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La salud, es un derecho fundamental de toda persona; de alli, que la misma
ha sido reconocida, a través de diferentes instrumentos internacionales de de-
rechos humanos y en la mayoria de legislaciones. Ahora bien, para garantizar
el derecho a este estado de equilibrio biologico de la persona, se requieren de
acciones positivas, tanto a nivel de promocion, prevencion y curacion. No obs-
tante, también debe existir un compromiso de cada persona por conservar esa
condicion. Ello, debido a que, como bien se sabe existen una serie de factores
que actuan directa e indirectamente sobre el estado de los individuos, los cuales
se tratan de determinantes bioldgicos, sociales, medioambientales, econdémicos,
entre otros, ademas de aquellos relacionados con la prestacion de servicios mé-
dicos, como lo son las estrategias de gestion en salud e intervencion médicas.

En tal sentido, es importante sefalar que las intervenciones de la salud y la
calidad de vida implementadas a nivel sanitario en paises latinoamericanos han
llevado al desarrollo de investigaciones cientificas dirigidas a analizar, interpre-
tar y determinar cuales son los factores y causas de riesgo que inciden para que
determinadas patologias se conviertan en un problema de salud puablica y su
prevalencia aumente cada dia mas. Ahora bien, ante esta posibilidad de mesu-
rar la salud es especialmente importante en la evaluacion de las consecuencias
de enfermedades cronicas no transmisibles, como lo es, la Diabetes Mellitus, la
cual representa una enfermedad que ha ido en aumento afectando a las pobla-
ciones.

En virtud de esto, se hace necesario resaltar que existe la necesidad de in-
tensificar y expandir programas educativos e investigaciones de orden sanitario
que a través de gestiones organizadas en salud, busquen reforzar el control
adecuado y permanente de los factores y causas que inciden en la prevalencia
de este mal, lo cual comprende aspectos especificos tales como el conocimiento
acerca de la enfermedad que poseen las personas, los factores que inciden en su
aparicion y complicaciones médicas, sus riesgos y las multiples consecuencias
que genera; aspecto éste representativo sobre la morbi mortalidad que ha gene-
rado este problema de salud en la sociedad.

De este modo, se debe establecer que la puesta en practica de investigacio-
nes y programas sobre la Diabetes Mellitus, constituyen una herramienta del
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sistema sanitario y gestion en salud publica de gran valor, puesto que repre-
senta un componente fundamental para la promocion de medidas preventivas
dirigidas a establecer la transmision de conocimientos y de informaciones ne-
cesarias para fomentar en las poblaciones una conciencia preventiva que les
permita a los habitantes y poblacion en general, minimizar los riesgos a contraer
enfermedades cronicas no transmisibles que, como €sta han generado a la salud
del mundo entero.

En base a estos sefialamientos, se establece la importancia del presente libro,
el cual se encuentra estructurado en V Capitulos, cada uno de ellos con valiosa
informacion refreida a los beneficios que brinda la Atyencion Primaria de Sa-
lud, como gestion de la salud publica en pacientes diabéticos, para lo cual se
sigue el siguiente orden:

Capitulo I: Basado en los programas de salud y promocion de estilos de vida
saludables, el Capitulo II: Describe los factores clinicos que comprende la Dia-
betes Mellitus como enfermedad cronica no transmisible. Capitulo III: Com-
prende todo lo relacionado a los autocuidados que debe seguir el paciente dia-
bético como medida para evitar las complicaciones médicas y gozar de calidad
de vida. Capitulo I'V: Se resalta el tema de la Depresion: entendida ésta como
un trastorno psiquiatrico originado por la Diabetes Mellitus, seguido a esto, se
presenta el Capitulo V: en el que se presenta lo relacionado con la Atencion
Primaria de Salud: una via para la prevencion y control de la Diabetes Mellitus.
Finalmente, se destaca la bibliografia.
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1.1. Salud Integral

La idea de salud responde una condicion histérica, pues en cada momento,
determinada sociedad puede tener una vision particular de la misma. De hecho,
cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas,
valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocién de lo que se
entiende por salud es un producto o construccion social, o0 como lo establece
Sellez (2010), “es un hecho social que puede ser tratado como cosa y es externo
y coercitivo al individuo”.

Tal sefialamiento lleva a destacar que, desde hace muchos afios han venido
generandose una serie de cambios en lo que a la concepcidn de salud se refiere,
considerando que anteriormente este término era concebido como el bienestar
del cuerpo y el organismo fisico, debido a que es precisamente la concepcion
semantica o fisioldgica la que mas importancia habia ejercido en la sociedad.

En virtud de esto, actualmente la salud es vista como el completo bienestar
tanto fisico como mental y social, al igual que ha tomado un enfoque integral,
debido a que es un fenémeno que no afecta solo al que la padece sino al colec-
tivo en general, tornandose como un aspecto del individuo que va mas alla del
aspecto clinico, constituyendo a la vez un problema social que requiere de la
atencion especializada de un grupo interdisciplinario de profesionales.

Ante esta posibilidad de mesurar la salud, es especialmente importante exis-
ta la evaluacion de las consecuencias de las patologias cronicas; esto, debido a
que las medidas fisiologicas aportan datos fundamentales para los clinicos, pero
son de interés limitados para los enfermos, quienes precisan satisfacer otras ex-
pectativas sobre su enfermedad; necesidad ésta, que en respuesta, lleva a consi-
derar la importancia de los planes o programas de intervencion de la salud y los
planes de atencion primaria, los cuales estan dirigidos a orientar, brindandole
a las personas las nociones necesarias, en cuanto al tema de salud se refiere y
temas de prevencién de complicaciones en patologias de alta prevalencia, como
lo es el caso de enfermedades cronicas tales como la hipertension arterial y, de
aquellas patologia que son generadas como complicacién de esta condicion.
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De este modo, es relevante considerar que mediante esta nueva perspectiva,
se ha ido generando una mayor participacion por parte de los diversos actores
sociales involucrados, es decir, la salud ha dejado de ser solo de competencia
médica y se ha convertido en un problema social, lo que implica la insercion de
los actores sociales en la toma de decisiones, en la ejecucion y el seguimiento
de las acciones sobre los procesos que propician con el fin de respetar los prin-
cipios de universalidad, solidaridad y equidad en la prestacion de los servicios
y la construccion social de la salud.

Como respuesta de esto, para el afio 1977 los Ministros de Salud de las Amé-
ricas declararon que la Atencién Primaria de Salud constituia la principal estra-
tegia para alcanzar la meta de “Salud para todos en el afio 2000”. En dicha reu-
nion se propuso como metodologia para extender las coberturas de los servicios
de salud a la poblacion, a la participacion comunitaria como su eje fundamental.
Posterior a ello, en 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion
Primaria de Salud que se llevo a efecto en Alma-Ata, antigua URSS, se forma-
liz6 la definicion de la participacion de la comunidad entendida como:

El proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen responsabi-
lidades en cuanto a su salud y bienestar propio y los de la colectividad y mejo-
ran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo econémico y comunitario.
Llegan a conocer mejor su propia situacion y a encontrar incentivo para resolver
sus problemas comunes. Esto les permite ser agente de su propio desarrollo.
Luego, bajo los auspicios de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS,
en el primer quinquenio de los afios ochenta se hayan llevado a cabo varios es-
tudios de factibilidad para evaluar las posibles estrategias para la participacion
comunitaria.

Segun lo resefiado, en América del Sur, desde la Declaracion de la Confe-
rencia Mundial de Alma-Ata sobre Atencion Primaria de Salud (APS) en 1978,
persisten tensiones entre distintas formas de concebir y abordar la implementa-
cion de la Atencion Primaria de Salud APS en los paises a lo largo del tiempo.
La Declaracion de Alma-Ata difundioé una concepcion de atencidon primaria de
la salud integral, que la interpreta como parte de un sistema integrado de cuida-
dos de la salud y del desarrollo econémico-social de una sociedad, que involu-
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cra la cooperacion con otros sectores para enfrentar los determinantes sociales
de la salud y la promocion de la participacion social.

Es de esta forma, que luego de 25 afios de realizada la Conferencia Interna-
cional de Alma-Ata, el informe de secretaria expresa lo siguiente:

1. “La atencién primaria de salud se convirtioé para la OMS en un concep-
to fundamental a raiz de la Declaracion de Alma-Ata (1978), en que se
adoptd la meta de la salud para todos. EI compromiso de lograr mejoras
mundiales en el &mbito de la salud, sobre todo en lo que atafie a las po-
blaciones mas desfavorecidas.

2. Desde la Declaracion de Alma-Ata, la situacion sanitaria a nivel de pai-
ses ha cambiado considerablemente. Se han registrado importantes mo-
dificaciones en la forma de distribucion de las enfermedades, los perfiles
demograficos, los niveles de exposicion a riesgos importantes y el entor-
no socioecondmico. Asimismo, han surgido tendencias hacia modelos
de atencién mas integrados y un mayor pluralismo en la financiacion y
organizacion de los sistemas de salud.

3. Las recomendaciones de la Comision sobre Macroeconomia y Salud
hacen hincapié en la importancia de invertir en salud para fomentar el
desarrollo econdmico y subrayan la necesidad de avanzar por la senda
de las intervenciones intersectoriales de salud y la accion comunitaria.
Los objetivos de desarrollo internacionalmente acordados, como los
contenidos en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, el
Programa 21 o el plan de ejecucion resultante de la Cumbre Mundial
sobre el Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, Sudafrica, 2002), los
cuales requieren el fortalecimiento de los servicios de salud para todos
como paso previo esencial para la mejora de la salud, particularmente
en los paises mas pobres”.
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Imagen N° 1. Elementos integradores de la Salud. (Lionja 2014)

Es asi, que para los afios 1980 y 1990, en diversos paises de América del
Sur, en los contextos autoritarios y de ajustes macroeconomicos estructurales,
se adoptaron modelos de APS selectivos y focalizados promovidos por agencias
financieras multilaterales que propugnaban la reduccion del rol del sector publi-
co y la implementacion de paquetes minimos de servicios de salud, dirigidos a
grupos poblacionales marginados. A través de ellos, fueron reforzados progra-
mas verticales orientados a grupos poblacionales o problemas de salud especi-
ficos con la creacion de seguros focalizados, lo que profundizé la segmentacion
en los sistemas de salud de los paises de la region y las inequidades sociales.

Para el afio de 1986, en la “Carta de Ottawa” emitida tras la I Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud, hace referencia de la necesidad de
poblacién de conseguir la salud, en la medida de que sea capaz de ""controlar
aquellas cosas que la determinan”, refiriéndose a “ reforzar la accion comuni-
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taria, donde la poblacion establezca prioridades, tome decisiones, planifique
estrategias y la ejecute”, comprometiéndose a reconocer que la “gente es el
principal recurso de salud y voz esencial de la misma” y a “compartir el poder
con otros sectores, otras disciplinas y, lo que es mas importante, con la propia
poblacion”.

Estos dos momentos historicos reflejados en los documentos citados abren
brecha al desarrollo del componente de participacion social de la comunidad en
la gestion de salud, en el marco de un escenario politico social y econémico que
se conocio como la reforma social de los Estados. Por tal razdn, se establece que
para alcanzar niveles de salud integral de la poblacion se requiere de un modelo
de atencion medica que incorpore:

La democracia y la participacion: entendiéndose éstas, como distribucion
de responsabilidades en la practica colectiva intersectorial e interdisciplinaria,
y con profunda participacion social, donde la comunidad sea protagonista del
proceso y que tenga como estrategia fundamental el desarrollo de la conciencia
sanitaria, acompafiada de un liderazgo y espacios de consenso politico social,
que permita el control social y la cobertura universal de la poblacion, tanto
preventiva como curativa, dentro de un marco juridico-legal apropiado a las
necesidades locales.

Como respuesta de esto, la Asamblea Mundial de la Salud, resolvié deman-
dar a todos los gobiernos miembros a adoptar la estrategia de la Atencién Pri-
maria de Salud, adaptandola a las realidades nacionales, regionales y globales,
en un esfuerzo comun por asegurar mejores condiciones de vida para los habi-
tantes de todo el planeta

A tal efecto, se presenta la Atencion Primaria de Salud ATS como una al-
ternativa para superar las desigualdades en este campo, no es un ideal sino un
principio organizativo, dirigido hacia la satisfaccion de necesidades de salud de
las personas. Entre sus fines se propone trabajar por los mas necesitados, afron-
tando las crisis sanitarias, construyendo sistemas de salud sostenibles y equita-
tivos, orientados por estrategias y principios de atencion primaria, promoviendo
el desarrollo integrado a largo plazo de los sistemas de salud.
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1.2. Atenciéon Primaria en Salud

A fines de la década de los setenta, mas de la mitad de la poblacion en el
mundo no recibia una atencién de salud adecuada, seglin sefialaba el punto V de
la Declaracion de Alma-Ata. En la Region de las Américas, esta condicion se
habia convertido en una gran preocupacion de los gobiernos, las sociedades y la
Organizacion Panamericana de la Salud. En la III Reunion Especial de Minis-
tros de Salud, realizada en Santiago de Chile en 1972, se lleg6 a la conclusion
de que los servicios de salud no lograban hacer llegar sus beneficios a toda la
poblacién. Se estimaba que un tercio de la poblacion de la Region no tenia ac-
ceso a servicios de salud.

Esto generd la politica de ampliacion de la cobertura para resolver lo que en
aquella época se llamo crisis de accesibilidad. La baja accesibilidad era con-
siderada la mas importante de las llamadas crisis que afrontaban los sistemas
de salud (crisis de costos, de eficacia y de acceso). La década de los setenta se
caracterizo, en lo sanitario, por los esfuerzos nacionales para ampliar el acceso
de la poblacién a los servicios de salud.

El advenimiento de la APS y el compromiso, en la Region de las Américas
significo un reforzamiento de las politicas y estrategias para la ampliacion de
la cobertura en toda la Region. El contexto econdmico era critico. La pobla-
cion empezaba a ser mayormente urbana, en plena transicion demografica. El
contexto politico se caracterizaba por dictaduras militares en muchos paises y
democracias inestables en otros, con algunas excepciones.

Debe senalarse que en la organizacion de servicios de la época predominaban
los enfoques centralistas. Sin embargo, la politica de ampliacion de la cobertura,
los enfoques de planificacion vigentes (el llamado modelo CENDES-OPS, con
su criterio de apertura programatica local), y sobre todo la APS promovieron el
progresivo fortalecimiento de unidades de servicios y de la capacidad local (que
en varios paises tomara la denominacion de nivel primario de atencion), y que
posteriormente servirian de base a nuevos enfoques de politicas sociales.
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La década de los ochenta se caracterizd por un escaso crecimiento del in-
greso nacional, disminucion de las tasas de inversion, déficit sostenido de las
balanzas de pagos, elevada deuda externa y recrudecimiento de las presiones
inflacionarias. En ese contexto, la estrategia de APS marco la principal orienta-
cion de las politicas de salud en los paises de la Region.

No obstante, hay que destacar que el sector de la salud de la mayoria de los
paises se caracterizaba también por falta de coordinacion interna y con los otros
sectores, déficit de recursos financieros y débil participacion de la poblacion en
las decisiones, entre otros problemas. La definicion original de APS la plantea-
ba de manera implicita como una estrategia para el desarrollo de la salud, asi
como también un nivel de atencion de servicios de salud.

En las Américas, la atencion primaria de salud fue adoptada y adaptada por
cada pais de acuerdo a sus propias realidades y condiciones sanitarias y socioe-
conomicas. Bajo tal perspectiva, numerosos paises han concebido la APS como
el nivel primario de atencidn, es decir, como el punto de contacto con la comu-
nidad y puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud.

Esta concepcion ha tendido a predominar en paises que han alcanzado nive-
les de cobertura de los servicios basicos de salud adecuados. En otra perspectiva
en el contexto de una atencion a la salud segmentada, crecientemente basada en
el desarrollo tecnolédgico y la especializacion, pero con amplios sectores socia-
les excluidos de este modelo en algunos paises se ha considerado que la APS es
una estrategia para una atencion sanitaria basada en principios de justicia social.

En efecto, la APS ha sido visualizada como la posibilidad de brindar aten-
cion de salud a las poblaciones pobres y marginadas, sin acceso a Servicios.
Ante algunos intentos de reducir la estrategia de APS a un conjunto de interven-
ciones simplificado y de bajo costo, llamada APS “selectiva”, la vision preva-
lente en la regidn es contraria a esa vision y categorica: APS no es un paquete
de “intervencion limitado para la gente pobre”, sino la estrategia basica de los
sistemas para el logro de mayor cobertura y equidad.
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Ahora bien, se debe considerar que la promocion de la salud requiere de la
toma de decisiones de Estado que comprometen a todos los sectores sociales.
Dentro de este contexto, exige ciudadanos activos que dejen de ser receptores
pasivos, implica el cuidado de la salud, nocién que tiene una connotacion mu-
cho mas amplia e integral que la de “atencidon”. Implica relaciones horizontales,
simétricas y participativas; no se aisla en un programa o en un servicio especi-
fico, sino que es intersectorial. De este modo, se exige que las instituciones y
personas tengan como objetivo lograr el més alto nivel de salud posible para la
poblacién y los grupos mas vulnerables y que definan acciones y recursos para
lograrlo.

Como respuesta de esto, cada pais debe adoptar aspectos concretos de Aten-
cion Primaria de Salud en funcion del contexto social, politico y de desarrollo.
Toda persona tiene derecho y deber de participar individual y colectivamente en
la planificacion y organizacion de la asistencia sanitaria. La Atencion Primaria
de Salud es esencial para alcanzar un nivel aceptable de salud que forme parte
de un desarrollo social inspirado en la justicia social, cuyo objetivo es Lograr la
salud para todos en general.

Por tal razon, es importante exista la participacion plena y organizada de
manera que los individuos, familia y comunidad sean responsables de su propia
salud. Asi como también los organismos de administracion local, grupos organi-
zados, organismos no gubernamentales y demas instituciones que forman parte
de la comunidad. En definitiva, es necesaria una distribucion equilibrada de los
recursos disponibles, mediante politicas nacionales que sean accesibles a todos

Para tal fin, es necesario que la sociedad en su conjunto sume sus esfuerzos,
a fin de poder concentrarse en incrementar el acceso a los sistemas de salud
para los grupos actualmente excluidos, a traves de la expansion progresiva de la
cobertura de servicios de salud y la eliminacién de barreras de acceso a dichos
servicios econdmicas, étnicas, culturales, de géenero y asociadas a la situacién
laboral.
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1.3. La Salud desde una perspectiva Biopsicosocial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) la salud es definida
como el “Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad”. De este modo, cabe considerar la salud como el
estado de bienestar biopsicosocial que amerita la permanente mejora de condi-
ciones personales y sociales en las que se desarrollan los individuos para lograr
de este modo consolidar un nivel de salud integral y calidad de vida de acuerdo
a las exigencias sociales en un periodo historico determinado.

Se entiende asi que la salud vista desde una perspectiva biopsicosocial, no es
la ausencia de enfermedad o invalidez, sino la capacidad de funcionar efectiva-
mente dentro de un determinado medio ambiente. Es el proceso de adaptacion
continua a los millares de microbios, estimulos, presiones y problemas que de-
safian diariamente al hombre. En base a ello, se puede decir que la salud integral
y la calidad de vida estan estrechamente relacionadas y que los estilos de vida
juegan un papel fundamental en la conservacion de la salud.

Es por ello que los estilos de vida son definidos por la OMS (1986 ), como
la interaccidn entre las circunstancias de vida y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales.
En este sentido, el estilo de vida estd conformado por los habitos, actitudes, tra-
diciones, actividades y decisiones grupales o individuales, ante la presencia de
los diversos contextos en los que se desarrollan las personas y son susceptibles
de modificacion a lo largo de la vida.

De este modo se puede pensar que, los estilos de vida se determinan por la
existencia factores protectores conducentes al bienestar y por la presencia de
factores de riesgo que afectan la salud integral, los cuales, visto de este modo,
van a la par de los estilos de vida saludables relacionados con los procesos so-
ciales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos que
conllevan al goce de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida plena, tal y como se encuentra indicado en la Declaracion de los derechos
humanos.
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En razon de esto y tomando como referencia los derechos fundamentales
del ser humano surge la Declaracion de los Derecho Humanos (1948) y en esta
se establece, en su articulo 25, el derecho que tiene cada persona a un nivel de
vida adecuado que le permita, tanto a si misma como a su nucleo familiar, la
salud, bienestar, alimentacion, vestido, vivienda, asistencia médica y servicios
sociales basicos que cubran sus necesidades.

En este contexto, se plantea la importancia que ttienen los sistemas y servi-
cios de salud definidos como el conjunto de elementos, que se retnen y rela-
cionan articuladamente para conformar un todo y/o cumplir una funcion. Cada
sistema se define por su estructura y por su funcion. El concepto de sistema
nace de la teoria general de sistemas de Von Bertalanfy y de cibernética de F.
Magendie y C. Bernard.

En efecto, la renovacion de la atencién primaria de salud representa una
contribucion sustancial a esos objetivos; el proceso renueva compromisos ante-
riores y constituye un paso hacia el futuro para mejorar la salud de la poblacion.
Los sistemas de salud basados en la atencion primaria contribuiran a revestir las
acciones tendientes a brindar una atencion integral centrada en la promocion, la
prevencion y la rehabilitacion, juntamente con los usuarios/usuarias, sus fami-
lias y las comunidades donde viven.

Dicho de esta manera, las politicas de salud, los sistemas y servicios de salud
responden a necesidades, promueven segun sea la patologia talleres de autocui-
dado, mitigan los riesgos y protegen las poblaciones contra dafios, enfermeda-
des, discapacidades, y al mismo tiempo dirigen su potencial hacia la promocion
de estilos de vida saludables, considerandose que desde hace muchos afios han
venido surgiendo una serie de enfermedades a nivel Mundial, las cuales han
sido consideradas por los Organismos de Salud, problemas de salud publico,
lo que ha llevado al desarrollo de programas, intervenciones e investigaciones
cientificas que tienen como propdsito intentar erradicarlas o por lo menos me-
jorar los tratamientos en torno a las mismas.

No obstante, es importante mencionar que la mayoria de las veces, estos
estudios tienden a tomar en cuenta el aspecto clinico de la enfermedad dejando
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de lado el aspecto social, ambiental y cultural, factores €stos que son determi-
nantes en la prevalencia y reincidencia de algunas enfermedades, puesto que,
son elementos que forman parte del entorno del individuo y, en consecuencia,
repercuten de manera directa en la calidad de vida del mismo.

Lo antes sefalado lleva a concientizar, sobre la necesidad de realizar estu-
dios e intervenciones en salud, en donde se logren tomar en cuenta los factores
mencionados anteriormente, con el fin de conocer como éstos estan afectando
realmente el entorno a los individuos que padecen determinada enfermedad.
De alli que, a la hora de realizar este tipo de investigaciones se debe tomar en
cuenta por una parte, el aspecto social y ambiental, porque ello indica las con-
diciones en la cual vive cada individuo, de igual modo se debe considerar el
aspecto cultural que comporta elementos relativos a costumbres y creencias de
personas afectadas en cuanto al origen, causas y el tratamiento que se le debe
dar a determinada patologia.

Imagen N° 2. Intervenciones Comunitarias de Salud

Fuente: Palmieri (2014)

La Atencion Primaria de Salud (APS) es reconocida como componente clave
de los Sistemas de Salud; este reconocimiento se sustenta en la evidencia de su
impacto sobre la salud y desarrollo de la poblacion; de alli, que se entiende que
los planes de intervencion médicos representan en la actualidad una medida so-
cial que le permite a las personas y comunidades en general minimizar los ries-
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gos de sufrir de las enfermedades de mas alta prevalencia, disminuyendo asi, el
nivel de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia. Entre sus
propositos, se encuentra orientar a las personas sobre los factores que inciden
en la prevalencia u origen de determinada enfermedad o problema de salud
publica, con el fin de minimizar aquellas patologias que son de alta ocurrencia
poblacional.

Desde este enfoque, se establece que la Atencion Primaria de Salud esta con-
cebida para ser el primer nivel de contacto que cualquier individuo deberia tener
con el sistema nacional de salud (SNS). Dicho nivel asistencial es el producto
de una larga evolucion que puede incluso remontarse a siglos, sin embargo, el
concepto de APS tal y como se conoce comenzo a desarrollarse tras la Declara-
cion de Alma-Ata en 1978. Por otro lado, durante la Reforma Sanitaria de 1984,
se publica el Real Decreto 137/84 sobre Estructuras Basicas de Salud, definién-
dose los Equipos de Atencion Primaria y sus funciones.

Entiendase asi, que la Promocion de la Salud es un proceso social, cultural,
educativo y politico que incrementa la conciencia ciudadana sobre la salud y
desarrollo, promueve estilos de vida saludables y la movilizacion social a favor
de la salud; genera igualdad de oportunidades y poder a las personas para que
ejerzan sus derechos y responsabilidades a partir del desarrollo de politicas,
planes, programas y proyectos que sean favorables a su salud y bienestar.

En razoén a esto, se debe mencionar que dentro de tales funciones se es-
tablecieron, entre otras, la asistencia sanitaria ambulatoria, domiciliaria y de
urgencias, asi como la realizacion de actividades orientadas a la promocion de
la salud y a la prevencion de la enfermedad. Autores como Geroudd (2012),
afirman que ...la atencion primaria de salud, centra su proposito en la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar.

De esta manera, se determina que la Atencion Primaria de Salud APS, re-
presenta el primer nivel de contacto de los pueblos, individuos, la familia y la
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comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca posible la
atencion y nociones en materia de salud y prevencion al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanen-
te de asistencia sanitaria... se orienta hacia los principales problemas de salud
de la comunidad y presta los servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas.

En definitiva, la promocion de la salud implica una serie de eventos sociales
y comunitarios los cuales coomprenden una serie de acciones encaminadas al
desarrollo y liberacidn del conocimiento preventivo del ser humano. Entre las
acciones se encuentran, los estilos de vida, el fomento de una cultura alimenta-
ria propia, con productos naturales altamente nutritivos; ejercicio fisico, recrea-
cion y desde el punto de vista intercultural el contacto con la naturaleza, insti-
tucionalmente se consideran aspectos como la coordinacion entre los diferentes
sectores de la salud publica, consenso interinstitucional e intersectorial para la
formulacién de politicas planes y programas y la participacion de la sociedad
civil en la solucion de problemas

Por ende, el modelo comunitario debe ubicarse en el marco del proceso de
atencion de salud, que se percibe como una activacion individual o social como
parte integral de la salud biopsicosocial de las personas. Promueve el autocui-
dado, como un conjunto de acciones del propio individuo en distintos niveles de
prevencion para el cuidado de la salud, solo o con la ayuda de la familia.
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Imagen N° 3. Charlas Médicas como medida de Salud

Fuente: Rivas (2015)

En otras palabras, la atencion primaria de salud, comprende todas aquellas
actividades asistenciales de atencion individual, diagnosticas, terapéuticas y de
seguimiento de procesos agudos o cronicos, asi como aquellas de promocién
de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad que realizan los
diferentes profesionales de atencion primaria.

Se destaca de esta forma que, la atencidn primaria de salud, comprende las
actividades dirigidas a modificar o potenciar habitos y actitudes que conduzcan
a formas de vida saludable, asi como a promover el cambio de conductas rela-
cionadas con factores de riesgo de problemas de salud especificos y las orienta-
das al fomento de los autocuidados, incluyendo:

* Informacién y asesoramiento sobre conductas o factores de riesgo y so-
bre estilos de vida saludables.
» Actividades de educacion para la salud grupales y en centros educativos.

Por consiguiente, se puede entender que lograr la salud de las poblaciones
ha sido preocupacion prioritaria en todas las épocas. No obstante, para alcanzar
este bienestar de tanta relevancia para el desarrollo humano, se han buscado
diferentes enfoques, los cuales permitan organizar la atencion de salud y lograr
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el impacto necesario. De alli, que los mismos de manera inicial, se centraban
en modelos de atencion basadas en las estrategias de promocién de salud, diri-
gidas a recuperar la salud perdida, lo que posteriormente llevo a darle mayor
relevancia a las estrategias orientadas hacia la prevencion de las enfermedades
y la promocion de la salud.

1.4. Programas de Intervencién para la Salud

A través de la historia de la humanidad, los pueblos han buscado mantener,
proteger y recuperar su salud: para ello, los gobiernos han organizado diferen-
tes politicascon el fin de optimizar los recursos humanos, fisicos, econdémicos
y ambientales, partiendo de enfoques y estrategias variadas de acuerdo al mo-
mento y situacion social que se esté viviendo. He aqui, la importancia de los
programas de salud comunitarios establecidos por los gobiernos y las diferentes
organizaciones, los cuales buscan concientizar a los habitantes de las diferentes
poblaciones sobre las causas y efectos que tienen determinadas patologias mé-
dicas con el fin de promocionar la salud.

A tal efecto, hablar de programas y medidas de prevencién y promocion de
la salud, es hacer referencia al conjunto de estrategias médico - comunitarias
dirigidas hacia el fomento de estilos de vida saludables, los cuales orientan sus
esfuerzos, tanto a la poblacion en general, como a los individuos en el contexto
de su vida cotidiana; buscando con ello, actuar en lo colectivo sobre los deter-
minantes de la salud, promoviendo las normas de auto cuidado a seguir y las
previsiones médicas necesarias, a fin de alcanzar el bienestar tanto de la persona
sana como de la enferma.

Bajo este enfoque se debe entender que, la puesta en practica de planes de
prevencion médica representan una medida social, la cualpermite a las personas
y comunidades en general minimizar los riesgos de suftrir de las enfermedades
de mas alta prevalencia, disminuyendo asi, el nivel de los factores de riesgo o
de la probabilidad de su ocurrencia. Tal consideracion, lleva a reflexionar sobre
la importancia social que tienen los planes de intervencién médicos comunita-
rios, ya que los mismos se basan en el desarrollo integral de la saludincorporan-
do para ello, programas nacionales apropiados para cada situacion o patologia
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a tratarse.

Por ende, la promocion de la salud busca desarrollar tanto el potencial del in-
dividuo como de su familia, la comunidad, la sociedad y también del medioam-
biente, entendiendo éste como las circunstancias fisicas, interpersonales y eco-
noémicas en que se desempefia la persona. En otras palabras, es una aproximacion
proactiva a la salud que incluye el desarrollo de fuerzas, incremento de recursos

y fomento de la resiliencia con el fin de lograr el funcionamiento dptimo del ser
humano (Barrera 2014).

De alli, que para la primera década del siglo XXI, con los cambios politicos
en procesos de redemocratizacion y asuncion de gobiernos mas comprometi-
dos con la justicia social, se observe un proceso de revitalizacion de la APS
en su abordaje integral de acuerdo con la concepcion de Alma-Ata. Se busca
la construccion de sistemas de salud orientados por una APS integral como
coordinadora de los cuidados en una red integrada de servicios y articuladora
de acciones comunitarias e intersectoriales que incidan sobre los determinantes
sociales para promover la salud y garantizar el derecho universal al acceso a los
servicios de salud.Al mismo tiempo, agencias internacionales de salud como la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2005) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2008) instaron a los paises miembros a renovar la APS para
lograr la cobertura universal.

Como respuesta a esta situacion, surge las politicas nacionales de salud en
Suramérica, las cuales tienen como punto de partida, destacandose como pilar
principal, la participacion de la comunidad, con un cuerpo normativo, politicas
y espacios de deliberacion, organizacion y consolidacion de la actuacion de los
ciudadanos. Este escenario, fue posible a partir de la transiciéon democratica
sucedida en gran parte de los paises de la region desde fines del siglo XX, que
produjo el inicio de un nuevo ciclo histérico que aportd la perspectiva de la
generacion de una ciudadania mas autbnoma y critica, asi como tambien articu-
lada con la creacion de espacios publicos de participacion, conflicto y dialogo.
Esta transicion construyo las bases para la conformacion de espacios institucio-
nalizados de participacion de la poblacion en las politicas publicas, como es el
caso de la salud.
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Imagen N° 4. Mecanismos de Atencién Primaria de Salud

Servicios Preventivos (Primario,
Secundario y Terciario)

Progra!'nas Comunidad
Educativos

R

Actividades Politicas de
‘econémicas
Medidas Medio salud
Ambientales

Fuente: Autor (2019)

Con este proposito, y tomando como incentivo el fin demejorar la calidad
de vida de las poblaciones, la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS ha plan-
teado que la promocion de salud es la estrategia fundamental de la atencion
primaria. Esta estrategia implica la modificacién de conductas en las personas:
abandonar las acciones y habitos que perjudican la salud y adoptar las que la
favorecen. Sin embargo, antecedentes tedricos y empiricos confirman que, para
que se logre un cambio de conducta, se requiere un proceso cognitivo-percep-
tual que postula sobre la importancia del proceso cognitivo en la modificacion
de la conducta; por lo que es necesario que existan intervenciones de salud, en
donde a través de demostraciones y datos estadisticos se compruebe a las perso-
nas los hechos y conductas que afectan la salud de las poblaciones ocasionando
la aparicion de patologias reconocidas como problemas de salud publica.
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Imagen N° 5. Intervenciones Médico Comunitarias

P ———

Fuente: Rivas (2013)

Por consiguiente, se puede afirmar que la adopcién de comportamientos
sanos o estilos de vida saludables, se basa en procesos de integracion, promo-
vidos por politicas publicas que buscan dar respuesta a los problemas de salud
que mas afectan a las poblaciones. Estas acciones se encuentran liderizadas por
intervenciones y programas comunitarios y locales en los que los individuos
avanzan en el tema de la salud integral, a través de diversas etapas, hasta que el
nuevo comportamiento se convierta en parte de la vida diaria. De alli, que los
programas de comunicacion para la salud estan siendo planificados, ejecutados
y evaluados después de un proceso sistematico de formacion y prevencion, bus-
cando concientizar sobre el hecho de que la salud, puede ir desde la ausencia de
enfermedad hasta un alto nivel de bienestar.
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Entiéndase por bienestar, el estado armonico de la salud del individuo, el
cual viene a desarrollarse en el mismo, mediante la transformacion de estilos de
vida que no son saludables, (los estilos de vida representan aquellos comporta-
mientos de las personas que mejoran o crean riesgos para la salud). Los mismos
son considerados dentro de la teoria del proceso salud-enfermedad de Lalonde
y Lafranboise junto con la biologia humana, el ambiente y la organizacion de
los servicios de salud, como los grandes componentes para la producciéon de la
salud o enfermedad de la poblacion.

Ante este particular, se sostiene que las conductas y estilos inapropiados
de vida de algunos individuos tales como la inactividad fisica, la alimentacion
inadecuada y el consumo de tabaco, constituyen la causa principal de enferme-
dades consideradas problemas de salud publica, destacandose entre ellas, las
reconocidas como crénicas no transmisibles, tdmese como ejemplo la hiperten-
sion, la enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la obesidad, la
diabetes tipo 1 y 2 y el cancer, entre otras. (Zambrano 2014)

Lo sefialado anteriormente, conduce a entender que los factores que determi-
nan el estilo de vida y que tienen interaccion de manera directa con las personas,
son aquellosentendidos como caracteristicas individuales genéticas o adquiri-
das, sean éstas: (la personalidad, la educacion recibida, en entorno social, ni-
vel socio — econdmico y otras...), condiciones €stas que pueden ser abordadas
mediante una practica médico — comunitaria, que logre promocionar las infor-
maciones y orientaciones necesarias para que la colectividad pueda asumir los
riesgos o beneficios que pueden alcanzar mediante un sistema de vida y héabitos
saludables y de esa manera minimizar los altos indices de morbi — mortalidad
existentes a causa de enfermedades.

De alli, la necesidad de ejecutar politicas ptblicas que incluyan programas
que vayan en aras de contribuir con la reduccion de los factores de riesgo y en
la pesquisa temprana de enfermedades. Estos programas tienen como propoésito
fortalecer los conocimientos de las personas, modificar actitudes y percepciones
en la poblacion y de esta manera favorecer la adopcion de estilos de vida salu-
dable en la comunidad.
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Ahora bien, es importante mencionar que para darle efectividad a los pro-
gramas o medidas de intervencion de la salud, se necesita de forma esencial
de la comunidad; esto, debido a que la misma juega un papel decisivo en la
participacion e integracion de las intervenciones de salud y requiere una discu-
sion continua entre los miembros de estas poblaciones y el profesional de la
salud encargado. De alli, que los planes de desarrollo y promocion de la salud,
“deben dirigirse mediante acciones que incluyan a a las poblaciones en general,
ya que gracias a su intervencion y apoyo se podran establecer cambios en los
estilos y formas de vida de sus habitantes”.

En este contexto, se puede decir que la promocion de planes e intervenciones
de la salud, deben ser dirigidos mediante todo un engranaje y disposiciones que
permitan que la gente viva dentro de un ambiente ideal y disfrute de condicio-
nes y facilidades que le garantizan la sana convivencia y condiciones aceptables
para las actividades de la vida diaria con un minimo riesgo de enfermedades.

De esta manera, es de gran importancia que las intervenciones o programas
de salud, se encuentren dirigidos a concientizar a concientizar a las comunida-
des sobre la importancia que tiene el desarrollar estilos de vida saludables y, del
mismo modo orientar sobre los factores de riesgo que incidan en la prolifera-
cion de enfermedades, lograndose a través de ellos, un proceso de ensefianza-
aprendizaje que pretenda conducir al individuo y la colectividad a un proceso
de cambio en donde se promueva la conservacion y mejoramiento de su salud.
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2.1. Enfermedades Croénicas no Transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfer-
medades crdnicas, no se transmiten de persona a persona, las mismas represen-
tan una patologia “de larga duraciéon y por lo general evolucionan lentamente”.
Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfer-
medades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovascu-
lares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.

Cabe resaltar que, este tipo de enfermedades afectan a todos los grupos de
edad y a todas las regiones. Estas patologias, suelen asociar a los grupos de
edad mas avanzada, pero la evidencia muestra que mas de 9 millones de las
muertes atribuidas a las enfermedades no transmisibles se producen en personas
menores de 60 afios de edad; el 90% de estas muertes «prematuras» ocurren en
paises de ingresos bajos y medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos
vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las enfermedades no transmi-
sibles, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo de
tabaco o el uso nocivo del alcohol.

Con igual importancia, se debe mencionar que este tipo de enfermedades
se ven favorecidas por factores de riesgo, los cuales representan generalmente
aspectos relacionados con el tipo de vida que el paciente desarrolla a diario.
He aqui, lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en un
reporte del 2012, donde comunicaque el impacto de las enfermedades no trans-
misibles, como las cardiovasculares,diabetes, algunos tipos de canceres y las
enfermedades respiratorias, “se han elevado deforma considerable, perturbando
al mundo desarrollado y a los paises en desarrollo,concurriendo en personas de
cualquier edad”.

Corresponde entonces decir que, estas enfermedades poseen estilos de vida
no saludables, ya que comparten factores de riesgos como el abuso del tabaco,
alcohol, sedentarismo y alimentacion rica en carbohidratos; de ahi, que el au-
mento progresivo de estas Ultimas cifras indica la preferencia hacia un estilode
vida poco saludable, por lo que es necesario implementar programas de salud
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que logren controlar el abuso de tabaco y alcohol, realizaractividades fisicas,
reducir el estrés y mantener una dieta saludable pueden influir en queestas cifras
desciendan.

2.2. Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus, representa una de las enfermedades con mayor pre-
valencia en el mundo; actualmente est4 afectando a 200.000.000 de personas,
lo que demuestra la existencia de una cifra alarmante de afectados con esta
patologia; problematica ésta, que probablemente se duplique en las proximas
décadas, lo que representa un problema de salud, de enorme magnitud, el cual
en mucho de los casos es ocasionado por diagnostico tardio y la ausencia ade-
cuada de un estilo de vida saludable que permita a aquellos pacientes que tienen
conocimiento de su padecimiento, alcanzar una mejor calidad de vida.

En virtud de esto, se debe resaltar que la Diabetes Mellitus es una de las
enfermedades crénicas mas padecidas, por cuanto en la actualidad, est4 posicio-
nandose como la sexta causa de muerte, lo que se refleja en cifras del Instituto
Nacional de Estadistica de Estados Unidos E.E.U.U , el cual para la fecha de
Julio del 2014 informd que el 90 % de la poblacion diabética padece de Dia-
betes tipo [ y II, las cuales suelen aparecer a partir de los 35 afios, afectando
aproximadamente al 5% de la poblacién en edad adulta, es decir, que es pade-
cida por cerca de millon y medio de personas mayores de 18 afos. (Reniutt y
Leinz 2015)

Unido a esto, se resalta que en la declaracion emitida por la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, resalta ...se estima existen alrededor de 135
millones de diabéticos y se espera que esta cifra se eleve a 300 millones en los
proximos 25 afios, lo que refiere que el aumento serd del 40% en los paises de-
sarrollados y de 70% en los paises en via de desarrollo.

Los planteamientos antes sefalados, conllevan a expresar que la Diabetes
Mellitus representa una enfermedad alarmante, pues su prevalencia y conse-
cuencias, afectan considerablemente a un niimero representativo de habitantes
de la humanidad en general. En efecto, se establece que “la Diabetes es una
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enfermedad cronica no transmisible, pues sus causas se deben a multiples fac-
tores, entre ellos, se puede nombrar la edad, el uso del cigarrillo, la bebida, los
desordenes alimenticios, estilo de vida, falta de actividad fisica; entre otros...”.

(p.76)

De la misma forma, se establece que la diabetes en la actualidad constituye
un problema de salud, el cual se destaca por la magnitud y trascendencia de sus
complicaciones. Segun investigaciones, esta patologia se debe posiblemente a
la falta de un autocuidado por parte de los pacientes afectados por la misma, y
al desconocimiento general existente en muchas de estas comunidades de enfer-
mos sobre los efectos negativos y posibles complicaciones que se originan ante
el incumplimiento de todas aquellas normas autosanitarias y recomendaciones
médicas que debe seguir de forma diaria, toda persona que se encuentre afec-
tada por este mal de salud.

Segun estadisticas emanadas de la Organizacion Mundial de la Salud OMS
2016, la diabetes mellitus (DM) representa un conjunto de trastornos metaboli-
cos,que afecta a diferentes 6rganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza
por un aumento de los niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia, causada
por varios trastornos, siendo el principal la baja produccion de la hormona in-
sulina, secretada por las células B de los Islotes de Langerhans del pancreas
endocrino, o por su inadecuado uso por parte del cuerpo, que repercutira en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Lo descrito anteriormente refiere que, esta enfermedad se caracteriza por ser
una afeccion crénica que surge del aumento de los niveles de glucosa “azticar”
en la sangre, causando una hiperglucemia. Asimismo la OPS, sostiene: la im-
portancia epidemiologica de Diabetes Mellitus obedece a su elevado impacto
en la salud de los individuos y un considerable incremento sobre los gastos
nacionales que esta enfermedad genera. Ambos efectos son consecuencia del
desarrollo de complicaciones crénicas de la enfermedad”.

De aqui, que la comunidad cientifica y académica a nivel mundial ha docu-
mentado ampliamente la importancia de controlar los indicadores metabolicos,

que originan esta enfermedad y de esa manera reducir el desarrollo de compli-
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caciones cronicas en la misma; estableciendo, las orientaciones de auto cuidado
necesarias para evitar en los pacientes los riesgos que estas patologias generan.

En tal sentido, es relevante que se establezcan talleres y jornadas comunita-
rias en donde se le eduque a las poblaciones sobre la importancia de mantener
habitos alimenticios sanos, los dafios que ocasiona la obesidad, el estrés, y el al-
cohol; entre tantos otros factores que promueven la afluencia de enfermedades
como la Diabetes mellitus. De aqui, la importancia de establecer mecanismos
educativos en los diferentes organismos publicos de salud y en las comunida-
des; a fin de promover la sensibilizacion de las personas en cuanto a los facto-
res de riesgo que conllevan a que padezcan de esta patologia tan preocupante,
lo que motiva a desarrollar jornadas y actividades recreativas que vayan en pro
de modificar la calidad de vida del venezolano; a fin de prevenir la afluencia de
esta enfermedad.

En base a este sefialamiento, se destaca el importante papel que tiene el mé-
dico tratante, por ser éste el encargado de promover dentro de la vida de cada
paciente las normas de autocuidado que deben seguir para alcanzar un estilo de
vida saludable. Dicho de esta forma, el profesional de la salud, puede desarro-
llar proyectos de salud sobre las enfermedades cronicas no transmisibles, tome-
se como ejemplo la diabetes mellitus, a fin de promover “las normas que deben
seguirse para alcanzar un estilo de vida saludable y asi disminuir los riesgos de
futuras complicaciones médicas™.

En otras palabras, el profesional de la medicina representa para el pacien-
te diabético aquella persona en quién pueden confiar; por ser el encargado de
brindar a cada uno de sus pacientes, las orientaciones médicas necesarias, inclu-
yéndose en ellas, un tratamiento constante, efectivo y eficaz, el cual incluya las
medidas higiénico dietéticas y sanitarias y la puesta en practica de actividades
fisicas moderadas como factores necesarios para garantizar un estilo de vida
saludable.

Por tal razon, es de gran significacion sean desarrollados programas o inter-
venciones de salud que busquen mejorar la calidad de vida del paciente diabé-

tico; enfermedad €sta, que ha afectado considerablemente la vida no s6lo de los
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pacientes con esta enfermedad, sino, también de las familias de los mismos,
convirtiéndose entonces en un problema social epidemiolégico considerable,
el cual debe ser tratado, a través de los metodos y programas que lleguen a la
colectividad en general, como forma educativa, que permita evitar el desarrollo
progresivo de complicaciones generadas por esta patologia

2.3. La Diabetes Mellitus: Enfermedad Cronica no Transmisible

La Diabetes Mellitus (DM), es una enfermedad cronica de base genética que
constituye uno de los principales problemas de salud por el volumen de recur-
sos que consume a cada Nacion. Durante las ultimas décadas del siglo XX, esta
patologia presentd un progresivo incremento muy especialmente en los paises
en vias de desarrollo; de alli, que al comenzar el nuevo milenio su prevalencia
surge desalentadora.

Actualmente, se ha dado a conocer que hay 140 millones de personas con
DM en el mundo; lo que ha llevado a considerar que para el ano 2025 se espera
un incremento de 120%, es decir, (300 millones de personas afectadas con esta
enfermedad). (Parra: 2015). Lo expuesto, lleva a comprender que la Diabetes
Mellitus representa una enfermedad de alta prevalencia, por lo que debe ser
considerada como un problema de salud puablica.

He aqui, que este tipo de patologia es causada por la alteracion del equi-
librio de las hormonas y demas factores que regulan el metabolismo de los
hidratos de carbono, los cuales, generalmente tienen por causa una lesion de
los islotes de Langerhans del pancreas, generando una merma de la secrecion
de insulina, creandose con esto, una alteracion de la salud del afectado. (Vega
y Bianco 2013)

En base a esto, se hace necesario expresar que el tratamiento de la Diabe-
tes Mellitus y de todas aquellas posibles complicaciones de salud, generadas
por este tipo de patologia, implica enfoques interdisciplinarios, pues envuel-
ve numerosos aspectos, farmacoldgicos, nutricionales, sociales, psicoldgicos y
educacionales; lo que incluye también, el autocuidado que deben seguir estos
pacientes para alcanzar un nivel de vida 6ptimo. De aqui la importancia de la
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educacion y la orientacion que puedan tener estas personas acerca de su enfer-
medad y las complicaciones que se presentan.

En concordancia con estos planteamientos, se hace necesario senalar que el
caso de la Diabetes Mellitus tipo 1, “corresponde a la llamada antiguamente
Diabetes Insulino dependiente o Diabetes de comienzo juvenil”. Planteamien-
to éste que conduce a referir, que esta patologia representa una enfermedad
metabolica caracterizada por una destruccion selectiva de las Célula beta del
pancreas causando una deficiencia absoluta de insulina.

Se describe asi, que la Diabetes Mellitus 1 se diferencia de la 2, por darse en
época temprana de la vida, ya que se presenta en el ser humano, generalmente
antes de los 30 afos. En estos pacientes, es necesaria la administracion de in-
sulina y la susceptibilidad a contraerla se debe a factores genéticos multiples,
aunque solo el 15-20% de los pacientes tienen una historia familiar positiva.

Por su parte, la diabetes tipo 2, antes conocida como diabetes de comienzo
en la edad adulta o diabetes no insulinodependiente:Es la forma mas frecuente
de diabetes, este tipo de patologia, puede aparecer a cualquier edad, incluso du-
rante la nifiez, generalmente comienza con resistencia a la insulina, que es una
afeccion en la que las células de grasa, de los musculos y del higado no usan
la insulina adecuadamente. Al principio, el pancreas le hace frente al aumento
de la demanda produciendo més insulina. Sin embargo, con el paso del tiempo
pierde la capacidad de secretar suficiente insulina en respuesta a las comidas.

Lo expuesto, permite interpretar que la Diabetes Mellitus tipo 2, se presen-
ta de forma mas comun entre los pacientes afectados por esta enfermedad. La
misma, es una afeccion en la que la insulina no actia de la forma adecuada. Los
pacientes que la padecen, generalmente presentan sobrepeso, el cual unido a
la inactividad aumenta las probabilidades de padecer futuras complicaciones.
El tratamiento consiste en tomar los medicamentos asignados por el médico
tratante, escoger muy bien el tipo de alimentos que se comen, hacer ejercicio
con regularidad, tomar aspirina todos los dias (en algunos casos) y controlar la
presion arterial y el colesterol.
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2.4. Epidemiologia de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) representa un importante problema de salud en el
mundo y alrededor de 100,000,000 personas la padecen, debido a la obesidad;
alcanza dimensiones epidémicas, especialmente en diversos paises en desarro-
llo y de reciente industrializacion.14 Para 1976 y 1994 Estados Unidos tenia
una prevalencia del 8.9 al 12.3%.

Siendo a su vez un problema de salud publica debido a la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 1 y 1l que estd aumentando en todo el mundo, siendo la
ultima la que aumento con mayor rapidez debido a la obesidad y los menores
niveles de actividad. En 1998, aproximadamente 16 millones de personas cum-
plian los criterios diagnosticos de diabetes mellitus en los Estados Unidos, es
decir que representa al 6 % de la poblacion.

Habiendo casi 800,000 pacientes diabéticos cada ano, teniendo la inmensa
mayoria Diabetes Mellitus Tipo II y atin peor ya que el numero de pacientes
diabéticos aumenta con la edad de la poblacién y su incidencia oscila aproxi-
madamente en el 1.5% entre los 20 — 39 afios y el 20% en las personas mayores
de 75 afios.

Por otro lado la incidencia es mayor en mujeres con una relacion 2 : 1 que
los varones. En la 12 diabetes tipo II se piensa que se relaciona con factores de
riesgo tales como obesidad y paridad, pero es levemente superior en los varo-
nes mayores de 60 afios. En cambio la diabetes tipo I la frecuencia es similar
en ambos sexos. La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo II es casi el doble
en Afroamericanos, hispanonorteamericanos y nativos de Norteamérica que en
blancos de origen hispano.

En Cuba la prevalencia va en ascenso, actualmente es de 19,7 por 1,000 hab,
representa una mortalidad de algo mas de 2,000 fallecidos por afio. Desde 1998
ocupa el octavo lugar como causa de muerte, el 75% de ellas por cardiopatia
isquémica. En el Estudio Prospectivo de Diabetes tipo II del Reino Unido (The-
UnitedKingdomProspective Diabetes Study, UKPDS), los investigadores toma-
ron una poblacién de 4,000 personas con diabetes tipo Il dandole seguimiento
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durante 10 afios, encontrando en el estudio tasas muy inferiores de complicacio-
nes renales, oculares y del sistema nervioso en pacientes con control estrecho
de la glucosa sanguinea.

2.5. Efectos condicionantes de la Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad autoinmunecronica para la que ain
no existe ninguna cura”. Este planteamiento, lleva a considerar que al padecer
esta enfermedad quedan afectadas las células B3 del pancreas, que producen poca
0 ninguna insulina; hormona que permite que el aztcar (glucosa) ingrese en las
celulas del cuerpo.

Consecuentemente, a esta patologia se da una acumulacion de glucosa en el
torrente sanguineo que presenta efectos citotoxicos tales como la glicosilacion
no enzimatica; la glucosa se une a moléculas como la hemoglobina o los lipo-
polisacaridos de las paredes de los vasos sanguineos y las lipoproteinas de la
sangre, causando su acumulacion y la aparicion de ateromas. Ademas, al no po-
der usarse la glucosa como combustible metabdlico, se favorece la digestion de
lipidos y proteinas que aportan menor cantidad de energia apareciendo sintomas
de polifagia (sensacion de hambre) y de adelgazamiento.

En relacion a este planteamiento, se debe sefalar que la enfermedad se de-
sarrolla por el ataque del sistema inmune contra las propias células beta del
pancreas, encargadas de producir la insulina. Esto puede deberse a: La sus-
ceptibilidad o predisposicion genética y se debe a mutaciones en el complejo
mayor de histocompatibilidad (MHC) de células presentadoras de antigenos o
en proteinas de linfocitos; pudiendo quedar alterada la ruta de presentacion de
antigenos.

El resultado podria ser organismos viables, pero que no pueden sobrevivir
ante un cambio ambiental desfavorable. Esto ocurre en la diabetes tipo 1; dentro
de una familia de riesgo (en la que existan estos genes mutados), por azar puede
encontrarse un individuo que haya heredado las mutaciones que afectan a la
presentacion del antigeno y que le confieren susceptibilidad a esta enfermedad.
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En cuanto a la reaccidn inmunitaria, se debe destacar que esta mediada por
anticuerpos (reaccion humoral) y células (reaccion celular), habiéndose detec-
tado autoanticuerpos frente a proteinas presentes en la superficie de las células
beta, como la descarboxilasa del acido glutamico (GAD), que es similar a una
proteina del virusCoxsackie B, potencialmente implicado en el desarrollo de la
diabetes.

Otros anticuerpos incluyen los TA2, dirigidos contra una fosfatasa presente
en el interior de las células beta, y anticuerpos contra la propia insulina. Estos
anticuerpos pueden ser detectados en el suero de los pacientes, meses y afios
antes del desarrollo de la enfermedad, y se han convertido en marcadores de un
estado conocido como prediabetes.

Esta enfermedad, de manera general se manifiesta clinicamente, a través de
sintomas y signos que se presentan comunmente en pacientes con Diabetes Me-
llitus”, lo que conduce a sefialar que entre ellos se mencionan los siguientes:
sintomas cardinales: prurito, polifagia, polidipsia, astenia y pérdida de peso.
De igual forma se destacan los sintomas generales como: Infecciones cutaneas,
tiempo prolongado en la cicatrizacion de las heridas. Sintomas Segun el siste-
ma o parte afectada.

2.6. Estilos de Vida en pacientes Diabéticos

Los propdsitos que encierran los programas de atencion médica o medi-
das de prevencion, se encuentra influir en el estilo de vida de los ciudadanos,
con el fin de minimizar aquellas patologias que son de alta prevalencia; como
es el caso de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), las cuales
constituyen un problema creciente a nivel mundial, se caracterizan por ser de
larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Existen cuatro tipos
principales de enfermedadesno transmisibles entre las que se pueden mencio-
nar, “las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la diabetes™.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como el envejeci-
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miento, y la mundializacién de unos modos de vida poco saludables. Por ejem-
plo, esto ultimo, en forma de dietas malsanas, puede manifestarse en forma
de tension arterial elevada, aumento de la glucosa sanguinea, hiperlipidemia,
sobrepeso y obesidad. Son los llamados “factores de riesgo intermedios” que
pueden dar lugar a una dolencia cardiovascular. Las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) constituyen un problema creciente a nivel mundial. Su
origen y evolucion se debe a diversos factores de riesgo, muchos de los cuales
estan asociados a estilos de vida no apropiados, héabitos y costumbres que in-
troduce la modernizacion, tales como sedentarismo, dietas inadecuadas, estrés,
tabaquismo, consumo de alcohol y drogas.

Lo descrito anteriormente, permite exponer que los dafios en salud atribui-
bles a estos factores se pueden disminuir al aplicar técnicas de promocion de
estilos de vida saludable y planes en los que se logre concientizar a las pobla-
ciones sobre los factores de riesgo que inciden sobre este tipo de patologias y
las posibles complicaciones que de ellas se pueden originar; entiéndase con esto
que, este tipo de acciones deben estar dirigidas de forma planificada hacia las
comunidades con el fin de que las mismas logren canalizar las informaciones
alli recibidas y de esa forma, alcanzar una conciencia personal, la cual permitira
a cada individuo, organizar todos esos factores de riesgo que inciden de manera
directa sobre su salud, logrando asi mejorar su estilo de vida.

Entiéndase por estilos de vida saluydables, a todos aquellos haabitos y cos-
tumbres que estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en
su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica,
los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras activida-
des relacionadas y el riesgo ocupacional, los cuales a su vez son considerados
como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento, de
enfermedades transmisibles como de las no transmisibles (Diabetes, Enferme-
dades Cardiovasculares, Cancer, entre otras).

Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales, tradiciones,
hébitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion,
los mismos, conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcan-
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zar la calidad de vida. He aqui, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2008) la define como: es la “percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.

Entiéndase con ello, que los estilos de vida son expresiones que se designan,
de una manera genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida;
no tanto en el sentido de una particular concepcién del mundo, poco menos que
una ideologia, aungue sea esa a veces la intencién del que aplica las expresion,
cuando se extiende a la totalidad de la cultura y el arte, como en el de una iden-
tidad, una idiosincrasia o un caracter, particular o de grupo nacional, regional,
local, generacional, de clase, o subcultural.

En respuesta de esto, es necesario expresar que los estilos de vida respon-
den clinicamente a la presencia de factores de riesgo o, de factores protectores
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que
no s6lo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también
de acciones denaturaleza social. Es por ello, que se puede relacionar con los
siguientes aspectos:

» Satisfaccion en las actividades diarias.

» Satisfaccion de las necesidades.

* Logro de metas de vida.

* Autoimagen y la actitud hacia la vida.

» Participacion de factores personales y socio ambientales.

Por consiguiente, se puede concebir que los estilos de vida representan la
manera en que vive o se desarrolla socialmente una persona (o un grupo de
personas), esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de
la hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida tipicamente también
refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo. El tér-
mino hace referencia a una combinacion de unos factores claves intangibles o
tangibles. Los factores tangibles relacionan especificamente con las variables
demograficas, esto es un perfil demografico individual mientras que los factores
intangibles tratan de los aspectos psicologicos de uno individuo como valores
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personales, preferencias y actitud. Segin Dorotea Orem existen 11 habitos para
alcanzar un estilo de vida saludable, los cuales se resumen en los siguientes:

Primer Habito: Alimentacion sana y Balanceada: Consume regularmente
alimentos con baja densidad energética, un bajo contenido de grasa animal y
sales, ademas de procurar llevar una dieta balanceada (Si comes comida rapida
procura ensaladas de preferentemente).Los alimentos de baja densidad energé-
tica son los que aportan menos de 0.6 calorias por gramo. Se pueden consumir
en cantidades importantes y no estara uno ingiriendo muchas calorias. Los prin-
cipales alimentos de baja densidad energética son las frutas y vegetales.

Segundo Habito: Mantenimiento Corporal: Cuidar la higiene personal (ce-
pillarse los dientes después de cada alimento, lavarnos las manos frecuentemen-
te, etc.) es muy importante, recordemos que si no vemos bien nos sentimos bien.

Tercer Habito: Actividad Fisica: Se debe fomentar la Actividad Fisica, lo
mas recomendable es realizar al menos 30 minutos de AF 4 o 5 veces a la se-
mana, lo ideal es ejercitarnos entre 1 hora - 1 hora y media durante 4 0 5 dias
a la semana, al hacer ejercicio mejoramos la oxigenacion, la circulacion y los
musculos de nuestro cuerpo. De aqui, que es importante mencionar que no €s
lo mismo la actividad fisica que hacer ejercicio. Mientras el ejercicio es un mo-
vimiento corporal programado, estructurado y repetitivo, la Actividad Fisica es
cualquier movimiento corporal, desde sentarse, caminar, subir por las escaleras,
etc.

Cuarto Habito: Esquema de Vacunacion al Corriente: Crear una concien-
cia de vacunacion es muy importante, si fomentamos una cultura preventiva de
vacunacion podemos combatir enfermedades de alto riesgo, se debe recordar
que vacunar es prevenir,

Quinto Habito: Dejar de fumar: Se debe procurar dejar de fumar, y si fuma-
mos intentar hacerlo en lugares abiertos y siempre lejos de mujeres embaraza-
das, nifios y fumadores pasivos.

Sexto Habito: Moderar el Consumo de Bebidas Alcohdlicas: Si se consume
las bebidas alcohodlicas de una forma moderada, se esta fomentandoun consumo
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responsable, que no representa un riesgo para la salud de las personas.

Séptimo Habito: No a la Drogas:Hay que evitar el consumo de drogas ile-
gales y reducir el de drogas médicas no prescrita.

Octavo Habito: Salud Sexual: Si se lleva una vida sexual activa, se debe
hacer con responsabilidad, el conocimiento y el fomento de una cultura anti-
conceptiva bien informada son esenciales para tener una actividad sexual plena.

Noveno Habito: Vialidad Segura: Esta norma se debe aplicar, tanto para los
transeuntes como los automovilistas; es importante cruzar a pie por los lugares
indicados, hacer uso de puentes peatonales; al manejar debemos respetar todas
las sefales de transito.

Décimo Habito: Piensa Saludable: Factores psicosociales como la familia,

| trabajo o la escuela también son de vital importancia para poder desarro-
llarnos saludablemente, recordemos que nuestra salud no solo debe ser fisica; es
primordial mantenernos en armonia por dentro.

Onceavo Habito: No Automedicarnos: Es muy importante evitar que la per-
sona se auto - medique, cuando se padezcade alguna enfermedad lo mejor siem-
pre es acudir al doctor.

Los indicadores expuestos llevan a conceptualizar el término salud como un
proceso humano, vinculado al entorno ambiental y social, que engloba a su vez
el concepto de bienestar y los elementos que lo constituyen y determinan; puesto
que, esa nocion de salud establece el caracter multicausal de la salud-bienestar
cuyos componentes se relacionan y modifican entre si en un circulo envolvente
formado por los individuos, los sistemas culturales, la ecologia, entre otros.

Estos indicadores llevan a conceptualizar lo referido por la Organizacion
Mundial de la Salud, la cual considera al estilo de vida como la manera general
de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida y los patro-
nes individuales de conducta, los cuales estan determinados por factores socio-
culturales y por las caracteristicas personales de los individuos que conllevan a
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la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar total; en
otras palabras, se entiende que los estilos de vida son patrones de conducta que
se eligen de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad
para decidir y a sus circunstancias socioeconomicas.

2.7. Complicaciones de la Diabetes Mellitus

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus son mas conocidas por los pa-
cientes y sus familiares, ya sea porque debutaron con alguna de estas com-
plicaciones por exceso en la medicacion (hipoglicemias secundarias) o un in-
adecuado control metabolico (crisis hiperglicémicas) o infecciones que llevan
comunmente a los pacientes a los servicios de emergencia.

Estas complicaciones créonicas son generalmente desconocidas para los pa-
cientes y/o familiares porque requieren entre 10-15 afos para sintomaticas y
porgue no reciben una adecuada educacién sanitaria del equipo médico para
prevenirlas. El paciente y su entorno familiar, al no ser consciente de la existen-
cia de las complicaciones cronicas de la DM a nivel oftalmoldgico, cardiologi-
co, neuroldgico, nefrologico, gastrointestinal, vascular y dérmico, no desarro-
Ilan las acciones preventivas correspondientes para evitar su progresion.

Todas estas complicaciones pueden ser prevenidas o reducir el impacto que
ocasionan en la salud de los diabéticos con un adecuado manejo médico-dieté-
tico y requiere la participacion conjunta del medico y el paciente. El personal
de salud tiene la obligacion de explicar las complicaciones a corto y largo plazo
de la DM2 y como realizar las medidas preventivas (las que incluyen el trigo-
no: dieta-ejercicios-medicamentos antidiabéticos) tanto al paciente como a los
familiares.

Por ende, las estrategias educativas y de promocién de la salud buscan lograr
la toma de conciencia de la enfermedad del paciente para alcanzar su adherencia
al tratamiento farmacologico y la adopcidon de un buen estilo de vida sobretodo
en nutricién y una rutina de ejercicios para alcanzar el objetivo de reducir las
cifras de la glicemia y de esta forma retardar las complicaciones cronicas y me-
jorar su calidad de vida.
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En virtud de esto, se plantean que los principales ejes del tratamiento de
la diabetes incluyen educacion diabetoldgica, la cual incluye recomendaciones
nutricionales, ejercicio y autocontrol. Sumultidimensionalidady esfuerzo, radi-
ca en querer modificar habitos previamente establecidos asi como la disposicioén
para mantenerlos, planteamiento éste que permite afirmar que el tratamiento es
complejo, mas aun si se considera que los adultos son mas resistentes al cambio;
por tanto son los mas expuestos a presentar complicaciones: cardiovasculares,
nefropatia diabética, retinopatia y neuropatia.

La Diabetes Mellitus tiene como principal complicacion las enfermedades
cardiovasculares, isquémicas y cerebrovasculares y con el fin de prevenirlas se
requiere intensificar las medidas terapéuticas para lograr las metas trazadas. Los
objetivos de los planes terapéuticos ademas de considerar un buen cumplimien-
to farmacoldgico para el control de la glicemia debieran incluir en los pacientes
cambios directamente relacionados en el estilo de vida como la alimentacion
habitual, control de peso y una actividad fisica adecuada. También es relevante
explorar aquellos factores psicosociales relacionados que pueden influir en la
adherencia o no al tratamiento y a los cambios conductuales necesarios para
lograr un buen control glicémico.

Lamentablemente, a pesar de todas las acciones de salud dirigidas al pacien-
te con DM, las complicaciones continuan siendo un problema de salud, esta
patologia, constituye el principal motivo de ingreso en los servicios de los pai-
ses del mundo entero, y desencadenan devastadoras consecuencias que incluso
pueden llevar a la muerte del paciente. Su impacto negativo en los pacientes con
DM ha estado influido, entre otros factores; por la falta de conocimientos sobre
los factores de riesgo y de como prevenir las complicaciones.

No obstante, a pesar de importantes avances en la prevencion primaria y
secundaria de los ultimos 50 afios, los 16 pacientes con diabetes atin estan en
mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en relacion con los no diabéti-
cos, siendo la prevalencia de enfermedad vascular, hipertension, dislipidemia y
otras anomalias muy alta y las consecuencias de estas anomalias son una carga
para los pacientes, sus familias y la sociedad. La prevalencia global de Diabetes
Mellitus es mayor en hombres que en mujeres, aumenta con la edad y también
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mientras mas bajo sea el nivel socioeconémico

Por consiguiente, hablar de complicaciones de la Diabetes Mellitus, es hacer
referencia a las diferentes patologias asociadas a esta enfermedad, las cuales
surgen como consecuencia de un inadecuado control de los niveles de azucar
lo cual conlleva a dafios severos en la salud de las personas. He aqui, que sus
complicaciones de manera general, son de orden cronico, suele manifestarse a
través de lesiones, mas o menos especificas, que afectan a distintos érganos de
las personas diabéticas y que comprometen su calidad y expectativa de vida.

Las lesiones en las que esta implicada la microangiopatia diabética (o altera-
ciones de los pequenos vasos sanguineos) son muy especificas de la enfermedad
y afectan principalmente la microcirculacion de la retina (retinopatia diabética)
y del rifion (nefropatia diabética). Las lesiones macrovasculares comprometen
la circulacion de mediano y gran calibre (macroangiopatia diabética) y presen-
tan y comparten caracteristicas similares con la arteriosclerosis.

De la misma manera, se resalta que las complicaciones cronicas mas co-
munes de la Diabetes Mellitus son: La Micro y Macroangiopatia Diabética,
Nefropatias Diabéticas, Retinopatias, entre otros. El mecanismo fisiopatolégico
comun en esta patologia es el nivel elevado de la glucosa en el organismo de las
personas lo que conlleva a un aumento de la comorbilidad

Se debe mencionar también, que existe la forma aguda, en la cual se puede
resaltar: La hipoglucemia, la cetoacidosis, la hiperglucemia, y el coma hirperos-
molar. De aqui, que esta fase esta caracterizada por ser reversible y remediables
si se trata con prontitud y efectividad.

En sintesis, las complicaciones que se presentan en las personas con Diabe-
tes Mellitus representan un conjunto de patologias que se expresan producto de
un inadecuado control de los niveles de glucosa en el organismo. Por tal razon,
es de gran utilidad, identificar el nivel de conocimientos de los diabéticostie-
nen sobre su enfermedad y en base a ellos retomar los programas educativos
existentes para este grupo de usuarios e implementar estrategias que incidan en
beneficio de su estado de salud; esto, como consecuencia de la poca educacion
y falta de conocimiento de su enfermedad. En este sentido se pueden presentar
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GESTION SALUD: UNA VIA SANITARIA PARA EL ABORDAJE
Y PREVENCION PRIMARIA DE LA DIABETES MELLITUS

(OO mmmm——————————————————————,w———

dos formas de complicacion: la aguda y la Cronica, las cuales se sefialan a con-
tinuacion:

En razon de lo descrito se puede decir que, la aplicacion de intervenciones
tales como cambios de estilo de vida, control de la presion arterial y los lipidos
y el tratamiento antiplaquetario puede reducir el desarrollo, progresion y com-
plicaciones asociadas con la diabetes mellitus; enfermedad ésta que de no ser
tratada ni controlada puede originar enfermedades tales como:

A.- La retinopatia diabética, la cual es conocida como una complicacion
ocular de la diabetes, causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irri-
gan la retina del fondo del ojo. El dafio de los vasos sanguineos de la retina pue-
de tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o sangre. Cuando
la sangre o liquido que sale de los vasos lesiona o forma tejidos fibrosos en la
retina, la imagen enviada al cerebro se hace borrosa.

Imagen N° 6. Retinopatia Dlabetlca
Retinopatia Mec
diabética

Predomina en DM tipo 1
Incidencia de 60% después de >20 anos de evolucién

Causa mas comln de ceguera bilateral irreversible en
menores de 65 afios

Acumulacion intracelular de sorbitol, estrés oxidativo, glucosilacion
no enzimatica y acumulacion de factores de crecimiento
—— L VEG I'

Por qué?

P I
Lesiones e R asién Nsnvasculanzacnén
Microanaurismas
Exudados
Hemorragia
+ La retinopatia no proliferativa es la mas frecuente e incluye todas las
Iasionas Excspiu nawascula:izacidn
* La retinopatia proliferativa es definida por la aparicion de neovasos

Fuente: Revista Médica de Salud de la Habana Cuba (2016)

B.- La neuropatia diabética, la cual se produce como consecuencia de la
lesion microvascular diabética en donde se involucran los vasos sanguineos me-
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nores que suministran los nervios de los vasos. En esta enfermedad, los estados
relativamente comunes que se pueden asociar a neuropatia diabética incluyen
tercera paralisis del nervio; mononeuropatia; mononeuropatia maltiple; ami-
lotrofia diabética; polineuropatia dolor; nueropatia autondmica; y neuropatia
toracoabdominal

NEUROPATIA DIABETICA
PIE DIABETICO

DOLOR
IMPOTENCIAFUNCIONAL
DISMINUCION SUDORACION

PIEL SECA - GRIETAS

DEFORMACION (CHARCOT)

TRASTORNOS VASCULARES

ULCERAS

INFECCIONES

AMPUTACIONES

Imagen N° 7. Neuropatia Diabética
Fuente: Revista Médica de Salud de la Habana Cuba (2016)

C.- La angiopatia diabeética es una enfermedad de los vasos sanguineos
relacionada con el curso crénico de la diabetes mellitus, la principal causa de
insuficiencia renal a nivel mundial. La angiopatia diabética se caracteriza por
una proliferacion del endotelio, acumulo de glicoproteinas en la capa intima y
espesor de la membrana basal de los capilares y pequefios vasos sanguineos.

Ese espesamiento causa tal reduccion de flujo sanguineo, especialmente a
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las extremidades del individuo, que aparece gangrena que requiere amputacion,
por lo general de los dedos del pie o el pie mismo. Ocasionalmente se requiere
la amputacion del miembro entero. La angiopatia diabética es la principal causa
de ceguera entre adultos no ancianos en los Estados Unidos. En Cuba, la tasa de
angiopatias periféricas en la poblacion diabética alcanzan los 19,5 por cada 100
mil habitantes Gangrena en 3 dedos del pie.

Imagen N° 8. Angiopatia Diabética
Fuente: Revista Médica de Salud de la Habana Cuba (2016)

D.- El pie diabético, esta enfermedad tiene una “base etiopatogénicaneu-
ropatica”, porque la causa primaria esta en el dafio progresivo que la diabetes
produce sobre los nervios, lo que se conoce como “Neuropatia”. Los nervios
estan encargados de informar sobre los diferentes estimulos (nervios sensitivos)
y de controlar a los musculos (nervios efectores).

En los diabéticos, la afectacion de los nervios hace que se pierda la sensibi-
lidad, especialmente la sensibilidad dolorosa y térmica, y que los musculos se
atrofien, favoreciendo la aparicion de deformidades en el pie, ya que los mus-
culos se insertan en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la estructura
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El pie diabético, es una enfermedad vascular que representa un factor de
riesgo, la misma puede complicar el hecho de tener una lesién pequeiia en el
pie; debido a que puede provocar la aparicion de Glceras y lesiones que llevan
a disminuir la capacidad de cicatrizacion del organismo y aumentar el riesgo de
infeccion.

Es por esto, que todos los pacientes que presenten antecedentes de Ulcera o
amputacion previa o en losque se comprueba la presencia de una enfermedad
vascular periférica, macrovascularo microvascular, tienen mayor riesgo de pie
diabético. También existen otrascondiciones de riesgo de pie diabético, como
son: la ancianidad, estilos y habitos de vida, en particular si vivensolos, el al-
coholismo, el sedentarismo, la nutricidn, el tabaquismo, entre otros... de igual
Importancia.

De esta manera, se puede decir que existen factores de orden bioldgico, he-
reditario y social son los que intervienen de forma directa en la aparicion del
pie diabético. De alli, la importancia de que estas personas desarrollen estilos
de vida Optimos basados en normas de autocuidado generales, las cuales les
permitan minimizar los riesgos a complicaciones médicas

Imagen N° 9. Pie Diabético

Fuente: Revista Médica de Salud de la Habana Cuba (2016)
Los planteamientos descritos permiten apreciar la importancia de promover
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mecanismos de informacion que logren concientizar a las poblaciones afectadas
con la diabetes mellitus sobre las posibles complicaciones médicas que puede
padecer al no seguir y cumplir con las normas de autocuidado recomendadas
para su bienestar fisico, ya que su debido cumplimiento les permitird a los mis-
mos optimizar su calidad de vida.

2.8. Autoconocimiento patologico del paciente Diabético

El paciente diabético representa en la actualidad una persona a la que debe
brindarsele el mayor nimero de informaciones sobre su enfermedad; esto, debi-
do a que su estilo de vida y su la alimentacién es fundamentalmente relevante,
ya que el proceso de nutricion adecuado es parte integrante de la asistencia y
control de la enfermedad diabética.

Ahora bien, es importante entender que en la actualidad resulta dificil lograr
el cumplimiento de un plan nutricional para un individuo afectado por Diabetes
Mellitus, sin embargo se debe tratar de modificar las conductas alimentarias de
la persona, lo que se pretende es que la dieta sea nutricionalmente completa, que
contribuya a normalizar los niveles de glicemia, atenuar el riesgo cardiovascu-
lar (por la ingesta de lipidos, carbohidratos, y alimentos altamente caloricos),
que aporte calorias y nutrientes adecuados para mantener el peso corporal, que
la misma se adapte a los gustos del diabético y pueda prevenir las complicacio-
nes causadas por la alimentacion inapropiada

Partiendo de esta premisa se destaca el valor incuestionable que tiene para el
paciente Diabético el autocuidado que debe tener en relacion a su enfermedad.
En otras palabras, es una herramienta que promueve el desarrollo de habilida-
des, de confianza, responsabilidad, y de conciencia orientadas a preservar su
salud, lo que conlleva a una mejor convivencia con su patologia.

En el mismo contexto, se plantea que estas medidas comprendidas por nor-
mas de salud; entiéndase entre ellas, las higiénico y las sanitarias; entre otras,
modifican los habitos que afectan la salud, por cuanto representan una estrategia
idonea que disminuye los costos en salud en las familias, y de forma indirecta
coopera con los centros de salud.
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Por consiguiente, el autocuidado, representa las medidas que cada persona,
de forma individual, toma para proteger su bienestar fisico, mental y social.
De tal forma que se fundamente la creencia de que el hombre es capaz de cui-
dar de su salud y comprender una serie de acciones que permitan mantener un
adecuado estado corporal, intelectual, prevenir enfermedades y satisfacer las
necesidades.

En consideracién a esto, se refiere que se les debe brindar a todas aquellas
personas que padecen de alguna patologia crénica no transmisible una educa-
cion integral, que incluya los aspectos propios de la enfermedad que padecen;
de tal manera que las mismas puedan establecer normas que les permitan esta-
blecer un sistema de vida, que vaya en pro, de preservar su salud fisico mental
previniendo la aparicion de nuevas complicaciones.

En el mismo orden de ideas Orem refiere en su teoria del Autocuidado
que:Las acciones que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener la vida, curar
las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las complicaciones es una activi-
dad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo.

En otras palabras, lo manifestado por el autor sobre el autocuidado destaca
gue el mismo es de gran relevancia social, pues representa un niamero de con-
ductas, las cuales son dirigidas y aprendidas para ser aplicadas a las personas,
o mejor dicho, para que las mismas las utilicen, buscando con ello, alcanzar un
mejor nivel de vida y evitar de esa forma futuras complicaciones.

Su proposito, se basa en regular o equilibrar los agentes externos e internos
que perjudican a las personas, mediante el desarrollo de esta enfermedad. Cabe
destacar que el autor anteriormente mencionado establece, a través de su nueva
teoria una serie de requisitos, los cuales deben ser seguidos al existir una des-
viacion de la salud, cuando el individuo sufre de algunas lesiones, o al tener
alguna incapacidad.
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Este cuidado puede ser afectado por la edad, etapa de desarrollo, estado de
salud, capacidades, condiciones ambientales, efectos de la atencion médica y
disponibilidad de recursos. Se basa en que todos los seres humanos tienen igual-
dad de condiciones en cuanto a sus capacidades, habilidades intelectuales y
practicas, asi como motivacion para el autocuidado y que las formas para cubrir
los requisitos de éste varian conforme a la sociedad en que se vive.

Desde esta perspectiva, el autocuidado representa una actividad aprendida
por los individuos, el mismo, es orientado hacia un objetivo. Es una conducta
gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demés o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
0 bienestar.

Imagen N° 10. Charlas Médicas para la promocién del autocuidado del
paciente diabético, Rojas (2014)

En complemento de estas ideas, Dorotea Orem, en su articulo “Autocuidado
del paciente diabético plantea: “los “autocuidados permiten mantener la vida
y la salud, lo que debe aprenderse; por lo que depende de las creencias, cos-
tumbres y practicas (nutricidon, higiene, vacunas) que tiene el individuo™. Lo
descrito por Orem, refiere, que todo paciente que padezca de diabetes mellitus
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debe ser educado; por cuanto de ello dependera el mejoramiento y control de
las afecciones que esta enfermedad genera en ellos, al no tener el cuidado co-
rrespondiente.

Significa entonces que, el autocuidado representa una conducta aprendida, a
través de relaciones interpersonales y comunicacion que tiene grados de com-
plejidad y efectividad. En otras palabras, es una vision del ser humano y del
grado de dominio que tiene de si mismo; el cual refiere a las acciones intencio-
nadas, dirigidas y compatibles con la vida y la salud; utiliza recursos y condi-
ciones necesarias para el funcionamiento y desarrollo y puede ser comprendido
como un sistema.
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Para motivar a los pacientes para que sigan un autocuidado significativo se
debe, trabajar con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de com-
portamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de atender a los
individuos (percepcion del problema, capacidad de seguir normas, barreras o
factores que lo dificultan, recursos para el autocuidado, entre otros) y hacer de
la educacion para la salud la herramienta principal de trabajo.

En razén a los planteamientos expuestos anteriormente, se deben resaltar
que existen diversas teorias que basan su significacion en el autocuidado; las
mismas se plantean como una contribucion constante del individuo a su pro-
pia existencia, ya que representa una actividad aprendida por los individuos y
orientada hacia un objetivo. En otras palabras, el autocuidado es una conducta
que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre
si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud
0 bienestar.

En virtud de todo lo anteriormente expresado, se sefiala que el autocuidado
es definido como un proceso por medio del cual una persona no profesional
actiia en la prevencion, deteccion y tratamiento de los sintomas y afecciones
que causa una enfermedad. Es asi, que el mismo, se encuentra relacionado con
actividades deliberadas que el individuo debe realizar para alcanzar un mejor
estado de salud y bienestar

Cabe destacar que, dentro de estas actividades se encuentran el consumo de
una dieta adecuada, el cuidado en la higiene personal, el cumplimiento de las in-
dicaciones médicas y el mantenimiento de la apropiada actividad fisica. De aqui,
que en estas acciones el profesional de enfermeria juega un papel fundamental
en cuanto a las orientaciones relacionadas con el autocuidado del paciente con
Diabetes Mellitus, lo que evitara o controlara la aparicion de complicaciones. A
continuacion se describe cada una de estas actividades:
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3.1. Normas de Autocuidado que deben seguir los pacientes Diabéticos para
su Alimentacion

La dieta es un componente vital del programa para el control de la diabetes”.
En virtud de esto, es deber del profesional de la medicina asistir a cada paciente
diabético a fin de guiarlo, para que el mismo desarrolle un plan de alimentacion
personalizado, logrando asi, obtenga los niveles apropiados de glucemia, coles-
terol y triglicéridos (tipos de grasas) en la sangre. En virtud de esto, se describe
que una alimentacion adecuada permitira al paciente adherirse a su plan ali-
mentario, ayudandolo de esa forma a mantener un peso correcto, estableciendo
con ello, un balance entre los alimentos y la insulina que su cuerpo es capaz de
producir.

Por consiguiente, la dieta ideal para el paciente diabético es una dieta balan-
ceada que se ajuste a sus necesidades, gustos, nivel de actividad fisica y estilo
de vida; por lo que es conveniente que la persona aprenda un poco o se eduque,
acerca de principios de nutricion, que le permitan a la misma hacer algunos
ajustes en sus habitos alimentarios. Quiere decir esto, que cuanto mejor com-
prenda el paciente diabético su dieta y los principios en que se basa, mayor sera
la flexibilidad que podra disfrutar.

Se destaca asi, que la alimentacion de un paciente diabético debe compren-
der un plan de alimentacion que tenga alimentos balanceados, los cuales, pro-
moveran un buen control de su diabetes, a la vez que proveeran energia adecua-
da y material con el cual reparar y mantener el cuerpo. Por todo esto, se debe
expresar que, la dieta del paciente con diabetes mellitus es similar a la dieta
saludable que podria recomendarse para la poblacion general. Por tal motivo,
debe adaptarse a los siguientes principios generales:

1. Hay que determinar el aporte caldrico, que debera restringirse si existe
sobrepeso u obesidad, o el porcentaje de calorias procedentes de los hi-
dratos de carbono puede variar.

2. Serecomienda que el alimento represente el 45-65% del aporte caldrico
total, y limitar los de absorcion rapida.

3. Las grasas deben constituir un 25-35% del aporte calorico, con predo-
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minio de las monoinsaturadas y con un aporte de saturadas inferior al
7% del total calorico.

4. El consumo de colesterol ha de ser inferior a 300 mg/dia.

5. El aporte proteico debe ser de alrededor del 15% del total caldrico, aun-
que en los pacientes con nefropatia diabética ha de limitarse a 0,8 g/kg/
dia.

6. El aporte de fibra serd de 20 a 35 g/dia, como en la poblaciéon general.
De aqui, que la forma de distribuirla dependera del tratamiento que se
siga; asi, por ejemplo, los pacientes que utilizan insulinas intermedias
tipo NPH suelen requerir suplementos de hidratos de carbono después
de cada dosis.

Tomando en consideracion a los planteamientos anteriores, se debe referir
que la dieta apropiada para el control de la diabetes tendra como objetivos con-
seguir unos niveles normales de azlicar en la sangre y un peso normal (reducir el
peso si es elevado y aumentarlo cuando este disminuido). Es decir, cuando hay
obesidad es fundamental perder peso hasta llegar a los niveles recomendados
segun la edad, la talla y el sexo, aunque incluso una pérdida de peso de 4 0 5
kilos suele disminuir la resistencia a la insulina.

Es asi, que la dieta, junto a la insulina y el ejercicio son los tres pilares fun-
damentales del tratamiento de la diabetes. En virtud de ello, se planea que el tra-
tamiento dietético en la diabetes debe sequir las normas de la dieta equilibrada
donde entren las proteinas, las grasas y los hidratos de carbono en su adecuada
proporcion: los hidratos de carbono deben aportar el 55-60% de las calorias, las
proteinas el 15% y las grasas el 25-30%.

En cuanto al nimero total de calorias, se considera que estas dependeran
del metabolismo basal de cada persona, que se calcula en funcion del sexo, la
edad, el peso y la talla, y de su actividad fisica, pues en algunos casos, la dieta
balanceada permite controlar el nivel de azucar en la sangre, mientras que, otras
veces se debe recurrir a los llamados hipoglucemiantes orales y otras es nece-
sario inyectar insulina, resaltandose con ello, que se, deben comer a la misma
hora todos los dias para adaptar la ingesta de alimento a las dosis de insulina.
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Significa esto que, el diabético debe evitar o reducir lo mas que pueda los ali-
mentos que le aporten azucares simples (monosacaridos y disacarido) y preferir
aquellos que aporten azucares complejos (polisacaridos). También, debe cono-
cer que son fuente de azucares simples el aztcar y los productos elaborados
con ésta, tales como la bolleria, dulces, pasteles, flan, y de azucares complejos
el pan, las harinas, las patatas, los cereales, el arroz, las legumbres, entre otros.

No obstante, investigaciones realizadas demuestran que existen cifras con-
siderables de pacientes diabéticos que no siguen las prescripciones medicas, ni
desarrollan las normas de autocuidado de manera efectiva, resultados éstos que
llevan a establecer que laDiabetesMellituses considerada como una de las en-
fermedades cronicas no transmisibles con mayor porcentaje de enfermos a nivel
mundial; lo que en consecuencia es considerado un problema social de salud,
el cual involucra a todos los sectores de la humanidad; en especial al de salud.

De igual forma, el paciente diabético debe evitar el consumo de alcohol ya
que este disminuye los niveles de azlicar en la sangre. Evitar, los alimentos ricos
en grasas saturadas los cuales deben sustituirse por alimentos desgrasados o con
grasas no saturadas y elegir alimentos ricos en fibra ya que ayudan a controlar
el nivel de azicar en su sangre. Entre estos alimentos se encuentran las frutas
frescas (no en zumo) y las verduras, los panes integrales, las legumbres y los
cereales que contienen salvado (integrales). “Estos principios se resumen en
una serie de consejos relacionados con el autocuidado para la adecuada alimen-
tacion”. (Orem 2010). Segin Orem, entre esa normas se encuentra:

o Consumir cereales (arroz, trigo, avena, maiz, centeno, etc.) y sus
productos elaborados como panes, palomitas de maiz y galletitas
integrales. Aportan hidratos de carbono de absorcion lenta y fibra.

» Evitar, no obstante, la pasteleria y la bolleria (bizcochos, magdalenas,
roscos, galletas no integrales.).

» Consumir a diario aceite vegetal preferiblemente de oliva, aunque tam-
bién puede ser de girasol o maiz y evitar para cocinar la manteca de
cerdo, la mantequilla y los aceites de palma o de coco.

o Comer a diario verduras y hortalizas, tanto crudas como cocidas.

e Comer frutas frescas, en vez de zumos de fruta. Evitar la fruta en con-
serva 0 en almibar y las compotas y mermeladas excepto las elaboradas
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expresamente para diabéticos que no contienen azucar.

» Consumir todo tipo de legumbres ( lentejas, garbanzos, habichuelas,
etc.) que aportan una cantidad considerable de fibra.

» Encuanto a la carne, lo méas aconsejable en este caso es comer pollo o
pavo sin piel, conejo, perdiz, codorniz, paloma. Evitar las carnes grasas,
los embutidos, las visceras, los salazones y los ahumados.

» En cuanto al pescado, puede consumir tanto los considerados blancos
como azules.

o Tomar leche y yogurt desnatados. Evitar la leche entera, los yogures
enteros, los quesos curados ( manchegos, bola, emmental), la nata que
aportan mas grasa.

* No consumir azucar comun. Si es que estd acostumbrado a afiadir azu-
car a sus bebidas, usar algin edulcorante artificial que no tenga calorias,
como aspartamo o sacarina.

» Evitar la miel, la jalea, los caramelos, las gelatinas dulces y los pasteles
dulces.

» Evitar las bebidas como gaseosas, colas, zumos comercializados y otros
refrescos que suelen contener bastante azlcar.

» Evitar las bebidas alcoholicas ya que el alcohol reduce los niveles de
azucar en la sangre e interfiere con el correcto control de los niveles de
insulina.

3.2. Autocuidado que deben seguir los pacientes diabéticos en su Higiene
Personal

En los pacientes diabéticos, la neuropatia, la enfermedad vascular periféri-
ca, la limitacion de la movilidad articular, la disminucion de la resistencia a la
infeccidn, representan algunas de los signos y sintomas que intervienen, para
iniciar el sindrome de pie diabético. De aqui, que la prevencion, representa, el
mejor tratamiento para evitar y controlar los problemas antes de que ocurran y
tratarlos de forma prematura cuando aparecen.

En virtud de esto, el profesional de enfermeria esta en la capacidad de reco-
mendar una serie de medidas sanitarias o de higiene personal que contribuiran

con pacientes que padezcan de esta enfermedad, y de aquellos que ya la tengan
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y que se encuentre muy avanzada, a los que de forma general se les recomienda
la ducha diaria, adecuada higiene bucal, cuidado de pie, utilizacion de ropa
limpia y holgada que no presione sobre la zona de implantacion del catéter, uti-
lizacion de jabones neutros, cremas hidratantes, y mantenimiento de ufias cortas
y limpias.

Por consiguiente, se recomienda mantener una revision diaria de los pies,
para lo cual el paciente diabético debera examinarlos de forma regular, con el
fin de observar si hay eritemas, descamaciones, callosidades, fisura o tlceras”.
En base a esto, es recomendable que el paciente diabético, se revise entre los de-
dos, en las ufias, en las zonas de presion, en las plantas el dorso de los pies, utili-
zando para ello, el uso de un espejo que facilitara la revision. En el caso de que
el diabético tenga problemas de vision debera pedir la ayuda de un familiar. En
conclusion, el profesional de enfermeria debe orientar al paciente diabético en
el autocuidado de la higiene personal, ofreciendo las siguientes orientaciones:

1. La temperatura, la cual debe ser comprobada con la mano o un termé-
metro.

2. El bafio de pies debe ser corto no mas de 5-10 minutos, para evitar la
maceracion

3. El secado de los pies se realizard con una toalla suave, fina, insistiendo
en los espacios interdigitales. No usar secador.

4. Después usar una crema hidratante con lanolina, aplicandola con un li-
gero masaje evitando los espacios interdigitales. Evitar cremas irritan-
tes. Las ufias se cortaran tras el lavado, cuando estén blandas y limpias.
Se pueden usar tijeras de punta roma cortando horizontalmente a nivel
de la yema del dedo.

5. Los calcetines deben ser suaves, absorbentes, preferentemente de al-
godon o lana, sin costura ni remiendos, se cambiaran diariamente. ES
recomendable usar medias enteras. No usar ligas o fajas que comprimen
y dificultan la circulacion.

6. El calzado debe ser transpirable preferiblemente de piel y ajustarse co-
rrectamente, es aconsejable que el mismo tenga cordones. Se recomien-
da comprar el calzado a ultima hora de la tarde, cuando el pie pueda
estar hinchado. Los zapatos nuevos deben ponerse progresivamente.
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7. El zapato debera tener la anchura suficiente para evitar presiones. El
tacon recomendado sera entre 2-4 cm. Si se usan plantillas deben ser
iguales a la parte interna del zapato para evitar compresiones. Antes de
ponerse los zapatos hay que inspeccionarlos por dentro para descubrir
irregularidades como pliegues, grietas, clavos, piedras, etc.

En apoyo a esto, y siguiendo el orden del autocuidado que debe seguir
todo paciente diabético, se recomienda:

1. No andar nunca descalzo, ni en la playa.

2. Caminar diariamente con un calzado comodo, hacer ejercicios gimnasti-
cos de dedos, tobillos y rodillas. Los masajes también son beneficiosos.

3. No fumar. Control metabolico estricto.

4. Si el diabético estd encamado, se deben evitar las presiones continuadas
que disminuyen la llegada de la sangre arterial y favorecen el edema.
Los pies deben mantenerse calientes con ropa de abrigo, nunca hay que
calentarlos con bolsas o botellas de agua caliente, mantas eléctricas,
evitar las exposiciones prolongadas al sol.

5. Evitar cambios bruscos de temperatura. Si tiene una ligera herida lavar
con agua y jabdn, usar un antiséptico suave que no coloree en exceso
la herida y enmascare su aspecto, cubrir con gasa estéril y esparadrapo
hipoalérgico. Si no mejora en poco tiempo (24-48 horas) consultar con
el personal sanitario del Centro de Salud.

6. No usar nunca callicidas para eliminar durezas- Si presenta callosida-
des y durezas es imprescindible descubrir la causa, puede ser necesario
recurrir a un Poddélogo u Ortopedia, para corregir puntos de apoyo ano-
malos.

Las recomendaciones descritas por Garza (obcit) conducen a expresar la im-
portancia del autocuidado que debe seguir todo paciente diabético; por lo que
unido a esto, plantea, “es relevante que todo paciente afectado por la Diabetes
Mellitus mantenga un estilo de vida activo”. (p.45). Es decir, que realice un
conjunto de actividades, que le permitan mantener un cuadro de salud estable
y evitar de esa manera futuras complicaciones, como hipertension arterial y dis-
minucion de la sangre en el torrente sanguineo de las extremidades inferiores.
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Por otra parte, se deben sefialar los casos en donde el paciente diabético pre-
senta alguna lesion; por lo que de ser asi, se recomienda actuar con la mayor
rapidez y extremar los cuidados: Alentar al diabético para que mantenga el con-
trol metabolico estricto. Debera guardar reposo con la pierna afectada en alto,
evitando la presion sobre la zona. Tomar una muestra de la herida para cultivo
y antibiograma.

Seguido a esto, se plantea que el paciente diabético en condiciones mas vul-
nerables y con presencia de Ulceras, debera lavar diariamente la lesién con suero
fisioldgico estéril, para lo que se puede usar un antiséptico suave, tipo povidona
yodada, clorexidina. Si existen costras, tejidos necroticos, retirarlos, bien sea
con pomadas enzimaticas de forma mecénica. Cubrir con gasa estéril y realizar
vendaje de la zona sin comprension.

De esta manera, se hace necesario que el paciente diabético desarrolle en su
vida diaria un autocuidado que le permita alcanzar un mejor nivel de vida

3.4. Autocuidado que deben seguir los pacientes diabéticos en las Indicacio-
nes Médicas

El cumplimiento del tratamiento en enfermedades cronicas, es definido como
“un control continuo, que permite al paciente coincidir en mayor o menor me-
dida con las prescripciones médicas establecidas por el doctor tratante”. . En
virtud de esto, se debe referir que el tratamiento, es aquel que le indica a la per-
sona los cuidados a seguir, las dietas recomendadas, los exdmenes a realizarse,
el ejercicio fisico que deben realizar y los cambios de vida que deben establecer
la misma.

Estas indicaciones refieren, un proceso de cuidado activo y responsable que
el paciente debe seguir para mantener su salud en estrecha colaboracion con el
médico. Las mismas, implican el grado de coincidencia del comportamiento de
un paciente con las recomendaciones médicas del profesional de la salud que
atiende.
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Ahora bien, se debe referir que, desde el punto de vista conductual el cum-
plimiento del tratamiento en enfermedades crénicas resulta problematico; dado
que los beneficios de esta rutina médica se perciben a mediano o largo plazo,
sin embargo la consecuencia inmediata de su aplicacién no conlleva ninguna
satisfaccion; por lo que es recomendable proporcionar informacion sobre la fre-
cuencia de aplicacion de sus prescripciones.

Sin embargo, se observa que en algunos casos los profesionales de la salud,
en algunos casos, no justifican ante sus pacientes las indicaciones que éstos
deben seguir, pues no se emplean estrategias de modificacion de conducta, las
cuales le permitan a los mismos cambiar su forma de vida, para lograr cumplir
el tratamiento. Por ende, el cumplimiento de las prescripciones médicas, supone
enfrentarse a grandes dificultades ya que implica un gran consumo de tiempo
y a veces conlleva a procesos molestos o dolorosos, lo que puede entorpecer
la vida diaria, tanto del enfermo, como de la familia, por lo que constituye una
fuente de stress para todos sus miembros.

En consideracion a lo descrito, es importante seialar que el cumplimiento de
las prescripciones médicas supone restricciones de tiempo, libertad personal,
espontaneidad y relacion social. De aqui, que muchos adultos mayores, nifios y
adolescentes perciben el tratamiento como una amenaza para su calidad de vida,
y a pesar de ser conscientes de las potenciales consecuencias negativas, optan
por el incumplimiento.

Lo expuesto, conlleva a sefialar que ante la presencia de enfermedades cro-
nicas en las familias, se hace necesario aplicar una serie de recomendaciones,
tanto al paciente, como al nucleo familiar al cual ¢l /o ella pertenece; lo que les
permitira saber mas sobre su enfermedad, estableciendo asi, que logren una vi-
sion realista y ajustada de su situacién y sus posibilidades.

En virtud de esto, se plantea la situacion del paciente diabético, el cual debe
mantener un estricto cumplimiento de las indicaciones médicas, lo que se tra-
duce en una respuesta colaboradora de su parte, ante el tratamiento a seguir y
el autocuidado que debe llevar a cabo de forma diaria, a fin de obtener los re-
sultados que se esperan para optimizar asi, su calidad de vida. Claro esta, que
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para el logro de esto, es relevante la intervencion del profesional de enfermeria,
el cual siguiendo sus objetivos éticos debe orientar a las personas afectadas por
enfermedades cronicas, a fin de que las mismas cumplan a cabalidad las instruc-
ciones que les dicta el médico tratante.

Por todo lo anteriormente expuesto, se destaca la necesidad de que todo pro-
fesional de enfermeria establezca un plan de orientaciones médicas dirigido a
aquellos pacientes que padezcan de enfermedades cronicas, como lo es, la Dia-
betes Mellitus; a fin de realizar en ellos una labor de motivacion, que justifique la
necesidad de seguir las prescripciones medicas que asigna cada médico tratante,
destacando en el mismo, los beneficios terapéuticos, haciendo un seguimiento
del correcto cumplimiento, invitando a que el paciente registre diariamente su
grado de adherencia, en definitiva, animéandoles para que adopten un papel acti-
vo en el proceso terapéutico, reconociendo y valorando su colaboracion.

3.5. Autocuidado que deben seguir los pacientes diabéticos en la Actividad
Fisica

Hablar de autocuidado en un paciente diabético, es hacerreferencia a un pro-
ceso de formacidn e instruccion que debe tener el mismo, para de esa forma
poder alcanzar un nivel de concientizacion sobre los posibles peligros o riesgos
de complicaciones médicas que puede llegar a tener de no cumplir a cabalidad
este tipo de normas. Por tal motivo, “es necesario que cada paciente que sufra de
diabetes mellitus desarrolle actividades fisicas, las cuales le permitan alcanzar
un estilo de vida saludable”. He aqui, el importante papel que cumple el médico
tratante, por ser éste el encargado directo de dar a los pacientes afectados con
esta patologia las orientaciones sobre las ventajas Yy el ejercicio recomendado
segun la condicidon de salud que cada una de estas personas presente. De esta
manera se sostiene que: entre las ventajas mas importantes de la actividad fisica
se mencionan:

1. Disminuye el nivel de azucar en sangre durante y después del ejercicio.

2. Ayuda al cuerpo a utilizar mejor la insulina. Reduce la medicacion a
tomar.

3. Reduce la tension arterial.
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Contribuye a que el corazén y la circulacion mejoren.

Permite reducir peso junto con la dieta.

Reduce los niveles de colesterol y de otras grasas.

Mejora el estrefiimiento.

Fortalece los huesos, musculos y tendones.

Hace sentir mejor a la persona y alivia el estrés y las tensiones. (p.96)

© 0N O A

Lo descrito anteriormente, permite comprender que el ejercicio fisico esta
recomendado en todas las personas, independientemente de su edad; es por ello
que, su puesta en practica se debe a la necesidad de establecer una dindmica fi-
sica, la cual se encuentre acorde a su condicion fisica, para de esa forma, poder
evitar, aquellos intentos deportivos que pongan en riesgo su salud.

Entiéndase con esto que, entre los tipos de ejercicios recomendados para las
personas afectadas con la diabetes mellitus, se encuentran aquellos de inten-
sidad moderada, conocidos como los aerdbicos (andar, ciclismo, esqui, tenis,
fatbol, y otros en equipo) y realizados de forma continuada, que aquellos ejerci-
cios violentos, de resistencia, practicados de forma intermitente o que conlleven
algin tipo de riesgo (buceo, boxeo, culturismo, levantamiento de pesas...)

En virtud de esto, se expresa que la mayoria de las personas, sobre todo las
mayores y las no habituadas al ejercicio fisico, lo méas recomendable es un pro-
grama regular de caminar (1 - 2 horas diarias), bolos, gimnasia, natacion... (1
hora, 3 dias a la semana), siendo de suma importancia que la actividad fisica
sea continua y se realice todos los dias. Es decir, es mejor caminar 10 minutos
todos los dias que una hora a la semana.
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CAPITULO IV
LA DEPRESION: UN TRASTORNG
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4.1. Depresion

Definir los trastornos depresivos es una ardua tarea. No en vano ha sido
objeto de importante discusiones a lo largo de los siglos. En la practica clini-
ca, e incluso a nivel teorico, muy frecuentemente aparece de manera dudosa
el concepto “depresivo”. En ocasiones se entiende como un estado de animo,
otras como sintoma, a veces aparece como sindrome y en otras ocasiones di-
rectamente como cuadro clinico. Si se piensa en el lenguaje popular el mismo
término también adopta diferentes significados: puede ser un estado (“estoy
deprimido”), un rasgo (“es una persona depresiva”), o un sintoma o trastorno
(“tiene una depresion™).

En términos generales, la depresion es entendida “como un trastorno emo-
cional que provoca alteraciones en la persona en su estado afectivo, cognitivo,
motivacional y somatico”. Seglin esta afirmacion la depresion es un trastorno
emocional que se caracteriza por la presencia de sesgos en el procesamiento que
se manifiestan en la codificacion, la comprension y la recuperacion de la infor-
macion emocional. Segun este autor el sujeto deprimido siente de la manera en
que lo hace porque su pensamiento esta basado en interpretaciones negativas

Con frecuencia la depresion aparece asociada a otros problemas psicologi-
cos y de salud, asi como también puede surgir como una condicidn secundaria
a otro problema”. De alli, que es preciso resaltar que los desordenes depresivos
son aquellos en que la depresion es el sintoma principal, es decir, el trastorno
animico es el principal problema del sujeto. Ante estos sefialamientos,

Desde este enfoque, la depresion representa un estado emocional que se ca-
racteriza por la presencia de una gran tristeza y aprension acompanado por sin-
tomas tales como: preocupacion, pérdida de suefio y apetito, disminucion nota-
ble del apetito sexual, asi como pérdida de interés y placer en la realizacion de
actividades que usualmente el sujeto desarrollaba sin inconvenientes.

De todo lo referido, se deduce que existen diferentes percepciones en lo que
concierne a la definicion de depresion ya que se considera un trastorno emocio-

nal de la afectividad en algunos casos y en otros como un estado fisico-mental
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animico que se caracteriza por presencia de tristeza, pérdida de interés por las
ocupaciones habituales, desgano, abatimiento, apatia, disminucion de la activi-
dad fisica y psiquica y alteracion del pensamiento. Existen algunos factores que
explican el origen de la depresion, tales como:

Factores genéticos: Una de las causas posibles de la depresion es atribuida
al factor genético, ya que algun tipo de depresion puede ser heredada, incluso la
forma de responder al tratamiento, tal como lo menciona.

Factores psicologicos: Algunos factores psicologicos ponen en riesgo de de-
presion a las personas, las personas con baja autoestima, quienes constantemen-
te se ven a si mismas y al mundo con pesimismo, o que se agobian facilmente
por el estrés, podrian ser propensas a la depresion. Otros factores psicologicos,
como el perfeccionismo y la sensibilidad a la pérdida o rechazo, podrian incre-
mentar el riesgo de una persona para depresion. La depresion también es mas
comun en personas con trastornos de ansiedad cronica y trastornos de persona-
lidad limitrofe.

Factores de personalidad: Existen estilos de personalidad mas vulnerables
a la depresion, aquellas personas con una autoestima deteriorada, facilmente
sobrepasadas por las situaciones de estres, en general pesimistas, con ideas ri-
gidas acerca de diversos aspectos de la vida, estaran mas predispuestas a una
depresion que otras sin estas caracteristicas.

Factores contextuales: La exposicion a situaciones de violencia, negligen-
cia, abuso, rechazo o pobreza acrecienta la probabilidad de desarrollar depre-
sion.

Factores sociales: Las situaciones de pérdida, en personas vulnerables, pue-
de ser los detonantes de una depresion.

Por consiguiente, los sintomas de la depresion aparecen en forma de episo-
dio que puede durar varios meses ypresentarse mas de una vez en la vida”. Entre
los sintomas mas comunes se encuentran trescategorias:
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Emocionales: tristeza, (incapacidad para sentir placer o felicidad en res-
puesta a actividades comunmente placenteras), pérdida de interés, sentimientos
de culpabilidad, sintomas de ansiedad, disminucion de la capacidad de concen-
tracion y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

Ansiosos: la mayoria de los pacientes deprimidos tienen ciertocomponente
de ansiedad, presentando sintomas comoirritabilidad, falta de concentracion,
fobias y/o alteracionespsicomotoras.

Fisicos (0 somaticos): manifestaciones organicas de ladepresion que pue-
den aparecer en forma de alteraciones delsuefio y/o del apetito, fatiga o poca
energia y agitacionpsicomotriz. Otros de los sintomas fisicos de la depresion
son denaturaleza mas dolorosa, principalmente en el cuello, hombros o espalda.
Los sintomas fisicos frecuentemente pasan inadvertidos tanto en el diagndstico
como en la evaluacion del progreso del paciente. En estos sintomas dolorosos
es frecuente que no exista una causa organica que los justifique.

En el mismo orden de ideas, se expone “entre los sintomas mas comunes de
la depresion se encuentra:

 Animo triste, ansioso o “vacio” en forma persistente; Sentimientos de
desesperanza y pesimismo;

» Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo;

» Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se
disfrutaban, incluyendo la actividad sexual;

* Disminucion de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar “en ca-
mara lenta.”

* Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones; Insomnio,
despertarse méas temprano o dormir mas de la cuenta

» Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la
cuenta y aumento de peso

» Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio

* Inquietud, irritabilidad

» Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento médico,
como dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores cronicos.
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Los sintomas expuestos, demuestran que el eje central de la depresion se
basa en una tristeza vital y profunda, aunque en algunos casos puede mani-
festarse una intensa inhibicidon o sintomatologia somatica. Seglin este sefiala-
miento, el paciente deprimido presenta fisicamente algunas caracteristicas tales
como abatimiento, con facies triste y abandono del cuidado personal e higiene
de su persona.

Por tal motivo, para establecer un diagnéstico de depresion mayor, tales sin-
tomas deben persistir por lo menos por dos semanas consecutivas y representar
un cambio de conducta previa. Estos sintomas entre tanto provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importan-
tes de la actividad del individuo.

No obstante, también pueden aparecer lo que se Illama méascaras somaticas
que se manifiestan con una gran variedad de sintomas repartidos en un continuo
desde un sentimiento de tristeza, inutilidad o desanimo hasta la afectacion del
desempefio fisico y social (episodio de depresion mayor), lo que lleva a consi-
derar la necesidad de realizar la deteccion temprana de esta patologia.

En virtud de esto, se sefala la importancia que tiene el diagndstico tempra-
no en el paciente diabético, ya que se trata de una enfermedad potencialmente
reversible, aunque la descripcion de subtipos o variantes como la depresion sin
tristeza o dificultan ain més la identificacion. Si bien su tasa de remision es
comparable a la de otras edades, la recurrencia de la depresion geriatrica es mas
elevada. Esta, con el avance de la edad, tiende a convertirse en depresion re-
fractaria, e incluso, a presentarse mas frecuentemente con sintomas psicoticos,
y con efectos negativos en la cognicion.

También, se encuentran asociados a la depresion otros sintomas, como lo es
la percepcion del dolor, los sintomas cardiovasculares o la pobre concentracion;
la ansiedad y la somatizacion son, sin embargo, los sintomas dominantes, to-
mado en consideracidn que las visitas médicas repetidas sin motivos claros o la
falta de objetividad en las patologias fisicas.
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4.2. Efectos de la Depresion en el Paciente Diabético

En la actualidad los diferentes enfoques de la investigacion dentro del area
de promocion de la salud, buscan dar conocimiento a la diversidad de temas y
en este caso en particular a las enfermedades que mas prevalencia tienen a nivel
mundial, esperando contribuir con este fin. De alli que, dentro de esta multipli-
cidad de patologias, las cuales son objetos de estudio se encuentre la Diabetes
Mellitus, reconocida en la actualidad como una de lasafecciones de mayor ries-
go de padecimiento dentro de las poblaciones.

La Diabetes Mellitus, representa una de las enfermedades con mayor pre-
valencia en el mundo; actualmente esta patologia esta afectando a 200.000.000
de personas, lo que demuestra la existencia de una cifra alarmante de afectados
con este padecimiento; problematica ésta, que probablemente se duplique en las
proximas décadas, lo que representa un problema de salud, de enorme magni-
tud, el cual en mucho de los casos es ocasionado por diagndstico tardio y la
ausencia adecuada de un estilo de vida saludable que permita a aquellos pacien-
tes que tienen conocimiento de su padecimiento, alcanzar una mejor calidad de
vida y evitar las complicaciones y trastornos afectivos asociados a la misma.

Segun lo expuesto, la diabetes mellitus representa una de las enfermedades
cronicas no transmisibles de mayor incidencia en el mundo entero; la cual, de-
bido a sus multiples afecciones, aumenta la probabilidad de que una persona
presente depresion, entendida ésta, como una patologia basada en una serie de
trastornos afectivos generados por la angustia y tristeza originada en el pacien-
te, tras el conocimiento y padecimiento que este mal de salud y sus complica-
ciones puede generar en el mismo.

De alli, que numerosos estudios reportan que los pacientes diabéticos que
presentaban complicaciones cronicas, mostraron una mayor prevalencia de de-
presion, la cual es entendida como uno de los trastornos psiquiatricos mas pre-
valentes en personas afectadas con patologias originadas por este mal, como es
el caso de la retinopatia (dafos en la retina), nefropatia, (insuficiencias renales),
cardiopatia (dafios cardiacos) y el pie diabético; este ultimo originado por una
ulceracion, infeccion o gangrena del pie, la cual se encuentra asociada a una
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neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica.

Segun lo expuesto, la diabetes es una enfermedad que por sus multiples com-
plicaciones genera en el paciente una serie de trastornos adaptativos, tales como
la depresion, siendo la misma, el motivo mas frecuente de consulta psiquiatrica
en asistencia primaria, constituyéndose la misma, entre el 8 y el 10% de las se-
gundas visitas o consecutivas entre medicos generales.

El pie diabético, representa una patrologia derivada de la diabetes mellitus y
una de las complicaciones médicas mas recurrentes de este mal del siglo XXI,
esta enfermedad tiene una base etiopatogénicaneuropatica, la cual se debe, al
dafio progresivo que sus efectos producen sobre los nervios, lo que se conoce
como “Neuropatia”, originando en la persona ulceras, que generalmente condu-
cen a la amputacion del pie, lo que en consecuencia afecta la vida de la persona,
quien cae en depresion.

Lo descrito por el autor, resalta al pie diabético al igual que otras de sus
complicaciones de origen neuropatico, son de mayor incidencia y prevalencia
en estos pacientes, generando en los mismos niveles altos de depresion, los cua-
les no s6lo afectan la vida de la persona, sino que terminan afectando al nticleo
familiar en pleno debido a las consecuencias que este trastorno origina en ellos.
La depresion constituye la alteracion psiquiatrica mas comun en pacientes con
enfermedades cronicas”

Por ende, se puede entender que este trastorno genera en la vida de la perso-
na un impacto negativo considerable, el cual va desde la negacion, hasta llegar a
altos grados de ansiedad, angustia, tristeza profunda, insomnio, falta de apetito,
en fin, una serie de sintomas que afectan la vida del paciente e incluso, aumen-
tan la probabilidad de complicar ain mas su enfermedad.

La depresion es una patologia que incapacita al organismo para metabolizar
o usar eficazmente carbohidratos, lipidos y proteinas, y, a su vez concentra a ni-
vel sanguineo grandes cantidades de glucosa, (aspecto que conduce a la produc-
cion de enfermedades secundarias), generando multiples complicaciones que se
pueden desarrollar a raiz de la evolucion grave de la diabetes mellitus.
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En tal sentido, se debe entender que la depresion es una enfermedad que
afecta fisicamente el estado general del paciente diabético, sus sintomas pueden
intervenir en el control de la glucosa, debido a que los afectados por su condi-
cion de tristeza, les es mas dificil seguir las instrucciones del médico; de ahi,
que la persona con diabetes puede desarrollar practicamente cualquier sindrome
psiquiatrico.

Sumado a esto, la Organizacion Mundial de la Salud OMS sefiala “en los
ultimos afios los médicos de atencidn primaria estan asumiendo cada vez mas el
tratamiento de enfermedades depresivas en pacientes diabéticos, esto se debe al
aumento de la prevalencia de la misma”.

La situacion antes descrita, ha llevado a los médicos que brindan atencion
a pacientes con diabetes mellitus, o a aquellos que presentan complicaciones,
como es el caso del pie diabético a indicar medicamentos como la fluoxetina,
paroxetina, sertralina, las cuales comprenderan dosis ajustadas, dependiendo
de la evolucioén del paciente y por ende aquellos tratamientos a largo plazo que
minimicen la posibilidad de que exista una recaida de la enfermedad.

Es por ello que, la falta de un autocuidado efectivo del paciente diabético
puede traducirse en niveles no controlados de azucar en la sangre”. En efecto,
es importante tener presente que el paciente con diabetes mellitus debe cumplir
una serie de autocuidados que les permitan alcanzar niveles de vida Optimos; de
no cumplir los mismos, se estarian exponiendo a sufrir de alteraciones de salud,
tales como: ( nivelesde glucosa altos, pérdida del sueno, pérdida de energia y
de suefio, a lo cual se suma el riesgo a padecer de una serie de complicaciones
médicas, entre las que mas destaca el pie diabético.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, expone que au-
mentan afio tras afo; la prevalencia de estas enfermedades se ha hecho presente
en la mayoria de los paises latinoamericanos, donde su aparicién viene siem-
pre acompanada de la depresion; patologia que se encuentra caracterizada, en
muchos de los casos, por pérdida de la vision, por una ulceracion, infeccion o
gangrena del pie, o por efectos ocasionados por situaciones clinicas derivadas
de estas complicaciones, las cuales de manera general, se encuentras asociadas
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a una neuropatia diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica
siendo el resultado de la interaccion compleja de diferentes factores.

En fin, es de vital importancia comprender que las complicaciones médicas
originadas en pacientes diabéticos exigen, de manera natual, del desarrollo de
estilos de vida adecuados, tan necesarios en la vida de estas personas, pues son
las encargadas de brindarles a las mismas los cuidados preventivos necesarios
para alcanzar estilos de vida 6ptimos.

No obstante, es importante tomar en cuenta que para hablar de autocuida-
dos se debe, en primer lugar, hacer referencia a la disponibilidad e interés que
debe tener el paciente diabético de seguir y cumplir las prescripciones médicas,
pues, para ello, se requiere que exista una autoconciencia, la cual le permita al
mismo, reconocer el riesgo que sufre de padecer atin mayores complicaciones,
considerandose que, la diabetes “es una enfermedad crénico degenerativa que
comprende cambios hormonales y neuroquimicos asociados a la ansiedad y la
depresion, generando dafos en la afectividad (tristeza), la cognicion (deses-
peranza), la psicomotricidad (inhibicién) y la conducta (hipoactividad) de la
persona”.

En definitiva, la depresion puede ser conceptualizada como una enferme-
dad que de no ser tratada pudiera llegar a ser cronica; esta patologia, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2014), representa “una de las
principales causas de discapacidad en el mundo, pues afecta del 20 al 25% de
los pacientes con diabetes, de los cuales, solamente el 33% son diagnosticados
y tratados”; situacion que, en consecuencia suma una mayor posibilidad de
que el paciente con esta enfermedad sufra una amputacion de los miembros
inferiores, o presente como complicacion la pérdida de la vision, insuficiencias
renales y cardiopatias que llevan a la persona a optar por el suicidio.

Lo mencionado anteriormente, lleva a considerar la importancia de abordar
la forma como la depresion afecta la calidad de vida de los pacientes que pade-
cen de pie diabético; planteamiento éste que lleva a considerar la importancia
que tiene la intervencidn de planes y programas de salud dirigidos a promo-
cionar en esta poblacion de pacientes los conocimientos necesarios acerca de
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su enfermedad y las normas uy medidas que éstos deben seguir para asi, poder
alcanzar estilos de vida saludables, minimzando al mismo tiempo el riesgo a
sufrir de algunas de estas complicaciones.

4.3. Promocion de estilos de vida Saludables:

Una viapara la prevencion de trastornos de Depresiony otras complicacio-
nes en pacientes Diabéticos

Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion,
los mismos, conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcan-
zar la calidad de vida. He aqui, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2012) la define como: es la “percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de valores en los que vive
y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”.

Entiéndase con ello, que los estilos de vida son expresiones que se designan,
de una manera genérica, al estilo, forma o manera en que se entiende la vida;
no tanto en el sentido de una particular concepcién del mundo, poco menos que
una ideologia, aungue sea esa a veces la intencién del que aplica las expresion,
cuando se extiende a la totalidad de la cultura 'y el arte, como en el de una iden-
tidad, una idiosincrasia o un caracter, particular o de grupo nacional, regional,
local, generacional, de clase, o subcultural.

En respuesta de esto, es necesario expresar que los estilos de vida responden
clinicamente a la presencia de factores de riesgo o, de factores protectores para
el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que no solo
se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de ac-
ciones denaturaleza social.

Por consiguiente, se puede entender que los estilos de vida representan la
manera en que vive o se desarrolla socialmente una persona (o un grupo de per-
sonas). Esto incluye la forma de las relaciones personales, del consumo, de la
hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida tipicamente también refleja

89



las actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo. El término hace
referencia a una combinacion de unos factores claves intangibles o tangibles.

Por su parte, los factores tangibles relacionan especificamente con las va-
riables demograficas, esto es un perfil demografico individual mientras que los
factores intangibles tratan de los aspectos psicologicos de uno individuo como
valores personales, preferencias y actitud.:

En razon de lo expuesto, hay que entender que los estilos de vida son aque-
llos patrones de conducta individual que, con consistencia en el tiempo y bajo
condiciones mas o menos constantes, pueden constituirse en factores de riesgo
para enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad en la vida adulta. De
ahi, que “la frecuencia, tipo e intensidad del ejercicio fisico, la ingesta de be-
bidas con contenido de alcohol, el consumo de tabaco y las caracteristicas de
alimentacion, constituyen los estilos de vida mas relacionados con las enferme-
dades crdnicas no transmisibles.

Entiéndase asi, que una estrategia para desarrollar estos estilos de vida salu-
dables es en un solo término el compromiso individual y social convencidos de
que solo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de
vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona.

De esta manera, los estilos de vida que se practiquen seran los que determi-
nen en cierta medida el grado de salud que se tiene y se tendra en el futuro. La
forma en que el hombre trabaja y descansa, sus habitos nocivos, si los tiene, su
relacion con el medio ambiente y con el contexto en que se desenvuelve, deter-
mina en gran medida el proceso salud-enfermedad

Por todo esto, es importante tener en cuenta que no hay un estado ideal de
salud, no hay un estilo de vida “Optimo y Unico* para todo el mundo, puesto
que aspectos como la cultura, el ambiente del hogar, el trabajo, los ingresos
economicos, la edad, las capacidades fisicas individuales y el estado de salud,
influyen en el modo de vida y en la calidad de ésta, haciendo que algunos se
acerquen mas a lo “saludable” en tanto que otros se alejan de dicho proposito.
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En éste sentido, la meta es conseguir que las alternativas mas saludables sean
también las de mayor y facil eleccion, teniendo en cuenta la situacion actual de
la persona, el contexto en el cual se desenvuelve y la satisfaccion de sus necesi-
dades basicas. De hecho, se debe conceptualizar que una forma de vida, con un
minimo de contaminacion, estrés y factores nocivos para la salud y el bienestar
de cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del contexto en el cual se
desenvuelve.

Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta ba-
lanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado, promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad mediante el fortalecimiento de las medidas
de auto cuidado, que contrarrestan los factores nocivos.

Es por ello que, alcanzar un estilo de vida saludable solo es posible cuando
se cuenta con los conocimientos, se tiene la oportunidad y ante todo, la voluntad
de hacerlo, que es lo que en realidad determina el auto cuidado del individuo,es-
to incluye razones para un cambio, disponibilidad de conocimiento y habili-
dad para iniciar y sustentar una transformacion.En otras palabras, este tipo de
meta podré ser considerada mediante una tendencia moderna de salud, la cual
basicamente se encuentre enmarcada dentro de la prevencion de enfermedades
y promocion de la salud.

En consecuencia, es necesario concientizar sobre el hecho de que existe la
necesidad de elevar la calidad de vida de las personas. Ese reto se extiende a
toda la sociedad, no sélo se concentra en el tratamiento y el control adecuados
de los pacientes diagnosticados y con perfeccionar los métodos que conduzcan
a descubrir quiénes son aquellos que, sin sospecharlo siquiera, pueden estar
afectando su plenitud vital por esta causa; tiene que ver también con el incre-
mento del niUmero de personas que asuman un estilo de vida saludable y con la
realizacion por todos los factores de la comunidad de las acciones que favorez-
can estas conductas.
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Imagen N° 10. Educacién del Paceinte Diabético

Fuente: Rivas (2013)

En este contextto, se establece que el perfeccionamiento de la prevencion y
el control de la Diabetes Mellitus representa es un desafio importante para todos
los paises, lo cual debe constituir una prioridad de las instituciones de salud, la
poblacion y los gobiernos. De alli, que la adecuada percepcion del riesgo que
significa padecer esta enfermedad obliga a los organismos publicos y médicos
tratantes a ejecutar una estrategiapoblacional con medidas de educacién y pro-
mocioén dirigidas a la disminucidon de aquellos factores de riesgo que inciden
sobre la aparicion de esta enfermedad, como lo son fundamentalmente la falta
del ejercicio fisico, dietas inadecuadas, el alcoholismo, entre otros de gran im-
portancia.

En efecto, es necesario establecer y promover medidas asistenciales, las cua-
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les permitan orientar, detectar y controlar a través de estrategias especificas las
patologias que mas prevalencia e incidencia comprenden las personas dentro
de las comunidades, como lo son las enfermedades cronicas no transmisibles,
destaquese entre ellas, la Diabetes Mellitus, y sus multiples complicaciones.

En razén de ello, en los ultimos tiempos se han realizado toda una serie de
investigaciones de tipo interventivo, con el objetivo expreso deelevar elnivel
de conocimiento de los diabéticos acerca de su propia enfermedad; de manera
que los mismos, sean capaces de movilizar todos sus recursos € implementar y
seguir las normas de autocuidado prescritas por su médico tratante para de esa
forma minimizar los riesgos que generan las complicaciones generadas por este
mal de salud.

Entiéndase por medicina preventiva es la ciencia y el arte de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida, promover la salud y eficiencia fisica y mental,
ejercida con el fin de interceptar las enfermedades en cualquier fase de su evo-
lucion en los tres niveles de accion preventiva que se describen.

En este contexto, para hablar de medicina preventiva, se debe en primer lu-
gar hablar de promocidn de la salud, vista ésta, como una estrategia para abor-
dar ademas de la transmision de la informacion, el fomento de la motivacion,
las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar las acciones
y politicas destinadas a mejorar la salud.

En todo caso, se puede decir que hay que promover la educacion para la
salud, la cual, no solo debe incluir la informacion relativa a las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino
también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del
uso del sistema de asistencia sanitario.

En este contexto, es importante entender que existe la necesidad de promo-
ver la educacion para la salud, entendida ésta como proceso de formacién de
responsabilizacion del individuo, a fin de que el mismo logre adquirir los cono-
cimientos, las actitudes y los habitos basicos para la defensa y la promocion de
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la salud individual y colectiva.

En otras palabras, este proceso de formacion y habitos saludables consiste
en la aplicacion de principios formativos con el propdsito de mejorar las condi-
ciones de salud del paciente, es decir, es una disciplina cientifica que se refiere
a los conocimientos y principios que determinan como las personas y grupos
humanos pueden tomar conciencia de la salud, cuyo objetivo fundamental ade-
mas de transmitir informacion o lograr conocimientos basicos es obtener una
modificacion favorable de los comportamientos.
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La Diabetes Mellitus, representa una patologia que no tiene una manifesta-
ci6n unica, sino un sindrome dentro del cual deben individualizarse diferentes
entidades nosologicas. El aspecto comun de esta enfermedad es la hiperglucemia
y sus consecuencias, es decir, las complicaciones especificas de hiperglicemia,
las cuales son comunes a todas las formas de diabetes. La diabetes es un tras-
torno cronico de base genética caracterizado por tres tipos de manifestaciones:

* Un sindrome metabdlico consistente en hiperglucemia, glucosuria, poli-
fagia, polidipsia, poliuria y alteraciones en el metabolismo de los lipidos
y de las proteinas como consecuencia de un déficit absoluto o relativo en
la accion de la insulina.

e Un sindrome vascular que puede ser macroangiopatico y microangiopa-
tico y que afecta a todos los o6rganos, pero especialmente el corazon, la
circulacion cerebral y periférica, los rifiones y la retina.

* Un sindrome neuropatico que puede ser a su vez autdbnomo y periférico.

En efecto, la Diabetes Mellitus representa un proceso complejo del metabo-
lismo de carbohidratos, grasas y proteinas, que en principio es el resultado de
la falta relativa o completa de secrecion de insulina por las células beta del pan-
creas o por defectos de los receptores de insulina. Esta condicion estd asociada,
a largo plazo, con dafio o mal funcionamiento de 6rganos tales como: corazon,
rifiones, 0jos, nervios y vasos sanguineos. Todos estos dafios se conocen como
complicaciones cronicas de la diabetes, las cuales a su vez, se encuentran rela-
cionadas de forma directa con los diferentes factores de riesgo que inciden en
su patologia, éstos a su vez se clasifican de la siguiente forma:

5.1. Factores de Riesgo

La Diabetes y los factores de riesgo para adquirirla constituyen un importan-
te problema de Salud Publica por su alta morbilidad y mortalidad. La diabetes
es una enfermedad de alto costo humano, econémico y social cuya incidencia
ha aumentado considerablemente, y afecta a un gran porcentaje de la poblacion.
La diabetes se reconoce como una amenaza y epidemia global al ser una enfer-
medad cronica, debilitante y costosa, con graves complicaciones, que conlleva
grandes riesgos para las familias, los estados y el mundo
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Dicho de esta manera, la Diabetes Mellitus es una enfermedad en la cual tan-
to factores genéticos cuanto ambientales se conjugan, desencadenando defectos
en la secrecién y accién de la insulina, produciendo hiperglicemia y alteracio-
nes en el sistema cardiovascular, sistema nervioso, rifidén, ojos, metabolismo de
los lipidos y otros érganos lo que lleva a que sea reconocido como un problema
importante de salud publica, debido a que es una de las primeras causas de mor-
bimortalidad en los pacientes que padecen de esta enfermedad.

Asimismo, la Diabetes Mellitus (DM) representa un desorden metabolico de
multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defec-
tos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. Es una enfermedad cronica
que requiere cuidado medico continuo y automanejo por parte del paciente para
prevenir complicaciones agudas y reducir las mismas a largo plazo.

Cabe mencionar que, diversos factores vinculados al estilo de vida se re-
lacionan con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2; varios guardan relacion
con aspectos nutricionales. El sobrepeso y la obesidad se vinculan en forma
convincente incrementando el riesgo, fundamentalmente la obesidad de dispo-
sicion abdominal. De igual forma, las grasas saturadas y las de tipo trans son
otro elemento de la alimentacion que incrementa en forma posible el riesgo de
desarrollar diabetes, mientras que los polisacaridos no amilaceos (traducidos
como fibra dietética) lo reducen con el mismo nivel de evidencia.

De alli, que el objetivo del tratamiento médico nutricional en los sujetos de
riesgo es reducir la posibilidad de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovas-
cular. Se promueve el consumo de alimentos saludables y la actividad fisica,
que a su vez determine una pérdida de peso moderada y mantenida en el tiempo,
en sujetos con exceso de peso.

En términos generales, se puede establecer que la diabetes es la principal
causa de las enfermedades cardiovasculares, la ceguera, la insuficiencia renal y
la amputacion de miembros inferiores; y a medida que la prevalencia de la dia-
betes crece en paises de renta baja y media, también lo hace el impacto de es-
tas costosas complicaciones tanto en términos humanos como econdémicos que
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origina el tratamiento de esta patologia y sus complicaciones a los organismos
sanitarios.

Se conoce que la neuropatia se presenta en el 50% de los casos y que ésta
aumenta con la duracion y el grado de descontrol metabdlico, se estima que
entre un 60 y 70% de los diabéticos tiene un dafio moderado o severo. El pie
diabético es de las principales causas de hospitalizacion y el 70% de estos casos
termina en amputacion. La diabetes es responsable del 60% de los individuos
con insuficiencia renal terminal, seguida de la hipertension arterial. (Organiza-
cion Panamericana de la Salud OPS 2015)

Segun cifras reportadas por la Federacion Internacional de Diabetes para
diabetes y sefialando que el 30% presenta un problema renal, se estima que
aproximadamente dos millones de estas personas desarrollaran nefropatia y
300,000 terminaran en insuficiencia renal terminal. La diabetes se ve asociada
también con alteraciones macrovasculares que pueden clasificarse como enfer-
medad cardiovascular, enfermedad vascular cerebral y claudicacion vascular
intermitente, la complicacidon cronica més frecuente es la enfermedad cardio-
vascular ateroesclerosa, incluyendo la enfermedad coronaria, la cerebrovascu-
lar y la vascular periférica, siendo ésta la primera causa de muerte en diabéticos

Multiples son los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
los cuales pueden presentarse en cualquier momento de la historia natural de la
enfermedad, algunos pueden modificarse a través del tiempo, estos son: seden-
tarismo, sobrepeso, dislipidemia, consumo excesivo de carbohidratos y grasas,
etc.

En virtud de esto, es importante realizar una btisqueda intencional periodica
de los factores de riesgo para detectar en forma temprana la enfermedad y faci-
litar el diagndstico y tratamiento oportuno. Por lo anterior es de suma importan-
cia dar prioridad a la prevencion de esta enfermedad por lo que, el proposito del
presente trabajo es enfocado a determinar factores de riesgo.

En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacién que
aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad. Los
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factores de riesgo ademas son aquellas caracteristicas y atributos (variables)
que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estu-
diado. Los factores de riesgo no son necesariamente las causas, solo sucede que
estan asociadas con el evento, los mismos constituyen una probabilidad medi-
ble, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion
individual como en la comunidad

Entiéndase con esto, la importancia que tiene el abordaje global de los fac-
tores de riesgo que contribuyen a padecer diabetes, el mismo representa un reto
fundamental para prolongar la esperanza y calidad de vida de las personas afec-
tadas, quienes requieren una intervencion preventiva méas temprana y enérgica,
que motive no solo a los pacientes sino también a la poblacién en general a que
sigan habitos saludables y las medidas terapeuticas recomendadas.

5.2. Tipos de riesgo

El grado de asociacion entre el factor de riesgo y la enfermedad, se cuantifi-
ca con determinados pardmetros que son:

1. Riesgo individual: Es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo
de poblacidn con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar
y tiempo definidas, de ser afectado por la enfermedad.

2. Riesgo relativo: Es la relacion entre la frecuencia de la enfermedad en
los sujetos expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no
expuestos.

3. Riesgo atribuible: Es parte del riesgo individual que puede ser relacio-
nada exclusivamente con el factor estudiado y no con otros.

4. Fraccion etiologica del riesgo: Es la proporcion del riesgo total de un
grupo, que puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudia-

do.
5.3. Abordaje de los Riesgos
El conocimiento y la informacion sobre los factores de riesgo tienen diver-
s0s objetivos:

a. Prediccion: La presencia de un factor de riesgo significa un riesgo au-
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mentado de presentar en un futuro una enfermedad, en comparacion
con personas no expuestas. En este sentido sirven como elemento para
predecir la futura presencia de una enfermedad.

. Causalidad: La presencia de un factor de riesgo no es necesariamente
causal. El aumento de incidencias de una enfermedad entre un grupo
expuesto en relacion a un grupo no expuesto, se asume como factor de
riesgo, sin embargo esta asociacion puede ser debida a una tercera va-
riable. La presencia de esta o0 estas terceras variables se conocen como
variables de confusion.

. Prevencion: Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia
de una enfermedad, su eliminacion reducira la probabilidad de su pre-
sencia. Este es el objetivo de la prevencion primaria. Asi por ejemplo
se relacionan la obesidad y la hipertension, el tabaco y el cancer de
pulmon, los factores de riesgo cardiovascular y el desarrollo de una en-
fermedad coronaria.

. Diagnostico: La presencia de un factor de riesgo aumenta la probabili-
dad de que se presente una enfermedad. Este conocimiento se utiliza en
el proceso diagnostico ya que las pruebas diagndsticas tienen un valor
predictivo positivo méas elevado, en pacientes con mayor prevalencia de
enfermedad. El conocimiento de los factores de riesgo se utiliza también
para mejorar la eficiencia de los programas de cribaje, mediante la se-
leccion de subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.

5.4. Factores Modificales y no Modificables

Los factores de riesgo para Diabetes Mellitus se pueden clasificar en modi-
ficables y no modificables. Los factores modificables son en los que el médico
debe poner mayor atencion en su practica diaria, ya que al incidir en éstos podra
disminuir el riesgo de que la enfermedad se presente, retarde su aparicion o
evolucion.

5.5. Factores No Modificables

Los factores no modificables, son constitutivos de la persona la que siempre
tendré ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo; entre ellos se
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egncuentran:

Edad y Sexo: La mayor parte de los estudios han demostrado que la inciden-
cia de la diabetes tipo 1l aumenta con la edad, siendo el grupo de mayor riesgo
el de 40 — 59 afos. Ademads se a encontrado relacion directa entre la edad y el
sexo, predominado el sexo masculino en el grupo etareo de 45 - 54 afios en la
mayoria de los paises, no siendo asi en el sexo femenino que es mas frecuente
entre los 54 — 64 anos de edad.

Raza: Existen grupos étnicos con mayor incidencia de diabetes, como los
mencionados indios Pima del sur de Estados Unidos. La Diabetes Mellitus Tipo
I1 es mayor en la poblacidn negra o descendencia hispana. En este ultimo grupo
la razon de tasas o riesgo relativo es 3 : 1, es decir la enfermedad es tres veces
mas frecuente en los hispanos que en la raza blanca.

Antecedentes familiares de diabetes: Los factores genéticos son de suma
importancia en la etiologia de diabetes, ya que se ha encontrado asociacion
entre ciertos antigenos de histocompatibilidad tales como: HLA A2, HLA —
BW61, HLA - BW56. 1,2,10,11,12

5.6. Factores Modificables:

Los factores Modificables son aquellos que pueden ser corregidos o elimina-
dos a través de cambios en el estilo de vida, destaquese entre 1os mismos:

Obesidad (IMC > 30 Kg/ M2 ): La obesidad es tal vez uno de los factores
de riesgos mas significativos para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo II,
por lo que el incremento de peso se asocia con frecuencia a un aumento de las
concentraciones plasmaticas basales de insulina. Tanto la secrecion pancreatica
como las concentraciones plasmaticas de insulina se hallan aumentadas ante la
estimulacion.

Ademas, existe una insulinorresistencia debido a la disminucion del nimero
de receptores de insulina como un probable defecto postreceptor. El aumento de
la resistencia y el incremento de las necesidades de insulina pueden determinar
en el individuo obeso el fallo pancreatico y la aparicion de diabetes mellitus
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secundaria a la 14 obesidad. La prevalencia de diabetes mellitus tipo Il es tres
veces superior en los individuos obesos, y en la mayoria de los casos puede
controlarse reduciendo el peso del paciente.

Sedentarismo: Es otro factor ambiental que facilita el desarrollo de Dia-
betes Mellitus ya que la no realizacion de ejercicio contribuye a la resistencia
insulinica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, probablemente esto se da
a través de la desregulacion del transportador de la glucosa (Glut 4) en el mus-
culo, disminuyendo asi concentraciones de Glut 4 e impidiendo la entrada y
utilizacion de la glucosa en el musculo.

Hipertension arterial: Alrededor del 25% de los hipertensos menores de 60
afos presentan resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, hiperinsuline-
mia, hipertrigliceridemia y descenso del colesterol ligado a las lipoproteinas de
elevada densidad, lo que se conoce como sindrome metabdlico X. La resisten-
cia a la insulina y el hiperinsulinismo pueden ser los responsables del aumento
de la reabsorcion tubular renal de sodio que presenta el paciente obeso y por
este mecanismo se puede explicar la alta prevalencia de HTA.

Otros factores pueden estar implicados en la aparicion de HTA en el indivi-
duo obeso, ya que los pacientes con un insulinoma mantienen cifras de presion
arterial normales. La pérdida de peso se acompafia de una disminucién impor-
tante de las cifras de presion arterial en la mayoria de los obesos incluso sin
realizar una dieta hiposodica.

Dislipidemias: Constituyen un importante factor de riesgo en la génesis de
la aterosclerosis. En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II es frecuente ob-
servar un patron lipidico anormal, con un aumento de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) pequenas y densas, que poseen un alto potencial aterogénico y
una disminucion de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) e incremento de
los triglicéridos.

103



GESTION SALUD: UNA VIA SANITARIA PARA EL ABORDAJE
Y PREVENCION PRIMARIA DE LA DIABETES MELLITUS

ERy

~ ]
\‘%—- L

=~ r.‘

~27%

o

e i

mico

Imagen N° 11: Control Glicé
Fuente: Revista de Salud de la Habana Cuba

En la diabetes mellitus tipo Il es habitual encontrar una disminucion en la
concentracion plasmatica de colesterol-HDL, especialmente de la subfraccion
HDL2. Esta disminucion de las HDL se asocia a un aumento de VLDL debido
en parte a un aumento de la sintesis hepatica de triglicéridos y en menor grado
a una disminucién de la tasacatabodlica de las VLDL.

La hipertrigliceridemia, que es mucho méas acusada en los pacientes con mal
control metabolico, guarda relacion también con la obesidad de tipo viscero-ab-
dominal. Por lo que respecta al colesterol-LDL, su concentracion plasmatica es
similar a la de la poblacién general de la misma edad con el mismo grado de
obesidad o estd moderadamente aumentado en los pacientes con mal control
metabdlico.

En el caso de diabetes mellitus tipo 11 el predominio en el plasma de parti-
culas de LDL pequetias y densas es altamente prevalente con una importante
correlacion con la trigliceridemia; estos cambios junto a los derivados de gluco-
silacion de las particulas lipoproteicas explican en gran parte el elevado riesgo
cardiovascular de estos pacientes.

Tabaquismo: Es el factor de riesgo mas importante para la arteriosclerosis
obliterante, la tromboangitis obliterante, eventos agudos coronarios isquémicos
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y/o arritmicos. Su componente méas importante es la nicotina, que es un alca-
loide muy toxico, estimulante y depresor ganglionar mucho de sus efectos son
mediados a través de la liberacion de catecolaminas. En fumadores habituales
se observan repuestas cardiovasculares agudas a la nicotina como un aumento
a la presion sistdlica y diastolica, frecuencia cardiaca, fuerza de contraccion,
consumo de oxigeno por el miocardio, flujo coronario, excitabilidad miocéardica
y vaso contricion periférica. También se ha observado que la nicotina aumenta
las contracciones séricas de glucosa, cortisol, AGL, beta endorfinas.

Imagen N° 12. Pacientes Diabéticos Fumadores
I}

Fuente: Revista Médica de la Universidad de Los Andes (ULA) Mérida Vene-
zuela

Enfermedades pancreéticas: Diferentes enfermedades pancreaticas de na-
turaleza inflamatoria, neoplésica o de otro tipo como la fibrosis quistica y la
hemocromatosis, asi como la pancreatectomia, pueden ocasionar diferentes gra-
dos de déficit insulinico y en consecuencia conducir a Diabetes Mellitus.
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La diabetes mellitus tipo se considera una de las enfermedades cronicas
con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién mundial y constituye
un verdadero problema de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que
producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorgénicas, con
un incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los Gltimos afios,
independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas de
los paises

Conceptualmente se define como un sindrome heterogéneo originado por la
interaccion genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica,
como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accidon de la insulina,
que desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar),
cronicas microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (car-
diopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas)

Es prepocupante reconocer que, existe un vertiginoso aumento del nimero
de personas con diabetes a escala internacional, en los inicios del presente siglo
XXI, las cifras eran aproximadamente de 150 millones de personas diabéticas:
una verdadera pandemia; en el 2010 la cifra ascendi6 a 225-230 millones, € in-
cluso se espera que afecte a 380 millones para el 2025 y alcance la cifra de 438
millones para el 2030, se estima un aumento mayor en la poblacién de 45 a 64
afnos en los paises tercermundistas.

El reconocimiento de la Diabetes Mellitustipo I y II como una enfermedad
cronica que afecta a millones de personas en el mundo ha motivado la busqueda
de diversos ambitos de atencion de salud, enfoques y metodologias que favo-
rezcan un acercamiento real al problema, principalmente en relacién con los
conocimientos, las percepciones, las actitudes, los temores y las préacticas de
los pacientes en el contexto familiar y comunal. Por ello, para responder a las
necesidades educativas y a los problemas de las comunidades, se estan incor-
porando las teorias y modelos de las ciencias sociales a los programas de salud
del primer nivel de atencion, conel fin de hacerlos mas flexibles para controlar
y prevenir las enfermedades cronicas.
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En inicio, es fundamental que la persona afectada con esta patologia conozca
que la diabetes es una enfermedad crdénica que tiene un desarrollo gradual y para
cuyo control son esenciales el consejo y la guia del personal sanitario, junto con
la actitud de los pacientes ante la enfermedad. Los procesos educativos son cla-
ves en las intervenciones preventivas en el ambito comunitario y social, particu-
larmente aquellos que han evolucionado de una relacion emisor-receptor a una
comunicacion en la que el profesional de la salud comparte sus conocimientos
y el receptor pasa de una actitud pasiva a otra activa y responsable. En tal caso,
es necesario reconocer que la educacion sobre la diabetes es de gran valor, pues
permite informar, motivar y fortalecer a los afectados y a sus familiares para
controlar, prevenir o retardar las complicaciones en el seno de la familia.

Significa esto que, la educacion es la piedra angular del tratamiento y esta
presente en todos los servicios como elemento esencial en la atencion integral
al paciente diabético Persigue como objetivos principales proporcionar infor-
macion y conocimientos sobre la diabetes; entrenar y adiestrar en la adquisicion
de habilidades y habitos; pretende crear en el enfermo una real conciencia de
su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, para una mejor
atencion en su estado de salud.

La educacion del diabético, debe ser progresiva, continua y ajustada a las
condiciones clinicas del enfermo. Dirigido a lograr la incorporacion activa del
paciente y sus familiares al tratamiento, por ello, debe mantenerse invariable-
mente, identificando deficiencias, ampliar los conocimientos para influir en los
cambios de conducta, lograr un estilo de vida propio de la condicion diabética,
es fundamental para controlar la enfermedad y disminuir las complicaciones.
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Figura N° 13. Atencion Primaria de Salud, Revista de Salud sobre la
Diabetes y sus implicaciones médicas de la Universidad Autonoma de Me-
xico

6.1. Cuidados primarios para la diabetes

En paises latinoamericanos, los programas de educacion sobre la diabetes
se han desarrollado tradicionalmente en los niveles secundario y terciario de
atencion y se han dirigido especificamente al paciente, sin incorporar al grupo
familiar. Sin embargo, con la readecuacion del modelo de salud, el nivel pri-
mario asume la responsabilidad de la educacion y la deteccion temprana de los
pacientes diabéticos en la comunidad. Estas acciones proporcionan una oportu-
nidad de desarrollar estrategias educativas activas y participativas que trascien-
dan la vision asistencial y local hacia un enfoque mas activo de la promocion de
la salud y de la prevencion de las enfermedades cronicas prevalentes, como la
diabetes. Entre las funciones que una accion médico comunitaria debe contem-
plar se encuentra:

« Estimular al personal sanitario para que desarrolle procesos educativos
que involucren a la familia y a la comunidad.

« Estimular al paciente para que se implique activamente en los procesos
educativos y exija atencion educativa sobre la diabetes en los Equipos
Basicos de Atencion en Salud

 Incluir el programa de educacion sobre la diabetes en los planes opera-
tivos y en los compromisos de gestion del area de salud.

e Involucrar a las organizaciones comunitarias en la implantacion de las
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actividades de prevencion y deteccion temprana de la diabetes.

El control de las personas con diabetes se ha convertido en uno de los pro-
blemas sanitarios de mayor complejidad en el mundo, y compromete la forma
como las autoridades sanitarias desarrollan y aplican estrategias, politicas, pro-
gramas y recursos asignados para su atencion.Una de las funciones esenciales
que han sido identificadas como criticas para la practica de la salud publica en
los paises de las Américas es la garantia de calidad de los servicios de salud.

Por ello, dentro de los elementos basicos que permiten medir su alcance, esta
la utilizacion de la evaluacion de las intervenciones de salud con el mayor nivel
de rigor cientifico. Dicha evaluacion de la diabetes mellitus representa un tema
al que estan asociados diferentes factores y, en especial, elementos que forman
parte esencial de lo que sienten, quieren, padecen y esperan las personas, consi-
derandose en todo momento que el apoyo familiar repercute en la enfermedad,
su evolucion y desenlace; se considera elemento fundamental para desarrollar
conductas de salud y autocuidado, asi como en la adhesion del enfermo al tra-
tamiento médico.

En efecto, la implementacion de planes de atencion primaria de salud e inter-
venciones comunitarias se encuentran dirigidas a la modificacion de los estilos
de vida; considerandose este factor, como la piedra angular en la prevencion y
el control metabolico del paciente diabético, siendo las terapias y talleres infor-
mativos, la posibilidad inmediata que tienen estas personas de alcanzar la cali-
dad de vida, por lo que su conocimiento brinda al médico multiples alternativas
en el manejo del paciente diabético, tanto en la atencion primaria, como en la
secundaria y terciaria.

En definitiva, el objetivo primordial de la educacién en diabetes es que el
paciente logre obtener y mantener conductas que lleven a un 6ptimo manejo de
la vida con la enfermedad. Las personas con diabetes deben adquirir conoci-
mientos y desarrollar destrezas, ademés tomar diariamente decisiones relativas
a modificar su estilo de vida. Los servicios e intervenciones de salud publicos
y privados deben entregar programas de educacion en diabetes desde que el pa-
ciente ha sido diagnosticado con esta patologia hacia adelante-
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