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1. RESUMEN:

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) pertenece al grupo de las Enfermedades Croénicas
No Transmisibles (ECNT), su prevalencia se muestra en constante crecimiento, por lo
gue ha sido incluida dentro de las prioridades de la Salud Publica. En el periodo del
2019 al 2020 se evidencio un incremento del 30% en los fallecimientos, siendo la

Diabetes la segunda causa de muerte mas frecuente de las ECNT.

Por su complejidad, esta enfermedad requiere un abordaje multidisciplinario,
adicionalmente; la literatura resalta la importancia del tratamiento no farmacolégico
complementario al farmacolégico, para mejorar la calidad de vida de este grupo de

pacientes.

Metodologia: A través de este estudio cuantitativo, descriptivo de secuencia temporal
transversal, se realizé una encuesta a los profesionales de salud sobre el conocimiento
del tratamiento no farmacolégico en la DM2. Objetivo: Mejorar el control metabdlico de
pacientes con DM 2 a través de un programa educativo sobre el tratamiento no

farmacoldgico en la Oficina Técnica 9. Tumbaco-Tababela.

Resultados: EI 75% de los encuestados reflejé un bajo conocimiento sobre la
aplicacién del tratamiento no farmacoldgico. Conclusiones: Se requiere fortalecer en
los profesionales de la salud la aplicacion de un tratamiento no farmacolégico,
aplicando los 5 pilares (Dieta, ejercicio, educacién diabetoldgica, autocontrol, e higiene
y cuidado de la piel y pies). A través del manejo integral de la DM2 con tratamiento

farmacolégico y no farmacoldgico, se mejorara la calidad de vida de los pacientes.

Palabras Clave: Tratamiento no farmacolégico para Diabetes Mellitus 2.

Importancia del tratamiento no farmacolégico en ECNT
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) belongs to the group of Chronic Noncommunicable
Diseases (CNCDs), its prevalence is in continuous growth, for which it has been
included within the priorities of Public Health. In the period from 2019 to 2020, there was
a 30% increase in deaths, pointing to Diabetes disease as the second most frequent
cause of death from CNCDs.

Due to its complexity, this disease requires a multidisciplinary approach. Additionally,
the literature highlights the importance of non-pharmacological treatment
complementary to pharmacological treatment, to improve the quality of life of this group

of patients.

Methodology: Through this quantitative and descriptive cross-sectional study, a survey
about the knowledge of non-pharmacological treatment in DM2 was carried out among
health professionals. Objective: To improve the metabolic control of DM2’s patients
through an educational program on non-pharmacological treatment at Technical Office

9. Tumbaco-Tababela.

Results: 75% of the respondents showed a low knowledge about the application of non-
pharmacological treatment. Conclusions: It is necessary to strengthen the application
of a non-pharmacological treatment in health professionals, applying the 5 pillars (Diet,
exercise, diabetes education, self-control, and hygiene and skin and foot care). Through
the comprehensive management of pharmacological and non-pharmacological

treatment in DM2, the quality of life of these patients will be improved.

Keywords: Non-pharmacological treatment for Diabetes Mellitus 2. Importance of non-

pharmacological treatment in NTCD.
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Planteamiento del Proyecto- Plan de actividades

2. INTRODUCCION

“Se ldentifica que la diabetes mellitus tipo 2 es una patologia metabdlica crénica con
niveles elevados de azlcar en sangre, que conduce a graves afectaciones a todos los
organos blanco o diana como son: corazon, higado, arterias, érgano de la vision,
aparato renal y sistema nervioso periférico. La mas comun es la DM 2”. (OMS/OPS,
2022, pag. p.1)

Fundacién Matia (2020) Afirma que, “la prevalencia de diabetes tipo 2 fue del 21,7%.
La poblacién estudiada fueron 585 individuos hospitalizados (70,0% femeninas), de las
cuales se encontraron 127 individuos con DM 2, siendo la prevalencia de DM 2 del
21,7% (24,1% en el sexo masculino; 20,7% en sexo femenino). (Fundacion Matia,
2020, p.1).

En los ultimos 30 afos, “la prevalencia de la DM 2 ha aumentado drasticamente en
paises de todos los niveles de ingresos econdmicos. Se aproxima que sesenta y dos
millones de individuos en América Latina (cuatrocientos veinte y dos millones de
individuos del mundo) tienen diabetes, la mayoria reside en paises de ingresos bajos
y medianos, 244 084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen

directamente a la DM 2 cada afo”. (Granja Hosp. May./jun. 2020, p.1)

“La prevalencia de DM 2 ha incrementado paulatinamente en los Ultimos afios, si vivir bien
con diabetes es posible Unicamente cuando un diagnéstico es detectado a tiempo o
temprano porque cuanto una persona viva con diabetes sin saber es probable que sus
resultados de salud sean de mal prondstico al decir esto incluyen los pacientes mal
controlados o metabdlicamente descompensados.” (Granja Hosp. May./jun. 2020, p.1).
“Varios articulos y revisiones hablan de tratamiento preventivo o no farmacoldgico, pero
no todos tienen un enfoque integral donde se abarque al paciente en un mismo lugar,

tener Diabetes en la actualidad es depender de muchos especialistas para tratarla con
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métodos distintos que llevan a un mal control metabadlico sobre todo en el sistema publico

donde faltan profesionales especialistas, insumos y talento humano.” (OMS/OPS, 2022,

pag. p.1)

3. DEFINICION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Pacientes con DM 2 sin tratamiento no farmacoldgico adecuado de la Oficina Técnica 9
del Distrito de Salud. Las causales mas frecuentes recaen en la educacion de las
universidades que no es universal y no se enfoca en un solo sistema de salud por lo tanto
la formacion académica es distinta en cada institucion al igual que la experiencia laboral

en cada puesto de trabajo que se desarrollan los profesionales.

La falta de preparacion o actualizacion el corto tiempo destinado a la consulta médica, la
falta de cuidado al paciente a través de un equipo multidisciplinario son una limitante al
momento de realizar un seguimiento integral al paciente en el que, ademas se incluya

educacién y promocion para el control de su salud.

Cuando los médicos realizan cambios de estilo de vida de un paciente, muchas de sus
enfermedades comienzan a establecer un equilibrio en salud, otras desaparecen como la
obesidad mediante dieta y ejercicio, en el caso de la DM 2 no es la excepcion. Cuando se
aplican los 5 pilares de tratamiento no farmacoldgico (dieta, ejercicio, educacion
diabetoldgica, autocontrol, cuidado de la piel y pies), esta demostrado que existen

cambios sustanciales en la salud del paciente con bajo consumo de medicacion.

Se considera que el personal que atiende este tipo de pacientes conoce el primer pilar de
tratamiento que es la dieta, si no toman en cuenta su importancia acorde a la situacion
econdmica, geografica y cultural no podran inculcar habitos alimenticios saludables por

tanto no sera adecuado.
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El segundo pilar que todos los médicos lo prescriben en consulta de manera general es
el ejercicio, el cual debe ser ejecutado de manera profesional acorde a la edad, capacidad,

y desde un punto de vista socioeconémico.

El tercer pilar es la educacién diabetoldgica donde el paciente recibe constantemente
educacién sobre su enfermedad desde las causas, sintomas, tratamiento, vy

complicaciones.

El cuarto pilar es el autocontrol donde el paciente aprende a usar su glucometro segun
dicte su médico, cuidando el mejor uso e informando que hacer frente a resultados

adversos a su salud.

El quinto pilar es: El cuidado de la piel y sus pies, he aqui uno de los temas mas amplios
como es el pie diabético como evitarlo como actuar a sus diferentes formas de
presentarse, ¢ Qué es un pie de riesgo?, ¢ Qué es una emergencia en pie diabético? Como
brindar una respuesta inmediata a esas interrogantes coémo evitar innumerables

amputaciones.

De acuerdo a los antecedentes existen miles de estudios realizados donde se busca la
incidencia y prevalencia de la enfermedad donde sustancialmente la diabetes mellitus se
coloca dentro de las primeras causas de mortalidad un ejemplo de estudio realizado por
la (Fundacién Matia, 2020, p.1). Esta prevalencia es muy similar a la de todos los paises
de América latina y las consecuencias son las mismas en todo sistema de salud que no
dispone de recursos y herramientas adecuadas para poder solventar la necesidad de la

poblacion.

Mediante este analisis la atencidon en salud esta en la necesidad de realizar este tipo de
avances en educacion continua a los profesionales, porgue el resultado de un mal control
metabdlico lleva a un estado fisico donde se agotan todos los recursos funcionales del
organismo de un paciente con diabetes. Un tratamiento adecuado implica realizar
actividades de promocion y prevencion antes y/o durante un tratamiento farmacologico.

Cuando no se cumplen los dos parametros de tratamiento no farmacolégico y
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farmacologico no existird una compensacion metabdlica del paciente, por lo tanto, en el

futuro apareceran sus complicaciones de manera temprana.

Por lo antes mencionado, a través de este proyecto se pretende mejorar el control
metabdlico de pacientes con diabetes mellitus 2 a través de un programa educativo sobre

tratamiento no farmacoldgico en el Distrito 17D06, Oficina Técnica 9. Tumbaco-Tababela.

3.1 JUSTIFICACION

“La diabetes mellitus es una patologia enddcrina metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de azlcar en la sangre, que con el tiempo provoca dafios graves en
todos los organos principales del organismo, incluidos el corazén, higado, vasos
sanguineos, ojos y los riflones. De todos los tipos de diabetes el tipo 2 es la mas frecuente
en esta poblaciéon”. (OMS/OPS, 2022, pag. p. 1)

Uno de los pilares de tratamiento de esta enfermedad es el tratamiento no farmacolégico
en el siguiente orden: (Alimentacién saludable, ejercicio fisico programado, educacion
diabetoldgica, autocontrol, cuidado de la piel y pies) cuando este tratamiento no se cumple
la medicacién por si sola no tendra el efecto deseado y los médicos tratantes aumentan
la dosis maxima en medicamentos, cuando la meta es que utilicen la menor cantidad de
medicacion posible o que no ocurre en la actualidad. Por lo tanto, se pretende realizar un
programa educativo para profesionales de la salud en tratamiento no farmacoldgico

estandarizado. (Gonzalez M. et al., 2017 pag. P. 1)

Este programa tiene la necesidad de realizarse por el mal control metabdlico de los
pacientes con DM 2 por falta de cumplimiento en las actividades acorde al tratamiento no
farmacologico. El desconocimiento del tratamiento no farmacoldgico es una debilidad en
atencioén al paciente con esta patologia la poca formacién o practica profesional implican
ese resultado, por tanto, actualizar a todos los médicos para que puedan impartir un

tratamiento adecuado e integral va a mejorar la calidad de vida.
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Este proyecto se realizara como medida emergente en el MSP tipo plan piloto dentro de
la OT 9 del distrito de salud 17D06, zona 9. Una vez ejecutado demostraran los cambios
de estilo de vida que puede dar un paciente con un tratamiento no farmacologico
adecuado y estandarizado para todos en la salud. Los beneficiarios seran: Los pacientes
con DM 2, MSP, y primordialmente el personal de salud tendran un amplio conocimiento
de manera didactica el manejo de los 5 pilares de tratamiento no farmacol6gico para

pacientes con diabetes tipo Il.

Segun la OPS/OMS. “Se calcula que 62 millones de individuos en las Américas viven
(DM) tipo 2.” “Este numero se ha multiplicado por 3 en la Region desde los 80 y se estima
gue llegara a los ciento nueve millones en el dos mil cuarenta, segun el Diabetes Atlas
(novena edicion). “ (OMS/OPS, 2022, pag. p. 1).

“La incidencia y prevalencia esta en aumento contante en los paises con economias de
bajos ingresos donde mas causan impacto en sus complicaciones como la ceguera,
insuficiencia renal, ataques cardiacos, ECV y amputacion de miembros inferiores”.
(OMS/OPS, 2022, pag. p.1).

“‘La DM 2 mal controlada tiene alta probabilidad de tener complicaciones con aumento de

la mortalidad temprana.” “Ademas las personas con diabetes tienen mayor riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares (CV), especialmente aquellas con mal control
glicémico.” En América Latina, en el dos mil diez y nueve fue la sexta causa de mortalidad,
con una estimacion de doscientos mil muertes de causa directa de DM 2 de su vida.”

(OMS/OPS, 2022, p.1)
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3.2. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el control metabdlico de pacientes con DM 2 a través de un programa
educativo sobre el tratamiento no farmacolégico en el Distrito 17D06, Oficina Técnica

9. Tumbaco-Tababela.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo mediante

herramientas de tipo encuesta en tratamiento no farmacolégico.

Disefiar e implementar un programa estandarizado de tratamiento no farmacoldgico para

pacientes con diabetes tipo Il para la Oficina Técnica 9 Distrito de Salud 17DO06.

Garantizar los implementos necesarios para el desarrollo del programa educacional para

la Oficina Técnica 9 del Distrito de salud 17D06, con recursos publicos y privados USFQ.

Conformar un equipo multidisciplinario para el control y seguimiento del programa de
educacion y aplicacion de tratamiento no farmacolégico en pacientes con DM 2 de la
Oficina Técnica 9 Distrito de salud 17D06.

Fomentar un estilo y calidad de vida saludable mediante el tratamiento no farmacolégico

a los pacientes que padecen DM 2 de la oficina técnica 9 Distrito de Salud 17D06.
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4. MARCO TEORICO

DIABETES Y DEFINICION
La DM 2 (antes llamada no insulinodependiente o de comienzo en adultos) equivale al

uso ineficaz de la insulina por parte del organismo. Hay dos tipos de diabetes tipo 1y tipo
2 donde el 95% de los individuos tienen DM 2. Este tipo de diabetes se acompafa
generalmente por el gran peso o IMC de los pacientes por falta de ejercicio fisico y dieta
saludable. (OMS/OPS, 2022, p.1)

4.1 Control Metabélico

Al referir que un paciente con DM2 esta metabdlicamente controlado existen criterios a
cumplir y en DM 2 el principal indicador es tener una glicemia basal menor a 110 mg/d|,

glicemia a las 2 horas entre 130-180 mg/dl, HBC-1 menor de 7%.

En cuanto a los sintomas pueden ser similes a la DM 1 pero con frecuencia menos
marcada. Incluso este tipo de enfermedad puede ser diagnosticada tardiamente por ser
una enfermedad de inicio silenciosa y se detecta cuando ya existen complicaciones. “La
Diabetes afecta tanto adultos como a nifios por tanto se debe realizar pesquiza constante
en los controles de salud. (OMS/OPS, 2022, p.1)

4.2 Causas

La hormona insulina es producida en el pancreas por células especiales llamadas beta el
pancreas esta por debajo y detras del estbmago. La insulina es necesaria para mover el
azucar en la sangre (glucosa) hasta las células donde esta almacenada y se utiliza
posteriormente como fuente de energia. (MedlinePlus, 2023, p.1)

En la diabetes tipo 2, “las células grasas, hepaticas y musculares no dan una respuesta

correcta a lainsulina.” “Esto se llama resistencia a la insulina. El resultado es que el azUcar

de la sangre no entra en estas células con el fin de ser almacenado como fuente de

pag. 11



energia. Cuando el azucar no puede entrar en las células, se acumula en sangre en

niveles muy altos, lo cual se denomina hiperglucemia.” (MedlinePlus, 2023, p.1)

Sobrepeso y Obesidad

Estos 2 factores de riesgo para contraer DM2 aportan alta probabilidad de ejecucion, la
mayor cantidad de obesidad se genera por el consumo excesivo de calorias en especial
de alimentos ricos en azucar o indice glucémico alto lo que lleva a un peso superior a lo
normal con un IMC mayor a 25, no se descarta que los problemas hormonales también
afectan al metabolismo de los alimentos y es una razén muy frecuente en pacientes que

no logran bajar de peso facilmente.

Por lo general, “la DM 2 se manifiesta lentamente. La mayoria de las personas con esta

enfermedad tienen sobrepeso (SP) o son obesas al diagnosticarlas.” “El aumento de la
grasa complica al organismo en el uso de la insulina de la manera correcta.” “La DM 2
puede presentarse adicionalmente en individuos que no tienen SP u obesidad. Esto es
méas comun en los adultos mayores. Los APF y los genes juegan un papel importante en
la DM 2.” “Un bajo nivel de actividad fisica, una dieta deficiente y IMC excesivo alrededor

de la cintura aumentan el riesgo de presentar esta enfermedad.” (MedlinePlus, 2023, p.1)

La Inactividad Fisica

La inactividad fisica ocasiona que el cuerpo se adapte a un nuevo metabolismo
acumulando grasa por falta de consumo energético mediante el ejercicio fisico pero una
adapcién no es un bienestar para el paciente es una forma de sobrevivir esperando que

se manifiesten otras complicaciones.
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Genética

También existen causas directas como en los genes que pasan de generacién en
generacion y se ha identificado una alta probabilidad de padecer la enfermedad, “Genes
y APF: Como sucede con la DM tipo 1, ciertos genes dan mayor probabilidad de padecer
en menor tiempo la enfermedad se llama tener una tendencia hereditaria y se presenta
con mayor frecuencia en grupos étnicos o raciales como: afroamericanos, indigenas
estadounidenses, Alaska, latinos, nativos de Hawai, nativos de las Islas del Pacifico, los
genes también pueden incrementar el riesgo de diabetes tipo 2 al tener SP u obesidad”.
(Institude, 2023, p.1)

Clinica

Cuando se llega a un diagnéstico muy tarde esta patologia siempre encontrard mayor
grado de complicaciones. En décadas pasadas se diferenciaba por edad el tipo de

diabetes, pero en la actualidad se presenta la DM 2 hasta en nifios. (OMS/OPS, 2022,
p.1).

Generalmente los pacientes no presentan sintomas al inicio de la enfermedad incluso

durante muchos afios, por eso se realiza la pesquisa activa en el control médico rutinario.

Al inicio de la enfermedad existen varias alertas que muchas veces no se diagnostica por

la clinica, pero si por examenes sanguineos como PTG o una glicemia al azar:

e Infeccidon a repeticion que sanan lentamente de cualquier tipo especialmente de
vias urinarias y piel.

e Fatiga, cansancio a poco o ningun esfuerzo.

e Hambre o ansiedad de comer.

e Aumento de consumo de agua

e Mayor frecuencia al orinar.

e Vision disminuida cémo signo tardio.
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Pasado muchos afios, la DM 2 puede llevar a problemas de salud muy serios y como

resultado, aparecen otras complicaciones. (MedlinePlus, 2023, p.1)

4.3 Complicaciones de la Diabetes Mellitus 2

Cuando pasan sin adecuado tratamiento por muchos afios las complicaciones suelen ser

mas graves:

e Como dificultad en el 6rgano de la vision con sensibilidad a la luz hasta perder la
vista.

e Aparicidbn de Ulceras e infecciones en la piel pliegues y pies por agentes
oportunistas

e Mal control de presion arterial.

e EI SNP presentan paralisis 0 parestesias con sensacion de hormigueo y
entumecimiento.

e Cuando el SN se afecta. El dafio a los nervios afecta la ereccion en los hombres.

e Existe también dafio en el rifiones por infecciones graves llegando a tener una IRA
por exceso de azucar en la sangre llegando a necesitar de dialisis o un trasplante
de rifdn.

e Su sistema inmunitario se debilita y los agentes oportunistas atacan. (MedlinePlus,
2023, p.1)

4.4 Consecuencias

‘Resistencia a la insulina: afecta los musculos, el higado y las células grasas no usan
adecuadamente la insulina por lo que aumenta su nivel en sangre. Como consecuencia,
el cuerpo requiere mas insulina para que la glucosa pueda ingresar en las células. Al inicio
el pancreas trabaja mas produciendo mayor insulina para cubrir la demanda, pero con el
desgaste deja de producir suficiente y es lo que se llama resistencia a la insulina”.
(Institude, 2023, p.1)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007434.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003005.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003005.htm

“La (OMS) estima que cuatro millones de personas fallecen anualmente debido a la DM
2 en todo el mundo. En Ecuador las cifras (INEC) refieren que 50 mil personas han
fallecido a causa de diabetes en la Ultima década, las ultimas estadisticas definen como
la segunda causa de mortalidad detras de las enfermedades isquémicas del corazén EIC.
La prevalencia de diabetes en el mundo es de 9,7% ubicandose como la segunda causa
de muerte en Ecuador después de las ECV que no se dice que esta aislada de la diabetes

mellitus” (Primicias 2018, p.1)

Las consecuencias se enfocan en:

-Aumento de las complicaciones de organos diana.

-Mayor incidencia y prevalencia de DM2.

-Crecimiento de la Mortalidad a menor edad.

-Mala calidad de vida.

-Estilos de vida poco saludables.

-Presupuesto en salud publica mayor en la linea del tiempo de ECNT DM2.

En la Oficina Técnica 9 comprende 10 centros de salud desde la Parroquia de Cumbaya
hasta El Quinche pertenecientes a la Oficina Técnica 9 distrito de salud 17D06 de la zona
9 del MSP, es una poblacion que se caracteriza por ser urbanay rural de altos como bajos
recursos con mucha desigualdad socioeconémica donde gran cantidad de personas se

benefician de los servicios de salud.

Un mal control metabdlico lleva a un aumento de la mortalidad, pero cuales son las causas
principales para desarrollar diabetes la no aplicacion de un tratamiento no farmacologico

adecuado.
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Como lograr un control metabdlico en pacientes con DM 2.

Toda la literatura informa al personal sanitario que el primer pilar de tratamiento es la
medicacion eso lleva a un enfoque principalmente en el tratamiento medicamentoso.
Sin percatarse que para lograr un buen control se requiere una buena adherencia al

tratamiento y no es posible sin un tratamiento no farmacologico.

“La mayor probabilidad de desarrollar DM 2 se da cuando no hay una vida fisicamente
activa y tiene SP u obesidad. Es donde ingresa el programa de salud de tratamiento no
farmacoldgico. Dentro de este tratamiento estd la correcta prescripcion de una dieta
saludable, ejercicio adecuado, autocontrol, educacién en diabetes y cuidado de la piel y
pies. (NIH , 2023, p. 1)

4.5 Tratamiento no farmacoldégico:

5 pilares que se pretenden estandarizar para una mejor aplicacion:

e Dieta saludable. (situacidén geografica, econémica, etc.)
e Ejercicio adecuado. (edad, capacidad etc.)

e Educacion diabetoldgica. (Enfermedad)

e Autocontrol. (glucémetro)

e Cuidado de la piel y sus pies. (pie diabético)

Dieta: En pacientes diabéticos: existen innumerables tipos de dietas y consejos por
profesionales y nutricionistas, pero hay muy pocos quienes se enfocan en una
enfermedad y que alimentos son saludables, asi mismo existen diversos alimentos que

pueden ser beneficiosas para bajar los niveles de azucar en dependencia de la localidad.

“Un estudio de mostré que la chia se usa como suplemento alimenticio y resulté que
aumento en el uso de acido alfa-linolénico en sangre representaba (75 %) y fibra (55 %),

y un mayor numero de EPC (+126 %). En pacientes con DM 2, al consumir la chia
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aparecio gran beneficio a los adipocitos mejorando su funcion”. (Medina-Urrutia, 2023,
p.2)

“Consumir el chocho y de otras leguminosas tienen un beneficio significativo en la lucha

contra las ECNT, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares”. (Fornasi, 2019,
p.1)

Ejercicio fisico: Acorde a la edad, capacidad, condiciébn socioecondémica etc. Una

herramienta para tratar la obesidad de cada paciente cuando no saben las generalidades
de deportologia no van a entender la diferencia entre actividad fisica y ejercicio. Mucho
menos como prescribir un ejercicio adecuado segun el tipo de paciente, es de
conocimiento que el realizar ejercicio equivale al consumo de calorias y a la generacion

de energia en el organismo pero que impacto mas puede tener un ejercicio adecuado:

“Con el pasar de los tiempos se a descrito importantes avances sobre el EF en las
personas que tienen DM 2 de ahi en adelante los médicos prescriben ejercicio con mayor
regularidad a los pacientes entendiendo que el EF aerdbico consiste en actividades
repetidas como aerobicos de los musculos méas grandes de manera sincrénica y prescrita
sin causar fatiga tensién o mal estar ejemplo: Trote y caminata)”. (Hernandez-Rodriguez,
2018, p.1)

“La préactica de al menos 30-45 minutos al dia, o0 150 minutos alas semana para la tercera
edad durante 5 0 mas dias a la semana, tiene un gran efecto en el consumo de calorias
y su efecto se sentira. El ritmo y cantidad como la intensidad del ejercicio aerdbico
recomendado en el paciente con DM 2, es variable segun la edad y capacidad y los
objetivos.” (Hernandez-Rodriguez, 2018, p.3)

“Cuando no existe restricciones, el EF de fuerza es recomendado de dos a tres veces por
semana, interviniendo los grupos de musculos grandes en ejercicios aerobicos

avanzando hasta tres a cuatro series de 8 a 10 repeticiones, con peso ligero. Es
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aconsejable confiar que los ejercicios se realicen correctamente, optimizando los

beneficios para la salud”. (Montero, 2017, p.1)

“En adultos con DM 2 la interrupcion de grandes ornadas en el tiempo de trabajo nunca
serd bueno por que aumentara los dolores y los ejercicios de estiramiento y flexibilidad
son fundamentales antes y después de ejecutar los EF indicados. En los pacientes con
mala adherencia al tratamiento este es uno de los mejores beneficios para mejorar su

condicién”. (Hernandez-Rodriguez, 2018, p.1)

“Cuando hay hipoglucemia en el EF se observa con mayor variabilidad que durante la AF
en personas tratadas con hipoglucemiantes orales o insulina, aqui es donde el paciente
debe tener la informacion suficiente para saber qué hacer y como puede ser prevenida
sus complicaciones recibiendo informacion y ajustando el régimen terapéutico (dieta y
farmacos). No se debe prescribir EF ni AF a pacientes, porque pueden empeorar llegando

a una cetosis diabética”. (Hernandez-Rodriguez, 2018, p.1)

Los programas de entrenamiento en AF desarrollados e individualizados, sin
contraindicaciones para su ejecucion, deben incluir ejercicios de entrenamiento aerdbico
y de fuerza, asi como ejercicios de flexibilidad y equilibrio. Su préctica sistematica
conduce a un mejor bienestar y un mejor prondéstico es uno de los factores basicos de la
promocién de la salud. Su préactica regular puede optimizar la condicion y funcién corporal,
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad en personas con o sin DM 2. Sin
embargo, sefialé que en esta revision solo se discutiran los efectos beneficiosos mas

relevantes.”. (Hernandez-Rodriguez, 2018, p.2)

(Alvarez y otros 2018), ‘'Se confirma que el tiempo global de EF que se prescribe por
semana para llegar a tener efectos beneficiosos referidos a nivel de la HB C-1, fue inferior
a lo usualmente referido (150 min por semana), es lo mas adecuado lo que obliga a tener
un nuevo programa de EF de menor duracion y mayor intensidad, con esto lograra una

mayor adherencia a programas de AF”. (Hernandez-Rodriguez, 2018)
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Educacion diabetologica: ElI paciente se informa sobre su enfermedad, causas,

tratamiento y complicaciones. Eso de manera general porque implica una educacion
continua en cada consulta para eso se observa una experiencia de estudio en México

antes de aplicar en este programa donde dice que:

“50 pacientes aceptaron participar en el estudio, 41 completaron el PED. La cuarta parte
de ellos eran hombres, la media de edad 54+10,4 afios, mas del 80% eran > 45 afios. El
tiempo de diagnostico de DM 2 promedio fue 7,7+3,5 afios y mas del 70% tenian més de
5 afios de diagndstico. Razon que hay muchas complicaciones por ende la importancia
de pesquisa. Segun la hemoglobina glicosilada Hbalc > ingresando y en corto plazo

mejorando esos niveles gracias a la EMD”. (Ibarra-Paz, 2020, p.1)

Autocontrol: En este apartado van educar al paciente en cdmo manejar el glucometro para
su propio control e informar los signos de alarma metabdlica donde el paciente debe
acudir al profesional de la salud y los médicos estan en la obligacion de ejecutar dicha
funcion. El deber de los especialistas en medicina familiar es que el paciente sepa
manejar su enfermedad con un vasto conocimiento de cuando acudir a su médico en caso
de emergencia o control de su enfermedad, todo esto trae enormes beneficios
econdmicos para el sistema de salud como a los pacientes llegando a tener disminucién

de asistencia al servicio de emergencias y disminucion prevalencia de DM.

Cuidado de la piel y los pies: “Se debe conocer que la piel es el 6rgano mas grande del

cuerpo. Constituida por la piel y sus derivados o faneras, son parte de su estructura”.
“Entre las principales funciones de la piel esta la proteccion contra calor, frio, lesiones.
Ademas, se le compara que actia como un rifién porque es capaz de eliminar ciertas
toxinas mediante el sudor o intercambiar elementos quimicos a temperaturas adecuadas
y soluciones equilibrando el sistema hidroelectrolitico. Esta protege al cuerpo de manera

externa contra bacterias, virus y sustancias quimicas.
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Se conoce que en las personas con diabetes la piel tiende a perder la proteccion se vuelve
resecay con cambios en su estructura sin que sea perceptible por el paciente y para ello
se ha creado infinidades de cremas hidratantes como el mantener una higiene adecuada.
(Juarez, 2022, p.2)

Pero lo mas importante en la piel es el cuidado de los pies, cuando no saben como
médicos las generalidades de la podologia, no sabran en absoluto como tratar un paciente
diabético en circunstancias de un pie de riesgo 0 un pie de emergencia, sea isquémico,

neuropatico y neuro isquémico segun su clasificacion.

Para el cuidado de los pies tienen herramientas muy Utiles para poder detectar un pie de
riesgo y como para evitar mediante la educacion al paciente en su higiene y cuidado de
los pies en el tipo de calzado que usa por sus deformidades y riesgo de contraer un pie
diabético. Existen muchas herramientas para valorar como la escala de Texas, y para

examinar el test de monofilamento y de itwish.

Un estudio revela que el resultado en atencion a pacientes con pie diabético: “La calidad
del cuidado de manera personalizada por profesionales y por educacion del paciente fue
positiva en 92-94 % y la gran mayoria considera que es adecuado la relacién enfermero-
paciente. Si se trabaja desde el lado humano siempre existird mejor atencion con mejores
resultados esto es parte de la educacién diabetolégica en el cuidado de la piel”. (Castelo-
rivas, 2020, p.1)

5. ANALISIS LOCAL Y EXPERIENCIAS PUBLICADAS EN TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO.

“‘En Ecuador la diabetes mellitus ocupa la segunda causa de mortalidad y se cita un
estudio realizado en Ecuador donde se describe brevemente que la diabetes mellitus es

una enfermedad cronica que se debe tratar con mucha atenciébn por todas sus
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complicaciones y alta mortalidad.” “Este estudio se realiza en la ciudad de Puyo
especificamente con el tema de Mortalidad de pacientes diabéticos hospitalizados en el

Hospital de Puyo, Provincia de Pastaza, Ecuador.” “Estudio descriptivo dijo que hubo 168
pacientes, de los cuales 20 habian fallecido, y en el estudio se revisaron las historias
clinicas de cada caso. Las variables de estudio fueron: sexo, edad, control glucémico,
motivo de ingreso, tiempo de evolucibn de la enfermedad y tiempo de estancia
hospitalaria. (Bayas, 2020, p.1)

‘Los Resultados reflejan que: La edad promedio de los fallecidos fue de 72 afios. La
mayoria de los pacientes eran mujeres (65,0%), la progresion de la enfermedad fue de
mas de tres afos (90,0%), la glucemia no estaba bien controlada (70,0%) y las
comorbilidades fueron las principales causas de hospitalizacion y muerte (75%), y
concluyé: “La muerte con comorbilidades fue el motivo mas comun de hospitalizacion en
pacientes con diabetes, la mayoria de los cuales tenian mas de 70 afos, tenian una
progresion de la enfermedad de mas de 3 afios y tenian un metabolismo insuficientemente

controlado.”. (Bayas, 2020, p.1)

Este resultado explica una panoramica de la salud sobre que sucede cuando no se tiene
pacientes adecuadamente tratados evitando que lleguen a un nivel hospitalario por falta
de adherencia al tratamiento y desconocimiento de un tratamaiento no farmacolégico que
pudiera evitar las complicaciones de las enfermedades. Es fundamental se busquen

alternativas para mejora la calidad de vida de estos pacientes. (Sanchez-Cruz et al, 2022,
p.1)

Especificamente la situacion en la Oficina Técnica 9 del Distrito de salud 17D06, zona 9,
no es la excepcion ni hay mucha diferencia en las estadisticas publicadas de la alta
prevalencia e incidencia en diabetes donde el mal control metabdlico existe. Notandose
el abandono de la salud frente al tratamiento no farmacoldgico, el personal esta agotado

y desactualizado como también los pacientes ya no acuden regularmente por sus
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medicinas envian a sus familiares dejando de un lado las actividades ludicas y fisicas que

de una u otra manera se intentan retomar con poca efectividad.

5.1 DONDE Y CUANDO SE APLICARA ESTE PROYECTO

Este proyecto se aplicara en la Oficina Técnica 9 del distrito de salud 17D06, coordinacién
zonal 9 del Ministerio de Salud, especificamente desde la Parroquia de Cumbaya hasta
El Quinche comprenden 10 establecimientos de salud, con una poblacion aproximada de
202 mil habitantes. Donde los beneficiarios del programa seran el personal operativo de
la salud que son alrededor de 500. Pero de médicos y enfermeros 240. Este proyecto
denotara como plan piloto para poder replicar al resto de distritos. Una ventaja de la OT
9 cuenta con especialista en medicina familiar y comunitaria y muchos formados fuera del
pais lo que conlleva a tener varios criterios y experiencias que benefician al aporte del
mejoramiento y atencion integral en salud. Ademds, quienes se beneficiardn seran los

pacientes con diabetes mellitus que seran tratados.

“Con todo esto se busca reducir la mortalidad por complicaciones de DM 2 mejorando la
calidad y estilo de vida de los pacientes con la formacién del personal de salud capacitado
en un programa de tratamiento no farmacologico aplicado de manera estandarizada de
facil acceso. En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la mortalidad en
los dltimos afos a causa de la DM 2 asociado a SP y Obesidad cuya incidencia va en

aumento” (Fernandez, 2018, p.1)

6. MATERIALES Y METODOS

“Se realizd un estudio descriptivo observacional transversal para el Ultimo semestre del
2023, para poder enfocar el programa educativo en la formacion académica del personal

de salud en tratamiento no farmacologico de diabetes DM 2 de la OT 9. Este estudio se
}st. LL



busca mejorar la calidad de vida de los pacientes con un tratamiento no farmacolégico de

manera adecuada y estandarizada”.

Existen 10 instituciones de salud y un hospital basico, donde se desempefian alrededor
de 240 profesionales de la salud médicos y enfermeras de los cuales en ejercicio

profesional en contacto directo e indirecto con los pacientes con diabetes.

Se realiz6 una encuesta de 8 preguntas cerradas a los profesionales de la Salud sobre el

conocimiento y aplicacion del tratamiento no farmacoldgico, (Anexo 3)

Se disefié de manera sintetizada un material de ayuda educativa como promocion de
salud (triptico) de tratamiento no farmacoldgico para los profesionales de la salud en la

consulta. (Anexo 4)

Se realizard un cronograma para que la capacitacion inicialmente con 20 personas y
posteriormente a todo el personal mediante una réplica focalizada segun la realidad de
cada establecimiento de salud. No se requiere de consentimiento informado por ser parte

del programa de ECNT de la OT 9 se implementaria como una directriz.

Se exigira informe de respaldo con fotos y firmas de los participantes que recibieron dicha
capacitaciéon para asegurar su cumplimiento de manera obligatoria como parte del
programa de ECNT de la OT 9.

Una vez que el personal se capacite realizara una implementacion de sus conocimientos

para estudio local de los pacientes con diabetes tipo II.

7. RECOLECCION DE LOS DATOS

La Poblacion de estudio estuvo conformada por 240 que atiende pacientes con diabetes
mellitus de la Oficina Técnica 9 del Distrito 17D06.

pag. 23



Calculo de la muestra:

Poblaciéon (N): 240 Profesionales
Error estandar: 5% = (0,05)

Nivel de confianza: 95% (z: 1,96)

Tamafno de la muestra:

n= z2Npq
e? (N-1)+z2pq

1.96%1.96*240*0.5*0.5

n=
0.05*0.05 (240-1)+1.96*1.96*0.5*%0.5
230.5
n=
0.60+0.96
e 1.56 = 148
230

El plan piloto 148 participantes de la Oficina Técnica 9 para recibir la formacién sobre
el programa de tratamiento no farmacoldgico para pacientes con DM 2. Se realiz6 una

encuesta de 8 preguntas de tratamiento no farmacolégico. (Anexo 3)

En base a los resultados se analizé que temas requieren mayor profundidad en el
aprendizaje para la ejecucién del programa educativo.
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7.1 Poblacion elegible:

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Profesionales de la  salud

pertenecientes a la Oficina
Técnica 9.
Personal de enfermeria y/o

meédicos.

Profesionales de salud médico u
enfermera en contacto directo

con pacientes diabéticos tipo 2.

Profesionales que garanticen su

participacion de inicio a fin de la

Profesionales de otras

Oficinas Técnicas.

Personal que no sea médico u

enfermera no puede participar.

Personal médico u enfermeria
gue no tenga contacto con
pacientes diabéticos tipo 2.

Profesionales que solo
disponen de medio tiempo o

parcialmente.

jornada.
8. VARIABLES DE PROGRAMA EDUCATIVO EN
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
“VARIABLE” | “DEFINICION “DEFINICIO | “ESCALA DE
CONCEPTUAL” N MEDICION”

pag. 25



OPERACION
AL-
INDICADOR?”
Tratamiento Modificacién del estilo de | O: Si Variable:
no vida a traves de | 1: No Independiente
farmacoldgico | tratamiento no Cualitativa
farmacoldégico. (dieta, Escala de medicion:
ejercicio, educacién Nominal
diabetoldgica, autocontrol,
cuidado de la piel y pies.
“Diabetes Pacientes diagnosticados | O: Si Variable: dependiente
mellitus tipo II” | y con en tratamiento. 1: No Cualitativa
Escala de medicion:
Nominal

9. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
ENCUESTA DE OPCION MULTIPLE PARA MEDICOS Y ENFERMERAS OT 9-

SALUD.

De los 148 encuestados todos completaron su encuesta satisfactoriamente entre el

departamento médico y de enfermeria de la OT 9 dicha encuesta realizada por aplicativo
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kobo de manera online se extrae los resultados y se presenta a través de graficas de
barras el producto de tablas dinamicas por pregunta.

1. ¢Cuales son los pilares de tratamiento no
farmacolégico en pacientes con diabetes mellitus que Ud.
aplica en consulta?

300
250
200
150
100
50 56% 11 4% 14 5% . 34% 100%
0 — I
a)___ Dietay b) _ Educacién c¢)____Autocontrol d)___ Higieney TOTAL
ejercicio. diabetologica. cuidado de la piel y
los pies.

M Seriesl M Series2

Es importante sefialar que la mayoria de los profesionales no aplica la educacion
diabetoldgica y autocontrol solo sefialaron 4-5% en sus pacientes. Parcialmente indican
cuidado de la piel y pies con 34%, todo esto refleja un inadecuado tratamiento no

farmacolégico a los pacientes.

2. ¢Cudndo le explica a su paciente sobre el plan de
autocontrol que temas aborda?

300
250
200
150
100
50 53% . 37% 7 3% 17 7% 100%
o — | |
> o e ol N
-\'0(\ \Oke/ Ob Q/b\g o&v
3 © N & N
N 4 ©
()
N {;/// Q //Y
,b\/ R\
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La respuesta sobre uso de glucometro fue muy baja con el 3% por parte la mayoria
explica sobre la medicacién a usar y sorprende que algunos profesionales indiquen a

los pacientes automedicarse 7%.

3. ¢El ejercicio se aplica de manera unificada a los

pacientes?
350 324
300
250
200
150
100
20 43% 37% - 16% 13 4y 100%
O ||
___Acordeala b)____ Acordeala c)___ Acordeal d) A todos los TOTAL
edad. capacidad fisica desarrollo cultural pacientes se aplica
y econémico. por igual.

El EF normalmente se prescribe acorde a la edad, capacidad fisica y desarrollo
sociocultural y econémico y entre médicos y enfermeras un pequefio grupo e importante
del 4% colocan que el ejercicio fisico es igual para todos por tanto es un dato muy

importante para la ejecucion del programa.
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4. ¢Sobre la educacion diabetoldgica a su paciente

ud.?
350
300
250
200
150
100
50 . 30% 46% 11 3% - 21% 100%
0
> o o
'\OQ Q\\g “’b\\‘z’ ‘)3)(\ O,\v
.4’2?(/ <(/+ 6Q' (‘\\(\ Q
R N\
) / & <
Q AN > A\
AS) \\(.a ’bQ
NG & °
o/ &/

Dentro de la educacion diabetoldégica muy pocos profesionales explican con detalle solo
el 3% pero el 46% lo hace de manera superficial un importante 30% prefiere referir a

otras especialidades.

5. ¢El tiempo de 30 minutos en su consulta le
permite realizar?

300
250
200
150
100
50
. s 6% 55% [ PR - 20% 100%
a)___ Unabordaje b)___ _Unabreve c¢)__ Examende d)___ Nologra TOTAL
integral del explicacion y piel y pies. abordar ninguna.
paciente. medicacion.

La falta de tiempo en consulta otorgada por MSP es insuficiente para abordar
integralmente al paciente con DM 2, demostrando que el 55% brinda un abreve
explicacion y solo el 6% un abordaje integral. Esta informacion proporciona un factor

importante a considerar al momento de planificar e implementar el programa.
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6. ¢ Cuenta con todos los implementos en su consulta
para atender un paciente con diabetes mellitus tipo II?

300 276
250
200
150
100 74

18 37
50 . 27% 7% 53% 3% 100%

147

Se ratifica la necesidad de espacio fisico solo 7% dispone, glucometros vy tirilla 27%

muy poco conocen del, monofilamento y capacitacion sobre test de Itwish 13%.

7. éSUS PACIENTES MANTIENEN UN
SEGUIMIENTO EN EL CLUB DE DIABETICOS?

271

144

<))
~

n o X
II & N N & S
A)____NOTIENE B) ___REALIZA C)____SE REALIZA D)____CREE QUE TOTAL
CLUB. EJERCICIO ACORDE AL MENOS UNA ES IMPORTANTE
A SU CAPACIDAD, ACTIVIDAD TENER UN CLUB
EDAD Y SITUACION COLECTIVA DE DIABETICOS
SOCIOCULTURAL. SEMANAL.

La gran mayoria ve la importancia de formar un club de crénicos 57% es una decision
unanime por el fortalecimiento de actividades ludicas y psicologicas que ayudan mucho
a los pacientes a salir de su rutina y esto entra como parte del pilar de educacion
diabetoldgica.
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8. ¢éQué especialistas actuan de manera integral
en atencion al paciente diabético en su
establecimiento de salud?

250
200
150
100

20 62% 16 7% 9 4% . 28% 0% 100%
0 | —
(4 O
ob ‘\o°o |\0°"o : é"ﬁ ;\V\’
S & °© & <0
R N & O
@ 60(' s{\,’b ,é\c
N\ ///
>
@/ o b\/

El 62% refiere que el medico familiar y general atienden la mayor parte de pacientes
mientras que los especialistas de segundo y tercer nivel muy escasamente con el 7-
4%.
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9.1 RESUMEN DE LOS RESULTADOS

A B C D RESPUESTA GLOBAL
PREGUNTA

1 56% | 5% | 5% | 34% | Deficiencia en autocontrol y educacion
diabetoldgica.

2 79% | 63% | 4% | 19% | Deficiencia autocontrol y automedicacion.

3 85% | 79% | 45% | 7% | Deficiencia prescripcion de ejercicio.

4 60% | 90% | 11% | 3% | Escasa educacion diabetologica.

5 10% | 90% | 35% | 40% | Poco abordaje integral y examen de piel y
pies.

6 52% | 21% | 99% | 34% | Necesidad de capacitacion test itwish y
dotacién de glucometros.

7 49% | 17% | 16% | 92% | Necesidad urgente de creacion de club de
diabéticos para educacion diabetoldgica.

8 93% | 8% | 4% | 33% | Organizar microred de especialidades para

ECNT.

Entendiendo que el porcentaje mayor al 75% se considera una decision unanime y

colectiva y lo inferior requiere de accion segun el caso y la pregunta.

En base a estos resultados el programa de educacion es totalmente acertado por la

deficiencia de conocimientos de los profesionales que ejecutan estas acciones en los

pacientes con DM 2.

pag. 32




10. CONCLUSIONES

e El programa estandarizado beneficia a los pacientes y profesionales como a la
Oficina Técnica 9 para mejorar calidad e indicadores de salud en ECNT
especialmente en DM 2.

e LoOSrecursos necesarios para una atencion integral en los establecimientos estan
disponibles y mejorara con una distribucién equitativa y organizada.

e La formacién de microrredes de salud es muy importante para la reorganizacion
de servicios médicos y un equipo multidisciplinario para su atencion.

e Es muy claro los resultados que se obtuvieron mediante la encuesta de
conocimientos donde los profesionales evaluados presentan deficiencia en
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con DM 2 por desconocimiento.

e Una vez que los profesionales reciban toda esta educacion socializaran con sus
equipos de salud e implementaran sus conocimientos a los pacientes con DM 2
mejorando su calidad y estilo de vida.

e Este proyecto es una oportunidad para poder ejecutar como plan piloto. de la OT
9.
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11. RECOMENDACIONES

Se extiende un mensaje a todos los profesionales de la salud inmersos en
atencion a pacientes con DM 2 realizar una atencion integral a los pacientes en
tratamiento medicamentoso como el no farmacolégico.

Muchos profesionales del MSP tienen la oportunidad de servir en algiin momento
de su carrera al sector publico de la salud y es muy importante que se aplique
las habilidades adquiridas para poder detectar y solucionar grandes problemas
de salud sobre el componente de ECNT.

La DM 2 es una enfermedad de causa multifactorial cuando no se aplica bien su
tratamiento desde el punto de vista farmacologico, como no farmacoldgico
siempre existird un mal control metabolico llevando a una mala calidad de vida
de los pacientes provocando complicaciones mas severas en el tiempo,
acortando la vida del individuo por tanto aplicar adecuadamente vy
responsablemente un buen tratamiento a todos los pacientes.

La elaboracién de un programa educativo es deber de todos los profesionales
de la salud en el area laboral que se encuentre, siempre existira una deficiencia
por falta de actualizaciones medicas en protocolos o tratamientos entendiendo
que la medicina avanza dia a dia y se debe estar al margen del camino sin perder

el servicio a la comunidad de calidad.
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12. PROPUESTA DEL PROGRAMA EDUCATIVO

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA: El programa educativo estd enfocado en
actualizar a los profesionales de la salud de la OT 9 en: El tratamiento no farmacolégico
para pacientes con DM 2, el mismo consiste en aplicar de manera ordenada los 5
pilares de actividades que son: (DIETA, EJERCICIO, EDUCACION DIABETOLOGICA,
AUTOCONTROL, CUIDADO E HIGIENE DE LA PIEL Y LOS PIES.) todo esto se debe
llevar a la consulta médica que se ofrece al paciente en sus controles rutinarios

impartiéndolo de manera consecutiva hasta completar todo de manera integral.

Dieta: Consiste en explicar una dieta en alimentos con indice glucémico bajo y
nutritivos. Se recalca que la dieta consiste en comer saludable y no quedarse con
hambre enfocando que los alimentos azucarados estan prohibidos para toda
enfermedad y en cuanto a los carbohidratos siempre deben ser consumidos con
moderacion, es necesario que los profesionales profundicen en las condiciones
socioecondmicas y culturales para poder impartir o prohibir algunos alimentos que
pudieran ser muy delicados para entender por parte del paciente y siempre explicar
frente a la mayor parte de familiares para poder tener la maxima ayuda de todos en el

nucleo familiar en resumen:

o Alimentacion con alimentos bajos en indice glucémico.

o Calorias suficientes para quedar saciados segun sea el caso.

o) Eliminacion de todo tipo de azucar procesado.

o Disminucion de ingesta de Carbohidratos.

o Aumento de consumo de vegetales y legumbres.

o Coccion de los alimentos de manera adecuada sin aumentar el indice glucémico.
o) Eliminacién de alimentos procesados con preservantes y conservantes.

o Cumplir con las 5-6 porciones de alimentos al dia.

o Cumplir con masticacion adecuada.
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o Adecuar los alimentos que mayormente consume el paciente brindando
flexibilidad segun sea el caso.
o Educar a toda la familia que rodea al paciente y que le brinden el mayor apoyo

posible.

Prescripcion de ejercicio fisico: Este debe ser muy cuidadoso acorde a la edad,

capacidad fisica, y enfermedades que padece el paciente cuidando mucho las ECV,
posterior a esto brindar la mayor facilidad para que se ejecute segun las posibilidades
del paciente para ello se resume lo que se debe tomar en cuenta:

o Edad del paciente.

o Capacidad fisica y motora.

o Patologias de base sobre todo ECV.

o) Situacion economica.

o) Condiciones de vida.

o Diferenciar EF y Actividad fisica.

o Comienzo lento de manera progresiva.

o) Aplicar TIPS de deportologia.
o) Educar a la familia sobre el apoyo y ejercicio en familia.

Educacidn diabetologica: Aqui entra todo el conocimiento en palabras coloquiales que

sean entendibles para el paciente que se eduque en cuanto a su enfermedad sobre las
causas, sintomas, signos de peligro, complicaciones, tratamiento a seguir.

Dentro de este acapite se practica en cada consulta la valoracion sobre el conocimiento
de la enfermedad al paciente en cada consulta y saber que tan disciplinado es y asi
poder llegar a una adherencia efectiva al tratamiento en el menor tiempo posible, por

tanto, depende mucho de la habilidad y empatia o relacion médico-paciente.

Autocontrol: Es vital que el paciente tenga una educacion médica para poder ingresar
al autocontrol donde el paciente con sus familiares sabe cuando esta controlado segun
su tratamiento es importante la experticia en el uso del glucometro con sus valores
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normales como de alarma. Si el paciente domina esto evitara acudir al médico por
causas no necesarias en situaciones muy reales y necesarias manteniendo un control
adecuado de la enfermedad con bajo indice de decaimiento como hospitalizaciones por

complicaciones no controladas.

Cuidado e higiene de la piel y los pies: Las medidas generales prescritas en consulta

de rutina es no mantener humedad de la piel en sus pliegues corporales indicado por
los profesionales, pero muy pocos profesionales envian a hidratar la piel seca para
evitar una ulcera de pie diabético por tanto aqui hay que profundizar mucho en Pie
diabético como generalidades de la podologia y patologias mas frecuentes un tema
muy extenso de explicar con la necesidad de una jornada muy productiva practico-

tedrica para aprender con mayor profundidad.

METODOLOGIA DEL TALLER: Este taller sera de tipo teorico-practico dividido en 3

sesiones.

Dia 1: Nutricidn y Ejercicio en pacientes con diabetes tipo 2.
Dia 2: Educacion Diabetologica y Autocontrol en DM 2.

Dia 3: Cuidado e higiene de la piel y pies (Pie Diabético).

12.1 PLAN DE ACTIVIDADES

PROGRAMA DE TRATAMIENTO HO FARMACOLOGICO PARA PACIENTES CON DIEBETES MELLITUS 2
PERIODICIDAD
QBIETVS BTRATEGIAS /ACTVIDADES | GRUPD DRUETIVO | RESPONSABLES |FECHADEINICO  |FECHADERN | PRESUPUESTO |  INDICADOR
TALLER SOBRE
IMPORTANCIA DE LNA
WUTHI CIGN ¥ EIERCICIO PROPIO DEL MSF
LRI ADECLIADO PARA PACIENTES
CONOCIMIENTO NN .
VOBREELTRATAMIENTO e peeoucaion aLpacine | e OV BE e ol
O FARMACOLOGICO L& SALUD DE LA 018 5 GRLPOS
Y LAFAMILIA ) DELPROGRAMA|  2/8/2023 | 25/08/2023
BUPACETESCONDME, | i weoicosy | PROPIO DELMSF | OF 30 CADA U0
DRSDOALOS | oy compucacongs, | ) o9
PROFESIONALES
DELASALUD DE Loors, | TALLER DEMANEI DELCUIDADO
DELA LY LOSIES ETRANDO O
BN GENERALIDADES DE LA PODOLOGIA EN
o2
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14. ANEXOS

Anexo 1

ARBOL DE PROBLEMAS

PACIENTE METABOLICAMENTE ¥ FiSICAMENTE DESCOMPENSA DO CON MALCONTROL DE SALUD.,

PACIENTES SOLO
ACUDEN FOR
MEDICACION ¥

DESCONOCEN DE

MALCONTROL
METABOLICO A& CORTO
¥ LARGO PLAZO

PACIENTES NO SABEN
A QUE ESPECIALISTAS
DEBEMN ACUDIR PORSU

AUMENTO DE
RIESGOS EN
COMPLICACION
ES

TRATAMIENTO NO ENFERMEDAD MULTIFACTOR 1A
FARMACOLOGICO LES
' EFECTO | EFECTO 2 ’ ‘ EFECTO 3 | ‘ EFECTO 4
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIFO 11
SIN TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO ADECUADOD
DE LA OFICINATECKICA 9 DEL DISTRITO DE SALUD
17006,
CALSA1 | ’ CALSA 2 ’ ‘ CALSA 3 | ‘ CALSA A
FALTA DE INSUMOS NO EXISTE UNA ESTILOS DE WIDA
MO EXISTE UN PLAN DE MEDICOS PARA ATENCION INTEGRAL POCO
TRATAMIENTO NO ATENCION EN ENSALUD FOR UN SALUDABLES,
FARMACOLOGICD CENTROS DE SALUD DE EQUIPO CAPACITADOD SEDENTARISMO
UNIFICADO, PRIMER MIVEL DE (o} ¥ ESCASA
ATENCION, MULTIDISCIPLINARIO, EDUCACION
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Anexo 2

ARBOL DE OBJETIVOS

MEDIO DE UN CONTROL DE SALUD DE CALIDAD.

FORTALECER LA ATENCION MEDKA ¥ COMPENSACION METABOLICA AL PACIENTE DIABETICO POR

aplicacion de

garantizamposuna

mejor atencion - cambio de
Proguaim de con instrumentos atencionde estilo de
tratamientono 2 s calidad y calidez. -

FREe basicosparadl vida
farmacologico iente diabéb ludabl
estandarizado. pacientediabeético. ot

EFECTO1 | l EFECTO 2 o EFECTO 3 || ErecToOQ

Mejorar el control metabdlico de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 a través de un programa educativo sobre

el tratamiento ho farmacoldgico en el Distrito
17d06 Oficina Técnica 9. Tumbaco-Tababela.
’ CALSA1 ‘ " CALSA 2 ‘ ‘ CALSA 3 i Calssa i
Disefiare Garantizarlo Fomentar un
implementarun necesario para Cor::mr = estilo y
programa el desamollo del multidisciplinario calidad de
estandarizado de programa arael controly vida
tratamientono educativo dela oo ay || saludable
farmacoldgico Oficina Técnica i mediante d
2 s programa de :
para pacientes 9 del Distrito de educaciony tratamiento
con diabetestipo salud 17D 06 con aplicacion de no
Il parala Oficina recursos tratamientono farmacologic
Técnica 9 del publicosy farmacol6gico o a los
Distrito de Salud privadosUSFQ. ) pacientes
17D06. que padecen
diahstee finn
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Anexo 3

ENCUESTA PARA MEDICOS SOBRE
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN
DIABETES MELLITUSTIPO I

1. iCuiles son bos piares de
mellitus que Ud. apica en consulta?

ne far an con
Dosta ¥ o0

Educacdn dabetoidgica

At ocort o

Higere y culdada de la piel y 103 pres.

2Cubnde ln axplict a su paciante sobre ol plan de autocontrol que tanas aborda?

Medicaodn 2 rgenr o riyedane
Valees semaiet do grianis
Uso de guchemetro

Automedicarse

3.8 ejercicio se apica de manem unificads a los pacientes?

Aco

de 2 la edxd

Ao

v 3 12 capaociad Mica
Acorde 3l desarolo cutural y econdmica

Accede 3l desarolo cuturil y scondm

4 Sobre la aducacid g i v

Dervacdn 2 enecaintn mediona nterna o endoarndogasdiabet Slago
Eaphica superfigarment o
Erphcs con det e

NG aphca ninguna sducacdn dabetoldpca por falta de tiempo

ANEXO 4

DIABETES
MELLITUS TIPO 2

GUIA DE
TRATAMIENTO NO EJERCICIO ACORDE A LA EDAD,
FARMACOLOGICO CAPACGIDAD, ¥ SITUACION

BIOPSICOSOCIAL

5 PASOS ANTES DE

s DIETA SALUDAELE SIN
AZUCARES Y BAJA EN
HIDRATOS DE CARBONO.

5.6 tlempo de 30 minutos en su consulta le permite realizar?

Un abordaje stegral del pacente
Una breve expicaatn y medicsodn
Una breve expicantn y medicacdn

No logra abordar ninguna

6.2Cuenta con todos los implementos en su consulta para atender un paciente con
diabetes mellitus tipo 1?

Gluchmetro ytirflas.

Espacs sufioente pars actividades recrestivas

Balanza taliryetro, tensidmetro,

Monofilameno, 0 C3paotacdn test deitwist,

7.i5us pacientes mantienan un seguimiento an el club de diabéticos?

No tiens dub
Reakza ¢eroco aoorde 3 su capaddad, edad y stuaodén sacootural,
Se regkza 3 menas una actwidad colectiva semanal

Cree que o5 inportante tener un club de Diabéicns,

8.;Qué especialistis actGan de manera intagral en atencién al gaciente diabdtico an
su establecimiento de salud?

Médco de famiia y Cinico

Endacindloge.

Oftalmélogo.

Nutrioonista ¥ psicdlago.

1

AUTOCONTROL EDUGAR AL PACGT
SOEBRE EL USO DEL GLUGOMETRO Y
PARAMET ROS NORRMALES DE GLUGERMIA
GOMO EL USO DE LA MEDIGAGIOMN.

5

'\ HIGIENE ¥ CUIDADO DE LA PIEL
‘ PARA EVITAR EL PIE DE RIESGO Y

PIE DIABETICGO COMO ATAQUE DE
AGENTES OPORTUNISTAS.

3

LA MEDICAGION

<

.

s

DR BILLY GARRERA

EDUCACION DIABETOLOGICA

INFORMAR AL PACIENTE SOBRE
SU ENFERMEDAD CAUSAS,
SINTOMAS, COMPLICAGCIONES,
TRATAMIENTO.
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