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| presente es el producto de un Proyec-
to patrocinado por la Organizacion Panamericana de la Salud, el Laboratorio Eli
Lilly y el Ministerio de Salud, cuyo objetivo era demostrar la costo-efectividad
de la Educacion en Diabetes. En este contexto se elaboraron intervenciones
educativas estandarizadas con el fin de apoyar la atencion médica de las
personas con esta patologia que son la base de la presente publicacion.

En nuestro pais la educacion se constituye en una actividad otorgada con una con-
centracion variable que depende de la sensibilidad de las autoridades ante el tema
para la asignacion de los recursos humanos, por una parte, y del interés y grado de
capacitacion del personal de salud en diabetes, por otra, Io que trae como consecuen-
Cia que una proporcion mayoritaria de los pacientes diabéticos no adquiere un nivel
basico de educacion vy, lo que es mas preocupante, no logra un buen control de su
enfermedad. La necesidad de generar material educativo de apoyo para los equipos
de salud que trabajan con personas con diabetes busca paliar de alguna manera la
falta de educadores especializados.

Recordemos que el conocimiento no cambia el comportamiento ni crea habilidades;
la informacion debe ser aplicada y las habilidades practicadas, ya que sélo asi se
incorporan como parte de la rutina diaria. Invitamos a nuestros lectores a introducir
técnicas educativas mas participativas que faciliten la retroalimentacion entre el edu-
candoy el educador y se centren en las necesidades del paciente. Porla complejidad
de la disciplina y los escasos logros obtenidos hasta ahora, se solicita a los equipos
incorporar la evaluacion permanente de las intervenciones educativas que se reali-
cen, de manera de ir monitoreando su efectividad para hacer las modificaciones que
corresponda.
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a educacion es un elemento esencial en el tratamiento de la diabetes. Este
Manual intenta apoyar la labor de los educadores, a través de 12 Unidades
educativas que incluyen los contenidos minimos que debiera manejar el pa-
ciente. Aunqgue estos contenidos han sido escritos en un lenguaje sencillo, su
adaptacion a las caracteristicas propias de cada paciente o de cada grupo,
continda siendo una responsabilidad ineludible para cada educador.

Las doce Unidades educativas son:

Unidad I. Aspectos generales de la diabetes

Unidad II. El autocontrol de la diabetes

Unidad Ill. La alimentacion en la diabetes

Unidad IV. Aprendamos sobre la insulina

Unidad V. Aprendamos sobre los hipoglicemiantes orales
Unidad VI. Complicaciones agudas: Hipoglicemia y cetoacidosis
Unidad VII. Complicaciones crénicas

Unidad VIII. Riesgo cardiovascular y diabetes

Unidad IX. Cuidado de los pies

Unidad X. Estrés y diabetes

Unidad XI. Actividad fisica y diabetes

Unidad XII. Dias de enfermedad en la diabetes

Cada Unidad incluye una hoja introductoria con el disefio metodoldgico sugerido o

Plan Educativo, elaborado para facilitar la organizacion de las sesiones educativas
por el educador. Este Plan Educativo incluye lo siguiente:
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e Cognitivos
e Psicomotores
e \aldricos

Siempre planteados en téerminos de los pacientes participantes en el programa edu-
cativo, en las tres categorias del dominio conductual. De acuerdo a las caracteristicas
especificas de los distintos grupos con los que le correspondera trabajar, el educador
podra agregar nuevos objetivos o modificar los propuestos. Lo importante es mantener
la coherencia entre estos objetivos, los contenidos y las experiencias de aprendizaje
que permitiran a los participantes alcanzar las conductas que se espera lograr con
la educacion.

Como su nombre lo indica, se ha intentado presentar el contenido minimo necesario
para el desarrollo de la sesion. El educador podra complementar estos contenidos
con otros que le parezcan importantes de acuerdo a la escolaridad y conocimientos
previos de cada grupo. Es importante recordar que los conocimientos cientificos es-
tan en constante evolucion, por lo que la actualizacion permanente de los contenidos
requiere de la iniciativa y participacion activa del educador. Especialmente dinamica
es la aparicion en el mercado, de nuevos medicamentos y alimentos procesados, no
solo dietéticos, de los que los pacientes diabéticos requeriran informacion confiable.
Esto supera la posibilidad de mantener la vigencia de publicaciones como ésta en
todos los campos.

En algunos casos, el contenido esta expresado en forma de mensaje dirigido al paciente
participante en el programa educativo. El educador puede reproducir estas instruccio-
nes y entregarlas a los pacientes, como refuerzo de la educacion. Con el mismo fin,
en varias unidades se ha incluido una hoja con dibujos que resumen los principales
mensajes, la que puede ser utilizada para preparar transparencias o fotocopiarla para
entregarla a los participantes.



SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

En cada unidad, se ha incluido un conjunto de actividades que intentan orientar a los
educadores, en especial a los con menos experiencia, para lograr la participacion de
los pacientes en su propio aprendizaje. Se enfatiza el uso de las técnicas interactivas,
como los grupos focales, las demostraciones, los talleres, etc. Los grupos focales,
actualmente utilizados principalmente para obtener informacion, también se pueden
utilizar para la ensefianza interactiva, como lo han solicitado grupos de pacientes par-
ticipantes en programas educativos en paises desarrollados. De acuerdo a su expe-
riencia, los educadores pueden utilizar las técnicas educativas que les han resultado
exitosas. Cuando el educador se siente incobmodo o no esta convencido de lo que esta
haciendo, los pacientes lo perciben de inmediato, convirtiéendose la situacion en un
factor que limita el aprendizaje y la participacion. Por este motivo, es esencial que, entre
las técnicas sugeridas en el Manual y otras que los educadores conozcan, se elijan
las que mas se acomoden a la personalidad del educador y que éste maneje mejor.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

Se incluyen algunas sugerencias para evaluar el logro de los objetivos propuestos en
cada unidad. Cuando los educadores deseen formular, ejecutar y evaluar una interven-
cion de cierta duracion con un grupo de pacientes de caracteristicas determinadas, y
cuenten con los recursos para hacerlo, la evaluacion incluiré indicadores especificos
para determinar la eficacia y eventualmente la costo efectividad de la intervencion.
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ASPECTOS GENERALES
DE LA DIABETES
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Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Entender el significado de la enfermedad, sus causas, consecuencias y las bases
de su tratamiento.

e |dentificar las cifras de glicemia normales y entender su importancia en el control
de la diabetes.

e Valorar laimportancia de aprender a manejar el tratamiento para mantener la glice-
mia normal y prevenir las complicaciones.

Es una enfermedad croénica, carac-
terizada por una concentracion anor-
malmente alta de glucosa o azucar en
la sangre. Se produce porque existe
una carencia o una mala utilizacion
de la insulina, hormona producida
por el pancreas, indispensable para
transformar la glucosa de los alimen-
tos que comemos en energia.

En efecto, el azlcar o glucosa de los
alimentos es el principal combustible
gue nuestro organismo utiliza como
energia para realizar todas sus funcio-
nes, es decir pensar, respirar, contraer
el corazdn, trabajar y otras. Cuando falta
lainsulina o ésta se produce en cantidad
suficiente, pero existen problemas que
impiden su utilizacion en el organismo,
el azicar no puede entrar a las células
y se acumula en la sangre, produciendo
hiperglicemia. Esta hiperglicemia o ele-
vacion del azucar en la sangre es lo que
caracteriza a la diabetes.



En las personas que no tienen diabetes, los niveles de azucar en la sangre son regulados en
forma natural mediante la produccion de insulina cuando el organismo la necesita. Por ejemplo,
la secrecion de insulina aumenta después de la ingestion de alimentos, lo que permite mantener
la glicemia dentro de rangos de normalidad.

En las personas con diabetes, la falta de insulina o su mala utilizacion impiden esta regulacion,
observandose niveles de glicemia por sobre los niveles normales, 1o que se intensifica después
de laingestion de alimentos. El tratamiento de la diabetes, que se vera mas adelante, tiene como
propdsito lograr esta regulacion a través de adecuaciones en la alimentacion, la actividad fisica
y los medicamentos.

Asi, la alimentacion, la actividad fisica y los medicamentos son los pilares basicos del tratamiento
de la diabetes. Para mantener los niveles de azucar en la sangre dentro del rango considerado
normal - de 70 a 130 mg/dl en ayunas - la persona con diabetes necesita:

Un plan de alimentacion especifico

Mantenerse fisicamente activa

Tomar sus medicamentos segun lo indicado por el médico

Verificar el nivel de azucar en su sangre con frecuencia (Autocontrol)

La educacion permite a la persona con diabetes comprender y manejar correctamente su tra-
tamiento.

DIETA ACTIVIDAD FISICA MEDICAMENTOS
A oA &

g {))) .
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Existen distintos tipos de diabetes, con caracteristicas y tratamientos diferentes:

DIABETES TIPO 1

En la diabetes tipo 1, el organismo no puede producir insulina. Como ya se ha sefialado,
la falta de insulina impide que el azdcar entre a las células para ser transformada en
la energia que el organismo necesita para funcionar. Por esta razon se le denominaba
diabetes insulinodependiente, porque la persona necesita de la insulina exdgena para
sobrevivir. Hoy la denominacion “insulinodependiente” no se utiliza, por prestarse a
confusion, ya que los diabéticos tipo 2 también pueden requerir de insulina, ya sea
por periodos transitorios o en forma permanente.

¢A quienes afecta con mayor

frecuencia?
A ninos y adultos menores de 35
anos, generalmente delgados.

¢Cudles son sus causas?

Puede deberse a factores heredi-
tarios; a enfermedades producidas
por virus que dafan el pancreas o a
alteraciones del sistema de defensa
del organismo, que pueden destruir
las células del pancreas que fabrican
la insulina.

¢Cudles son sus sinfomas?

Mucha sed, apetito excesivo, orina
frecuente, cansancio, baja de peso
repentina. Lo caracteristico es su
inicio brusco. Posteriormente puede
haber dolor abdominal y vomitos.

¢Cudl es el tratamiento de este tipo

de diabetes?

Se trata desde el comienzo con
inyecciones diarias de insulina. La
dieta y los ejercicios solos no son
suficientes para controlarla.
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DIABETES TIPO 2

En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina, pero esta es insuficiente
0 no puede ser utilizada, porque hay problemas en las entradas especiales que la cé-
lula tiene para permitir el ingreso de la insulina. Como el azdcar no puede entrar a la
célula, a pesar de la presencia de insulina, aumenta el nivel del azdcar en la sangre y
se produce hiperglicemia. En general, las personas con diabetes tipo 2 no necesitan
inyectarse insulina para vivir.

¢A quiénes afecta con mayor frecuencia?
Generalmente a adultos mayores de
40 afios con sobrepeso.

¢Cudles son sus causas?

Predisposicion hereditaria mas obe-
sidad, la que provoca resistencia de
las células a la accion de la insulina.

¢Cudles son sus sinfomas?

Mucha sed, apetito excesivo y gran
cantidad de orina. En muchas oca-
siones, estos sintomas pueden pasar
desapercibidos para la persona.

¢Cudl es el tratamiento de este tipo de

diabetes?

En la mayoria de los casos se trata con
una alimentacion ordenada, ejercicios
y tabletas hipoglicemiantes (que bajan
la glicemia). En una proporciéon menor es necesario utilizar insulina.

La diabetes es una enfermedad que dura toda la vida. Aunque no se mejora es
posible controlarla si la persona asume la responsabilidad de su propio cuidado.
El éxito del tratamiento depende en gran medida de la capacidad
y deseo del propio paciente de cumplir las indicaciones de su tratamiento: ad-

herir a un plan de alimentacion, realizar ejercicios regularmente y tomar sus
medicamentos. En este caso, una persona que tiene diabetes puede
llevar una vida normal y prevenir las complicaciones de la enfermedad.
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1. En la primera unidad se establece el tipo de relacion que el educador tendré con
los participantes durante las sesiones educativas. Es, por lo tanto, de suma impor-
tancia iniciarla con una actitud que facilite la comunicacion y haga sentirse gratas
atodasy cada una de las personas presentes. Mas que un aumento de los cono-
cimientos, esta unidad debe tener como propaésito crear un ambiente propicio para
la educacion, aclarar temores, dudas y creencias e intentar conocer al grupo, a fin
de adaptar las sesiones educativas siguientes a sus caracteristicas especificas.

2. El educador se presenta a si mismo y explica en que consiste el programa, solici-
tando a continuacion que cada persona se presente, para que el grupo se conoz-
ca. En especial, seria util que cada persona planteara cuales son las principales
inquietudes que le gustaria le fueran respondidas durante las sesiones educativas.

3. En el caso de trabajar con pacientes recientemente diagnosticados, el educador
debe tratar de conocer las actitudes, creencias, temores y rechazos de la perso-
na frente al diagndstico y tratamiento, asi como sus creencias con respecto a la
enfermedad. Es conveniente tratar de conocer también el grado de compromiso de
la persona frente al tratamiento y si dispone de algun apoyo familiar.

4. El desarrollo del contenido de la unidad se adaptara, en términos de lenguaje y
técnicas educativas, a las caracteristicas del grupo con el que se esta trabajando.
En todos los casos, es recomendable utilizar métodos interactivos, que consideren
al paciente como unigual y le permitan expresarse y hacer las preguntas que estime
pertinente. El educador intentara contestar todas las preguntas, comprometiéndose
a responder en la sesion siguiente las que no puede responder en ese momento.

5. Se sugiere utilizar la técnica de grupos focales para identificar las actitudes, creen-
cias, temores y rechazos de los pacientes con respecto a la diabetes. Es conveniente
tener preguntas preparadas, las que se iran planteando en forma de conversacion
(no como un interrogatorio), para permitir que todos se sientan libres de participar.
Algunos ejemplos de preguntas podrian ser:

¢, Como reacciond cuando supo que tenia diabetes?
¢ Por qué cree usted que tiene diabetes?

¢ Qué sabe 0 ha escuchado acerca de la diabetes?
;Conoce a otras personas que tienen diabetes?

¢ Qué le interesa aprender acerca de la diabetes?

6. Un educador con una actitud respetuosa de todas las opiniones facilita que éstas
se expresen libremente. La reaccion negativa o critica del educador frente a una
opinidn o0 una pregunta de un participante puede inhibir o condicionar las respues-
tas de todo el grupo. El educador tendra la mision adicional de mantener el respeto
de los participantes entre ellos. Es necesario recordar que el profesional de salud



representa la autoridad frente al grupo, y su actitud influira en el resultado de la
accion educativa.

. Para el desarrollo del contenido de la unidad, el educador puede usar algunas la-
minas u otro tipo de material audiovisual a su alcance, que facilite la comprension
de los mensajes y el logro de los objetivos de la unidad. El ideal es que el educa-
dor acuerde con el grupo los temas que le interesa tratar primero (excepto los de
supervivencia como colocacion de insulina). El contenido de cada unidad puede
desarrollarse en mas de una sesion y en algunas ocasiones sera posible desarrollar
dos unidades en una misma sesion. Ello dependera de las caracteristicas del grupo
y de la organizacion del programa educativo.

. Eltiempo destinado a lograr la motivacion y la comprension de cada fase es esencial
para cambiar las actitudes y conductas de los participantes. Por ello, mas que
cumplir estrictamente con el programa, se recomienda asignar el tiempo suficiente
a los temas considerados importantes por los integrantes del grupo.

En esta unidad, el educador debe tratar de confirmar que los participantes en la
sesion educativa comprenden y valoran la necesidad de aprender sobre la diabetes
y Su tratamiento, para mantener la glicemia normal y prevenir las complicaciones.
Esto debe manifestarse con un compromiso a participar en las sesiones siguientes.

Como una forma de evaluar la claridad y pertinencia de los contenidos abordados,
se puede consultar al grupo por las tres principales cosas que aprendieron duran-
te lasesion. En las sesiones siguientes se iran incorporando algunos ejemplos de
evaluacion formativa, para confirmar si se estan alcanzando los objetivos de cada
unidad y efectuar las correcciones o refuerzos pertinentes.



EL AUTOCONTROL
EN LA DIABETES
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Alfinalizar el desarrollo de esta unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

¢ |dentificar los métodos de autocontrol en sangre y orina.

e Reconocer laimportancia del autocontrol para prevenir las complicaciones agudas
y cronicas de la diabetes.

e Valorar la importancia de vigilar permanentemente la evolucion de su enfermedad
y de mantener la glicemia normal en el control y evolucion de la diabetes.

En la Unidad | se aprendié que el objetivo del tratamiento de la diabetes es mantener
el nivel de azucar en la sangre (glicemia) dentro de rangos de normalidad. La determi-
nacion de la glicemia se hace a través de una muestra de sangre venosa o en sangre
capilar. Cuando la persona esta hospitalizada, habitualmente le determinan la glicemia
en sangre venosa, mientras que cada dia es mas frecuente que los controles médicos
se hagan utilizando la técnica en sangre capilar.



Entre controles médicos, se requiere que el propio paciente controle su nivel de gli-
cemia para hacer las modificaciones que corresponda al tratamiento y asi mantener
la diabetes bajo control. El método mas indicado para hacer el autocontrol es la gli-
cemia en sangre capilar. Es una técnica simple, rapida y confiable que le permite a la
persona con diabetes determinar por si misma la glicemia en pequenas muestras de
sangre. Sobre la base de los resultados obtenidos a través del autocontrol, se pueden
hacer ajustes en el tratamiento, variando la dosis de insulina, haciendo cambios en la
alimentacion o en la actividad fisica.

El contenido de azucar en la sangre (glicemia) sube y baja en el transcurso del dia.
Lo importante es que se mantenga dentro de rangos normales, es decir entre 70 y
130 mg/dI (miligramos de glucosa por decilitro de sangre) en ayunas. Cuando una
persona se toma una muestra de sangre para glicemia, ésta indica como esta el nivel
de azucar en ese momento, por lo tanto los valores seran diferentes en la mafiana,
cuando la persona esta en ayunas, después de las comidas o en la noche.

La glicemia cambia con:

la alimentacion
la actividad fisica o ejercicio
una enfermedad u otras situaciones de estrés

La persona puede hacerlo sola, en cualquier lugar.

Dispone de datos precisos en forma inmediata.

Permite identificar alzas o bajas de la glicemia que indican la necesidad
de realizar ajustes en el tratamiento: cambios en la dieta, en la actividad
fisica, en la dosis de insulina o hipoglicemiantes.

4 Permite conocer los niveles de glicemia entre los controles médicos.

5 Permite a la persona participar mas activamente en su tratamiento.

WN —

1 Costo de los materiales.
2 Incomodidad de los pinchazos.

Para lograr un buen control de la diabetes es importante tener presente cuales son los
rangos de glicemia normales durante el dia.



El objetivo del autocontrol es verificar que los valores de la glicemia se mantienen
dentro del rango normal, y modificar el tratamiento cuando corresponda.

Meta glicemia capilar segun horario del autocontrol

Horario de la determinacion Glicemia capilar mg/dl
Pre-prandial (antes de la comida) 70-130
Post-prandial (despues de la comida) Hasta 180

Lo ideal es lograr cifras lo mas cercanas a los niveles normales, bajo 100 mg/dl en
ayunas y bajo 140 mg/dl post-prandial, aunque se considera aceptable hasta 130 y
180 mg/dl, en los horarios respectivos.

METODO DE AUTOCONTROL EN SANGRE

El autocontrol permite al paciente medir su glicemia en una gota de sangre, utilizando
cintas o tiras reactivas que cambian de color segun el nivel de glucosa.

La determinacion de la glicemia se realiza en forma visual, comparando el color de la
zona reactiva de la tira con una escala de colores impresa en el envase que contiene
las tiras.

En lugar de la lectura visual, se puede obtener el resultado utilizando un glucometro
(equipo digital) que entrega una lectura mas exacta en forma automaética.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




Solucién desinfectante incolora
(sin yodo)

Algodoén o papel absorbente
Lancetas, idealmente con lancetero
Cintas reactivas

Glucometro o Envase con escala
de colores

Reloj con segundero

Cuaderno u hoja de registro.

Antes de comenzar, tenga todos los materiales a mano.

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13

Lave las manos con agua tibia y jabén y séquelas.

Limpie la yema del dedo con una solucion desinfectante incolora (alcohol) y espere
que ésta se evapore completamente.

Pinche el costado de un dedo, cerca de la punta, con la lanceta o aguja. Se pin-
cha los costados de los dedos y no el centro para no perder el sentido del tacto
después de varios pinchazos.

Presione ligeramente la yema del dedo, de manera de obtener una buena gota de
sangre.

Coloqgue la gota de sangre en la zona reactiva de la tira, sin tocarla, cubriendo toda
Su extension.

A contar de este momento, espere el tiempo que corresponda segun la marca
comercial de las tiras (indicado en el envase).

Limpie el excedente de sangre de la zona reactiva de la tira, segun indicacion
del fabricante (por ejemplo con un algoddn seco o papel absorbente, pasandolo
suavemente sélo una vez).

Espere nuevamente el tiempo indicado en el envase, antes de efectuar la lectura.
Compare el color de la zona reactiva de la tira con la escala de colores impresa
en el envase.

Si el resultado no corresponde a un color de la escala sino que se encuentra entre
dos colores, vea si esta exactamente en la mitad o si se encuentra mas cerca del
valor inferior o superior. Por ejemplo, si el valor esté justo en la mitad, entre 120 y
160 mg/dl, anote 140 mg/dl; si esta mas cerca de los 120 mg/dl, anote 130 mg/dl
y si esta méas cerca de 160 mg/dl, anote 150 mg/dl.

Anote el resultado en el cuaderno o en la hoja de registro que mostrara al médico
en el control.

Elimine la tira reactiva utilizada.

Cuando no use las tiras, deje el frasco bien cerrado y en un lugar fresco y seco.



Precauciones generales al realizar el autocontrol

A continuacion se sefialan algunos factores que interfieren en la confiabilidad de los
resultados cuando se utilizan tiras reactivas para el autocontrol.

Temperatura:

ldealmente, la determinacion de la glicemia debe hacerse a una temperatura entre
18°y 35° C. Una temperatura inferior retarda la reaccion enzimatica dando valores
mas bajos, y una temperatura mas elevada acelera la reaccion, dando valores mas
altos que los reales.

Corrientes de aire:
Evite las corrientes de aire o la cercania a ventiladores. Al secarse mas rapidamente
la muestra, se altera el tiempo de la reaccion enzimatica.

lluminacion:
Procure tener una iluminacion adecuada que permita la lectura visual.

De las tiras:
Proteja las tiras reactivas de la humedad vy la luz solar directa, cerrando el tubo inme-
diatamente después de sacar la tira que se va a usar.

Temperatura del envase:
El envase que contiene las tiras reactivas debe conservarse a una temperatura inferior
a los 30° C, nunca refrigerar.

Condiciones de la zona reactiva:
Si las tiras han sido cortadas por la mitad, antes de hacer la determinacion, verifique
que la zona reactiva esté intacta.

Fecha de vencimiento:
Las tiras reactivas tienen fecha de vencimiento indicada en el envase y la etiqueta.

De la técnica

Tiempo de reaccion:
Respete exactamente el tiempo de reaccion y de lectura indicado para cada examen,
es la variable de mayor importancia en la confiabilidad del método.

De la persona

Obtencion de la muestra de sangre:

Para obtener una buena gota de sangre, lavese las manos con agua caliente o su-
mérjalas durante unos minutos en un recipiente con agua tibia antes de pinchar, esto
evita hacer una presion excesiva sobre la zona de puncién, que puede coagular la
muestra de sangre.



Manos sudorosas:

En personas con manos muy sudorosas es posible que la muestra de sangre se diluya
con el sudor. En este caso, descartar la primera gota, limpiando con algodén seco e
inmediatamente extraer una segunda gota para realizar la determinacion.

Registro del autocontrol

Se debe llevar un registro diario del autocontrol, que incluya:

1. Fecha, hora y valor de cada glicemia

2. Tipo y dosis de insulina

3. Circunstancias especiales: hipoglicemia, transgresion de la dieta, periodo menstrual,
dolor, susto, ejercicios prolongados, etc.

REGISTRO DEL AUTOCONTROL

GLICEMIAS DOSIS INSULINA

Antes | Después AM PM

Antesde | Anfes | 4o de | Cetonuria Observaciones
almuerzo | de once

Fecha | Ayunas
comida | comida

Si se hace determinaciones de glicemia y no se lleva el registro de los

resultados, no sera posible utilizar la informacion obtenida.

Secuencia del autocontrol

El horario o esquema del autocontrol es variable, depende del tipo de tratamiento y
del tipo de diabetes. Mientras mas seguido se mida la glucosa, la persona sabra mas
sobre su diabetes. Interesa saber cuanto varia la glicemia con la comida y también
con el tratamiento, sobre todo en las personas que se inyectan insulina. El numero
de veces también aumentara cuando la persona no se siente bien o no ha tenido un
buen control.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES



Como regla general se indica que las personas con diabetes tipo 1 se realicen al me-
nos 3 controles al dia:

® enayunas
e antes del almuerzo
e antes de la cena o comida de la noche

El autocontrol en las personas con diabetes tipo 2 sélo esta indicado en aquellas en
tratamiento con insulina, particularmente con esquemas complejos (ej. mezclas de
insulina). No se ha demostrado la utilidad clinica del autocontrol de rutina en personas
con diabetes tipo 2 no tratados con insulina.

En estas personas se recomienda realizar al menos una muestra al dia, la que se
puede ir rotando:

e primer dia en ayunas

e segundo dia 2 horas después del almuerzo

e tercer dia 2 horas después de la cena o comida
Y luego comenzar el ciclo nuevamente.

Si hay episodios de hipoglicemia o la persona se siente mal, se recomienda aumentar
la frecuencia de las mediciones. Para el tratamiento de la hipoglicemia, ver unidad VI.

Se considera que el mejor indicador para evaluar el control metabdlico de la diabetes
es la hemoglobina glicosilada, ya que informa sobre el grado de control en un periodo
aproximado de 3 meses previos al examen. Es un examen complementario a la glice-
mia que permite diferenciar entre una elevacion transitoria de la glicemia (por estrés
por ejemplo) o la que corresponde a una diabetes descompensada por una elevcion
persistente de la glicemia.

La hemoglobina glicosilada es un examen independiente de la alimentacion y el ejercicio
del dia, por lo que se puede realizar a cualquier hora sin necesidad de estar en ayunas.
Este examen no forma parte del autocontrol, por lo que el paciente deberia solicitar al
médico que se lo haga cada tres 0 seis meses, dependiendo de las condiciones del
paciente. El resultado esperado para una persona con diabetes tipo 2 es menor a 7%.



Lo ideal es el autocontrol en sangre capilar. Cuando esto no es posible porque no se
dispone de los recursos materiales, se recomienda hacer autocontrol en orina. Cuando
se utiliza este método se debe tener presente |o siguiente:

Lo normal es que la orina no contenga azucar. La sangre al pasar por el rifién es fil-
trada y toda la glucosa presente en ella es devuelta a la sangre. Incluso si la glicemia
alcanza niveles de 160 mg/dl, el doble de lo normal, el rifidn es capaz de devolver toda
el azucar a la sangre. Cuando el nivel de azucar excede ese nivel, sobre los 160-180
mg/dl, recién comienza a aparecer azucar en la orina. Por lo tanto, en una persona con
un rifidn sano, la presencia de azucar en la orina (glucosuria) indica que los niveles
de azucar en la sangre estan muy elevados.

Con valores de glucosa en sangre sobre 180 mg/dl y funcién renal normal, el exceso
de azucar se elimina por la orina. Si la glicemia esta bajo esta cifra, no debiera haber
glucosa en la orina.

Si la funcioén renal no es normal, la glucosuria puede ser negativa a pesar de que las
cifras de glicemia sean muy elevadas. No obstante, existen muchas variaciones indi-
viduales.

El autocontrol en orina se realiza
juntando orina durante 24 horas.
El dia que comienza, al levan-
tarse, orine vaciando totalmente
la vejiga y descarte esa orina. A
continuacion junte toda la orina
del dia y la noche hasta las 8
de la manana del dia siguiente.
Mézclelay saque una muestra de
la siguiente forma:

Introduzca en la orina la parte reactiva de la tira durante dos segundos.

Sacuda la tira suavemente para eliminar el exceso de orinay manténgala en la mano.

Espere el tiempo indicado en el envase de las tiras reactivas.

Compare los colores de la tira reactiva con la escala impresa en el envase.

Anote el resultado en su cuaderno.

Guarde las tiras que no use en un frasco bien cerrado y en un lugar fresco y seco.
I sOlo dispone de materiales para determinar la glucosuria y ésta es superior al 3%
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0 5%, consulte con su médico pues eso indica que la glicemia esta muy alta. En el
intertanto, beba mucha agua.

Cuando los valores de glicemia son iguales o superiores a 250 mg/dl, o su glucosuria
es mayor de ++++, siempre debe medir la presencia de acetona en la orina. Hay tiras
reactivas que analizan la glucosuria y cetonuria por separado y tiras para analizar las
dos al mismo tiempo en zonas diferentes.

Use lo indicado para la técnica
de autocontrol en la orina. Com-
pare los colores de la tira rreac-
tiva con la escala impresa en el
envase. Sila tira cambia de color,
es porque usted tiene cetonuria.

Si tiene cetonuria, llame a su
meédico. Ver Cetoacidosis en
Unidad VI.



. La unidad de autocontrol es préactica. Por lo tanto, el educador debe disponer de

todos los materiales necesarios y de un espacio especialmente habilitado para rea-
lizar las demostraciones con los participantes.

Cuando se trabaja con personas que ya estan en tratamiento, se puede solicitar a
una o dos de ellas que expliquen como se realizan los métodos de autocontrol en
sangre y orina. El educador comentara cada etapa y promovera la participacion
de todo el grupo.

Siempre es recomendable realizar una demostracion de los métodos de autocon-
trol en sangre y orina, en especial cuando en el grupo hay personas que no tienen
experiencia.

. La explicacion sobre la forma de pincharse el dedo; como depositar la gota de san-

gre sobre la tira reactiva; como limpiar el exceso de sangre; el tiempo de espera 'y
como interpretar el nivel de glicemia en el envase que utiliza cada paciente, debera
ser realizada en términos simples, respetando los tiempos indicados, y permitiendo
a las personas preguntar y plantear sus dudas y aprensiones.

Es conveniente que los participantes compartan los métodos que cada uno utiliza
para disminuir la molestia del pinchazo, con el fin de asegurar un mejor autocontrol.

El educador puede solicitar a cada uno de los asistentes que realice una demostracion
completa para verificar su grado de comprension y observar que lo esta haciendo en
forma correcta.

La demostracion incluira la anotacion de los resultados del examen en su cuaderno
u hoja de registro.

El educador:

Supervisara cada etapa de las demostraciones, corrigiendo en caso necesario
Revisara lo anotado en los registros

Hara algunas preguntas a los pacientes, como las siguientes:

¢, Cuales son los valores normales de glicemia en ayunas®?

¢ Qué cantidad de glucosa contiene la orina de una persona que no tiene diabetes?
¢ Cuando se debe hacer una cetonuria?

¢ Qué hacer cuando hay cetonuria?

En el caso de observar algunos problemas o dificultades durante la demostracion o
las preguntas, es conveniente realizar sesiones de refuerzo las veces que sea necesario.



CONTROLAR LA DIABETES ES IMPORTANTE

Conozca sus propios Conozca el nivel normal de azicar Solicite a su médico le controle la
signos y sinfomas en la sangre: 70-130 mg/dl hemoglobina glicosilada

CONTROLE SU AZUCAR EN LA SANGRE

Controle su azicar en la sangre Los controles de orina no son exactos: Aprenda cuando controlar y

no detectan niveles de azicar bajos anote los resultados

CUIDESE

Mida cuerpos cetonicos en la orina Llame al médico o enfermera si los Cada control de azicar le sirve para
cuando esté enfermo o su azicar resultados estan fuera del rango entender y mejorar el manejo
esté sobre 250 mg/d| normal por mds de 3 dias de la diabetes

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




LA ALIMENTACION
EN LA DIABETES




‘lednub oleq
-eJ] |9 Ud sauoluldQO

eIOWIBIUT
B1SIUOIOLINN

‘'sewa|qoid sO| B $8U0ION|0S
‘ojusiwelen] |9 Jinbas eied
Sepe}NoIIP 8190S UQISNJSIq

‘'S8leqelp
ap |041U09 |8 eJed ugloBIUBW
-Ile ap ue|d |op sololBuUsg

‘ugloejuawie ap ue|d o Jeleuew e
Japuaide ap sololjpuaq so| Jeloaldy
S091I0JBA

‘'SojuBWIe 8p
sejanbne ap e108.U
-00 uogloelaldialu|

"JIOpBONpPd
|8 lod sopeoipul od
-Wwale ap sosed eled
‘sg|eaJ soluawie
O SO|9poW opuesn
‘sojuswlie so| ap el
-081109 UQIoNgUISI

elOWIOIUT
BISIUOIOLINN

"'sooNng18Ip A sajewlou
sojuswije ap sejanbig
'SOoNIeIP

SOlUsWIe 8p 0SN 8100s
odnub sp ugisnosIq
‘uswin|oA A ouewe)

op oleuew eled sojppow
0 S8|eJiNjeU sojuswly
‘'sojuswilje ap
olqwiBO8lUl 8p SOI010J8[g

S9]9geIp U0 seuosiad sg|

eJed sopniwlied sajuelooNp3

'soodlgi8lp

sojuswije ap sodil sowun

-S| 'SO2ligi8lp sojuswli|y
Blalp 0|0s o/A

sajelo sejuelwaolbodly -

BUIINSUI -

:UOD OJUBIWERIRI]

[® Us Q 8p H 8p ugldonquisig

"0lgUIBDI8JUl BP SBU0IDI0H

"'SOJUBWIB SO| 8p 0Ou0QJed

9p SOlBIPIY 8p Oplusu0)

"s@1agelp uod
seuosiad se| Jod sopIuNsSUod
Jas uspand anb soonoleip
sojusWli[e SO| Jeloudidliq e
‘EIP [9P SEPIWOD SelunSIp
SB| UB D) 8P H 9p OpIUdILOD
ns unbas sopeolpul SoluBWIe
SO| 8]UBWE1D8LI0D JINQUISI] e
‘'soze|dwsal
sns A sojuswlie soj ap O ap
H 8P OpIUBIUOD |8 JedlIuap| e
pepljiqey ap 0 Sa10}0Wo092iSd

‘leuoloLiNU Op
-B]S9 |9p UQloBWINSS
:SOJUBIWIPSD

-0id 8p ugIoNnjoAs(
"Jopeonps

|© Jod sope1loljos
sojuswije 8p SOz
-ejdwaal ap SelsI

eJOWIBIU]
BISIUOIOLINN

‘solololele

uoo oleqgel; ep seineyd
[ewlou osad ap e|ge|
ollewne A ezuejeg
rednifb

olege. A uoloensowa
sopidy|

A ouoqQueod ap soleiply
op OpIUsIU0D NS unbas
sojuswie so| jedniby
lednib oleqge.|

S8leqelp g|

9p uQloNjoAd A pnes e| esed
osad |op opeolubis Jipaw

A Jesad eJied eolu09| so)
-agelp A [euoloLinu opels3
‘(sepephued)

EPIWOD EPED Ud Soluswi|e
SO| 8p ugloNgIsSIp A oleloy
‘SO|BUOIOLINU SBPEP -IS808U
:s8]8gelp Uod seu -osiad
SE| 8p UQloBIUBWIR 8P

ue|d |ap seolsls1oBIED)

'S819geIp B| 8P UQION|0AD
A olsuew | esed [ewlou osad
|[op opeoliubis |8 Jepusius A
[BUOIDIIINU OPE}SS NS JENBAT e
‘openospe osad
un JeJbo| A seiewiou sobuei
ap osuap sosuinbues sopid]|
so| A elwaol|b | Jausiuew
eJjed 021j108dss uoioe)]
-uswie ep ue|d un e JJBype
3P PEePISa0aU B| J8O0UOIDY e
soAlubo)

$3.1349VIA V1 N3 NOIDVLNIWITVY V1 :lIl dvadiNn OAILYONA3 NV1d




Al finalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer la necesidad de adherir a un plan de alimentacion especifico para man-
tener la glicemia y los lipidos sanguineos dentro de rangos normales y lograr un
peso adecuado.

e Adquirir autonomia en el manejo de su plan de alimentacién, considerando la selec-
cion de alimentos apropiados en cantidad, calidad y distribucién horaria.

Cuando una persona tiene diabetes,
sus necesidades nutricionales con-
tindan siendo las mismas que antes
de tener la enfermedad. Estas nece-
sidades dependen de su edad, sexo,
estado fisiolégico (embarazo y lactan-
cia), actividad fisica y, en forma muy
importante, de su estado nutricional.

El sobrepesoy la obesidad aumentan
la resistencia a la insulina y, por lo
tanto, el riesgo de hiperglicemia en
las personas con diabetes. Por esto es
particularmente importante para ellas
mantener el peso corporal dentro del
rango adecuado para la estatura. Esto
implica mantener una ingesta energe-
tica que guarde relacion con el gasto
energeético, el que a su vez depende
en gran medida de la actividad fisica
que realiza la persona.

Una alimentacion variada proporciona

todos los nutrientes que el organismo

necesita: proteinas para el crecimiento, mantenimiento y reparacion de los érganos y
tejidos del cuerpo; hidratos de carbono (H de C) como fuente de energia; grasas o
lipidos como reserva energética y para ciertas funciones esenciales del organismo;
minerales y vitaminas, en especial los con funciones antioxidantes, que aseguran el
perfecto funcionamiento del organismo y la defensa frente a las enfermedades. Los ali-
mentos también aportan sustancias denominadas no nutrientes, como la fibra dietética,
los flavonoides, fitoestrogenos y otros, que contribuyen a prevenir las enfermedades



cronicas no transmisibles relacionadas con la alimentacion, como las cardiovasculares
y el cancer.

Para que los nutrientes puedan ser utilizados por el organismo, los alimentos deben
ser transformados en pequefas particulas, que liberan la glucosa de los hidratos de
carbono, los aminoacidos de las proteinas y los acidos grasos de las grasas y aceites.
La glucosa es la fuente de energia mas rapidamente disponible para la actividad ce-
rebral y muscular. La insulina permite que la glucosa entre a la célula y se transforme
en la energia que se necesita para realizar actividades de trabajo, deporte, recreativas
y otras.

Cuando falta insulina, este proceso se altera y se eleva el contenido de glucosa en la
sangre, produciendo hiperglicemia. Por esta razon, toda persona con diabetes debe
seguir un plan de alimentacion, cuyos principales fundamentos son:

¢ Mantener la glicemia dentro de limites normales y prevenir la aparicion de complica-
ciones, para lo cual es indispensable distribuir la ingesta energética total, de modo
que el 50-60% de las calorias (kcal) sean aportadas por los hidratos de carbono;
10-20% por las proteinas y 25-35% por los lipidos. Un gramo de hidratos de carbono
aporta 4 kcal, un gramo de proteinas 4 kcal y un gramo de lipidos 9 kcal.

e Para evitar alzas exageradas de la glicemia, los alimentos que contienen hidratos
de carbono deben distribuirse entre las distintas comidas del dia. Las cantidades
dependen de la indicacion de cada persona.

e Paralograr lo anterior, es necesario ordenar el horario de las comidas. Estas pueden
ser de cuatro a seis al dia, cada 3 0 31/2 horas si la persona usa insulina y cada 4
0 5 horas, si usa hipoglicemiantes orales o so6lo dieta.

Cuando los espacios de tiempo entre las comidas de una persona con diabetes son
muy largos, aumenta el riesgo de hipoglicemia. El consumo de una cantidad muy ele-
vada de hidratos de carbono en un horario de comida produce hiperglicemia. Ambas
complicaciones agudas son de alto riesgo y deben ser evitadas.

¢ Una persona con una alimentacion que cubre sus necesidades de energia, requiere
1 g de proteinas por kg de peso aceptable diariamente. Se debe evitar el consumo
exagerado de proteinas, para no sobrecargar la actividad de los rifilones y prevenir
las nefropatias.

¢ Elconsumo de alimentos ricos en grasa, especialmente de origen animal, aumenta la
ingesta energéticay los lipidos sanguineos, factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares. Es recomendable elegir las opciones descremadas o desgrasadas
de los alimentos naturales y elaborados, por ejemplo leches descremadas; carnes
magras; aceites vegetales.



Para aprender a manejar correctamente el plan de alimentacion indicado, es importante
que todas las personas con diabetes conozcan el contenido de hidratos de carbono de
los alimentos y sus equivalencias, es decir, los posibles reemplazos por otros alimentos
semejantes para darle variedad a la dieta. Es necesario que el manejo de la dieta sea
aprendido también por las personas que preparan la alimentacion en el hogar.

Clasificacion del estado nutricional

Para estimar el estado nutricional de un individuo se utilizan los criterios recomenda-
dos por la OMS. En el caso de los menores de 18 afos, consulte las tablas utilizadas
€en su servicio.

En los adultos, el método mas utilizado actualmente es el calculo del Indice de Masa
Corporal (IMC), que corresponde al peso actual de la persona expresada en kilogra-
mos (kg), dividida por la talla al cuadrado, expresada en metros (kg/m?). Ver Anexo 1,
pag. 155.

Los criterios para la clasificacion del estado nutricional recomendados por el Ministerio
de Salud son los siguientes:

Enflaquecido
IMC = kg/m2 Normal

Sobrepeso
Obeso
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Estimacion de las necesidades de energia (en calorias).

En las personas con peso normal, se calculara el aporte de energia necesario para
mantener el peso corporal; en cambio en las enflaquecidas o en las con sobrepeso u
obesas, el aporte energético seréa calculado para lograr un aumento o una reduccion

progresiva del peso, respectivamente.

La intensidad de la actividad fisica del paciente depende de su actividad ocupacional
y de las actividades que desarrolla en su tiempo libre. A continuacion se detalla, a

modo de guia, una clasificacion de algunas ocupaciones:

Actividad ligera:

oficinistas, la mayor parte de los profesiona-
les (abogados, médicos, profesores, etc.);
choferes; amas de casa que no disponen de
electrodomesticos.

Actividad moderada:

obreros de la construccion; mecanicos;
garzones; pescadores; trabajadores de la
industria ligera; amas de casa con nifios
pequenos que no disponen de electrodo-
meésticos; estudiantes y otras personas que

realizan actividades deportivas 3 veces a la
semana.

Actividad intensa:

lefladores, obreros forestales, pequefios
mineros y algunos trabajadores agricolas sin
apoyo mecanico; soldados en servicio activo;
atletas; deportistas profesionales; bailarines.

Enla Tabla 1 se presenta una forma facil de
estimar las necesidades de energia de los
adultos segun estado nutricional y actividad
fisica.

(s
i




TABLA 1

Estimacion de las necesidades de energia de adultos

segun estado nutricional y actividad fisica
En Calorias por /kg de peso corporal (peso aceptable)

Actividad fisica
Ligera Moderada Intensa
Calorias Calorias Calorias
Enflaquecido 35 40 45
Normal 30 35 40
Sobrepeso 25 30 35
Obeso 20 25 30

En el Anexo 2 se presentan las recomendaciones diarias de energia de nifios y ado-
lescentes.

Una vez establecida la cantidad de calorias necesarias para el dia, se debe deter-
minar los alimentos que las aportaran, considerando la proporcién recomendable de
proteinas, hidratos de carbono y lipidos.

A continuacion se presentan dos ejemplos de planes de alimentacion con 1400y 1800
calorias (para mujeres u hombres con sobrepeso y actividad ligera y para hombres de
peso normal con actividad sedentaria 0 mujeres de peso normal con actividad ligera,
respectivamente). Tablas 2y 3.

En estos planes es posible observar que, a diferentes aportes caldricos, hay alimentos
que permanecen estables, como la leche, las carnes, las verduras y las frutas. Estos
alimentos aportan nutrientes esenciales, y su cantidad no debiera disminuir. Es posi-
ble que se requiera aumentarlas levemente en el caso de personas con necesidades
especiales, por ejemplo los menores de 25 afios deberian tomar una o dos tazas de
leche adicionales para cubrir sus necesidades de calcio.

Se recomienda mantener el aporte de carne en los niveles recomendados, para evitar
la sobrecarga renal debida al exceso de proteinas.

Los alimentos que varian con las distintas necesidades de energia o calorias de cada
persona son los de los grupos: pan, cereales y aceites.
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TABLA 2
EJEMPLO PLAN DE ALIMENTACION CON 1.400 CALORIAS

(Ver porciones de intercambio mas adelante)

Alimentos Cantidad Proteinas  Lipidos HdeC  Calorias
Medidas caseras Gramos Gramos  Gramos
y gramos

Leche 2 tazas 16 - 20 144
descremada (400 ml)
Pescado, pollo 1 presa regular 22 5 - 133
0 carne magra (100 a 120 g)
Cereales y pastas 1 taza 8 - 32 140
cocidos (40 g)
Pan marraqueta 11/2unidades 10 6 20 454
o hallulla (150 g)
Verduras crudas 2 platos grandes 4 1,5 12 78
y cocidas (300 g)
Frutas 2-3 unidades 1 1,5 45 198
regulares (300 g)
Aceite 6 cucharaditas - 30 - 270

(30 9)
Totales 56 44 199 1417
Porcentaje de las 16% 28% 56%
calorias totales

Al seleccionar los alimentos, se debe preferir los que tengan un bajo indice glicémico,
es decir, una menor capacidad para elevar la glicemia. Son alimentos con bajo indice
glicémico las verduras, frutas, leguminosas y cereales integrales.

Tienen un alto indice glicémico las papas, el pan blanco, la miel y los alimentos pre-
parados con azucar.
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TABLA 3
EJEMPLO PLAN DE ALIMENTACION CON 1.800 CALORIAS

(Ver porciones de intercambio mas adelante)

Alimentos Cantidad Proteinas  Lipidos HdeC  Calorias
Medidas caseras Gramos Gramos  Gramos
y gramos

Leche 2 tazas 16 - 20 144
descremada (400 ml)
Pescado, pollo 1 presa regular 22 5 - 133
O carne magra (100 a 120 g)
Cereales y pastas 2 tazas 6 - 64 280
cocidos (80 g)
Pan marraqueta 2 unidades 15 8 120 612
o hallulla (200 g)
Verduras crudas 2 platos grandes 4 1,5 12 78
y cocidas (300 g)
Frutas 2-3 unidades 1 1,5 45 198
regulares (300 g)
Aceite 8 cucharaditas - 40 - 360

(40 g)
Totales 64 56 260 1805
Porcentaje de las 14% 28% 58%
calorias totales
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HORARIO DE LAS COMIDAS

El plan de alimentacion de las personas con diabetes consulta en general cuatro co-
midas, entre las que los hidratos de carbono se distribuyen en cantidades semejantes.
Cuando la persona usa insulina, se recomienda aumentar el nimero de comidas a 6,
intercalando dos colaciones, una a media manana y otra antes de dormir.

A continuacion se presentan ejemplos de la distribucion diaria de los hidratos de car-

bono, en un plan de alimentacion de 240 gramos de hidratos de carbono con 4y 6
comidas, respectivamente.

4 comidas 6 comidas

Desayuno 55 50
Colacion - 20
Almuerzo 65 50
Once 68 50
Comida o Cena 65 50
Colacion - 20

Minuta de ejemplo: 240 g de hidratos de carbono, 4 comidas

Desayuno: 55 g de H de C Once: 55 g de H de €

1 taza de leche 104¢ 1 taza de té o café c/'/, taza leche 59
3/4 pan marraqueta 459 '/, vaso jugo de naranjas 209
1 cucharada de palta - '/, pan 309

1 rebanada de queso fresco

Almuerzo: 65 g de Hde C Comida o Cena: 65 g de H de C

1 ensalada de repollo c/aceitunas 5 g 1 ensalada de lechuga con tomates 59
Cazuela de ave o vacuno: 1 taza de arroz, fideos o puré de papas 40 g
1 presa de carne sin grasa - 1 porcién de pescado o pollo -

1 trozo zapallo 10g Cebolla 59
1 papa grande 20 g 1 fruta regular 159
'/, taza de arroz 109

Porotos verdes, choclo 159

Cebolla 5¢g
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CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO DE LOS ALIMENTOS
PORCIONES DE INTERCAMBIO

Para facilitar el manejo de la dieta, y permitir a las personas seleccionar los alimentos
de su preferencia, sin que esto signifique un riesgo para su control metabdlico, se han
elaborado listas de alimentos que contienen una cantidad equivalente de hidratos de
carbono, si son consumidos en la cantidad indicada. A continuacion se presentan
algunos ejemplos de porciones de intercambio.

Equivalencias en gramos (g) e Hidratos de Carbono(H de C) de:

LECHE Y DERIVADOS

Aportan calcio y proteinas de alto valor biologico

1 taza contiene 10 g de H de C
1 taza de leche liquida es igual a:

2 cucharadas de leche en polvo

1 yogur natural dietético

1 rebanada de queso fresco o de
cabra”

1 rebanada de quesillo*

1 rebanada de queso mantecoso*

* El'quesoy quesillo practicamente no
contienen H de C. Cuando se reem-
plaza la leche por uno de ellos, es
recomendable agregar 20 gramos
de pan.

Los lacteos con grasa contienen gra-
sas saturadas y colesterol, por lo que
se recomienda escoger los productos
descremados y dietéticos (leches,
quesos, yogur).

Debido a su contenido de hidratos de
carbono, la cantidad de leche indicada
debe ser distribuida en dos 0 mas porciones durante el dia (1 taza cada vez).
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Pescado = 1 presa grande, al vapor, a la plancha, no frita
Clara de huevo consumo libre

Pollo o pavo = 1 presa de tamafo regular, sin piel. Cocida o al horno
Carnes sin grasa = 1 trozo de tamario pequeno, asada o cocida.
Mariscos = 10 -12 machas, almejas u ostras

Los productos de origen animal contienen grasas saturadas y colesterol. Las carnes de
pescado, pollo y pavo contienen menos grasas saturadas y colesterol que las carnes
de vacuno, cerdo, cordero, visceras y cecinas. Para mantener normales los niveles de
lipidos sanguineos y prevenir la obesidad, las personas con diabetes deben seleccio-
nar las carnes con menor contenido de grasa.

Los pescados contienen acidos grasos esenciales que ayudan a prevenir las enfer-
medades cardiovasculares. Esto hace recomendable consumir bacalao, jurel, reineta,
sierra, salmon y otros pescados con mayor contenido de grasa.

Los porotos, lentejas, garbanzos, habas, arvejas secas, soya, cereales y mani, si bien
aportan proteinas, también contienen una importante cantidad de hidratos de carbo-
no. Por esta razon, en el plan de alimentacion de las personas con diabetes es mas
apropiado considerarlos como sustitutos de cereales.



VERDURAS

Aportan vitaminas, minerales y otras sustancias con importantes funciones
antioxidantes, También contienen fibra dietética.

De acuerdo a su contenido de hidratos de carbono, se clasifican en tres grupos

VERDURAS TIPO A
1 taza es igual a 10g de H de €

Brocoli = 1taza
Coliflor 1 taza
Porotos verdes 1 taza
Tomates 1 taza
Zapallo 1taza

VERDURAS TIPO B
1/2 taza es igual a 10g de H de €

Alcachofas '/, taza
Betarragas '/, taza
Choclo '/, taza
Habas '/, taza
Zanahorias '/, taza

VERDURAS TIPO C

Un plato grande es igual a 5g de H de €
Acelga

Achicoria

Apio

Berenjenas
Esparragos
Espinacas
Lechuga

Nabos

Pepinos
Pimientos
Repollo

Zapallos ltalianos
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FRUTAS

Aportan vitaminas, minerales y otras sustancias con importantes funciones
antioxidantes, También contienen fibra dietética.

Cada porcion contiene 15 g de H de C.

Guindaocereza = 15 unidades /}? \ o o M
Durazno = 1 grande ( AN !\ s ) k" # “I?xé
Platano = 1 pequefio YA L
Pepino dulce = 1mediano \\a/'//, e
Melon = 1rebanada grande i o \k =
Manzana = 1 pequena ——— N\
Frutilla = 1taza @
Naranja = 1grande P7 R ) : (
Pera = 1 pequefia \ ( Y
Damascos = 3 grandes - e 8 g 1
Sandia = 1rebanada grande b Q : @J
Uva = 15granos ® &) DO (-

CEREALES Y LEGUMINOSAS

Aportan hidratos de carbono, proteinas y fibra dietética.
Los cereales incluyen arroz, fideos, avena, sémola, maicena, maiz y mote, entre otros.

Las leguminosas incluyen porotos, soya, lentejas, garbanzos y arvejas secas. Este
grupo también incluye las papas.

Se recomienda medirlos cocidos por taza

1taza = 4dedos = 40gdeHdeC
3/4taza = 3dedos = 30gdeHdeC
1/2taza = 2dedos = 20gdeHdeC
1/4taza = 1dedo = 10gdeHdeC
Papas

1 papa del tamarno de un huevo es igual
a10gde HdeC.

Cuando se consume algun cereal para el desayuno, se debe escoger los que no
contienen azucar y calcular su contenido de hidratos de carbono en forma similar al
arroz, pastas o leguminosas. Los cereales, consumidos a la hora del desayuno, pueden
reemplazar al pan para ajustarlos a la cuota de hidratos de carbono asignada.
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PAN Y GALLETAS

Aportan hidratos de carbono, proteinas y fibra dietética.

1 marraqueta de 100 gramos es igual a 60 gramos de H de C.
Si se divide en 6 partes iguales, cada parte contiene 10 g de H de C.

1 rebanada de pan de molde = 10 g de H de C. T
1 hallulla chica = 25 gdeHdeC. -

1 galleta de soda o0 agua = 5gdeHdeC.

1 pan especial = 30 gde HdeC.

Las variedades de pan y galletas integrales,
recomendables por su mayor contenido de
fibra, deben consumirse en la misma cantidad
que las variedades refinadas, porque su
contenido de hidratos de carbono y calorias
es semejante.

GRASAS O LIPIDOS

Aportan acidos grasos esenciales y calorias
Se recomienda consumirlos en cantidades pequenas

No contienen H de € .
Cada porcion es equivalente a 5 g de lipidos =

1 cucharadita de aceite vegetal
(maravilla o girasol, oliva, canola, soya,
maiz 0 pepa de uva).
1 cucharadita de mantequilla o margarina.
1 cucharadita de paté.
1 cucharadita de mayonesa.
1 cucharada de palta.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




ALIMENTOS QUE DEBEN EVITARSE

Contienen elevadas cantidades de azicar y calorias.

AzUcar Tortas Caramelos Galletas dulces Bebidas c/azucar
Miel Pasteles Mermeladas Galletas c/relleno  Leche condensada
Manjar Helados Fruta confitada  Chocolates Licores dulces
Conservas en almibar Fructosa Cereales c/azucar  Jarabes

Se recomienda evitar también
el consumo frecuente de;

e mantequilla, crema, margarina,
queso mantecoso

e carnes grasosas: cordero, costillar
y chuletas de cerdo

e visceras: higados, sesos

e cecinas y embutidos: longanizas,
salchichas, mortadela y tocino

®* mayonesas y salsas ‘

e frituras, manteca de cerdo y grasa |
de vacuno (chicharrones) }

&0

ALIMENTOS DE CONSUMO LIBRE

Practicamente no contienen hidratos de carbono y calorias

Condimentos
Ajo

Pimienta
Comino

Laurel

Cilantro
Vinagre
Mostaza
Canela

Perejil

Vainilla sin azucar
Aji

Ralladuras de
limon o naranja
Nuez moscada
Orégano
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Bebidas frias o calientes
Té, café

Infusiones de hierbas
Consomé desgrasado
Agua mineral

Bebidas sin azucar
Yerba mate
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ALIMENTOS DIETETICOS

Son alimentos elaborados por la industria para ser consumidos por personas que tie-
nen diferentes enfermedades, como hipertension, obesidad, intolerancia a la lactosa,
etc. Por lo tanto algunos de ellos contienen menor cantidad de sal, menor cantidad
de grasas, mayor cantidad de fibra o reemplazan el azdcar por otros edulcorantes
0 endulzantes naturales o artificiales. Muchos contienen azucar u otro edulcorante
caldrico, por lo que es fundamental leer la etiqueta del producto para identificar sus
caracteristicas antes de consumirlo.

EDULCORANTES

Reemplazan al azucar y pueden ser consumidos por las personas con diabetes. Exis-
ten dos grupos:

1. Edulcorantes no caloricos.
Este grupo incluye sacarina, aspartame, ciclamato, sucralosay el producto natural
estevia. Todos ellos son de consumo libre porque no tienen hidratos de carbono ni
calorias.

2, Edulcorantes caloricos.
En este grupo se incluyen el sorbitol y la fructosa, que contienen hidratos de carbo-
no y por lo tanto calorias. Tienen el mismo valor calérico que el azucar, aspecto a
tener en cuenta al consumir productos elaborados. El uso exagerado de fructosa y
sorbitol puede provocar dolores de estbmago, gases y, en algunos casos, diarrea.

ALCOHOL

Aporta 7 calorias por gramo

Las personas con diabetes, especialmente las tratadas
con drogas hipoglicemiantes o insulina, estan expues-
tas a sufrir una hipoglicemia grave cuando consumen
alcohol, debido a que éste tiene la capacidad de poten-
ciar el efecto de los medicamentos, y porque provoca
reacciones adversas especificas con Clorpropamida y : =
Tolbutamida. Por esta razén, una persona con diabetes \ /
nunca debe beber alcohol en ayunas. El equipo de salud
orientara a las personas que beben sobre la cantidad )|

y condiciones en las que pueden hacerlo sin riesgo. .
En general, la mujer no debiera beber mas de un vaso : ]\
pequeno de vino y el hombre no mas de dos vasos. ’ W



SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

Pueden servir también para evaluar y reforzar los contenidos de la unidad.

En esta unidad se sugiere realizar ejercicios y demostraciones que permitan a los
participantes adquirir habilidades para manejar correctamente su alimentacion.

A. Ejercicios para aprender a identificar y distribuir los alimentos segun su contenido
de hidratos de carbono vy lipidos.

e Utilizando modelos de alimentos, alimentos naturales o dibujos de alimentos (en lo
posible de tamafios reales), el educador solicitara a los participantes que, en grupos
de maximo tres personas, clasifiquen los alimentos en grupos segun su contenido
de hidratos de carbono y grasas, de acuerdo a lo aprendido en la unidad.

Por ejemplo:
Agrupar los alimentos que contienen menos de 5—-10-20 0 30 gramos de hidratos
de carbono por porcion.

e A continuacion, los participantes explicaran los reemplazos posibles de alimentos,
especificando la cantidad en que deben consumirse, de acuerdo a situaciones
planteadas por el educador.

Ejemplos:

Seleccione 3 alimentos con los que podria reemplazar 1 taza de arroz.
Seleccione 3 verduras que podria consumir en lugar de 1 taza de zanahoria
Seleccione 3 frutas que podria consumir en lugar de 1 manzana

B. Presentar un caso de ejemplo, por ejemplo una persona con un plan de alimenta-
cion de 200 g diarios de hidratos de carbono.

e Pediralos participantes, en grupos de maximo tres personas, que asignen cuotas
iguales de hidratos de carbonos para el desayuno, almuerzo, once y cena, para
esta persona, tratada solo con dieta.

e Distribuir la misma cantidad de H de C para una persona tratada con insulina (agre-
gar dos colaciones, una en la mafiana y una en la noche).

C. Realizar un juego con alimentos naturales o modelos de alimentos, asignando dis-
tintas cuotas de H de C para diferentes comidas y situaciones. Pedir a dos 0 mas
participantes que hagan una demostracion.

En esta actividad, es recomendable tener una tabla de composicion quimica de los
alimentos y familiarizar a los participantes con su uso, con el fin de que puedan con-
sultarla en situaciones distintas a las habituales, en las que no dispongan del apoyo
de su nutricionista. Por ejemplo en vacaciones y viajes.



D. El educador presentara etiquetas de alimentos dietéticos usados habitualmente por
las personas con diabetes y explicara como leer la informacion sobre su contenido
de nutrientes, edulcorantes naturales y artificiales, etc. Explicara ademas cuales
alimentos pueden ser usados por ellos y en qué cantidad. Es importante que los
participantes aprendan a identificar los edulcorantes de los diversos productos y sus
efectos, por ejemplo, los caldricos, los que pueden tener efectos secundarios, etc.

Esta es una actividad que debiera realizarse frecuentemente en las sesiones educa-
tivas, para mantener actualizada la informacién sobre los nuevos productos que apa-
recen en el mercado. Es conveniente solicitar a los participantes que traigan consigo
los envases de los nuevos productos que adquieran para analizarlos en conjunto en
las sesiones educativas. Esto permitira el intercambio de experiencias y aumentara la
variedad de la dieta.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

Ejemplos de preguntas con alternativas de respuesta. Solicitar a los participantes
que marquen todas las alternativas que consideren correctas.

1 Llevar correctamente su plan de alimentacion, permite a la persona con diabetes:

a) Mantener normal el nivel de azucar en la sangre

b) Mantener normal el nivel de grasas en la sangre

c) Mantener el peso dentro de rangos normales

d) Obtener todas las vitaminas y minerales que necesita
e) Todas las anteriores

2 ;Con cuéles de las siguientes medidas se puede prevenir la hipoglicemia®?

a) Tomando medicamentos de acuerdo con los sintomas

b) Manteniendo el horario de comidas y medicamentos indicado
c) Comiendo mas de lo recomendado

d) Disminuyendo la dosis de medicamentos

e) No sabe

3 La persona que tiene diabetes debe consumir alimentos 4 veces al dia y agregar
dos colaciones, si usa insulina, para:

a) Mantener normal la concentracion de azucar en la sangre
b) Mantener un estado nutricional adecuado

c) Mantener los niveles de azucar en la orina

d) Fortificar los musculos del cuerpo

e) No sabe



4 Nombre un alimento que usted considere podria reemplazar a los indicados en la
lista A, aportando una cantidad semejante de hidratos de carbono.

Lista A Lista B

1 taza de leche

1 papa chica

1 pan marraqueta

1 manzana

1 taza de betarragas

5 Serecomienda a las personas con diabetes que no consuman azucar porque ésta:

a) Hace subir de peso

b) No contiene vitaminas y minerales

C) Hace subir bruscamente la glicemia
d) No es necesaria para el organismo



FICHA DE INFORMACION NUTRICIONAL

Nombre:
Fecha: N° de Ficha:
Peso: Talla: Peso ideal:

Actividad: Clasificacion nutricional: E N S @

Plan de alimentacion

Calorias g de proteinas
gdeHdeC g de lipidos
Horario Hidratos de Carbono Proteinas Grasas
Desayuno
Colacion
Almuerzo
Once

Comida o cena

Colacion
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APRENDAMOS
SOBRE LA INSULINA
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Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer que la insulina es vital para la supervivencia y el control metabdlico de
la diabetes tipo 1y algunas personas con diabetes tipo 2.

¢ |dentificar los distintos tipos de insulina y su efecto en el organismo.

e Manejar correctamente la técnica de inyeccion de insulina.

La insulina es una hormona producida por el pancreas, glandula ubicada detras del
estbmago, que tiene importantes funciones en la digestion de los alimentos y el meta-
bolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Las personas con diabetes tipo 1 no producen insulina y deben inyectarsela diaria-
mente, en dosis que varian entre cada persona. Las necesidades de insulina pueden
variar segun el peso, la cantidad de grasa corporal, la actividad fisica, la alimentacion,
la salud, las otras medicinas o el estrés de cada persona. Las dosis pueden ser de
una, dos 0 mas inyecciones diarias, segun lo indicado por el médico.

En condiciones normales, la insulina producida por el pancreas se une a un receptor
presente en las células de nuestro organismo, permitiendo de esta manera la entrada
y utilizacion de la glucosa y su transformacion en energia. Las personas con diabetes
tipo 2 producen insulina, pero ésta no puede ser utilizada adecuadamente. Por lo tanto,
la glucosa no puede entrar a las células, acumulandose en la sangre. Aproximada-
mente 4 de cada 10 personas con diabetes tipo 2 también deben inyectarse insulina
para mantener su glicemia normal.



La cantidad y el tipo de insulina a utilizar tienen como objetivo mantener normales los
niveles de azucar en la sangre.

La insulina no puede ser administrada por la boca, porque es una proteina igual a
la que contienen los alimentos como carne, leche o huevos, y seria disuelta por las
enzimas digestivas.

¢De donde se obtiene la insulina?

La mas comun es la insulina humana, que es igual a la que produce el pancreas y se
fabrica en los laboratorios. Otras se fabrican usando el pancreas de animales como
cerdos y vacunos. Estas insulinas son muy parecidas a la humana.

Tipos de insulina
Existen diferentes tipos de insulina, las mas utilizadas en nuestro pais son:

Insulina répida o cristalina
Transparente como el agua. Comienza a actuar a los 30 minutos después de inyectada.
Maximo efecto a las 2-3 horas. Su efecto dura 4 a 6 horas.

Ultra-rapida)
Es de aspecto cristalino. Comienza a actuar a los 5 minutos después de inyectada.
Maximo efecto en 1 hora. Su efecto dura 2 a 4 horas..

Insulina intermedia o NPH
De color lechoso. Comienza a actuar 2 a 3 horas después de inyectada. Maximo efecto
alas 4 a 8 horas. Su efecto dura 16 a 18 horas.

De accion prolongada

Lantus. Comienza a actuar a las 2 a 4 horas después de inyectada. Su accion es pa-
reja. Su efecto dura alrededor de 20 a 24 horas.

Detemir. Comienza a actuar a las 2 a 4 horas, su acciéon dura 18 a 20 horas.

e |os distintos tipos de insulina se pueden usar juntas o separadas, segun indique el
médico.

e Alempezar un tratamiento con insulina, es probable que el médico cambie las dosis
varias veces, hasta ajustarlas.

e Pueden aumentar las hipoglicemias (baja de azucar en la sangre). Esto no es grave
si sabe darse cuenta y tratarlas.

e Después de este periodo de ajuste del esquema y dosis de insulina, comenzara a
sentirse mejor.



Como conservar la insulina

El frasco de insulina se puede conservar a temperatura ambiente hasta 20 grados.
Cuando la temperatura es alta, por ejemplo en el verano, es mejor guardarla en la
puerta del refrigerador (nunca en el congelador). Si la persona no tiene refrigerador,
es conveniente que mantenga el frasco de insulina en un lugar fresco, alejado de la
luz y las fuentes de calor.

La inyeccion de insulina

Para inyectarse la insulina se necesita una jeringa que debe estar graduada segun el
tipo de insulina (insulina de 100 unidades por cc, usar jeringa de 100).

La jeringa puede ser de vidrio o desechable. La jeringa de vidrio se debe enjuagar y
hervir después de usarla. Se puede hervir en una cacerola pequefia con un colador
adentro o con un algodon en el fondo para evitar que la jeringa se quiebre.

Existen jeringas de 1 ccy de 0,5 cc. Si el paciente usa menos de 50 unidades, le basta
con lade 0,5 cc.

La jeringa desechable se puede usar hasta 5
veces sin lavarla, teniendo el cuidado de co-
locar el cubreaguja inmediatamente después
de usarla, para evitar que la aguja se ensucie.

Materiales necesarios

1. Jeringa desechable estéril Jeringa de vidrio
esteril

2. Alcohol y algodon
3. Un recipiente hermético con alcohol para S

guardar la jeringa de cristal, si utiliza ésta.
Hervirla 15 minutos cada vez que la use.

La jeringa de plastico con aguja fina incorporada es preferible a otras por su

comodidad, mayor higiene, ahorro de insulina y pinchazo menos molesto.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




TECNICA DE LA INYECCION DE INSULINA

Siga los siguientes pasos:

¢é

/
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}
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/ 2@
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1. Lavese las manos con agua y jabén.

\\

4. Gire despacio entre las manos el frasco de
insulina lechosa, hasta que quede bien mez-
clada. No hace falta agitar la insulina rapida
o transparente.

2. Prepare el material necesario y descubrase
el sitio de la inyeccion.

I

5. Aspire aire en la jeringa, tirando del émbolo
hacia atrés. hasta la dosis requerida.

3. Desinfecte el tapdn de goma del frasco con
un algodén mojado en alcohol.

6. Pinche con la aguja el tapdn de goma del
frasco e introduzca todo el aire en el mismo.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES
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7. Ponga el frasco de insulina, con la jeringa y
aguja clavada, vertical hacia abajo. Tire del
émbolo lentamente hasta cargar las unidades
requeridas y algo méas. Elimine las burbujas de
aire golpeando con el dedo la jeringa. Luego,
deje las unidades exactas a inyectarse intro-
duciendo el resto en el frasco. Retire la jeringa

10. Clave con decision la aguja en la piel hasta
el final. El angulo de inyeccion varia de 45 a
90 grados, segun el grosor de la piel de la
zona; 90 grados si es gordo.

8. Desinfecte la piel de la zona de inyeccion,
frotandola con un algodén mojado en alcohol.

11. Suelte el pellizco. Tire del émbolo hasta arri-
ba: Si no ve sangre en su interior, continle.
Si en alguna ocasion observa sangre, retire
la jeringa y comience de nuevo.

/ .
/
/

9. Pellizque entre los dedos la piel del sitio de
inyeccion.

12. Empuje el émbolo hasta el final con cuidado,
inyectando toda la insulina.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUL
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13. Retire la aguja despacio.

14. Aplique el algodén mojado, sin frotar.

El diabético que necesita insulina debe saber inyectarse él mismo.
Aprenda, es fdcil. No tenga miedo.

Zonas de inyeccion de insulina

Cara externa
y superior
de los brazos

Parte superior
y lateral
de los gluteos

Partes laterales
del abdomen

Cara lateral
y anterior
de los muslos

Utilice la misma zona de inyeccion durante una semana, separando los pinchazos
varios centimetros entre si. Cada semana cambie la zona, rotando por todas ellas. Asi,
consigue que la insulina se absorba bien y evita la aparicion de deformaciones en los
sitios de inyeccion, deformaciones llamadas LIPODISTROFIAS.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




MEZCLA DE INSULINAS

La insulina rapida y lenta se mezclan en la misma jeringa de la siguiente manera:

1. Saque aire con la jeringa hasta la dosis indi-
cada de insulina lenta.

4. Introduzca todo el aire en el frasco de insulina
rapida.

2. Introuzca todo el aire en el frasco de insulina
lenta. Retire la jeringa sin extraer nada.

I \\

W\

5. Sin sacar la aguja, cargue las unidades a in-
yectar de insulina rapida. Luego retire la aguja.

!

N )

3. Saque aire de nuevo hasta la dosis de insulina
réapida o corriente.

6. Con la jeringa cargada de insulina rapida,
pinche el vial de insulina lenta y tire del émbolo
hasta que afiada las unidades a inyectar de
insulina lenta.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




El horario de las comidas y la distribucion de los hidratos de carbono durante el dia
serda indicado a cada paciente de acuerdo al esquema insulinico.

SiUd. usa insulina debe consumir una colaciéon antes y después de realizar
algun ejercicio fisico, para evitar la hipoglicemia.
Puede elegir alguna de las siguientes:

e 1 fruta de tamafio mediano
e 1/4 de pan
¢ 3 galletas de agua o soda

Debido a que el gjercicio aumenta la efectividad de la insulina, el dia que
realiza actividad fisica refuerce también la colacion de la noche, tomandola
doble. Ademas se aconseja realizar, si fuera posible, ejercicios inmediata-
mente después de una comida, porgue en ese momento es menos probable
que se produzca una hipoglicemia.



SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

En esta unidad se trabajara con personas que deben usar insulina como parte de su
tratamiento. Es probable que en el grupo coincidan personas con experiencia y per-
sonas recientemente diagnosticadas. Estas Ultimas, aungque hayan sido capacitadas
en latécnica de colocacion de la insulina, necesitaran un refuerzo mayor para manejar
dicha técnica en forma correcta.

El educador puede realizar una demostracion o solicitarla a uno de los participantes,
incluyendo: materiales a utilizar; técnica de colocacion y zonas de colocacion de la
insulina.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

Para evaluar los conocimientos de los participantes, el educador puede presentarles
los distintos tipos de insulina, y solicitarles, en forma individual o en grupo:

e Quereconozcan lainsulina rapiday la de accién intermedia o lenta, segun su aspecto
¢ Que indiguen los tiempos de accidon de los distintos tipos de insulina
e Que enumeren las precauciones a tomar para evitar hipoglicemias

Para evaluar el manejo de la técnica de colocacion de la insulina, el educador puede
solicitar una demostracion a cada participante. Si el tiempo no lo permite, se sugiere
solicitar dicha demostracion a los pacientes que han iniciado un tratamiento con in-
sulina recientemente.
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APRENDAMOS SOBRE
LOS HIPOGLICEMIANTES
ORALES
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OBJETIVOS

Al finalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer las funciones de los hipoglicemiantes, los distintos tipos que existen y
la importancia de utilizar el indicado por el medico.

e Distinguir los mitos y realidades sobre los medicamentos y productos de uso popular
en el tratamiento de la diabetes.

SINTESIS DEL CONTENIDO

Los hipoglicemiantes orales se usan en el tratamiento de la diabetes tipo 2. Se llaman
hipoglicemiantes porque bajan el azlcar en la sangre y orales, porque se toman por
la boca.

Muchas personas con diabetes tipo 2 producen insulina, pero no la suficiente para
controlar su diabetes o su organismo no puede usarla bien. Las pastillas hipoglice-
miantes pueden ayudar al organismo de estas personas a producir mas insulina o a
hacer que usen mejor su propia insulina.

Los hipoglicemiantes orales no son insulina.

Segun el tiempo o funcién que actuan en el organismo, existen en el mercado diferen-
tes tipos de hipoglicemiantes:

e Sulfonilureas
Se dividen segun el tiempo que dura su efecto:
e De accion intermedia: alrededor de un dia (glibenclamida, glimepirida)
e De accion corta: menos de un dia (tolbutamida, glipizida y glicazida)
Tienen riesgo de hipoglicemia. Ponga atencion en las dosis indicadas.
e Biguanidas
Se usan preferentemente en personas con exceso de peso. No tienen riesgo de
hipoglicemia.
e Metformina



ADVERTENCIA:

El alcohol puede producir una hipoglicemia grave en las personas que usan

hipoglicemiantes, en especial Clorpropamida y Tolbutamida. Estas personas
deben consultar al médico antes de beber y nunca beber en ayunas.

La presentacion de los hipoglicemiantes puede variar en nombre y forma de acuerdo
al laboratorio que los fabrica. Es muy importante recordar a los participantes que sélo
el médico puede indicarle el tipo de hipoglicemiante a usar y el horario en el que debe
ser ingerido.

En algunas ocasiones, los hipoglicemiantes pueden indicarse junto con insulina o
reemplazarse totalmente por insulina. Esto ocurre:

e cuando los niveles de azucar estan muy altos.
e cuando los hipoglicemiantes dejan de hacer efecto.
e en el embarazo, infecciones, o0 en las intervenciones quirurgicas.

También es posible que algunas personas puedan dejar de tomar hipoglicemiantes,
porgue el nivel de azucar en su sangre se ha normalizado. Esto puede ocurrir cuando
las personas bajan de peso, tienen una alimentacion saludable y siguen un programa
regular de ejercicios.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES
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SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

El educador puede presentar distintos tipos de hipoglicemiantes y hacer que los
participantes, trabajando en grupo, expliquen que hipoglicemiante usan, la dosis y
las instrucciones recibidas sobre su uso.

. El educador conducira una discusion en la que se reforzaréa el concepto de que

cada persona es diferente y requiere un tratamiento distinto, y analizara el peligro
de intercambiar indicaciones y cambiar las propias sin la indicacion del médico.

. El'grupo intercambiara opiniones sobre los mitos y creencias respecto a los tratamien-

tos con hierbas, medicamentos y otras sustancias que les recomiendan parientes,
amigos y otras personas con diabetes. El educador intentara explicar los aspectos
negativos y positivos de esos mitos y creencias respetando las opiniones de los
participantes.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

Solicitar a los participantes que intercambien experiencias a partir de las siguientes
preguntas:

¢ Los hipoglicemiantes permiten consumir una mayor cantidad de hidratos de car-
bono sin que suba la glicemia?

¢;,Cuando se usa hipoglicemiantes, es necesario modificar el horario de las comidas?
¢ Qué precauciones deben tener las personas que beben alcohol y usan hipoglice-
miantes?

El educador seguira atentamente la discusion y en o posible registrara las respuestas,
corrigiendo los errores y aclarando las dudas de los participantes.
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COMPLICACIONES AGUDAS:
HIPOGLICEMIA Y CETOACIDOSIS
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A. HIPOGLICEMIA

OBJETIVOS GENERALES

Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Explicar gué es la hipoglicemia, sus sintomas, causas, consecuencias, tratamiento
y formas de prevencion.

e Reconocer la importancia del buen control metabdlico para la prevencion de la
hipoglicemia.

SINTESIS DEL CONTENIDO

Se produce hipoglicemia cuando la glucosa o0 azucar en la sangre cae bajo los valores
normales y aparecen los sintomas de hipoglicemia. Con la falta de azucar el organismo
no puede funcionar bien, especialmente las células del cerebro que se alimentan de
glucosa. Los sintomas de la hipoglicemia varian entre las personas, o mismo que la
cantidad de azucar en la sangre a la cual aparecen esos sintomas. Lo importante es
que las personas aprendan a reconocerlos para actuar de inmediato.

Algunas personas tienen sintomas de hipoglicemia con glicemias bajo 70 mg/dl, otras
con cifras mas bajas aun. Lo importante es que usted aprenda a reconocer los sintomas.

La mayoria de las veces las personas se dan cuenta de la baja de su nivel de azucar

en la sangre, pero en algunas ocasiones la hipoglicemia puede producirse sin que
la persona tenga sintomas.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS



Los sintomas mas frecuentes de
hipoglicemia son:

* Sensacion de debilidad general,
con temblor de piernas y manos
Hambre excesiva
Mareos
Vision doble
Sudor frio
Dolor de cabeza
Confusion
Agresividad
Si no se corrige con rapidez,
puede haber pérdida del conoci-
miento

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




¢ Quiénes estan mas expuestos a sufrir hipoglicemia?

Las personas que usan insulina o toman hipoglicemiantes orales. Para prevenirla, es
recomendable que lleven consigo, en todo momento, algun alimento o bebida que
contenga azucar, para comer o0 beber apenas empiecen a sentir los sintomas. Es
muy importante ademas que lleven siempre una identificacion, por ejemplo un carnet,
indicando que tiene diabetes e incluyendo algunas instrucciones basicas de como
actuar cuando la persona ha perdido el conocimiento. En este caso, como la persona
no puede hablar, esta identificacion permitira que se le dé el tratamiento que necesita
con mas rapidez, 1o que puede salvarle la vida.

La hipoglicemia se puede producir por:

Una dosis excesiva de insulina o hipoglicemiantes, que estimulan a la
célula a obtener demasiada glucosa de la sangre.

Comer muy poco, especialmente hidratos de carbono.
Retrasar el horario de una comida.

Realizar mayor cantidad de ejercicios que lo habitual, lo que acelera la
eliminacion de la glucosa de la sangre.

Beber alcohol. El alcohol disminuye los niveles de glucosa y bloquea la
liberacion de los depositos hepaticos de glucosa. Beber con el estomago
vacio es especialmente peligroso porque puede llevar a perder la
conciencia,

Tener vomitos, diarrea o durante el embarazo.

La velocidad a la cual se produce la hipoglicemia es mayor cuando se asocia al ejer-
cicio y mas lenta cuando se asocia a otras causas, por ejemplo, una menor ingesta
de alimentos con una misma dosis de insulina. Siempre se debe investigar a que se
debid la hipoglicemia, para saber como actuar para prevenirla la proxima vez.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




Como tratar a una persona con hipoglicemia:

Controle de inmediato el nivel del azicar en su sangre (autocontrol). Si el
azucar en la sangre es baja, por ejemplo, menos de 70 mg/dl, administrar,
dependiendo de sus condiciones, un vaso de agua con una cucharada sopera
de azicar (20 gramos), una cucharada de miel, 2 cucharadas de mermelada
no dietética o un vaso de jugo de frutas con azicar. Si los sintomas son muy
intensos, proporcione primero el azicar y después controle la glicemia.

Espere 10 minutos.
Si contina con sintomas de hipoglicemia, puede volver a ingerir lo mismo

Espere otros 10 minutos.

Si la persona se siente mejor, puede adelantar la proxima comida o consumir
una colacion que ademas contenga proteinas, por ejemplo una rebanada de
pan con queso.

Si se corrige la glicemia, No suspender la insulina.

Cuando la hipoglicemia es severa y hay pérdida de conciencia, no se debe dar nada
por la boca. Lleve a la persona a un servicio de urgencia donde le administraran 2 a 3
ampollas de suero glucosado hipertonico al 30%, hasta que recupere la conciencia, y
continuaran con suero glucosado al 10%. Una vez que el paciente esté lucido se debe
reiniciar la alimentacion oral.

En caso de contar con glucagon, inyectarlo por via subcutanea o intramuscular, mien-
tras se llama a un servicio de urgencia. El glucagon es una hormona pancreatica que
estimula al higado a liberar la glucosa almacenada. Es recomendable que las personas
con diabetes tengan una ampolla de glucagoén, la que usaran en la dosis indicada por
el médico. También es conveniente que en el hogar existan personas entrenadas en
el uso del glucagon.
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¢Como se puede prevenir la hipoglicemia?

Respetando el horario de las comidas.

Tomando los medicamentos segun lo indicado por el médico.
Consumiendo una colacion antes de realizar ejercicios.

Realizandose el autocontrol cada vez que sea necesario,

Reconociendo los sintomas de la hipoglicemia y actuando rapidamente
segun lo indicado,

Cuando la persona ha tenido una hipoglicemia, debe consultar al médico por si es
necesario ajustar la dosis de la insulina o el hipoglicemiante que usa. Los pacientes
gue han recibido instrucciones sobre como ajustar la dosis de insulina pueden hacerlo
por si mismos.

Las personas que han tenido diabetes por muchos anos, pueden haber perdido la
sensibilidad para reconocer los sintomas de la hipoglicemia, por lo que podrian llegar
a tener episodios agudos sin alcanzar a adoptar las medidas para controlarla en forma
oportuna. Se recomienda a esas personas:

Hacer més colaciones durante el dia
¢ Aumentar el nimero de veces que realizan el autocontrol de la glucosa en su sangre
cada dia
Hacerse el autocontrol antes de conducir o usar equipos potencialmente peligrosos
e Conversar esta situacion con el equipo de salud

Si la persona no actua para prevenir las hipoglicemias, la disminucion excesiva de

glucosa puede conducir a deterioro de la funcion cerebral, causando delirio y pérdida
de conciencia (coma hipoglicémico).
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SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

(También se pueden usar para evaluar la unidad)

Realizar un trabajo de grupo, presentando ejemplos de casos de hipoglicemia. Solici-
tar al grupo que analice las causas y las medidas que las personas debieron adoptar
para prevenir la hipoglicemia.

1. Presentacion de un Caso (ejemplo)

La Sra. Elvira es una duefa de casa de 35 afios, muy activa, tiene 4 hijos, su esposo
se llama Esteban. El dia 19 de septiembre se levantd muy temprano para preparar las
cosas para el paseo familiar tradicional en su pueblo en esa fecha. Como de costum-
bre, tomo6 sus medicamentos al levantarse. Olvido tomar desayuno. Cuando salian al
paseo comenzo a ponerse palida, sudorosa, se acelerd su corazén y tenia sensacion
de desvanecimiento.

;Qué le sucedio a Elvira?

¢ Qué debid hacer Elvira en ese momento?

¢ Qué debieron hacer sus familiares?

El grupo elaborara una lista con los pasos a seguir
¢, Como se pudo prevenir esa situacion?

2, Dramatizacion

Si las caracteristicas del grupo lo permiten, solicitar a uno de los participantes que
simule una hipoglicemia, y a los demas participantes que adopten las medidas nece-
sarias para evitar que la persona pierda el conocimiento.

El educador organizara esta experiencia de aprendizaje considerando los conocimien-
tos previos del grupo, y asignando distintos roles a cada uno. Por ejemplo, se pueden
plantear distintas situaciones en las que puede presentarse un caso de hipoglicemia,
propia o de otra persona (en la oficina, la escuela, un viaje). Los participantes deberan
buscar soluciones rapidas, con recursos a su alcance en ese momento.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

El educador puede observar la actitud y reacciones del grupo y evaluar las medidas
que adoptan frente a la dramatizacion de una hipoglicemia.

Solicitar al grupo que:

e Elabore una lista de medidas para prevenir la hipoglicemia

e Explique las razones por las que es importante mantener un buen control metabdlico
¢ [ndigue como se puede lograr un buen control metabdlico



Tomar mas rmedicamentos que Redlizar actividad fisica
de lo indicado lo recetado no programada

COMO PUEDE SENTIRSE:

e

Tembloroso, mareado, o débil Sudoroso o hambriento Confundido o con dolor de cabeza

QUE HACER:

Controle de inmediato su azicar Coma o beba algo Controlar de nuevo a los Cuando se sienta mejor,
sanguinea azucarado: 120 cc de jugo 10 min. Si no se siente tenga una pequeiia colacion
o gaseosa normal (no diet) mejor o el azicar sigue con proteinas, por ejemplo
o 1 cucharada de menor de 70mg/d|, repita galletas de agua y queso.
azicar o miel el tratamiento Lleve siempre con usted una

identificacion de diabético
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B. CETOACIDOSIS

OBJETIVOS GENERALES

Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Explicar qué es la cetoacidosis, sus sintomas, causas, consecuencias, tratamiento
y formas de prevencion.

e Reconocer la importancia del buen control metabdlico para la prevencion de la
cetoacidosis.

SINTESIS DEL CONTENIDO

La cetoacidosis es una de las complicaciones agudas de la diabetes. Se debe a un
alza excesiva del azucar en la sangre, generalmente sobre 250 mg/dl. Se puede pro-
ducir por:

No inyectarse la dosis de insulina indicada
No tomar el medicamento indicado

Presentar una infecciéon u otra enfermedad
Consumir una cantidad excesiva de alimentos

La falta de insulina o su inadecuada utilizacion, no permite que las células del orga-
nismo usen la glucosa presente en la sangre, que es su principal fuente de energia.
Por esa razon, el organismo comienza a quemar las grasas para producir energia. En
este proceso, se producen sustancias toxicas acidas llamadas cuerpos cetonicos o
acetona. La hiperglicemia mas la acumulacion de cuerpos ceténicos pueden causar
una cetoacidosis.

La formacion excesiva de acetona en la sangre se llama cetosis. Cuando el nivel de
estas sustancias toxicas alcanza un cierto limite, empiezan a eliminarse por la orina,
estimulando al rindn a aumentar la produccion de orina, lo que causa deshidratacion,
dificultad para respirar y otros sintomas, que pueden llegar hasta el coma. Lapresencia
de cuerpos cetdnicos en la orina se llama cetonuria.

En las personas tratadas solo con dieta o con dieta mas hipoglicemiantes, el azucar
en la sangre se eleva sin tendencia a producir acetona, pero cuando hay una enfer-
medad grave, como una infeccion severa, una pancreatitis, o un infarto, el estrés de
la enfermedad hace que se secreten hormonas que elevan la glicemia y la necesidad
de insulina generalmente aumenta, incluso si se consume menos alimentos. Cuando
el control de la glicemia indica que ésta ha superado los 250 mg/dl, es posible que se
necesite una dosis extra de insulina. Esta insulina permite que las personas consuman




hidratos de carbono (por ejemplo 30 g cada 3 o0 4 horas) como fuente de energia, para
evitar que el organismo empiece a quemar grasas para obtenerla.

Por estas razones, es de suma importancia que las personas con diabetes afectadas
por alguna enfermedad severa concurran al médico, quien indicara que hacer en las
distintas circunstancias. En el intertanto, es conveniente que no suspendan sus me-
dicamentos para la diabetes y consuman una abundante cantidad de liquidos, como
agua potable, agua mineral o infusiones sin azucar.

¢Cudles son los signos y sintomas de
la cetoacidosis?

Comienzo lento y progresivo

Piel seca y caliente

Mucha sed, boca muy seca

Aliento olor a frutas

Falta de apetito, dolor de estomago
Nauseas y posibles vomitos

Vision borrosa

Debilidad, somnolencia y malestar
general en aumento

Dificultad para respirar

Gran cantidad de azicar y acetona
en la sangre

Gran cantidad de orina

Gran cantidad de azicar y acefona
en la orina

De persistir este estado, se puede lle-
gar a la deshidratacion y el coma
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¢Como se puede prevenir la cetoacidosis?

Colocandose la inyeccion de insulina en la dosis y horario indicados
Tomando siempre los medicamentos en las dosis y horario indicados
Evitando consumir azicar o alimentos que la confengan

Acudiendo al médico y tomando abundante liquido cuando hay un
cuadro febril

Previniendo infecciones a la piel, pies o encias, con las normas de
higiene indicadas

Acudiendo al médico cuando siente mucha sed y orine en forma excesiva

En caso de enfermedad, es conveniente medir la glucosa en la sangre y la acetona
en la orina cada 4 horas.

Se recomienda consultar inmediatamente al medico si:

Tiene diarrea o vomitos por mds de 6 horas
Tiene acetona en la orina

Tiene glicemias sobre 250 mg/dl en forma reiterada
Tiene dolor de estomago, boca seca, respiracion agitada
Ante cualquier duda de lo que debe hacer si se siente enfermo

Las personas con diabetes no deben alarmarse cuando su orina indica que hay una
pequefia cantidad de acetona. Esto es normal cuando la persona esta enferma. Pero si
Su acetona esta alta, es necesario actuar rapidamente. De acuerdo a las indicaciones
de su médico, pueden colocarse una dosis de insulina rapida o tomar otra accion. Si
la glicemia y la cetonuria no disminuyen pronto, probablemente necesitaran atencion
de emergencia.
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SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

(También se pueden usar para evaluar la unidad)

Realizar un trabajo de grupo, presentando ejemplos de casos de cetoacidosis. Solici-
tar al grupo que analice las causas y las medidas que las personas debieron adoptar
para prevenir esta complicacion.

Presentacion de un caso (ejemplo)

A don Pablo le diagnosticaron diabetes hace algunos meses. El se ha resistido a
aceptar que tiene esta enfermedad, por lo que no sigue las indicaciones del equipo
de salud que lo atiende. El médico le indico un hipoglicemiante, pero habitualmente
él olvida tomarlo. En el periodo previo a las fiestas de fin de afio, ha tenido una gran
cantidad de compromisos sociales y ha bebido y comido mas de la cuenta, sin recor-
dar su plan de alimentacion.

Un dia, estando en la oficina, comenzé a sentir mucha sed, la boca muy seca, la piel
seca y caliente, nauseas, vomitos y dificultad para respirar, junto a una sensacion de
cansancio y malestar.

e ;Qué le sucedi6 a don Pablo?

¢ ;Qué medidas debe adoptar don Pablo en forma inmediata”? El grupo elaborara una
lista con los pasos a seguir.

e ;Como se pudo prevenir esta situacion?

SUGERENCIAS DE EVALUACION

El educador puede solicitar a los participantes que:

e Elaboren una lista de medidas para prevenir la cetoacidosis
e Expliquen las razones por las que es importante evitar hiperglicemias
¢ |ndiguen como pueden mantener un buen control metabdlico
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COMPLICACIONES
CRONICAS
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OBJETIVOS GENERALES

Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer que la diabetes mal cuidada aumenta el riesgo de tener complicaciones
graves a mediano y largo plazo.

e Comprender que las complicaciones se previenen manteniendo la glicemia normal
y controlando la hipertension y los lipidos sanguineos.

SINTESIS DEL CONTENIDO

Las consecuencias de la diabetes representan la mayor preocupacion para las personas
a quienes se comunica el diagndstico de la enfermedad. En efecto, las personas con
una diabetes mal cuidada estan mas expuestas a tener diversas complicaciones, siendo
los 6rganos y tejidos mas afectados los 0jos, rifiones, nervios, arterias y articulaciones.

Actualmente se reconoce que los niveles elevados de azucar en la sangre, mantenidos
por periodos prolongados, estan directamente relacionados con las complicaciones
cronicas de la diabetes. Son factores agravantes la hipertension no controlada y los
niveles elevados de lipidos en la sangre (colesterol total, colesterol LDL, triglicéridos),
condiciones frecuentemente asociadas a la diabetes.

Tanto la diabetes como la hipertension y los lipidos alterados se pueden controlar
en forma importante cuando la persona adhiere a su plan de alimentacion, realiza
actividad fisica en forma regular y, en los casos indicados, sigue un tratamiento con
medicamentos.




Complicaciones de la diabetes:

RETINOPATIA O DANO A LA RETINA

La retinopatia es la lesion mas comun en las personas con diabetes. Afecta a la retina,
parte del ojo encargada de recibir y transmitir los estimulos luminosos que permiten la
vision. El dafo a la retina raramente afecta la vision cuando no es muy severa.

La pérdida total de la vision es uno de los problemas mas temidos por los pacientes
diabéticos. La probabilidad de que esto ocurra es baja, afectando aproximadamente
al 5% de las personas con diabetes.

El examen de fondo de ojos permite detectar oportunamente las alteraciones de la retina.
Para realizar este examen, el médico coloca una gota de una solucion para dilatar la
pupilay asi poder observar con mas claridad la retina y Ios pequefios vasos sanguineos
qgue la rodean. Los cambios que se producen en la retina comienzan en forma lenta e
imperceptible, de alli la necesidad de realizar este examen periédicamente.

Las personas que han tenido diabetes
tipo 1 durante mas de cinco afios deben
examinarse la vista por lo menos una
vez al afio cuando el resultado es
normal y cada 6 meses si aparece
alguna pequena alteracion,

Las personas con diabetes tipo 2 deben
hacerse un examen a la vista tan pronto
sepan que fienen diabetes. Después de
eso, deben solicitar el examen de fondo
de ojos a su médico por lo menos
una vez al afio,

Si las personas ya tienen retinopatia, el buen control metabélico
retardara la evolucion de la misma,

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




NEFROPATIA O DANO A LOS RINONES

Los rinones tienen la importante funcion de filtrar la sangre y eliminar los productos de
desecho del cuerpo a través de la orina. Los filtros de los rifiones, llamados nefrones,
tienen pequefios vasos sanguineos que pueden ser daflados por la hiperglicemia, la
hipertension y las infecciones urinarias.

Al comienzo los rifones pueden funcionar a pesar del dafio. Cuando éste aumenta,
los riflones pierden su capacidad de filtrar la sangre como deben. Los rifilones en-
fermos permiten que algunas sustancias que deberian permanecer en el organismo
(por ejemplo, las proteinas), sean eliminadas con la orina. Al mismo tiempo, retienen
desechos dafinos que deberian salir del cuerpo a través de la orina.

El dano al rindn puede reducirse en gran medida controlando la hiperglicemia y la
hipertension. Para detectar el dafo en una etapa inicial, es preciso realizar un examen
de orina llamado microalbuminuria, que detecta pequefias cantidades de proteina en la
orina. Recordemos que la orina nunca debe contener proteina. Cuando se encuentra en
su fase inicial, este proceso no presenta sintomas, de manera que la persona ignorara
su aparicion. Hasta ese momento, la situacion se puede revertir con un buen control
metabdlico y manteniendo la presion arterial dentro de valores normales, ademas de
otros cuidados indicados por el médico.

Una persona con diabefes y sin dario previo al rifion debe controlarse con una mi-

croalbuminuria por lo menos una vez al aiio, para determinar la aparicion
de compromiso renal incipiente y permitir su tratamiento oportuno.

El deterioro progresivo del rifion puede conducir a la insuficiencia renal cronica, cua-
dro muy severo que implica una pérdida cada vez mayor de proteinas, aumento de
creatinina, urea, edema e hipertension, hasta llegar a una pérdida total de la funcion
renal, que requiere didlisis y transplante. Por este motivo, es fundamental prevenir
esta complicacion, recalcando la necesidad de que la persona mantenga su diabetes
metabdlicamente compensada y su presion arterial dentro de valores normales.
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NEUROPATIA O DANO AL SISTEMA NERVIOSO

Cuando el nivel de azucar en la sangre es alto, las células del sistema nervioso se
inflaman y se forman cicatrices. Con el tiempo, los nervios pierden la capacidad para
enviar sefiales a través del cuerpo como es debido. Al afectarse los nervios periféricos,
se altera la sensibilidad frente a la temperatura y el dolor.

Esta alteracion puede provocar hormigueo, entumecimiento, ardor, dolor o latidos en los
pies y la parte inferior de las piernas. En otros casos no se siente dolor alguno cuando
se producen heridas, guemaduras y otras lesiones en los pies, |0 que resulta extrema-
damente peligroso. También se observa disminucion de la fuerza y atrofia muscular.

Otra de las consecuencias de la neuropatia es la pérdida de la sensibilidad para de-
tectar los sintomas de la hipoglicemia.

Los sintomas de la neuropatia no son siempre iguales. Mantener la glicemia y la pre-
sion arterial en niveles normales puede prevenir la neuropatia y sus graves secuelas.

DANO A LOS GRANDES VASOS SANGUINEOS

La diabetes también puede danar los grandes vasos sanguineos, o arterias que rodean
el corazon y llevan sangre a los brazos, las piernas y la cabeza.

El dano ocurre cuando se forman cicatrices en el interior de las arterias, volviéndolas
rigidas y duras. El colesterol de la sangre se adhiere a los lugares donde existen cica-
trices y con el tiempo, las arterias se obstruyen. El corazon tiene que trabajar mas para
bombear la sangre a través de los vasos obstruidos. Esto puede conducir a infartos
cardiacos, accidentes vasculares, hipertension y circulacion sanguinea insuficiente
en brazos, piernas y cabeza.

El dafio al corazon y a los vasos sanguineos también ocurre en las personas que no
tienen diabetes, sin embargo estos problemas tienden a ser mas frecuentes y presen-
tarse a una edad mas temprana en las personas con diabetes.

Algunas de las causas podrian ser:

¢ |os niveles de lipidos sanguineos tienden a ser altos cuando el nivel de azucar en la
sangre es elevado. Los niveles sanguineos elevados de colesterol, sobre todo del
colesterol de baja densidad (colesterol LDL) y de triglicéridos aumentan el riesgo
de infartos al corazoén;

e fumar aumenta mas el riesgo;




e |a presion arterial alta, mas comun en las personas con diabetes que en el resto de
la poblacién, también aumenta ese riesgo.

El dafio a los grandes vasos sanguineos muestra muy pocos sintomas en una fase
temprana, pero puede causar:

una lenta cicatrizacion de las heridas;

una mayor dificultad para recuperarse de las infecciones;

calambres en las piernas, los que pueden desaparecer cuando la persona descansa.
Mareos, vértigos e incluso pérdida de conciencia por cambios en la presion al
cambiar de posicion (hipotension ortostatica).

El tratamiento precoz de la hipertension y del colesterol alto, asi como de las enfermeda-
des de los vasos sanguineos, puede ayudar a retardar o evitar problemas mas graves.

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD
PARA COMBATIR LAS INFECCIONES

El dafio a los pequefios vasos sanguineos producido por la diabetes dificulta el flujo
de sangre hacia la piel. El alto contenido de azucar en la sangre disminuye la capaci-
dad del sistema que tiene el cuerpo para combatir las infecciones. En conjunto, estos
problemas crean un alto riesgo de infecciones a las personas con diabetes.

Las infecciones pueden ser en la boca, los pies, la vejiga, los érganos femeninos o en
cualquier lugar donde haya una lesion de la piel. En la boca, pueden aparecer enfer-
medades de las encias y otros problemas dentales.

Las infecciones pueden provocar problemas especialmente graves en los pies y los
dedos del pie. Los motivos son los siguientes:

e Cuando los nervios se dafian, la persona pudiera no sentir el dolor normal ante una
lesion en la piel y la herida puede infectarse seriamente antes de ser descubierta.

e Debido ala mala circulacion de la sangre y a su alto contenido de azucar, el cuerpo
pudiera tener menos capacidad para combatir la infeccion y sanar la lesion.




Mantener el nivel de glicemia dentro del rango normal. Importantes
centros de investigacion han demostrado que mantener el azdcar en
la sangre lo mas cerca posible de los niveles normales, constituye una
importante proteccion frente a las complicaciones de la diabetes en el
medianoy largo plazo. El autocontrol permite conocer el nivel de glicemia
en forma frecuente.

En el diabético esta especialmente indicado mantener la presion
arterial bajo 130 mm Hg de sistdlica y 80 mm Hg de diastdlica.

Mantener el peso dentro del rango de normalidad. En personas con
sobrepeso, se ha observado que aun con bajas modestas, por ejemplo
de 4 kg, ya se observan cambios positivos en el control metabdlico.

Controlar los lipidos sanguineos 1 vez al afio. Colesterol total, colesterol
HDL, LDL vy triglicéridos.

No fumar

Realizar actividad fisica diariamente (por ejemplo caminar 30 minutos
diarios) para ayudar a la circulacion.

Tener una alimentacion saludable, sin exceso de grasas.

Asistir a los controles de su médico, para que éste efectie los
ajustes correspondientes en el tratamiento y detecte la aparicion de
complicaciones en forma precoz.

Banarse diariamente y secarse muy bien, especialmente entre los dedos
de los pies

Lavarse los dientes después de cada comida y visitar al dentista dos
veces al ano

Las complicaciones de la diabetes pueden prevenirse y/o tratarse adecua-
damente. Mas que propias de la diabetes, dependen en gran medida del
cuidado y control de la enfermedad. Se ha comprobado cientificamente
que las personas que tienen un buen control viven mas y con una mejor
calidad de vida. Mantener el nivel de azucar en la sangre y la presion ar-
terial lo méas cerca posible de o normal se convierten asi en los objetivos
mas importantes para las personas con diabetes.



SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

El temor que inspiran al paciente las complicaciones cronicas de la dia-
betes puede ser un factor de motivaciéon para el mejor manejo de la
enfermedad.

El educador puede usar laminas o diapositivas que muestren la gravedad
de las complicaciones e insistir en que la mejor forma de prevenirlas es
manteniendo la glicemia en valores dentro del rango de normalidad. Asi-
mismo, es necesario reiterar la necesidad de mantener la presion arterial
y los lipidos sanguineos en valores normales.

El educador puede explicar en detalle cada complicacion y explicar la for-
ma de detectarla precozmente para iniciar oportunamente su tratamiento.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

La unidad se puede evaluar planteando preguntas como las siguientes, para
ser contestadas en grupo, en parejas o en forma individual.

1.
2.

¢ Es posible prevenir las complicaciones cronicas de la diabetes? ; COmo?
¢ En qué consiste el examen de fondo de 0jo? ;Para qué sirve? ;Con qué
frecuencia debe realizarse?

¢ Que ocurre cuando los rifiones se dafian a causa de la diabetes?

. ¢Cuales son las medidas correctas para prevenir las enfermedades del

corazon?

. ¢ Por qué es conveniente visitar al dentista cada 6 meses y explicarle que

tiene diabetes?




Siga su plan
de alimentacion

Baje de peso si tiene sobre-
peso

No fume

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES

Ml

MANTENGA EL AZUCAR EN LA SANGRE DENTRO DE LOS RAN

Realice actividad fisica Tome sus medicamentos o
regularmente, ojala coléquese la insulina segun le
todos los dias indico el médico

CONTROLE SU PRESION ARTERIAL

Coma con menos sal

Coma comida con menos
grasa, Evite comer
alimentos ricos en grasa
de origen animal

CUIDESE

Revise sus pies todos Lleve identificacion de
los dias diabético

GOS NORMALES

Aprenda a medir el azicar
de su sangre

Tome los medicamentos en la
cantidad y horario indicado

Visite regularmente
al médico



DIABETES Y FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

¢ |dentificar los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, especial-
mente importantes de prevenir y controlar en todas las personas, en especial en las
que viven con diabetes.

¢ Reconocer la necesidad de actuar sobre los factores posibles de modificar mediante
un estilo de vida saludable.

Las personas con diabetes tienen una probabilidad mayor que el promedio de la po-
blacion de tener un infarto o ataque cerebral. Estas complicaciones son dos veces
mas frecuentes en las personas que tienen diabetes que en las no la tienen.

Existe una asociacion muy fuerte entre diabetes, infarto y ataque cerebral. Los hechos
muestran que dos de cada tres personas

con diabetes muere de infarto o ataque

cerebral, afecciones que se conocen

con el nombre genérico de enfermedad

cardiovascular.

La obstruccion de los vasos sanguineos
es la causa de estas complicaciones
cardiovasculares. Lo importante es que
es posible prevenir, en gran parte, estas
enfermedades.

Por el solo hecho de tener diabetes su
riesgo cardiovascular esta aumentado.
Sin embargo, su riesgo aumenta mas

aun si presenta alguna de las siguientes
condiciones:



e Fumador/a

e Presion arterial alta

¢ Niveles elevados de colesterol

e Sobrepeso

e Habito sedentario

e Edad mayor de 50 anos

e Antecedentes de haber sufrido un infarto o ataque cerebral

e Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular.

Usted no puede cambiar su edad ni su historia fami-
liar, pero puede cuidar de su diabetes y de las otras
condiciones asociadas a ella y asi reducir la proba-
bilidad de tener una enfermedad cardiovascular.

Cuidar de su diabetes y las condiciones con las que
se asocia esta enfermedad puede ayudar a reducir
el riesgo de tener una enfermedad cardiovascular;
si ya tuvo un infarto o ataque cerebral puede pre-
venir un nuevo episodio. Por el mayor riesgo que
tienen las personas con diabetes es muy importante
controlar sus factores de riesgo cardiovascular de
la siguiente manera:

e Deje defumar. Elequipo de salud que la(o) con-
trola puede ayudarla(o).

e Mantenga su hemoglobina A1c bajo 7%, examen
que Indica los niveles promedio de glicemia du-
rante los Ultimos 2-3 meses.



e Mantenga su presion arterial bajo 130/80 mm Hg. La presion arterial elevada exige
gue su corazon trabaje mas fuerte.

e Mantenga su colesterol LDL bajo 100 mg/dl. Los niveles de colesterol indican la
cantidad de grasas en su torrente sanguineo. El colesterol HDL protege su corazén,
mientras que niveles elevados de colesterol LDL o de triglicéridos contribuyen a
obstruir sus arterias y aumentar el riesgo de tener un infarto o ataque cerebral.

Adopte un estilo de vida mas saludable
para controlar su glicemia, su presion
arterial, y el nivel de sus lipidos sangui-
neos (colesterol y triglicéridos).

Considere realizar alguno de los si-
guientes cambios en sus habitos:

e Coma una porcion de fruta en cada
comida.

¢ |ncluya 10 2 porciones de verduras
en su almuerzo y cena.

e Cambiese a productos lacteos “0”
grasa o con muy bajo contenido en
grasas.

e Prefiera carnes magras o carnes
blancas (ej. pescado, pollo sin piel).

e Al cocinar prefiera preparaciones a
la plancha, cocidas, asadas en lugar
de fritas u otras.

¢ Afada pocaonada de sal al cocinar
y no anada sal al plato servido.

e Alife con hierbas o especies en
lugar de sal.



Revise las etiquetas y prefiera alimen-
tos que contienen menos de 400mg
de sodio por porcion.

Baje de pesoy tome las precauciones
para no volver a recuperarlo.

Reduzca laingesta de calorias y gra-
sas.

Intente hacer mas actividad fisica de
la que hace hoy en dia.

Propoénganse una meta de llegar a
hacer alrededor de 30 minutos de
actividad fisica aerébica (ej. una ca-
minata rapida) la mayoria de los dias
de la semana. Si recién comienza,
empiece con 10 minutos cada dia y gradualmente extienda el tiempo.

Si bebe alcohol limite su ingesta a no mas de 1 trago al dia, si es mujer, y no mas
de 2 tragos, si es varon.

Si fuma, deje de fumar. Su equipo de salud puede apoyarlo en el proceso.



. Existe una estrecha relacion entre la edad y la mayoria de los factores de riesgo.
Los factores de riesgo aumentan con la edad.

. Algunos de los factores de riesgo son transmitidos genéticamente, definiendo a un
subgrupo de alto riesgo independientemente de su estilo de vida.

. Determinados factores de riesgo pueden causar el desarrollo de otros factores de
riesgo (por ejemplo, el habito de fumar se relaciona con un colesterol HDL bajo), y
parte del efecto de un factor de riesgo puede ser controlado a través de un cambio
en otro factor de riesgo. Por ejemplo, incrementar la actividad fisica ayuda a controlar
la obesidad.

. Algunos factores de riesgo que son fisiolégicos estan relacionados con factores
conductuales o del estilo de vida (por ejemplo, el estilo de vida sedentario se rela-
ciona con un colesterol HDL bajo). Por lo tanto, una modificacion de esa conducta
puede controlar el factor de riesgo, aun cuando éste nunca fuera identificado en la
clinica.

. Un individuo puede presentar varios factores de riesgo, como consecuencia de
sus antecedentes genéticos o conductuales. El tratamiento debe tomar en consi-
deracion los diversos factores de riesgo

coexistentes.

Otro elemento a considerar es la intensidad
del factor de riesgo, que incrementa el pe-
ligro. Esto es aplicable al nivel de glicemia,
colesterolemia, presion arterial o el nimero
de cigarrillos fumados al dia.

Es necesario recordar que en la mayoria
de los factores de riesgo bioldgicos, el
nivel que sefala el limite entre lo normal y
anormal es arbitrario. Ejemplo: colesterol
total de 200 mg/dl. Esto es importante en
la medida que un nivel inferior al sefialado
como “umbral”, por ejemplo un colesterol



total de 176 o 180 mg/dl no es sinbnimo de inmunidad frente a los riesgos. Es mas,
incluso dentro de los niveles considerados “normales”, el riesgo cardiovascular es
mayor mientras mayor sea la intensidad o el nivel del factor. Esto es valido para la
glicemia y otros.

Rara vez un individuo tiene alterado un solo factor de riesgo, siendo frecuente la aso-
ciacion de dos 0 mas factores. Es preciso recordar que esta asociacion es sinérgica,
es decir, el dafo causado por la presencia simultanea de dos o tres factores de riesgo
es mayor que la simple suma del efecto de cada uno de ellos por separado.

En la poblacion diabética, es frecuente encontrar la asociacion de diabetes con hiper-
tension arterial en un mismo paciente. Esta coexistencia de factores se asocia con una
progresion acelerada de la ateroesclerosis cardiovascular y también complicaciones
microvasculares, especialmente nefropatia y retinopatia.

Todo lo anterior avala la necesidad de intervenir con un enfoque integrador, que consi-
dere el nivel de riesgo del en lugar del riesgo asociado a un solo factor aislado.
La intervenciéon multifactorial puede mejorar los esfuerzos preventivos haciendo mas
efectiva la reduccion de las tasas de morbimortalidad cardiovascular y otros efectos
beneficiosos asociados a la intervencion.



e Engeneral, las personas tienen informacion previa sobre los riesgos del colesterol
alto para las enfermedades del corazén o la relacion del cigarrillo con las enferme-
dades de los pulmones. Sin embargo, es posible que no tengan el mismo nivel de
informacion sobre las consecuencias de la hipertension, el tabaco, el alcohol o el
sedentarismo como factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, es-
pecialmente en las personas con diabetes, en las cuales este riesgo es mayor.

e Eleducador puede tratar de obtener la informacién que manejan los pacientes sobre
estos factores de riesgo, utilizando la técnica de los grupos focales. Las respuestas
a preguntas como:

¢ Qué relacion cree usted que existe entre:

e |a presion altay las enfermedades cardiovasculares?;

e |afalta de actividad fisica y el nivel de colesterol sanguineo?; o

e |adiabetesy las enfermedades cardiovasculares?

Las respuestas a estas preguntas le permitiran determinar los conocimientos previos,
creencias y percepciones de los pacientes con respecto al tema. Con esta informacion
de base, podra reforzar los aspectos de interés tratados en esta unidad.

e Es muy importante poner énfasis en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares mediante el control de la glicemia, la hipertension y los lipidos
sanguineos.



SUGERENCIAS DE EVALUACION

e Solicitar a los participantes que sugieran qué cambios podrian hacer en su estilo
de vida actual para reducir su riesgo cardiovascular.

e Solicitar a los participantes que expliquen la importancia de cada uno de los facto-
res de riesgo conductuales en la aparicion de enfermedades cardiovasculares. Los
participantes explicaran cuales creen que son mas faciles de modificar y por qué. El
educador conducira una discusion con todo el grupo, para verificar su comprension
de los contenidos revisados en la unidad.

e El educador aclararéa las dudas de los participantes y discutira con ellos medidas
realistas para facilitar los cambios de conducta que contribuiran a la prevencion de
las enfermedades cardiovasculares.




EL CUIDADO DE LOS PIES
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Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e |dentificar las alteraciones del denominado pie diabético.

e Entender el significado de la neuropatia y la importancia de pesquisarla oportuna-
mente mediante el control periddico de sus extremidades.

e Valorar la importancia del autocuidado para prevenir las lesiones en los pies.

Las personas con diabetes deben prestar especial atencion al cuidado de sus pies,
por ser una de las partes del cuerpo mas expuestas al riesgo de complicaciones que
es necesario prevenir. Diversos factores pueden conducir a alteraciones en los pies,
entre las cuales destacan la , el y las

Los sintomas de la neuropatia de las extremidades inferiores son dolor, ardor, hormi-
gueo, parestesias, calambres, pies dormidos y los signos son pie tibio o caliente, piel
seca, deformaciones de los dedos en garra, en martillo, callosidades en la planta 'y en
los dedos, ausencia de reflejos, pérdida de la sensibilidad. Cuando aparecen estos
sintomas y signos, es que hay una neuropatia inicial o ya instalada, por lo que se debe
aumentar el cuidado y vigilancia diaria de los pies.

La diabetes dafia los vasos sanguineos, afectando la circulacion. Esto se agrava en
los fumadores, quienes a menudo tienen problemas de circulacion, debido a que la
nicotina obstruye los vasos sanguineos limitando la respiracion y la oxigenacion pul-
monar. A nivel periférico, los vasos sanguineos también se obstruyen y oxigenan mal
y la neuropatia ayuda a aumentar el riesgo de lesion.

Cualquier lesiébn como una
ufla encarnada, un callo las-
timado, un corte, etc., puede
servir como puerta de entra-
da a una infeccion. Si a ello
se suma la hiperglicemia,
frecuentemente asociada a
niveles altos de colesterol y
triglicéridos, que ayudan a
obstruir las venas y arterias,
se esta a las puertas de una
complicacion mayor, ya que



cuando hay una infeccién puede ser necesario adoptar una resolucion drastica, como
la amputacion de una parte del pie o pierna.

Diferencias entre un pie sano y un pie alterado

Un pie sano tiene la piel lozana, de color normal, generalmente rosada, sin grietas.
Cuando se frota con suavidad la planta del pie se produce una sensacion de cosquillas.

En un pie alterado la piel es seca, fria, quebradiza, con ausencia de vellos, los dedos
pueden tener deformaciones, queratosis (callos), hongos que provocan mal olor y
picazon, uhas engrosadas o quebradizas, humedad permanente de los pies. Cuando
la persona tiene pie plano anterior parcial o total, hallus valgus (juanetes) y/o pie cavo,
se alteran los puntos de apoyo, lo que puede causar lesiones o ulceras.



Para cvidar adecuadamente sus pies y prevenir complicaciones,
las personas con diabetes deben adquirir el habito de:

Revisar sus pies todos los dias, ayudandose
con un espejo. Asi se daran cuenta oportu-
namente si tienen heridas, lastimaduras u
otro tipo de alteracion. Se recomienda pedir
ayuda si es necesario.

Lavarlos diariamente con agua tibia 'y jabén
de glicerina o de tocador. Los jabones desin-
fectantes eliminan la proteccion natural de la
piel, lo mismo que el vinagre, cloro, alcohol
y otros productos irritantes.

Secarlos cuidadosamente, especialmente
entre los dedos, con una toalla seca o con
papel absorbente.

No remojarlos.

Preferir el agua tibia o fria si no la tiene,
nunca usar agua caliente.

No caminar descalzo para evitar lesiones
como cortes, pinchazos, golpes o quema-
duras.

Usar calcetines o calcetas con elasticos
suaves para mantener una buena circula-
cion sanguinea. Es mejor que los calcetines
sean de hilo, algodén o lana. La fibra sin-
tética estimula la humedad y la presencia
de hongos. No usar medias con ligas
porque obstruyen la circulacion provocando
mala oxigenacion, sensacion de adormeci-
mientoy varices. No usar calcetas zurcidas
0 rotas porgque ayudan a la aparicion de
lesiones.

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




Los calcetines deben ser cambiados a diario.

Prefiera el calzado holgado, de punta redon-
da, sin costuras interiores, comodo, de tal
manera que los dedos y el pie descansen en
Su posicion natural. El zapato ideal es aquel
que protege y cubre todo el pie.

Los zapatos nuevos deben ablandarse en
forma gradual, usandolos un par de horas
cada dia. Al comprarlos es mejor hacerlo en
la tarde cuando los pies estén hinchados, para
gue puedan calzar mejor.

Lubricar la piel con vaselina sdlida, que tiene
una buena absorcion y no mancha, usar en
pequena cantidad, no colocar entre los dedos.

Consultar al equipo de salud ante cualquier
cambio de color de la piel de los pies:
enrojecido, blanco, azul, morado, amarillo
verdoso.

Si hay queratosis consultar con un poddélogo
profesional, cuando aparece un callo hay
que tratarlo para evitar que se lesione y que
mas tarde se infecte, buscar la causa de su
aparicion. Generalmente se debe a presion o
roce constante de un zapato inadecuado o a
un modo incorrecto de caminar.

Cortar las ufias con una tijera y no con cor-
taufas, redondear las puntas con una lima de
carton, pedir ayuda si la necesita.



e Revisar los zapatos antes de usarlos, para /X
evitar piedrecitas, palitos, clips, monedas, 7 ) O
polvo, etc., que pueden lesionar el pie. P

>
¢ No usar bolsas de agua caliente, calentadores y 24
eléctricos, no acercarse demasiado a estufas
O braseros, para evitar las quemaduras. La
ropa que contiene fibra se calienta facilmen-

te. Para evitar el frio es mejor usar chinelas o A >\
calcetas de lana. 7 ‘%T‘.

¢Como prevenir las lesiones?

* Preocupandose del aseo diario y de realizar N '
ejercicios con los pies, al menos durante 10 e .
minutos, antes de levantarse en la mafana y

antes de dormir en la noche. & | i [l A | \
| | | : | YL | I| k"'.
A1 A AR AN
0 0 0 / : ,/_v i l \ (
Ejemplos de ejercicios: o |, |l A
~ 7 | \\_ \
NS | |
* Sentado en una silla con los talones fijos mover R J AL [ | _F?-;;_, FJ 4
los dedos de ambos pies hacia abajo y hacia 'Y ] l =
arriba contando hasta 10. V= A/

e Apoyar los talones y levantar las plantas todo

lo posible, luego apoyar los dedos y levantar o'_:f;.
los talones todo lo posible por 10 veces. [ & }
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Apoyar los dedos en el suelo, levantar los
talones y girarlos hacia afuera contando
hasta 10.

Levantar la rodilla, estirar la pierna y los dedos
hacia adelante, bajar el talon al piso y repetir
con la otra pierna por 10 veces.

Estirar la pierna apoyando el talon en el piso,
levantar la pierna estirada y flexionar los de-
dos del pie en direccion de la nariz, volver a
la posicion inicial también 10 veces. Repetir
lo anterior con ambas piernas levantadas.

Con las piernas levantadas y estiradas ex-
tender y flexionar los pies (movimientos del
tobillo), hacer movimientos giratorios para el
tobillo.

Dibujar en el aire numeros del 1 al 5 con la
pierna izquierda y del 6 al 10 con la pierna
derecha.



e Colocar una hoja de papel de diario sobre el
piso y hacer una pelota bien apretada
utilizando ambos pies. Después deshacer la
pelota y romper el papel de diario en peque-
A0S trozos utilizando siempre los movimientos
de los pies.

e Poner en el piso otra hoja de diario ente-
ra y colocar en ella, con la ayuda de ambos
pies, uno por uno los trozos de papel.

e Hacer luego un paquete con todo vy tirarlo al
papelero.

Otros ejemplos de ejercicios simples y benefi-
Ciosos para las piernas, que se pueden efectuar
diariamente cuando no hay contraindicaciones
médicas:

e Caminar 20 o 30 minutos a paso regular.

e Subir escalas cada vez que se presente la
ocasion.

e Pararse y sentarse con los brazos cruzados
(10 veces).



e Apoyar las manos en el respaldo de una silla,
extender y doblar la pierna derecha, luego la
pierna izquierda.

* Enla posicion ya descrita colocarse en cucli-
llas y pararse (10 veces).

e Con apoyo de ambas manos balancear una
pierna y enseguida la otra.

e Sentarse en el suelo y mover las piernas.

e Estos ejercicios deben ser supervisados la
primera vez y después se pueden realizar en
la casa, siempre que no causen problemas
para respirar 0 mareos.

Prevenir las complicaciones en los pies significa dedicar unos momentos a su Cui-
dado todos los dias y mantener la glicemia en el rango de normalidad para evitar las
alteraciones a la circulacion y a los vasos sanguineos que produce la hiperglicemia.

Es util recordar que la actividad fisica diaria mejora la glicemia y

estimula la circulacion.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




HOJA DE CONTROL DEL CUIDADO DE LOS PIES

Toquese los pies para ver si tiene...

Cambios de temperatura
e Ambos pies deben sentirse tibios por todas partes y no deben tener puntos
o lugares calientes

Cambios de tamario
e Cuando usted pone un poco de presion con la mano no debe sentir que hay
hinchazon o sensibilidad.

Examine sus pies para ver si tiene...

Problemas en la piel, tales como:

e ampollas o vejigas

* heridas

e cortaduras

* piel agrietada entre los dedos de los pies.

Cambios de color
¢ |ugares o puntos de color azul, rojo brillante o blanco.

Si usted observa que tiene algunas de estas cosas,
jobtenga ayuda inmediatamente!

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS
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SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

La técnica educativa basica de utilizar en esta unidad es la demostracion.

El educador puede pedir la cooperacion de uno o mas participantes dispuestos
a permitir que sus pies sean examinados por el grupo.

El educador pedira un voluntario para mostrar en forma sencilla y detallada las ca-
racteristicas de un pie sano o de un pie con alteraciones y la forma correcta de
examinarlos.

En lo posible, el educador debiera usar laminas o diapositivas y mostrar image-
nes de las distintas alteraciones que pueden llegar a tener los pies de las
personas con diabetes, cuando no se toman las precauciones indicadas.

Es importante destacar la pérdida de sensibilidad producida por la neuropatia. Enlo
posible, realizar demostraciones de cémo el profesional de la salud evaltua dicha
sensibilidad usando instrumentos especiales con algunos de los participantes.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

. Hacer una lista de los cuidados que deben tener con sus pies las personas con

diabetes.

Explicar como debe ser un pie sano y que signos y sintomas indicarian que es un
pie enfermo.

Hacer una demostracion de como realizar un buen aseo de los pies.

¢ Coémo deben ser los zapatos y las medias que debe usar una persona que tiene
diabetes?

¢ Por qué es recomendable concurrir al poddlogo?

Hacer una demostracion de 3 ejercicios apropiados para mejorar la circulacion de
los pies.



JADOU U o .

MANTENGA LOS PIES LIMPIOS Y SUAVES

Lavelos diariamente No use agua muy caliente  Seque entre los dedos com-  Aplique crema o locion por
con agua tibia pletamente y con suavidad  encima y debajo de los pies,
pero no entre los dedos

USE LOS ZAPATOS Y CALCETINES ADECUADOS

Use zapatos fabricados con ~ No use zapatos apretados No use sandalias Use calcetines sin hoyos.
cuero suave o lona No use ligas eldsticas

REVISE SUS PIES DIARIAMENTE

Busque cortaduras u otras  Busque hinchazones. Palpe iMire también entre Si es necesario revise con
grietas en la piel si hay zonas mas calientes los dedos! un espejo de mano o pida
ayuda a algin familiar

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS
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ESTRES Y DIABETES
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Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer los efectos del estrés sobre el control metabdlico de la diabetes.
e |dentificar las situaciones que provocan estrés y las actividades reductoras de estrés.

Todos tenemos un nivel de presion que es conveniente y Util para funcionar en la vida,
pero cuando éste aumenta por sobre el nivel 6ptimo, hablamos de estrés, que es la
respuesta a un nivel de presion inapropiado. Toda enfermedad constituye un estrés,
particularmente importante en la diabetes. Este tema es abordado en la Unidad 11, Dias
de Enfermedad, por lo que esta unidad abordara sélo algunos aspectos del manejo
del estrés en la vida diaria.

El estrés esta relacionado con el aumento de la glicemia, por lo tanto es importante
que las personas que tienen diabetes puedan aprender a controlarlo, para evitar des-
compensaciones peligrosas para su enfermedad.

Hay algunas personas que cuando estan angustiadas, se alimentan en forma descon-
trolada y en ciertos momentos pueden llegar a consumir golosinas y otros alimentos
azucarados para saciar su ansiedad, con lo que podrian llegar a aumentar su glicemia
en forma peligrosa. Otras personas pierden el apetito con el estrés y dejan de comer, lo
que puede producir una descompensacion en su enfermedad, aumentando el riesgo de
tener una hipoglicemia. A causa del estrés, otras personas podrian también aumentar
la ingesta alcohdlica, el tabaquismo y el uso indiscriminado de tranquilizantes, perjudi-
ciales para la salud de todas las personas, y especialmente peligrosos en la diabetes.

Para algunas personas, el solo hecho de saber que tienen diabetes representa un
importante factor de estrés, por el temor a la enfermedad y su inseguridad de tener
la capacidad para manejarla en forma adecuada.

El manejo del estrés no solamente depende de la persona que lo padece, sino también
de la interaccion y de la buena comunicacion que exista entre ella y los miembros de
su grupo familiar, amigos, compafieros de trabajo, el equipo de salud que lo atiende
y los integrantes de las asociaciones de diabéticos con los que comparte. Por esta
razon, es fundamental que la persona con diabetes cuente con el apoyo y comprension
de todos ellos, especialmente de su grupo familiar.

Permitir a la persona que exprese sus sentimientos, y el refuerzo constante de las per-
sonas que lo aprecian, ayudaré a la persona con diabetes a mejorar su autoestima
y la confianza en su capacidad para manejar su enfermedad.



Algunos familiares asumen una actitud de sobreproteccion con la persona que tiene
diabetes. Esto puede producirle una sensacion de incapacidad y de dependencia
que puede aumentar el estrés y llegar a producir depresion. La familia debe apoyar
y estimular a las personas que tienen diabetes para que lleven una vida normal de
trabajo y/o estudio y disfruten de la recreacion con sus seres queridos.

La persona con diabetes debe tomar conciencia de la importancia de lograr un equi-
librio entre trabajo, reposo y recreacion, con el fin de evitar el agotamiento producido
por el estrés, caracterizado por la ansiedad, el insomnio y la irritabilidad, que podrian
conducirlo al agotamiento o a la depresion.

EL ESTRES PROVOCA

Angustia

Disminucion de la concentracion
Tension muscular

Irritabilidad

Cansancio constante

Apatia

Olvido

Sentimientos de frustracion
Mareos

Pérdida o aumento del apetito
Llantos incontrolables

1
2
3
4,
5
6

——
~ O 0 % N
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CONTRIBUCIQN DEL EQUIPO DE SALUD AL MANEJO
DEL ESTRES EN LOS PACIENTES DIABETICOS

El equipo de salud que atiende a la persona con diabetes, deberia tratar de:

Crear un clima cdlido, que dé confianza y seguridad al paciente

* Favorecer las expectativas de éxito del paciente

Reconocer sus esfuerzos y logros

Lograr que se sienta competente y valorado como persona

Tratar de entenderlo y acogerlo cuando tenga algun problema o se sienta
angustiado

Escuchar al paciente. Ser escuchado es terapéutico

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

El educador puede utilizar el siguiente ejercicio de relajacion con el grupo, para con-
tribuir al entendimiento y aceptacion de los contenidos de la unidad:

- FEjercicio: )
“LA IMAGINACION COMO TECNICA DE RELAJACION”
15 a 20 minutos

e Sentado comodamente en una silla, imagine que va al campo con su familia
a disfrutar de un dia muy especial.

e Cierre los 0jos, relaje lentamente todo su cuerpo y sienta el placer de viajar
en un vehiculo muy comodo.

* |lega al campo, es un dia de sol muy agradable. Usted se sienta a des-
cansar bajo un arbol; hay pasto a su alrededor; corre una brisa muy suave
y agradable; escucha el cantar de los pajaritos y siente el aroma de las
flores silvestres.

e Después de un rato, cuando el educador se o indique, comience a abrir
lentamente los 0jos y a acomodar su cuerpo. Comente con sus compaferos
como se sintio, si lo desea.

Si es posible, el educador puede complementar esta dinamica con musica
suave

Para que las técnicas de relajacion sean itiles hay que tratar

de hacerse un espacio para practicarlas todos los dias.

PROGRAMA DE EDUCACION EN DIABETES




1. La evaluacion se puede efectuar con un juego de roles entre una persona que
tiene una diabetes bien tratada desde hace muchos afnos, y otra persona a quien
acaban de diagnosticarle una diabetes, quien se encuentra angustiado, ansioso e
impaciente, a punto de caer en una depresion.

¢, Como se puede ayudar a esta persona a superar su angustia?

Concluyendo; el buen control de la diabetes no solamente depende de llevar ade-
cuadamente el tratamiento, dieta y ejercicios, sino también de los aspectos afectivos,
por cuanto de esa forma se estara contribuyendo a lograr una mejor calidad de vida
de la persona que padece la enfermedad.

2 Se sugiere realizar el siguiente ejercicio, que podria ser Util para evaluar la com-
prension de la unidad:

Colocar en cada pétalo las palabras del listado que correspondan a
actividades o actitudes que ayudan a reducir el estrés.

- amistad - fumar - recrearse

- agresividad - beber - aislarse

- ejercicio - cantar - endeudarse
- caminar - bailar - trabajar

- reir - descansar - relajarse

- llorar - compartir - pasear



EL ESTRES NOS AFECTA A TODOS

A veces, todos podemos Esto pasa cuando las preocupaciones El estrés puede hacer que nos

sentirnos estresados la vida diaria son demasiado sintamos tristes, nerviosos,
grandes y nos agobian frustrados, llorones o cansados

51 ESTA ESTRESADO...

El azucar en la sangre puede subir Puede que olvide fomar Puede querer comer en exceso
sus medicamentos

QUE HACER PARA EVITAR O MANEJAR EL ESTRES

Tomese las cosas con calma. Dése un Aprenda a relajarse Mantenga contacto con sus familiares
tiempo para divertirse y pasarlo bien, y amigos. Todos necesitamos que otros
fodos los dias nos escuchen
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ACTIVIDAD FiSICA
Y DIABETES
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OBJETIVOS

Alfinalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer los beneficios de la actividad fisica en el control metabdlico de la diabetes.
e |dentificar las distintas oportunidades para realizar actividad fisica apropiada y
adquirir confianza en su capacidad para realizarla.

SINTESIS DEL CONTENIDO

Junto a la dieta y los medicamentos, la actividad fisica constituye una parte muy im-
portante del tratamiento de la diabetes. La actividad fisica aumenta la sensibilidad y
la respuesta a la insulina en el musculo, efecto que se prolonga por 12 a 48 horas, de
alli la conveniencia de cumplir con un programa de ejercicios periodico y mantenido.
La obesidad y la inactividad contribuyen a desencadenar la intolerancia a la glucosa
y la diabetes tipo 2.

La actividad fisica es mas Util si se realiza todos los dias o dia por medio. Si la persona
es inactiva, debe comenzar a realizar ejercicios suaves y por periodos cortos (de 5 a
10 minutos), los que ird aumentando gradualmente hasta llegar a 30 0 mas minutos
diarios. Actualmente se reconoce que realizar pequefios bloques de egjercicios varias
veces al dia es igualmente beneficioso para el control metabdlico de la diabetes.



ACTIVIDAD FiSICA EN LA DIABETES TIPO 1

Beneficios de la actividad fisica regular

e Ayuda a normalizar la glicemia

e Disminuye el requerimiento de insulina

e Disminuye los niveles sanguineos de colesterol total, colesterol LDL vy triglicéridos
y mejora los de colesterol HDL, con lo que reduce el riesgo de enfermedades car-
diovasculares.

e Disminuye la ansiedad y el estrés, mejorando la calidad de vida.

Precauciones para realizar ejercicios

Las personas que usan insulina deben adoptar algunas precauciones cuando realizan
ejercicios, para evitar el riesgo de hipoglicemia.

1. Realizar una glicemia capilar antes del gjercicio (autocontrol)
2. Si la glicemia esta sobre 250 mg/dl, determinar la acetona en la orina (con tiras
reativas);

Si el resultado es positivo:

e postergar el ejercicio;

beber agua;

colocarse 2 unidades de insulina de accion rapida
consultar al médico

w

. Sila glicemia esta bajo 250 mg/dl, puede realizar actividad fisica, consumiendo una
colacion de acuerdo al siguiente esquema:



TABLA 4

Indicaciones para las colaciones antes del ejercicio, segun el tiempo de

duracion del ejercicio y segun el nivel del azicar en la sangre (glicemia).

Ejercicio Glicemia antes del ejercicio (en mg/dI)
<100 100-179 180 - 250 > 250
Menos de 30 Coma una rebanada No necesita No necesita  No haga ejercicios
minutosde de pan de molde, colacion colacion hasta después de
0 ejercicio una manzana comprobar que no
ligero u otra fruta equivalente hay acetona
en la orina
30 minutos Coma una rebanada Coma una No necesita  No haga ejercicios
aunahorao de pan con carne manzana u otra colacion hasta después de
ejercicio 0 queso, mas un vaso fruta equivalente comprobar que no
moderado de leche 0 una rebanada hay acetona
de pan de molde en la orina

MANUAL PARA EDUCADORES EN DIABETES MELLITUS




Seleccione el lugar donde se colocara la
inyeccion de acuerdo al tipo de ejercicio
que va a realizar, ya que este puede in-
fluir en la velocidad de la absorcion de
la insulina.

Por ejemplo, no se inyecte en los brazos
Si va a jugar tenis u otro deporte en el
que utilizara los musculos de los brazos,
para evitar que la insulina se absorba
demasiado rapido y pueda provocar una
hipoglicemia. Si va a trotar o caminar, evi-
te inyectarse en las piernas, por la misma
razon. El abdomen o los gluteos son los
lugares mas apropiados en estos casos.

Si va a caminar durante varias otras,
programe colaciones cada una hora para
evitar hipoglicemias.

Los efectos del ejercicio sobre los niveles

de glicemia pueden durar varias horas.

Hagase el autocontrol después de finalizar o una hora después, si siente algun
sintoma de hipoglicemia. Si tiene menos de 120 mg/dl de glicemia en la noche,
coma una colacién que contenga hidratos de carbono y proteinas, antes de
dormir (leche o yogurt con pan o fruta con queso).



Indicaciones practicas para salir a caminar

Use una identificacion que indique que tiene diabetes y algunas instrucciones sobre

como actuar si pierde el conocimiento.
Lleve dinero para una llamada telefénica.

Lleve algun alimento azucarado de emergencia, por si le baja el azicar en la sangre.
Lleve agua y planee hacer altos para beberla, si es necesario.

Evite realizar ejercicios al atardecer.

Recuerde que al terminar su ejercicio debe hacerse el autocontrol para determinar

el nivel de azucar en su sangre.
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ACTIVIDAD FiSICA EN LA DIABETES TIPO 2

Beneficios de la actividad fisica reqular

e Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a que:

- Mejora el nivel de los lipidos en la sangre (disminuye el colesterol total, el coles-
terol total, el colestero LDL y los triglicéridos y mejora el colesterol bueno o HDL).

- Normaliza la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

e Aumenta la sensibilidad periférica a la insulina, lo que mejora el control metabdlico
de estos pacientes, que se caracterizan por la insulino-resistencia.

e Disminuye el requerimiento de hipoglicemiantes orales y/o insulina.

e Favorece el control y la reducciéon de peso.

e Disminuye la ansiedad y el estrés, mejorando la calidad de vida.

Precauciones respecto al ejercicio

En las personas que tienen diabetes tipo 2 y son tratadas con dieta exclusiva o con
hipoglicemiantes orales, no existe riesgo de hipoglicemia. Si tienen diabetes tipo 2 y
usan insulina, el riesgo de hipoglicemia se puede prevenir consumiendo una colacion
antes de realizar ejercicios (Ver Tabla 4). Sin embargo, antes de iniciar un plan de
entrenamiento, es conveniente consultar al equipo de salud, y considerar que:

e El gjercicio esta contraindicado cuando hay una retinopatia proliferativa, una nefro-
patia o una hipertension severas.

e |La disminucion de la sensibilidad y las ulceras de las extremidades inferiores, las
amputaciones o deformaciones, no permiten algunos ejercicios (trote, futbol, etc.)

e Esrecomendable que las personas mayores de 35 afios se hagan un electrocardio-
grama de esfuerzo (ECG), especialmente si presentan signos de dafio cardiovascular
e hipertension arterial. En caso de alteraciones, deberian entrar al plan de ejercicios
para personas con enfermedades cardiacas.

Ejercicios recomendables para las personas con diabetes

El tipo de ejercicio indicado depende de la edad, el estado fisico y de la motivacion o
interés de la propia persona. En la diabetes son recomendables las practicas aerdbicas
como caminar, trotar, la natacion, el tenis, el futbol. No es conveniente el trabajo mus-
cular anaerdbico e isométrico (las carreras rapidas, subir cerros o escaleras, levantar
pesas). Las sesiones de entrenamiento deben iniciarse con un precalentamiento sua-
ve de 5 a 10 minutos y finalizar con un periodo semejante de enfriamiento (flexiones,
caminar, bicicleta fija).



La actividad fisica debe ser progresiva en su duracion, intensidad y frecuencia: se
puede comenzar con sesiones de 5 a 10 minutos e ir aumentando lentamente a 15,
30 o0 méas minutos, tres veces por semana o diariamente. Se debe evitar la actividad
fisica extenuante o muy prolongada. El pulso debe mantenerse entre el 50 y el 70%
de la frecuencia cardiaca maxima (FCM).

A 220, réstele su edad
Ejemplo: Sitiene 45 afios de edad: 220-45 = 175. Su FCM es de 175 latidos por minuto.

Es decir, debe mantener una frecuencia cardiaca entre 88 y123 latidos por minuto (50
a 70% de 175, respectivamente).

Si su frecuencia cardiaca esta por debajo de 88, debe aumentar la intensidad del
ejercicio para que este tenga efecto.

Si su frecuencia cardiaca esta por encima de 123, debe reducir la intensidad del
gjercicio.

Es muy importante destacar que todas las actividades de la vida diaria, como caminar,
los quehaceres del hogar, salir de compras, jugar con los nifios, visitar a los familiares
y pasear con ellos, o realizar actividades laborales que impliquen esfuerzo fisico, son
beneficiosas para las personas que tienen diabetes y que todas ellas son capaces
de efectuarlas.



Ejemplos de ejercicios

e Caminar diariamente 20 a 40 minutos
(16 a 32 cuadras). Aumentar en forma
gradual el ritmo y la distancia.

e De pie, con las manos en la cadera,
suba alternadamente unay otra mano
hasta la axilay bajela nuevamente
hasta la cadera, en series de diez
cada vez.

e Sentado en una silla, con los brazos
cruzados por delante, pararse y sen-
tarse en series de diez cada vez.
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¢ De pie apoyado y con las manos en
el respaldo de una silla, levante los
talones en forma alternativa sin cam-
biar de posicion, semejando el acto
de caminar, en series de diez cada
vez.

¢ De pie, manos a los lados, sin doblar
las rodillas, pongase de puntilla en
series de diez veces.

e Parado, ponga un pie sobre un libro
y apodyese con la mano del mismo
lado en una mesa; luego balancee la
otra pierna en series de diez veces.
Repita con la otra pierna.
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Al comenzar un programa de ejercicios, es importante que recuerde lo siguiente:

Hacer el autocontrol de la glicemia antes y después del ejercicio.

No hacer ejercicios cuando el azucar en la sangre esta sobre 250 mg y hay aceto-
na en la orina.

Retrasar el ejercicio si el azucar en la sangre estéa bajo 100 mg. Comer una colacion
primero, como se indica en la Tabla 4.

Enlo posible, programar los ejercicios para la misma hora, todos los dias. Idealmente
el ejercicio debe comenzar 1 0 2 horas después de una comida.

Escoger ropa suelta, comoda, apropiada para la actividad y el clima, evitando abri-
garse o enfriarse demasiado.

Usar siempre medias o calcetines y que éstos absorban la humedad de los pies
(el talco para los pies puede ayudar a mantenerlos secos).

Usar zapatos o zapatillas comodas y revisarlos para que no tengan deformaciones
0 cuerpos extrafios que dafien los pies.

Tomarse el pulso al comenzar, durante y al final del ejercicio.

Indicaciones practicas para salir a caminar

Use una identificacion que indique que tiene diabetes y algunas instrucciones sobre
como actuar si pierde el conocimiento.

Lleve dinero para una llamada telefénica.

Lleve algun alimento azucarado de emergencia, por sile baja el azlucar en la sangre.
Lleve agua y planee hacer altos para beberla, si es necesario.

Evite realizar ejercicios al atardecer.

Recuerde que al terminar su ejercicio debe hacerse el autocontrol para determinar
el nivel de azUcar en su sangre.




SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

e Conelfinde aumentar la confianza de las personas en los beneficios de la actividad
fisica para la diabetes, y en que ésta no constituye una limitacion para realizarla,
el educador puede citar ejemplos de deportistas conocidos que tengan diabetes,
destacando los diferentes tipos de deportes que practicaron o estan practicando.

e Solicitar a los asistentes que, trabajando en grupo, compartan sus experiencias
sobre las posibles formas de realizar actividad fisica que utilizan en la vida diaria.

e Durante la sesion educativa, se puede usar una radio y poner musica bailable
(tipo salsa o cumbia), para hacer una demostracion de coémo el baile representa
una excelente actividad fisica. Si los participantes en la sesién se motivan a bailar,
acompanarlos.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

El educador puede organizar un trabajo de grupo, y solicitar a los participantes:

e Que enumeren las ventajas de la actividad fisica para la salud y el control de la
diabetes.

e Hacer una lista de los problemas que les impiden realizar mas actividad fisica.

e Hacer una lista de soluciones sencillas y realistas para estas limitaciones.

Los resultados de este trabajo, asi como el intercambio de opiniones que se produz-
ca en el trabajo de grupo, permitiran al educador evaluar el logro de los objetivos de
la unidad y reforzar los sentimientos de autoestima en los pacientes que se sientan
limitados para realizar actividad fisica.



R

Bl

Ayuda a bajar el azicar También ayuda a bajar de Sirve para mantener su  Le ayuda a manejar el estrés
en la sangre peso y mantenerse bien corazon saludable y sus  y sentirse con mds energia
huesos més firmes

TENGA EN CUENTA

Hagase un control médico Comience de a poco Al empezar, estirese por Realicela regularmente,
antes de iniciar su plan 5 a 10 minutos idealmente todos los dias
de actividad

|

Controle su azicar Lleve colacién. Pregintele al Tome mucha agua. Use calzado adecuado
antes y después de la médico si necesita bajar sus  Antes, durante y después del  para la actividad; lleve su
actividad fisica y registre remedios para la diabetes. ejercicio identificacion
los resultados. Analice el registro de auto-

control con su médico. Puede
ser necesario hacer cambios
en el tratamiento
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DiAS DE ENFERMEDAD
EN LA DIABETES
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OBJETIVOS

Al finalizar el desarrollo de la unidad, se espera que los participantes sean capaces de:

e Reconocer la relacion entre enfermedades intercurrentes y alteraciones metabdlicas.
e Reconocer la necesidad de tratar toda enfermedad desde el inicio y consultar al
equipo de salud.

SINTESIS DEL CONTENIDO

Cualquier enfermedad, desde una infeccion hasta un infarto, puede causar una altera-
cion metabdlica, la que podria llegar hasta un coma diabético. El estrés producido por
la enfermedad hace que se secreten hormonas que elevan la glicemia y la necesidad
de insulina generamente aumenta, aun si la persona ha disminuido su consumo de
alimentos. Por este motivo, es necesario que la persona con diabetes reconozca los
signos y sintomas de las enfermedades mas frecuentes y las medidas béasicas que debe
adoptar desde el inicio de las mismas. Es importante que tenga claro también cuando
debe consultar al médico. En algunos casos, en el tratamiento de estas enfermedades
se debe evaluar la necesidad de ajustar la dosis de insulina o hipoglicemiantes orales,
lo que debe ser indicado por el meédico.




¢Cudles son las medidas basicas a tomar al inicio de una enfermedad?

1.

Tomar la temperatura

Para utilizar correctamente el termometro, es
necesario comprobar que la linea de mer-
curio estéa bajo 35° C. Una vez verificado
esto, el termdmetro se coloca con la punta
metalica bajo la axila previamente seca
durante 5 minutos. Se retira y se lee.

La temperatura corporal normal es hasta
37°. Todas las enfermedades infecciosas
pueden provocar fiebre, la que puede ser
una sefal de la gravedad de la enfermedad
y causa de deshidratacion. Es importante
que la persona con diabetes se tome la
temperatura cuando presente cualquier
sintoma de enfermedad, como decaimiento,
sensacion febril, calofrios, dolor de cabeza
y musculares, tos, diarrea.

Tomar el pulso

Con el dedo indice y/o medio, se ausculta
la mufieca en su parte interna en la linea
del dedo pulgar. La frecuencia normal es de
60 a 80 pulsaciones por minuto. Sobre 100
corresponde a unataquicardia. Se presenta
en estados infecciosos, angustia o durante
el esfuerzo fisico.
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Las evaluaciones frecuentes y cuidadosas de la glicemia permiten ajustes inmediatos
de la dosis de insulina y alimentos en tanto se trata la enfermedad de base.

Es recomendable aumentar el nimero de determinaciones de glicemia durante las
24 horas del dia, si es posible cada 4 horas. Es aconsejable medir la acetona en la
orina cada vez que la glicemia esté sobre 250 mg/dl y ajustar la dosis de hipoglice-
miantes orales o insulina. Si tiene acetona en la orina significa que requiere insulina
extra.

Cuando la persona presenta diarrea se suspende la leche, las verduras y las frutas.
Se recomienda tomar té, agua cocida o agua mineral sin gas y comer pollo cocido,
arroz, fideos, sopas, en las porciones indicadas.

Si la persona tiene vomito debe beber agua en pequefios sorbos; suspender los
alimentos sélidos e ingerir gelatina no dietética o agua de arroz con azucar. Es
importante que la persona continue recibiendo liquidos e hidratos de carbono, por
ejemplo un vaso de agua y 30 gramos de hidratos de carbono cada dos horas,
para evitar la dehidratacion y que el organismo empiece a quemar grasas para ob-
tener energia, lo que produce liberacion de cuerpos cetonicos y aumenta el riesgo
de cetoacidosis. El vomito persistente es una emergencia y se debe consultar al
médico o a algun profesional del equipo de salud (Ver Unidad VI).

Cuando consulte al médico o a otro profesional del equipo de salud, la persona con
diabetes debe entregarle la siguiente informacion:

Su temperatura

su glicemia

sus sintomas

qué ha comido o bebido

Se recomienda consultar al médico si:

tiene fiebre alta persistente

tiene diarrea o vomitos por mas de 6 horas

tiene glicemias sobre 250 mg/dl en forma reiterada

tiene dolor de estdmago, boca seca, respiracion agitada

ante cualquier duda de lo que debe hacer si se siente enfermo

La consulta oportuna ayuda a prevenir una complicacion que puede ser grave para
el paciente.
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SUGERENCIAS PARA EL EDUCADOR

El educador realizara una demostracion sobre el uso del termémetro y la forma de
tomar el puso o solicitara a uno o mas participantes que lo hagan.

El educador presentaréa diversos casos de enfermedades que producen alteraciones
del control metabdlico y conducira el intercambio de experiencias de los partici-
pantes frente a distintas enfermedades que hayan tenido, las complicaciones que
esto les ha significado y las medidas que han adoptado en cada situacion.

SUGERENCIAS DE EVALUACION

. Solicitar a uno o mas participantes que expliquen:

La relacion entre enfermedades infecciosas, glicemia y cetonuria.

Qué hacer cuando presentan un cuadro de vomitos y diarrea persistentes.

Qué hacer con las indicaciones de insulina o hipoglicemiantes orales cuando estan
enfermos.

Qué alimentos deben suspender y cuéles pueden consumir durante un cuadro de
diarrea.

La frecuencia con la que se debe realizar el autocontrol en casos de enfermedad.
Cuando es necesario chequear la acetona en la orina.

. Solicitar a uno 0 mas participantes que hagan una demostracion sobre la forma

correcta de:

. Tomar la temperatura corporal

Tomar el pulso



TODA...

Cuando esté enfermo siga tomando sus  Controle mds seguido el azicar en la Controle la acetona en la orina
medicamentos para la diabetes como sangre, cada 4 horas
siempre

Beba 1 vaso de agua cada hora §i no puede comer, fome liquidos ~ Llame al médico en caso de:
azucarados cada 2 horas - Vomitos
- Azicar en la sangre > 250mg/dl
6 azucar en orina > 1%
- Acetona en orina
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INDICE DE MASA CORPORAL( IMC),

1. Ubique su altura en centimetros en la columna izquierda de la cartilla.

2. Enla misma fila, encuentre su peso en kilos e identifique
la zona a la cual Ud. pertenece.

ESTATURA ZONA1 ZONA 2 ZONA3 ZONA 4 ZONAS
Bajo peso Mediano peso  Leve sobrepeso  Sobrepeso Obeso
IMC menor de 20 IMC: 20-24 IMC: 25- 26 IMC: 27-29  IMC: 30 y mas

145 42 42-53 53-57 57-63 63
o) 148 44 44-55 55-59 59-66 66
150 45 45-56 56-61 61-68 68
(7,
W 152 46 46-58 58-62 62-69 69
155 48 48-60 60-65 65-72 72
= 158 50 50-62 62-67 67-75 75
o 160 51 51-64 64-69 69-77 77
162 53 53-66 66-71 71-79 79
-1 165 55 55-68 68-74 74-82 82
o 168 57 57-71 71-76 76-85 85
170 58 58-72 72-78 78-87 87
= 172 59 50-74 74-80 80-89 89
» 175 62 62-77 77-83 83-92 92
— 177 63 63-78 78-86 86-94 94
.| 180 65 65-81 81-87 87-97 97
= 183 67 67-84 84-90 90-100 100
185 69 69-86 86-92 92-103 103
» 188 71 71-88 88-95 95-106 106
(S )
190 72 72-90 90-98 98-108 108
193 75 75-93 93-101 101-112 112

Los valores de peso son para hombres y mujeres entre 20 y 65 afos.

No use estos valores en nifios, adolescentes o0 mujeres embarazadas.

Si Ud. es muy musculoso o si tiene mas de 65 afios, su peso puede exceder levemente el
limite sugerido sin necesariamente aumentar su nivel de riesgo.
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