renales, estrefiimiento,
deterioro cognitivo, mareos e hipoglicemias.

Todos estos sintomas pueden suceder luego de presentar diarreas, poca
ingestion de liquidos, vémitos, pérdida por sudor, uso de diuréticos,
sustitucion de agua por liquidos sin sales y potasio.

Para hidratarse luego de alguna de éstas condiciones en fundamental
visitar el centro de atencién en salud mas cercano para que un médico
indique la cantidad de liquidos a reponer y si debe hacerse por medio de
sueros o si requiere una intervencion mas severa. (3s)
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e Ayuda en la regulacion de la temperatura del cuerpo

e Aumenta la produccién de orina que por tanto aumenta la
eliminaciéon de toxinas y otros desperdicios metabdlicos

¢ Mejora la elasticidad y humecta la piel

e Aumenta la sensacion de energia

e Reduce los dolores de cabeza y sintomas del estrés

e Evita el desarrollo de infecciones urinarias y célculos renales

e Reduce la aparicion de estrefiimiento

Utilizar Idmina de apoyo No.6: Requerimiento de liquidos e hidratacion

El material incluye la silueta de un vaso de agua pura y enlista 6 beneficios
del consumo de agua pura para el cuerpo humano.

RECUERDE: La Asociacion Americana de Diabetes establece que deben
consumirse de 8 a 10 vasos de agua pura al dia, éstos incluyen los liquidos de
caldos, refrescos naturales, té, etc.

»

Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesién
educativa pueden ser:

o (Al tomar medicamentos debo tomar més agua o menos agua?

o (Porque los adultos mayores no sienten sed? Es algo normal, por eso
deben tomar agua aun sin sentir sed.

o ¢(Si estoy deshidratado puedo tomar gatorade? No, deberd consultar
con su médico el tipo de liquidos que debe tomar.
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Clase 7

Complicaciones agudas en la Diabetes

(€D)

45

142



Tema: Complicaciones agudas en la diabetes

Planificacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Diferenciar entre las complicaciones agudas
crénicas de la diabetes

vl

evitarla

Identificar la hipoglicemia, corregirla y evitar su aparicion

2. Comprender las implicaciones de una cetoacidosis y cémo

e Lémina de apoyo

¢ Bienvenida .

o Actividad rompe hielo: Con ayuda de |
una caja con tarjetas de ndmeros, la
moderadora  seleccionara a 5]e
participantes que compartirGn su
manera de identificar cuando se baja
su azdcar en sangre.

e Desarrollo de tema: Reforzar la
importancia de identificar los sintomas
de las complicaciones de la diabetes.

e Entrega de material

Exposicién Oral

Técnica de
interrogatorio
Método deductivo

No.7
“Complicaciones
agudas en la
diabetes”

Material de apoyo
para pacientes
“Complicaciones
agudas en la
diabetes”

Caja con tarjetas
de ndmeros.

e Para evaluar la

comprension se
realizarén las
preguntas de la
seccion
“Evaluacién”.
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Contenido

La diabetes aumenta el riesgo de desarrollar otras enfermedades o
complicaciones del organismo, éstas se clasifican como agudas y crénicas en
base a la duracién o intensidad de las mismas.

Las complicaciones agudas pueden surgir de repente, sin una razén
especifica pero también desaparecen fécilmente si se tratan de la manera
correcta.

Las principales complicaciones agudas son la hipoglicemia, o “niveles bajos
de azlcar en sangre”, otra complicacién aguda importante es la
cetoacidosis diabética que es un exceso en la producciéon de grasa por parte
del higado, causado por niveles de glucosa elevados en la sangre.?

Las complicaciones crénicas al contrario, se desarrollan a lo largo de los arios,
pudiendo ser incluso indetectables hasta que se desarrollé la enfermedad.
Estas no tienen resolucién, lo que significa que no
desaparecen después de corregirlas sino que debe
cuidarse desde ese momento en adelante, la diabetes
mellitus es un ejemplo de una enfermedad crénica, al
igual que la hipertension arterial, dislipidemias y
nefropatias, que se detallarén en la siguiente clase.

(37

Hipoglicemia, {Cémo identificarla, corregirla y evitarla?

La hipoglicemia se produce cuando los niveles de glicemia disminuyen por
debajo de los valores normales. Al existir una falta de azdicar en el cuerpo
éste no puede funcionar con normalidad, especialmente las células que se
alimentan de glucosa como el cerebro.'

Se puede llamar hipoglucemia a los niveles de glicemia por debajo de 70

mga/dL, sin importar el momento del dia y le sucede tanto a personas sanas
como personas con diabetes.
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En personas diabéticas las principales causas de la hipoglicemia son una
dosis més alta de lo necesaria de medicamento o la falta de glucosa en
sangre por ayuno o poca ingestion de carbohidratos, exceso de ejercicio,
vémitos, consumo de alcohol y diarrea.’

Una vez aparecen los sintomas es fundamental aliviarlos pues de ser muy
severo podria llevar a la muerte. Los sintomas mds comunes son: mareos,
sudoracion fria, temblor de piernas y brazos, dolor de cabeza, confusion e
incluso pérdida del conocimiento.

Si aparecen los sintomas la persona debe:

Medir la glucosa en sangre antes de iniciar a tratar la hipoglicemia si
es posible
Ingiera 15 gramos de carbohidratos, lo que elevaré rapidamente los
niveles de glucosa.
Alimentos que contienen 15 gramos de carbohidratos son:

= Medio vaso de refresco o jugo de frutas no dietético

= Dos cucharadas de aztcar disueltas en un vaso de agua

= Dos cucharadas de miel o mermelada no dietética

Luego se debe esperar 15 minutos en un lugar tranquilo para medir
nuevamente la glucosa y si los niveles no superaron los 100 mg/dL se
debe repetir el tratamiento, consumiendo otros 15 gramos de
carbohidratos

Si el valor de la glicemia es mayor a 100 mg/dL se debe realizar un
tiempo de comida completo en las siguientes una o dos horas para

que no vuelva a bajar el aztcar.® @
1 cucharada de
miel
1/2 vaso de gaseosa

Si la persona perdidé el conocimiento
con la hipoglicemia, el tratamiento  1/2vesode /
debe ser en un centro de salud o con ‘

jugo

asistencia de profesionales. (39) i
azucar en agua
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Cetoacidosis, {Como corregirla y evitarla?

Es una complicacion aguda de la diabetes causada por un aumento de
glicemia excesivo, generalmente por encima de 250 mg/dL que se produce
al no tomar medicamento o usarlo en dosis menores a las indicadas y comer
alimentos con carbohidratos y azdcar en exceso.

Al existir éstos niveles de azlcar se produce una
sustancia llamada cuerpos ceténicos que empiezan a
eliminarse por medio de la oring, lo que aumenta la
cantidad de orina producida por el rindén, causando
deshidratacién y dificultad para respirar, pudiendo
incluso llevar al coma.

Sintomas
¢ Piel reseca y caliente e Debilidad
e Mucha sed y boca seca e Aumento en la produccion
e Aliento con olor a frutas de orina
e Dolor de estomago e Azlcar elevada en pruebas
o Ndusea y vémitos de orina y sangre.'

Vision borrosa

Al momento de detectar alguno de éstos sintomas, visite el centro de salud
m@s cercano.

Ademés las personas diabéticas deben procurar:

Colocar la insulina o tomar el medicamento en la dosis y horario
adecuado

Evitar consumir alimentos con aztcar

Consumir suficientes liquidos

Manteniendo los niveles de glicemia en rangos
normales
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Material de apoyo

Utilizar el material de apoyo No.7: Complicaciones agudas de la diabetes

El material resalta los sintomas de la hipoglicemia que son: temblor,
sudoracién, ansiedad, visibn borrosa, fatiga, taquicardia, vértigo,
irritabilidad, dolor de cabeza y hambre.

Ademés indica como corregir una hipoglicemia y los alimentos que pueden
ser una opcion al momento de necesitar un aumento de aztcar en sangre.

RECUERDE: Debera leer detalladamente cada uno de los pasos de la
seccion dentro del rectangulo cQué hacer si me sucede? Brindando un
espacio para resolver dudas, de manera que todos los participantes
comprendan la mejor manera de actuar ante un evento como éste.

La seccion de atrds también aborda las enfermedades agudas y crénicas
producidas por una diabetes mal controlada como el infarto o derrame
cerebral (cerebro), ceguera (ojo), pérdida de dientes (labios), infarto
(corazén), daro renal (rifidén), dafio nervioso (nervios), problemas de
circulacién (arterias)y pie diabético (pie).

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesién
educativa pueden ser:

e ¢(Sisele baja el azdcar en un lugar pabico que debe hacer?

e (Cudles son las complicaciones agudas?
e (Qué alimentos se pueden tomar/comer si se baja el aztcar?
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Clase 8

Complicaciones crénicas en la Diabetes

Sl
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Planificacion

Tema: Complicaciones crénicas en la diabetes

Objetivo General

Objetivos especificos

Identificar la diferencia de complicaciones | 1.
agudas y crénicas de la diabetes

Comprender las repercusiones para el estado de salud de las
complicaciones crénicas

2. Promover cambios en el estilo de vida para evitar o retrasar
la aparicidén de las complicaciones crénicas

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacion
e Bienvenida e Exposicién Oral e Lémina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | ¢ Técnica de No.8 comprension se
una caja con tarjetas de nameros, la interrogatorio “Complicaciones realizarén las
moderadora  seleccionardé  a  5|e Método deductivo crénicas  en  la preguntas de la
participantes que compartirén sobre diabetes” seccion
una complicacién de la diabetes de la Material de apoyo |  “Evaluacion”.
que han escuchado. para pacientes

e Desarrollo de tema: Reforzar la
importancia de identificar los sintomas
de las complicaciones de la diabetes.

e Entrega de material

“Complicaciones
crénicas  en  la
diabetes”

Caja con tarjetas
de ndmeros.
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Contenido

Diferencia de complicaciones agudas y crénicas de la diabetes

Recordemos que las complicaciones de la diabetes pueden ser agudas, que
surgen de un momento a otro y desaparecen en un corto tiempo, y las
complicaciones crénicas que se desarrollan a lo largo del tiempo y aun
siendo controladas, no desaparecen y se hace necesario realizar cambios en
el estilo de vida de manera permanente.

Las complicaciones crénicas de la diabetes aparecen principalmente por
niveles de glucosa en sangre elevados de manera frecuente, malos hébitos
de alimentacién y falta de actividad fisica.

Hipertension arterial y écémo evitarla?

La hipertension arterial o “presion alta”, es una alteracién de los vasos
sanguineos del cuerpo en donde se vuelven rigidos por lo que aumenta la
presién de los mismos y produce un aumento en presion de la sangre.
Cuanto més alta es la presion, més esfuerzo debe realizar el corazén para
bombear la sangre a lo largo del cuerpo.

Las cifras de presion normal en un adulto deben ser igual o0 menores a 120
mmHg /80 mmHg y cuando los niveles de presion son mayores a 140
mmHg/90 mmHg es cuando se considera presién alta.”

Los sintomas mds comunes son: dolor de cabeza, dificultad para respirar,
dolor de pecho, hemorragias nasales o incluso mareos, sin embargo en
algunas personas no aparecen sintomas.'

(40)
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Para evitar la aparicion de hipertension arterial debe: ( halP—
e Disminuir el consumo de sal en las comidas, :
evitando consomés y especias empacadas
e Evitar el consumo de sopas instanténeas, alimentos
enlatados y gaseosas por su gran contenido de sal
e Evitar el consumo de grasas, piel con grasa y frituras en las comidas
e Realizar algin tipo de ejercicio al menos 3 veces por semana®
e Consumir suficientes liquidos para un buen estado de hidratacion
e No consumir alcohol ni fumar
e Mantener un peso adecuado, el sobrepeso y obesidad aumentan el
riesgo de hipertensién
e Mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de limites normales'

Dislipidemias, (como evitar que aparezcan?
La dislipidemia es la acumulacién de los niveles de grasa dentro del cuerpo,
puede ser por causa hereditaria, propia y por malos hébitos alimenticios.

Es un factor de riesgo el desarrollo de una placa de grasa en las arterias que
puede llegar al corazdn, tapéndolo y produciendo un infarto.

Existen diferentes tipos de dislipidemias como:

e Hipertrigliceridemia: Es la elevacion de la grasa llamada triglicéridos,
los valores normales son por debajo de 150 mg/dL.”

e Hipercolesterolemia: Es la elevacion de grasas en sangre llamadas
colesterol, en éste caso existen tres tipos de colesterol
que pueden estar alterados. El colesterol total, debe
estar por debajo de 200 mg/dL, el colesterol LDL
por encima de 100 mg/dL y también se considera
hipercolesterolemia o la disminucion del colesterol
HDL en niveles por debajo de 50 mg/dL. ®

(41)

¢ Dislipidemia mixta: Se refiere a la presencia de dos o mds valores de

las grasas mencionadas antes alteradas.

LT Yol L J 45
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Para evitar la aparicion de las mismas o corregir los valores alterados de
grasa es necesario realizar cambios en la alimentacion diaria y estilo de vida
como:

¢ Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de grasa

e Evitar consumo de frituras y alimentos empanizados o envueltos en
huevo

e Realizar algan tipo de ejercicio al menos 3 veces por semana®

e No consumir alcohol ni fumar

e Mantener un peso adecuado, el sobrepeso y obesidad aumentan el
riesgo de dislipidemias

e Mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de limites normales'

e Aumentar el consumo de fuentes de omega 3 como el pescado, aceite
de oliva, manias y semillas de mararion

e Evitar grasas de origen animal como crema, mantequilla, queso
crema, leche entera, manteca de cerdo y chicharrones

e Utilizar aceite de girasol o canola para cocinar y evitar margarina o
aceites de color amarillo fuerte

¢ No consumir alimentos con azlcar pues el exceso de ésta se acumula
como grasa en el cuerpo

e Evitar consumo de tamales, chuchitos, pan de manteca, atol de masa,
carne de cerdo, chorizos y longanizas

Es importante resaltar que con cambios en la alimentacién y niveles de
glicemia controlados, el riesgo de desarrollar éste tipo de complicaciéon
disminuye, los exdmenes deberian realizarse cada dos afios.”
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Material de apoyo

Utilizar Idmina de apoyo No.8: Complicaciones crénicas de la diabetes

Este material resume lo que es la Hipertensién o presion alta y la
dislipidemia o acumulacién de grasa en la sangre. Ademds reune las
recomendaciones necesarias para evitar la aparicion de ambas
enfermedades e ilustra los més darinos como la sal de mesa y alimentos que
tienen alto contenido de grasa como hamburguesa, pollo frito y productos
también dariinos como el cigarro y alcohol que contribuyen a que se
acumule la grasa en la sangre.

RECUERDE: Reforzar el significado de las imdgenes y recordar a los
participantes que el material resume las acciones para evitar la aparicion
de éstas enfermedades. Concientizandolos sobre la importancia de realizar
cambios en la alimentacion que eviten la aparicion de éstas enfermedades.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede readlizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

o (Qué es una dislipidemia?

o (Cémo evitar la presion alta?

e ¢(La mala dlimentaciéon, ayuda a que aparezcan enfermedades
crénicas?
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Clase 9

Insulina y su utilizacion
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Planificacién

Tema: Insulina y su utilizacion

1. Identificar los principales tipos de insulina en el mercado
guatemalteco

Desarrollar la capacidad de identificar los
medicamentos hipoglucemiantes y los beneficios
que conllevan 2. Promover una buena adhesién al tratamiento e higiene

en la administracion

e Bienvenida e Exposicién Oral e Lémina de apoyo |e Para evaluar la

e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | e Técnica de| No.9 “Insulinay su| comprension  se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio utilizacién” realizarén las
moderadora  seleccionard a  3|e Método deductivo |® Material de apoyo preguntas de la
participantes que contestarén una de para pacientes seccion
éstas preguntas: (Tiene miedo a las “nsulina y  su| “Evaluacion”.
agujas? (¢Qué piensa cuando lo pinchan utilizacién”
para sacarle sangre? (Cree que es Caja con tarjetas
importante medir su azdcar, explique de niimeros.

porque?

e Desarrollo de tema: Reforzar Ila
importancia de buenas précticas en la
utilizacién de insulina y educar en caso
de una futura prescripcién.

e Entrega de material

58

155



Contenido

¢Qué es la insulina y por qué debo usarla?

La insulina es una hormona producida por el péncreas
cada vez que se comen carbohidratos y tienen la funcién
de ayudar a la digestion de los alimentos y permite el
ingreso de glucosa a las células para dar energia al
cuerpo.’

Las personas con diabetes tipo 1 no producen insulina, por lo que deben
inyectarsela diariamente en dosis que el médico indique segln el peso,
ejercicio, alimentacion y presencia de otras enfermedades.

Las personas con diabetes tipo 2 también pueden necesitar insulina pues su
pdncreas aun produce insulina pero ésta no puede ser utilizada, siendo
necesario en ocasiones inyectarse insulina al igual que los diabéticos tipo 1.

Una vez se inyecta la insulina en el cuerpo, los niveles de glucosa en sangre
disminuyen y la persona puede mantener glicemias controladas hasta el
momento de una nueva administracion.

Tipos de insulina més utilizada en Guatemala

e Insulina rapida o cristalina: Es una insulina transparente, parecida
al agua que inicia a actuar 30 minutos después de ser inyectada.

e Insulinas de accién corta: Este tipo actia entre los 30-60 minutos
posteriores a la administracién y debe usarse antes de consumir
alimentos.

e Insulinas de accion intermedia: Es un tipo de insulina que actGa
después de 1-3 horas de su administracion.

e Insulina basal: Esta insulina actda luego de 1-3 horas de
administrarse y su efecto es de 24 horas, por lo que solo se necesita
una inyeccién al dia.
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Forma de utilizacion

Una vez la persona inicia su tratamiento con insulina, puede ser necesario
que el médico cambie la dosis y frecuencia de administracién varias veces
hasta que se agjuste a las necesidades de cada persona.

El frasco de insulina se puede conservar sin refrigeracién en un clima fresco,
hasta de 20 grados centigrados, pero si la temperatura es més calida,
deberd colocarse en refrigeracion.

Los pasos a seguir para administrarse la insulina son:

o

Lavarse ambas manos con agua y jabén

Preparar el algodén, alcohol, jeringa, insulina y descubrir el lugar de
inyeccion

Desinfectar el tapén de goma del frasco de insulina con un algodén
que tenga alcohol

Si es insulina de color blanco, girar el frasco para mezclar bien el
liquido, sin es insulina transparente no es necesario éste paso

Colocar la jeringa dentro del frasco de insulina y llenarlo hasta la dosis
requerida eliminando las burbujas de aire golpeando con el dedo la
jeringa y retirela

Desinfecte la zona de piel donde colocard la inyeccion usando un
algodén con alcohol

Pellizque la piel del lugar de inyeccion e inserte la aguja en la piel
hasta el final, manteniendo la jeringa inclinada al lado

Suelte el pellizco y aspire con la jeringa hacia arriba para asegurarse
de que no aparezca sangre, si no la ve, continde. Si la ve, retire la
jeringa y comience de nuevo

Empuije el liquido de la jeringa hasta el final, aseguréndose de haber
inyectado toda la insulina y retire la aguja despacio

10. Coloque un algodén con alcohol para desinfectar el érea.

60

157



La misma zona de inyeccién debe utilizarse por el menos una semana,
separando los pinchones al menos 2 centimetros entre si.

Cada semana se debe cambiar
de zona, usando todas las zonas
recomendadas

Beneficios de utilizar insulina

Utilizar la insulina en la dosis y frecuencia que indique el médico permitird
al diabético mantener niveles de glucosa controlados, evitando el riesgo de
desarrollar complicaciones agudas y crénicas como las detalladas en la clase

7y8.
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Material de apoyo

Utilizar el material de apoyo No.9: Insulina y écémo usarla?

El siguiente material se entregara a todos los pacientes, adn si no utilizan
insulina, de manera que conozcan sobre ella y puedan compartirlo si tienen
conocidos que estén con tratamiento insulinico.

RECUERDE: No solo las personas con diabetes tipo 1 necesitan insuling,
existen diabéticos tipo 2, que pueden necesitarla en alguna etapa de la
vida.

Este material detalla los implementos necesarios y los pasos para inyectar la
insuling, recuerde a los participantes que aun si no utilizan insulina, podrian
llegar a necesitarla y que esto no significa que su enfermedad ha
empeorado.

La seccién de atrés ilustra lo sitios de inyeccién de insulina y refuerza que
debe cambiarse el sitio de inyeccién cada semana para evitar infecciones o
lastimaduras en la piel.

Evaluacion

Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesién
educativa pueden ser:

e (El diabético tipo 2 puede utilizar insulina? Si, solamente cuando el
meédico lo indique.

e (Puede usarse cualquier cantidad de insulina al inyectarse? No,
deberd inyectarse solamente lo indicado por el médico.
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Unidad 10

Hipoglucemiantes orales y su utilizacion

160



Tema: Hipoglucemiantes orales y su utilizacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Desarrollar la capacidad de identificar

medicamentos hipoglucemiantes y los beneficios

que tiene su uso

los mercado guatemalteco

1. Identificar los hipoglucemiantes orales més comunes en el

2. Promover una buena adhesion al tratamiento

Organizacién Metodologia Recursos Evaluacién
e Bienvenida e Exposicién Oral Lédmina de apoyo Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | ¢ Técnica de No.10 comprension se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio “Hipoglucemiantes realizarén las
moderadora seleccionard a 5|e Método deductivo orales y su preguntas de la

participantes que compartirén cuéntas
pastillas para la diobetes toman
diariamente y desde hace cuéntos arios.

e Desarrollo de tema: Reforzar la
importancia de la buena adherencia al
medicamento para evitar
complicaciones de la enfermedad.

e Entrega de material

utilizacién”
Material de apoyo
para pacientes
“Hipoglucemiantes
orales y su
utilizacién”
Caja con tarjetas
de ndmeros.

seccion
“Evaluacién”.
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Los hipoglucemiantes orales son el medicamento que se utiliza en las
personas con diabetes mellitus tipo 2. Se llaman de ésta manera porque
disminuyen los niveles de azlicar en sangre y éstos a diferencia de la insuling,
si pueden ser ingeridos por la boca.

e Glimepirida: Es un medicamento que pertenece al grupo de las
sulfonilureas, su principal funcién es disminuir los niveles de glucosa en
sangre por medio del aumento de
produccién de insulina en el pdncreas. Los
nombres comerciales de la glimepirida
pueden ser: Amaryl® Efinex® y
Glimepirida®.

La presentacién recomendada para los pacientes del centro de salud
es en tabletas de 4 mg y el/la médico definiran la dosis y horario en
que debe tomar el medicamento cada paciente.

e Metformina: Pertenece al grupo de las biguanidas y su funcién es
disminuir la cantidad de glucosa absorbida de los alimentos, evitando
que los niveles de glicemia se eleven demasiado y causen
hiperglicemia. Ademdés disminuye la resistencia a la insuling,
permitiendo que las cantidades de “azdicar’” en
sangre puedan entrar a las células sin problema.
Los nombres comerciales de la metformina pueden
ser: Glisulin®, Metformin® y Metformina®.

La presentacion recomendada para los pacientes del

centro de salud es en tabletas de 850 mg y el/la
meédico definirdn la dosis y horario en el cudl cada paciente necesita
tratamiento.
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Recuerde que sélo el médico puede indicar el tipo y dosis de
hipoglucemiante que cada persona puede consumir. Auto-medicarse o
tomar el mismo que una persona conocida, puede llevar a complicaciones y
riesgo de muerte.?

Puede suceder que el hipoglucemiante sea suspendido en el paciente
diabético, esto se debe a que los niveles de azlcar en sangre se
normalizaron, hubo pérdida de peso o la alimentaciéon de la persona es
saludable.’

Utilizar los hipoglucemiantes en la dosis y frecuencia indicada por el médico
permite al diabético mantener niveles de glucosa controlados, evitando el
riesgo de desarrollar complicaciones agudas y crénicas como las detalladas
enlaclase 7y 8.

Es importante recordar que para que éste medicamento surta
efecto, debe combinarse con una buena alimentacién y realizar
ejercicio al menos 3 veces a la semana.

Algunos hipoglucemiantes dejan de surtir efecto luego de un par de meses o
afos y es necesario cambiar de medicamento, esto no significa que la
diabetes ha empeorado asi como dejar de usarlos, no significa que la
diabetes ha sido curada.’
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Utilizar Idmina de apoyo No.10: Hipoglucemiantes orales

En el material se describen las responsabilidades del paciente diabético en
cuanto al medicamento, resalte la importancia de que cada uno de ellos
conozca el medicamento que consume, la dosis y comprenda porque lo
hace. Promueva que pregunten al médico tratante si tienen dudas sobre el
medicamento y que no consuman el mismo después de vencer.

RECUERDE: Reforzar que solamente el médico puede recetar el
medicamento y la dosis del mismo, que no deberan consumirlo solo porque
sus conocidos lo hacen y que se debe buscar una opinion médica antes de
tomar cualquier hipoglucemiante.

RECUERDE: Cambiar a insulina u oftro tipo de pastillas no significa que la
diabetes empeoro y dejar de tomar medicamento no significa que esta
curado.

Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

o (COmo se llama el medicamento hipoglucemiante que toma?

e ¢(De cudntos miligramos es la metformina que dan en el Centro de
Salud?
e (Por qué debe tomarse el medicamento?
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Clase 11

Importancia de la actividad fisica
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Planificacion

Tema: Importancia de la actividad fisica

1. Promover cambios en el estilo de vida de manera que se
incluya la actividad fisica

Identificar la importancia de realizar actividad

fisica de manera regular

2. Comprender los beneficios de la actividad fisica para el
control de la glicemia

e Bienvenida e Exposicién Oral e Lémina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | e Técnica de| Noil “Importancia| comprension  se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio de la actividad realizarén las
moderadora  seleccionaré a  5|e Método deductivo fisica” preguntas de la
participantes que compartirdn que tipo Material de apoyo seccion
de ejercicio realiza y por cuénto tiempo. para pacientes “Evaluacién”.
Desarrollo de tema: Reforzar la “Importancia de la
importancia de practicar algdn tipo de actividad fisica”
actividad fisica durante la semana. Caja con tarjetas
e Entrega de material de ndmeros.
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Contenido

Como se ha mencionado en las sesiones anteriores, la combinacidon de
alimentacién saludable, medicamentos y actividad fisica regular son la clave
para mantener los niveles de glucosa en sangre
controlados.

La actividad fisica o ejercicio, mejora la accién de la
insulina en el organismo y permite la disminucion de
los niveles de azicar en el momento, sin necesidad de
ingerir medicamento, pero debemos recordar que el
medicamento siempre debe consumirse hasta ser
disminuido o cambiado por el médico.

(45)

Para que los resultados del ejercicio sean significativos es necesario realizar
actividad fisica todos los dias o al menos tres veces por semana, iniciando
con ejercicios suaves y periodos cortos que aumentan de manera gradual
hasta alcanzar un minimo de 30 minutos por sesién.'

Actualmente, existe evidencia que realizar pequerias
sesiones de ejercicio varias veces al dia, también tiene un
efecto beneficioso en la salud, por lo que puede ser una
alternativa menos pesada para la persona que empieza a
realizar ejercicio.

{Qué puedo cambiar?

La rutina de ejercicio a realizar, dependera de cada persona, su tiempo,
resistencia y edad, por lo que se debe elegir la opcidon que mejor se adapte a
las necesidades de la persona.
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El tipo de ejercicio recomendado es el aerébico como caminar,
trotar, natacién, futbol, baile y sentadillas; evitando ejercicios
como carreras rdpidas, escalar, levantar pesas o deportes
extremos.

Algunas sugerencias de ejercicio pueden ser’:

e Caminar a una velocidad moderada por 20 a 30 minutos

e Usar la bicicleta por al menos 15 a 20 minutos

e Bailar por 30 minutos

e Subir y bajar gradas, haciendo varias
repeticiones

e Jugar futbol al menos 20 minutos

e Los oficios de la casa también pueden
hacerlo sudar y se consideran
actividad fisica

e Jugar con los nifios/hijos/nietos'

Al comenzar una rutina de ejercicio es importante recordar:

e Procurar realizar ejercicio siempre a la misma hora, idealmente 1-2
horas después de comer

e Utilizar ropa cémoda y tenis, para evitar lastimar los pies

e Usar siempre calcetas o calcetines, ya que estos absorben el sudor y
evitan lastimar el pie

e Llevar agua pura y redlizar pausas para beber un poco de liquido
cada 10 minutos

(46)
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Beneficio de la actividad fisica para el control de la diabetes

e Ayuda en la disminucién de la glicemia

e Disminuye la cantidad necesaria de insulina o hipoglucemiante
oral

e Disminuye los niveles sanguineos de grasas en sangre y mejora la
circulacién®

e Disminuye la ansiedad y el estrés, ayudando a una mejor calidad
de vida

e Aumenta los niveles de energia y Gnimo para todo el dia

e Permite controlar el peso y perder peso si fuera necesario para
mejor control de glicemia'

Material de apoyo

Utilizar el material de apoyo No.11: Actividad fisica

El material ilustra a una familia realizando ejercicio y detalla ejemplos de
algunos tipos de ejercicio que pueden redlizar los participantes en casa.

La seccion de atras indica las recomendaciones a seguir antes de hacer
ejercicio para evitar poner en peligro a los participantes.

RECUERDE: Reforzar y leer detenidamente las recomendaciones para
asegurar que los participantes no se encuentren en riesgo en ningun
momento.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Por qué debo hacer ejercicio?

o (El ejercicio baja los niveles de glucosa en sangre?
e (Qué debo cuidar antes de hacer ejercicio?
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Clase 12

Cuidado de heridas y pies
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Planificacion

Tema: Cuidado de heridas y pies

Objetivo General Objetivos especificos

1. Promover cambios de hdbitos para un mejor control de
Comprender la importancia de cuidar las heridas heridas

y pies en personas diabéticas

2. Mejorar el cuidado de heridas de manera que se eviten
amputaciones y complicaciones relacionadas a un mal
cuidado de la piel.

e Bienvenida e Exposicién Oral e Lémina de apoyo |e Para evaluar la
e Actividad rompe hielo: Con ayuda de | e Técnica de| Noil “Importancia| comprension  se
una caja con tarjetas de ndmeros, la interrogatorio de la actividad realizarén las
moderadora  seleccionaré a  5|e Método deductivo fisica” preguntas de la
participantes que compartirén sobre * Material de apoyo seccion
alguna herida grande que hayan para pacientes “Evaluacién”.
tenido y c¢dmo se la hicieron, sin “Importancia de la
importar la edad o si tenian diabetes en actividad fisica”
ese momento. e Caja con tarjetas
e Desarrollo de tema: Reforzar Ila de nimeros.
importancia de cuidar sus heridas y pies
para evitar complicaciones serias.
e Entrega de material

74

171



Contenido

¢Por qué debo cuidar mis heridas y pies?

Toda persona con diabetes deberd prestar atencion especial al cuidado de
sus heridas y pies, especialmente si los niveles de glicemia estdn
descontrolados.

Las heridas tienen una mayor dificultad de cicatrizacion por el dafio de la
diabetes a los vasos sanguineos y el exceso de azlcar en sangre que
promueve un mayor crecimiento de bacterias que pueden infectar la herida
mas facil que en una persona sana.

%@

> Ademds el dafio de los pies, también llamado
neuropatia, puede desarrollarse mas facilmente si no
cuidamos la correcta circulaciéon de sangre en los pies.
Esto pueden detectarse cuando existe dolor, ardor,
hormigueo o pies dormidos, deformacion de los dedos,
piel seca, callos o pérdida de sensibilidad.”

(48)

Consecuencias de un mal cuidado de heridas y pies

La principal consecuencia de éste dario es el retraso de cicatrizacion de
heridas, causando que las heridas tarden semanas o meses en cicatrizar y
adema@s presentan un riesgo mayor de infeccion.

En ocasiones, la infeccion de una herida muy pequeria se complica tanto
que es necesario amputar el drea o miembro dafado para parar la
infeccion.”
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¢Como evitar éstas complicaciones?

Cuidado de heridas

Inmediatamente después de identificar la herida, debe atenderse y no
esperar a terminar el trabajo o actividad que ésta realizando, pues
aumenta el riesgo de infeccién.

Limpie la herida dejando correr el agua sobre la herida para eliminar
todo tipo de suciedad.

Aplique pomada con antibiético para prevenir infeccion y cubra toda
la herida con una gasa estéril.

Asegurese de cambiar la gasa al menos dos veces al dia, realizando el
mismo proceso de lavar la herida, aplicar pomada y cubrir.

Revise la herida diariamente y si observa que esté infectada o no esta
mejorando, consulte a su médico cuanto antes.'

Cuidado de pies

Revise los pies diariamente, buscando heridas, cayos o cualquier tipo
de grieta o alteracion.

Lavarlos diariamente con agua y jabdn para luego secarlos con una
toalla, asegurdndose de secar entre los dedos y todo espacio donde
pueda quedar humedad.

Utilizar calcetas o calcetines con eldstico suave, que no produzca
marcas en su piel, para asegurar una buena circulacién en piernas y
pies.

No utilice calzado apretado, con punta o tacén alto, prefiera zapatos
comodos que le den espacio a su pie para no lastimarse.

Puede lubricar sus pies utilizando vaselina, que se absorbe muy bien y
no mancha, coléquela en la planta de los dedos y entre los dedos.
Lime las ufias de los pies en lugar de utilizar cortadrias o tijera, de
manera que no exista riesgo de cortar su piel y lastimarse.'
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Material de apoyo

Utilizar el material de apoyo No.12: Cuidado de heridas y pies

El material ilustra una persona con una herida en la rodilla y detalla los
pasos que deberian seguirse para cuidar la misma.

RECUERDE: Reforzar la importancia de vigilar la herida y acudir al Centro
de Salud si la herida no mejora, cambia de color o se infecta.

La seccion de atrés ilustra las buenas préacticas de cuidado de los pies vy las
que no deberian hacerse, tomese el tiempo para leer cada una de ellas a los
participantes y reforzar la importancia de cuidarse para evitar
complicaciones graves.

Evaluacion
Algunas preguntas que puede realizar para complementar la sesion
educativa pueden ser:

e (Por qué debo cuidar mis pies?

e (Qué pasa si mi herida se infecta?
e ¢(Puedo quitarme las urias de los pies yo solo en casa?
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Anexo Xll: Laminas de apoyo para el facilitador de la Guia para educacion
nutricional de diabéticos en el club de diabéticos de Tecpan, Chimaltenango.

\

% Universidad
@Rafael Landivar

‘Tradicion Jesuita en Guatemala

Ldminas de Apoyo para

De la Guia para educacién nutricional de diabéticos en el club de diabéticos de Tecpdn Chimaltenango

o /

Es una condicion de salud crénica que afecta a personas en cualquier parte del mundo,
edad, sexo y condicidn econdémica. Aparece por una acumulacion de glucosa o “azicar”
en la sangre que causa una disminucion o mala utilizacion de insulina en el cuerpo.

Al no existir suficiente insulina en el cuerpo, el aziicar de los alimentos no puede entrar al
cuerpo y ésta se acumula en la sangre, provocando una hiperglicemia, es decir, “aziicar
alta en la sangre” lo que se conoce como Dicbetes.

Péncreas en Diabetes tipe 2

Péncreas sin diabetes Pancreas en Diabetes tipo1

Pancreas
asustado porgque

porque yano
produce poca

insulina

producs
dentro de laGuia sén nuiconal de pacientss dabivcns.

L2z migenes wizatas

Clase 2: Alimentacién en la Diabetes

Exceso de
Peso

Saludable

én nutriconal de pacntes diabéticos

Sintomas de la Diabetes

Pérdida de
peso

dentro de fa Guia S6n nutriconal de pacentes diabéticos.

han sido ctadas

Tiempos de comida para diabéticos

Refaccion
, . =-q

Almuerzo

1

Desayuno

7:00 am 10:00 am 1:00 pm
Huavo con frijoles, queso y jamdn Taza de Incaparina. Caido de pollo con verduras, arroz y tortila
L] 5 &
Refaccion Refaccién

e

3:00 pm 6:00 pm 9:00 pm
Rodoja de fruta Frijoles contortilla y fresco natural Fruta
Las imagenes utiizadas han 5ido ctadas bibliograficamente dentro de 1a Guia para educacion nutricional de pacientes diabéticos.

181



Alimento Tamario de porcién Alimento Tamario de porcién
Inc il 1taza Uvas 6
A 1 medit Plétano crudo 113 plé
Leche descremada 1taza Arvejas 1 taza cocida
Aguacate 14 de rodaja Banano 1 unidad
Acelga 1 taza cocida Tortilla de maiz 1 unidad
Brécoli 1taza cocida Pan francés 1unidad
Retorio de soya % taza cocida Arroz blanco % taza cocido
Lentejas & tazd cocido Pan de rodaja 1 rodaja
Frijol negro 1 taza cocido Papa cocida 1 unidad
Macuy/quik % taza cocida Platano cocido % taza cocido
Mosh % taza cocida Azdcar de mesa 1 cucharad
Fideos 14 taza cocido Tortilla de maiz 1 unidad
Z hori % taza cocida Pan francés 1 unidad

Tobka 1 Univeniad de Sney, 2015 Tabia de comporicién de oimentos de Cenbrocmirica INCAR Tobkc 1 Univenidod de Scines, 2015 Tabia de camporicién de olmentos de Centroomica INCAR

RV ?

Las imigenes utizadas dentro de laGuia

sén mutriconal de pacentes dabétcos.

Clase 4: Método de las manos

1/2 taza 4 onzas

Arrogz, frijol,
fideo, cereal,

mosh

Carne, pollo,
soya, lentejas,
huevo

1taza 1 cucharadita
Aceite,
margarina,
mayonesa,
crema
Frutasy
Las imégenes utiizadas han sido ctadas biblogréficamente dentro de fa Guia verduras crudas

para educacidn nutriconal de pacientes diabétios.

Clase 5: Alimentos con alto contenido de fibra

o 2 tortillas tostadas con 1 cucharada de frijoles parados
© 1 taza de fresco de mosh con agua sin azicar

® % taza de lentejas cocidas con tomate, cebolla y arvejas, acompariado de 1 tortilla
tostada

© Manzana o pera mediana con cdscara

® Ensalada en escabeche de brécoli, arveja, cebolla y coliflor, cocido por 3 minutos con
limén y sal

Frijol Salvado Centeno Manzana Mandarina Avena/Mosh
e o] h ?’j“"&;

J #4 N

— P P

Las imégenes utizadas han sido Ciadas bibiogréficamente dentro de 'a Guia para educacén nutriconal de pacentes diabétcos.

Ejemplo de combinacién saludable de alimentos para diabéticos

Desayuno Refaccidn 4

Huevos duros Roddja de fruta é |

Frijoles Taza de Incaparina 6
Queso Pan con frijol

Tortillas

Almuerzo Cena

Arroz con recado y tortillas Pan con huevo y queso

Pollo con verduras y papa Caldo de macuy con fideo

Hierbas con arroz o recado Caldo de frijol con queso y pan

Las imégenes utizadas han sido Cradas bbiogrificamente dentro de 13 Gua para educacén nutriconal de pacientes Gabétcas.

Diserio del plato saludable

Frutasy

1/4 plato

2/a

1/4 plato
plato

Carne, pollo,
soya, lentejas,
huevo

Las imégenes utizadas

Gentro de 13 Gus én nutriconal de pacentes diabéticos.

Clase 6: Beneficios de una buena hidratacion

1) Ayuda a bilizar la
temperatura del cuerpo
2) Aumenta la
produccion de orina que
por tanto aumenta la
eliminacion de toxinas
Mejora el aspecto de

13 piel

4) Aumenta la se

Evita infeccion

6) Reduce el
estrefiimiento

Debe tomar 8
Vasos de agua al dia

=)

182



Clase 7: Complicaciones agudas de la diabetes

Hipogli ic

TIMMORES | SUTORAYIY | ANSEDAD | VR BRMSA | BBGA

Sintomas

INEXANI | VIO M DNRTOMI e

Si aparacen los sintomas la persona debe:

* Medir el azlicar en sangre si & posible ankes de iniciar el
tratamianto

* Corsumir 15 gramos de carbohidratos, lo que slevard rapidamente
el aziicar en sangre
Almentos que confiznen 15 gramos de carbohidratos son

* Luego espere 15 minutos en un lugar ranquilo y sin realizar
movimientos bruscos, para madir nuevamenke 2l azdcar. 5i los
rivelas no superaron los 100 maldl, se dabe repetir el ratamianto,
consumiando ofros 15 gramos de carbohidratos

* Sielvalor de la gicemia es mayor a 100 malel, se debe comeruro
pequesiarefoccidn enlassiguiente una o dos horas para que no
vueiva a bajar el azicar.

Clase 8: Complicacionas crénicas
de la digbetes

Hipartansion
Es la elevacién de la prasign por encima d
14050

Dishipicemic

Es la acumubacidn de grasa en basangre

Para ewvitar su onariciin debe:

+ Disminuir la sal en las comidas, evtando comomés y espadias

ampacadas

Evitar comer sopas instanbdneds, comida en lota y asecsas por

su gran corkenido da sal

+ Mo comer grasas, peliefo, ervueltos en huevo y ofro Bpo de
frituras

+ Hacer ejercido al menos 3 veces por semana

Baber sufidentas Bquides para una buena hidratacién

No cormsumir akcohal ni fumar

Martaner un peso adecuade

Markener los niveles de azicar en sangre controlados

Evitar grosas como oema, mankequilla, queso aema, leche

erkerg, mankteca de cerde y chichamones

Usar aceite de girasel o cancla para codnar y evitor margaio o

aceies de color amarillo fuerte

No comer tamales, chuchitos, pan de manteca, atol de masa,

came de cerdo, chorizos y longamnizas

.

.

-

Insulina, ¢Cémo usarla?

Sitios de inyeccién

Recuerda rotar el
lugar de inyeccién
cada semana

a5 imégenes utizadas han sdo ctadas bbiograficaments dentro de fa Gua para educacén nutriconal de pacentes Gabéticos.

Las imiganes ufiizadas han sido ctadas
Bibiogréficaments dentro 8% 12 Guia para
sducacién nutriconal de pacentes diabéticos.

Complicaciones agudas y crénicas de la diabetes

{Como evitor que aparezca?
» Colocor la imsulina o tomar el medicamento en la
dosis y horario adecuado
® Evitor consumir olimentos con azicor
® Comsumir suficentes Bquidos
® Monteniendo los niveles de glicemia en rongos
nommoales

Clase 9: Insulina, ¢Cémo usarla?

Pasos pard inyectar:

Lavarse las manos con aguay jabén y preparar el algodén, alcohol, jeringa,
insulina y descubrir el lugar de inyec:

. Desinfectar el tapén del frasco de insulina con un algodén que tenga alcohol

sulina de color blanco, girar el frasco para mezclar bien el
insulina transparente no es necesario éste paso

ido, sin es

. Colocar |a jeringa dentro del frasco de insulina y llenarlo hasta la dosis requerida

eliminando las burbujas de aire golpeando con el dedo la jeringa y retirela

. Desinfecte la zona de piel donde colocard la inyeccién usando un algodén con

alcohol

. Pellizque la piel del lugar de inyeccién e inserte la aguja en la piel hasta el final,

manteniendo la jeringa inclinada al lado

. Suelte el pellizco y aspire con la jeringa hacia arriba para asegurarse de que no

aparezca sangre, si no la ve, continde. 5i la ve, retire la jeringa y comience de
nuevo

. Empuje el liquido de la jeringa hasta el final, asegurdndose de haber inyectado

toda la insulina y retire la aguja despacio

. Coloque un algodén con alcohol para desinfectar el drea.

Como diabético es su responsabilidad:

s Leer, o pedir que le lean, la receta que el médico le escribe y preguntarle en la consulta si
hay algo que no entiende

* Revisar la fecha de vencimiento del medicamento, si esté vencido NO LO TOME

s Saber cudnta cantidad de medicamento debe tomar

» No cambiar su receta ni agregar més medicamentos que el médico no le haya indicado
* Saber cudnto tratamiento le entregan y el tiempo que debe durarle

* Respetar el horario de las pastillas y no olvidar tomar ninguna

¢ NO dejar de tomar el medicamento si se siente bien, debe esperar a que el médico se lo
indique

* Tomar el medicamento SOLAMENTE con agua pura, no gaseosa, no café y no atol

Las imégenes utizads han sido Ctadas bbiogréficaments dentro de 13 Guia para educacidn nuiconal de paCEntes GTabETCOs.
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Clase 11: Actividad Fisica Recomendaciones para diabéticos ANTES de hacer ejercicio

Ejemplos de tipos de ejercicio
~ * Procurar realizar ejercicio siempre a la misma hora, idealmente 1-2 horas después de comer
e Caminar o paso rdpido por 20 a 30 minutos

« Sitiene bicicleta, Gisela al menos 15 A 20 minutos * NO haga ejercicio sin haber comido, su azicar en sangre puede bajar demasiado

* Bailar por 30 minutos o Utilizar ropa cémoda y tenis, para evitar lastimar los pies

* Subiry bajar gradas por 15 minutos o Usar siempre calcetas o calcetines, ya que estos absorben el sudor y evitan lastimar el pie

* Procurar caminar evitando usar el bus o carro o Llevar agua pura y realizar pausas para beber un poco de liquido cada 10 minutos

* Jugar futbol al menos 20 minutos
* Los oficios de la casa también pueden hacerlo sudar y se consideran actividad fisica

® Jugarcon los nifios

*Las imagenes utiizadas han sido Ciadas bibiogréfiamente dentro de fa Guia para educacién nutriconal de pacentes diabéticos.
Las imégenes utizadas han $do ctadas bibiogréficamente  dentro de a Gua para educacén mutriconal e padentes diabéticos. Las imigenes u cadas biviog ntro de fa Guia par e pacentes

Clase 12: Cuidado de las heridas Clase 12: Cuidado de los pies

Pasos para cuidar una herida

Cosas que No debe hacer Cosas que SI debe hacer

- No caminar - ‘17
1. Inmediatamente debe atenderse y no esperar a terminar el trabajo o actividad que ésta (RS o tavarlos con agus muy ) J descalzo %= Use calcetas o calcetines

realizando w fria o muy caliente para proteger los pies

2.Lave la herida dejando caer agua sobre ella para eliminar toda suciedad ))& ) Nocalentar sus Revise los zapatos
4 | pies con botellas antes de ponerselos
ﬁ de agua caliente Use zapato cémodo
3.Aplicue pomada con antibidtico para prevenir la 4 que no le apriete

infeccidn y cubra toda la herida con una gasa limpia

4.Aseglirese de cambiar la gasa dos veces al dia,
realizando el mismo proceso de lavar la herida, aplicar
pomada y cubrir

‘' .
No defor humedad _g OB imn S
en los pies o entre ‘—@ . i si aparecen callos en
No usar zapato de los dedos del pie Q : :;[-é:onsum asu
tacén o muy apretado L

Lave sus pies con

Aplique crema 't R agua tibla y jabén
No cortar las ufias humectante en N\ todos los dias
con tijera o corta ufias elpietodoslos

) dias <

5.Revise la herida diariamente y si ve que estd infectada
consulte o sumédico cuanto antes.

Las imigenes utizadas han sido cladas bibogrificamente dentro de fa Gua para educacin nutriconal de pacentes Gabétcos.
Las imégenes utiizadas han sdo Ctadas bibiogré dentro de la Guia 6n nutricional de pacientes dsbétoos.
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