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ABREVIATURAS.
DM: Diabetes Mellitus

DMI: Diabetes Mellitus Tipo 1

DMII: Diabetes Mellitus Tipo 2

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

IDF: Federacion Internacional de Diabetes

ENFR: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

CAP: Conocimientos, actitudes y practicas

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud

HDL: Lipoproteinas de alta densidad (segun sus siglas en inglés)
HbA1c: Hemoglobina glicosilada

GLUT: Glucotransportadores (segun sus siglas en inglés)
TAB: Tejido adiposo blanco

TAM: Tejido adiposo marrén

IRS: receptor de insulina

TTOG: Test de tolerancia oral a la glucosa

EDTA: Acido Etilendiaminotetraacético

VCT: Valor Caldrico Total

ECODI: Cuestionario de Escala de Conocimientos de Diabetes
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SINTESIS DEL PROYECTO DE INTERVENCION.

El presente trabajo consistido en un proyecto de intervencidn, donde se abordé la temdtica
Diabetes Mellitus Tipo Il (DMII), una patologia que en los ultimos 50 afos aumentd
drasticamente su prevalencia. La misma, es definida como una enfermedad crdénica, originada
por factores genéticos y ambientales, caracterizada por una hiperglucemia crénica, como
consecuencia de una deficiencia en la secrecion o accion de la insulina que ocurre
principalmente en los tejidos musculares y adiposos. (1)

A esta enfermedad se la considera de interés para la salud publica, ya que afecta a una gran
parte de la poblacidn y provoca consecuencias negativas en la misma, perjudicando su calidad
de vida.

Por este motivo se elabord una “Plataforma virtual educativa sobre Diabetes Tipo 1I” en donde
se encontrard informacién clara y adecuada para el publico en general, ya que hasta el
momento no habia una exclusiva dirigida a la poblacién con DMII, como tampoco disponian
contenido ilustrativo y material audiovisual. Ademas, no habian sido creadas por profesionales,
y aquellas plataformas elaboradas por los profesionales de la salud, estan dirigidas a colegas o
en lenguaje académico, que resultaba de compleja comprensién y a su vez con poco material
audiovisual que permitiera la lecto comprensién de los usuarios.

Por este motivo, se adecuaron las caracteristicas de la plataforma a personas entre los 18 y 40
afos que presenten la enfermedad, ya que las edades mayores a este rango etario se asocian a
la presencia de otras enfermedades crénicas, como hipertensién arterial, dislipemia, sobrepeso
u obesidad, por lo que el tratamiento debe ser adaptado a dichas condiciones. La plataforma
también estd destinada a quienes cumplen el rol de cuidadores (familiares, tutores) y
profesionales de la salud como Meédicos Endocrindlogos, Médicos Clinicos, Médicos
Especialistas en Diabetes, Licenciados en Nutricién, Enfermeros, o cualquier otro profesional de

interés, con el objetivo de proveer un recurso que facilite el tratamiento de sus consultantes.

(2)

El objetivo de la plataforma fue fomentar habitos alimentarios saludables para el correcto
abordaje de la enfermedad. Se crearon pautas especificamente destinadas para personas con
DMII, para orientar mediante una alimentacion saludable que contribuya a la disminucién del
peso corporal principalmente, la normalizacion de la glucemia y del perfil lipidico. Se reconoce
la importancia de la alimentacién como uno de los pilares del tratamiento no farmacoldgico,
gue favorece a un mejor control metabdlico, como también a la prevencion de las

complicaciones.
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Para la construccién del sitio web se realizd una revisidn de la bibliografia disponible hasta el
momento en diferentes buscadores académicos, y una encuesta CAP (Cognitivo, actitudinal,
procedimental) a personas que presentan DMII para conocer sus conocimientos, actitudes y

practicas.
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IDENTIFICACION DE LOS DESTINATARIOS.

Destinatarios Directos: personas diagnosticadas con DMII desde los 18 a los 40 afios
de edad.

Destinatarios Indirectos: familiares, allegados y tutores de las personas con DMIL.
También profesionales de la salud como Médicos Clinicos, Endocrinélogos, Médicos
Diabetdlogos, Licenciados en Nutricidon, Enfermeros o cualquier otro profesional de

interés; comunidad en general y Sistema de Salud.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA.

La plataforma virtual educativa “Todo sobre la diabetes tipo 2” estad disponible para toda la
poblacién argentina.

Se puede acceder desde cualquier punto del pais con conexidn a internet, a través del siguiente
link: Todo sobre la diabetes tipo 2.

En la misma se encuentra disponible informacién sobre la DMII, sus factores predisponentes,
sintomas y complicaciones para la salud. Las personas tendrdn disponibles también pautas
alimentarias para la prevenciéon y/o normalizacidn de los valores glucémicos asi que no como
informacion sobre cuales son los valores normales, identificando que es la hiperglucemia e
hipoglucemia, sintomas y causas de las mismas. Ademas, se presenta informacién sobre el
etiquetado nutricional de los alimentos para facilitar la identificacién de los diferentes
nutrientes, valores nutricionales y recomendaciones sobre la actividad fisica y sus beneficios

para la salud.

Buenos Aires

: ra del Fuego

Imagen 1: “Republica Argentina”
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RELEVANCIA Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO.

PREVALENCIA.
Se considerd dicha eleccion por el acelerado crecimiento de la prevalencia a nivel mundial,
donde dejo de ser un problema comun y comenzd a considerarse como una epidemia, segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). (3)

Este incremento en las cifras generd la implementaciéon de politicas publicas y material
cientifico, entre otras soluciones propuestas por distintos organismos internacionales. Aun asi,
el aumento de los casos es exponencial, como se puede evidenciar en los siguientes datos

oficiales:

® La prevalencia mundial de la DMII en personas mayores de 18 afios ha aumentado de
108 millones de personas en 1980, a 422 millones de personas en 2014. Este aumento
ha sido alin mas rapido en los paises de ingresos medianos y bajos. (4)

e Segln datos publicados en la dultima edicién del Atlas de la Diabetes 2021,
perteneciente a la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), en 2021, 537 millones
de adultos cursaron con esta enfermedad, traduciéndose en 1 de cada 10 personas. Se
prevé, ademas, que este nimero aumentara a 643 millones para 2030 y 783 millones
para 2045. (5)

® En el caso particular de Argentina, no se ha realizado una amplia recopilacién de datos
sobre la prevalencia de la DMII. Por esa razén, se decidid recurrir a los datos
propuestos por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en 2019, la
cual expresa que en individuos mayores de 18 afios la prevalencia de hiperglucemia fue

del 12,7%. (6)

A pesar de los datos planteados se debe tener en cuenta que, al ser una enfermedad silenciosa
con un largo periodo subclinico, se estima que 1 de cada 2 personas que presentan DMII, no lo

saben. (7)

DIAGNOSTICO.

Hay varias formas de diagnosticar la DMII. Por lo general, cada método debe repetirse una
segunda vez para confirmar el diagndstico. Si se determina que los niveles de glucosa en sangre

son elevados, o si hay presencia de sintomas clasicos, no se requiere de una segunda prueba.

(8)
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e HbAlc: mayor o igual a 6,5%

® Glucemia en ayunas: mayor o igual a 126 mg/dl

® TTOG 2 horas con 75g de glucosa: mayor o igual 200 mg/dlI
® Glucemia al azar: mayor o igual a 200 mg/dl

e Polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de peso

FACTORES DE RIESGO.

La DMII es una enfermedad que afecta a todos los grupos etarios, principalmente a los que

poseen factores de riesgo, de los cuales, algunos pueden ser modificables y otros no;

Factores de riesgo no modificables:

® Edad: Personas mayores de 45 anos.

® Sexo: las mujeres tienen mayores probabilidades de presentar DMII.

® Antecedentes familiares de primer grado con padecimiento de DMII.

® Mujeres que han tenido alguna vez DM Gestacional (DM durante el embarazo). (9)

Factores de riesgo modificables:

® Prediabetes.

® Sobrepeso u obesidad.

® Sedentarismo.

® Obesidad visceral.

® Tabaquismo y alta ingesta de alcohol.

® Hipertension arterial.

® Alimentacién con alta ingesta de grasas, particularmente saturadas (mayor al 30% del

aporte caldrico/dia) y carbohidratos simples.

® Dislipemia, particularmente triglicéridos mayores a 150 mg/dL y HDL-C menor a 35

mg/dL.

® Niveles elevados de insulina basal. (10)
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Es de suma importancia la deteccion de los factores de riesgo ya mencionados, para prevenir o
retardar el desarrollo de la enfermedad. A raiz de que se ha logrado identificar un nidmero
importante de factores modificables, surge la importancia de la prevencidn; para esto se deben
plantear estrategias tanto a nivel de la poblacién general, actuando sobre la obesidad y el
sedentarismo, como en grupos de alto riesgo que deben ser correctamente identificados. En
estos ultimos, se debe actuar tanto cuando existen valores de normoglucemia como cuando
presentan intolerancia a la glucosa. Toda persona con exceso de peso y que presente al menos

dos factores de riesgo, debe ser evaluada de manera continua. (11)

SIGNOS Y SINTOMAS.

Los sintomas que se presentan ante la DMII se definen como “las cuatro P”: Polidipsia, Poliuria,
Polifagia y Pérdida de peso, las cuales hacen referencia a: aumento de sed, aumento de la
miccion, aumento del apetito y descenso involuntario del peso corporal. (3) Ademas, puede
cursar con visidon borrosa, falta de energia, infecciones urinarias o cutdneas, y heridas que
tardan en cicatrizar. Los mismos no aparecen de forma repentina, y hasta pueden no aparecer
0 no reconocerse, por lo que puede que se diagnostique afios después de establecida la

enfermedad. (2)

FISIOLOGIA DE LA INSULINA.

La insulina es una hormona sintetizada y secretada en el pancreas por las células Beta. El mayor
estimulo para su liberacidn es la glucosa, transportada desde la sangre al interior de las células
a través de la membrana celular, por una familia de proteinas denominadas transportadores de

glucosa GLUT.

Los principales drganos de accién de la insulina en el metabolismo de la glucosa son el higado,

el musculo esquelético, y el tejido adiposo. (12)
En el higado:
e Estimula la utilizacién de glucosa.
e Estimula el depdsito de glucdgeno.
e Reduce o inhibe la produccién hepatica de glucosa.

En el musculo esquelético:
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e Estimula la translocacion del transportador GLUT-4 del citoplasma a la membrana

celular muscular, que capta la glucosa circulante.
e Mejora la disponibilidad, almacenamiento y oxidacién de la glucosa.
En el tejido adiposo:
e Disminuye la lipdlisis en el adipocito. (12)

e Estimula la lipogénesis

INFLAMACION E INSULINORRESISTENCIA.

Como ya se menciond, uno de los factores de riesgo de la DMII es la obesidad, la cual provoca
una serie de alteraciones a nivel metabdlico que impiden el correcto funcionamiento de la

insulina. (13)

El tejido adiposo puede dividirse en tejido adiposo marrén (TAM) y tejido adiposo blanco (TAB);
El primero se encarga principalmente de la termogénesis®, mientras que el segundo se encarga
de la homeostasis de varios procesos bioldgicos, entre ellos el almacenamiento de la grasa y la
secreciéon de citoquinas?, las cuales regulan el crecimiento y funcionamiento de células tanto

inmunes como sanguineas. (14)

El aumento considerable del tejido adiposo blanco, provocan la liberacién de citoquinas
inflamatorias, conduciendo a una inflamacidon crénica en éste, favoreciendo la activacion e
infiltracidon de macréfagos®, los cuales liberan ain mas citoquinas, pudiendo perpetuar un
circulo vicioso de reclutamiento de macrdéfagos y produccion de citoquinas secretadas por el
tejido adiposo, que podrian desencadenar el aumento de proteinas inflamatorias en el higado y

conducir asi a una inflamacidn sistémica de bajo grado. (15)

Normalmente, la insulina comienza su accién uniéndose a un receptor de insulina (IRS),
desencadenando una cascada de sefializaciéon basada en fosforilaciones que permiten la

formacion de las proteinas GLUT 4. (16)

La inflamacién, producida por las citoquinas, inhibe las fosforilaciones necesarias para

promover la cascada de sefializacidon necesaria para la expresion del gen GLUT 4. De esta

! Proceso de produccién de calor en los organismos y ocurre en todos los animales de sangre caliente.
2 Pequefias proteinas que son cruciales para controlar el crecimiento y la actividad de otras células del
sistema inmunitario y las células sanguineas.

* Tipo de glébulo blanco que rodea los microorganismos y los destruye, extrae las células muertas y
estimula la acciéon de otras células del sistema inmunitario.
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manera el transportador que lleva el mismo nombre no funcionard adecuadamente, evitando
qgue la glucosa pueda ser incorporada por los tejidos periféricos, lo que se conoce como

insulinorresistencia, incrementando los niveles sanguineos de glucosa. (16)

COMPLICACIONES.

La DMIl afecta a distintos drganos principales, como pueden ser el corazén, los vasos
sanguineos, los nervios, los ojos y los rifiones.(17-19)

En el caso de enfermedades del corazén y de los vasos sanguineos, son provocadas por
multiples factores de riesgo: hiperglucemia, dislipemia aterogénica (hipertrigliceridemia,
descenso de lipoproteinas de alta densidad (HLD) y aumento de las de baja densidad (LDL)),
hipertension arterial, obesidad central y alteraciones en la funcién de las plaquetas, que
favorecen la agregacion plaquetaria. (17)

Todo esto provoca una disfuncién endotelial, lo que causa que el vaso sanguineo presente un
aumento de la permeabilidad y de la formacién de la matriz, ademads de una reduccién de la
vasodilatacion. Como consecuencia de todos estos fendmenos, aumenta el riesgo de
aterogénesis. (17)

En el caso de los nervios de las extremidades de las personas con DMII, comienzan a sufrir
alteraciones fisicas y funcionales, lo que se conoce como neuropatia diabética. Los niveles de
glucosa elevados permiten que haya inflamacidn, junto con una incorrecta irrigacion sanguinea
a los axones, lo cual provoca entumecimiento, pérdida de la sensibilidad, sensaciéon de
hormigueo, calambres, entre otros. Cabe mencionar que no solo los nervios de las
extremidades se ven afectados, sino otros nervios como los del corazdn, que producen latidos
irregulares, dafio en nervios del sistema digestivo que se traduce en vdOmitos, diarreas, o
estrefiimiento, y disfuncién eréctil en el hombre. (18)

La incorrecta irrigacidon sanguinea también puede alterar la capacidad funcional de los rifiones,
generando enfermedad crénica de los mismos. Ante la falta de insulina los niveles de glucemia
sobrepasan el umbral de reabsorcidn y se pierde glucosa por la orina, lo que se conoce como
glucosuria. La inadecuada irrigacién sanguinea puede desencadenar también alteraciones en
los ojos que impiden tener una correcta visién, como el glaucoma®. (18)

Otra de las complicaciones son las amputaciones causadas por infecciones en las heridas que

no sanan, provocando necrosis. (19)

* El glaucoma es un grupo de trastornos crénicamente progresivos del nervio dptico.
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Para evitar estas complicaciones, los organismos Internacionales y Nacionales coinciden en que
es necesario llevar a cabo acciones mas costo - efectivas. Es indispensable guiar y educar a la
poblacién mundial sobre qué medidas tomar para su prevencion; las mismas deben estar
orientadas a lograr una nutricién adecuada, la adopciéon de estilos de vida saludables e
implementar educacién alimentaria nutricional en centros de atencién primaria de la salud
(CAPS), escuelas y comunidad en general. Estas son importantes para reducir los riesgos,

prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad. (3)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL.

La indicacién nutricional estd dirigida a prevenir la DMII y/o normalizar los valores de glucemia
en personas que ya fueron diagnosticadas, favorecer la normalizacién de los valores lipidicos
sanguineos y reducir el peso corporal en caso de que esté excedido. Las modificaciones en la
alimentacidn, el ejercicio y las terapias conductuales, favorecen la disminucion del peso y el

control glucémico, y su combinacién aumenta la eficacia del tratamiento. (20)

Las recomendaciones que plantean las diferentes guias para las personas diabéticas prescriben
dietas con alto contenido en fibra y con una proporcidon adecuada de hidratos de carbono
complejos de 50-60% del VCT. Deben ser fundamentalmente polisacaridos, preferentemente

integrales o que han sufrido un proceso de gelatinizacién® (granos, arroz, papa). (21)

Es importante aumentar la cantidad de fibra en la alimentacion, para evitar el aumento brusco
de la glucemia, ya que la misma disminuye el indice Glucémico® de las preparaciones. Esta
puede clasificarse en: soluble (gomas, pectinas, mucilagos) e insoluble (celulosa, hemicelulosa,
lignina). Se recomienda un aporte de al menos 25g de fibra soluble por dia, la cual se alcanza

con 5 a 6 porciones de fruta y verdura al dia, preferentemente con cascara y crudas. (2)(22)

También se recomienda un aporte de al menos 15% del VCT en forma de proteinas idealmente
de alto valor biolégico’ (carnes, huevos, derivados lacteos descremados, legumbres, frutos

secos) y hasta el 30% del VCT en forma de grasas, priorizando monoinsaturadas® y

> Proceso irreversible de transicion de fase, donde los granulos de almidén absorben agua y se unen para
formar una red haciendo mas dificil la hidrélisis del mismo.

® Cuantifica la respuesta glucémica de un alimento que contiene la misma cantidad de carbohidratos que
un alimento de referencia.

’ Determinado fundamentalmente por la composicién y la disponibilidad de los aminoacidos esenciales.
Se denominan proteinas de alto valor biolégico cuando las proporciones de aminoacidos esenciales

son suficientes para satisfacer las demandas de nitrégeno y aminodcidos para el crecimiento, la sintesis y
reparacion tisular.

8 Tipo de grasa alimentaria con un doble enlace en su estructura; liquida a temperatura ambiente. Se
encuentra en alimentos de origen vegetal.
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poliinsaturadas®, sin superar el 10% del VCT de grasas saturadas™ ni 300 mg de colesterol por

dia. (20)

Por otra parte, el elevado consumo de alimentos ultraprocesados significan un gran obstdaculo,
ya que contienen pocos o ninguno de sus componentes naturales, son de alta densidad
energética y de baja calidad nutricional, caracterizados por su elevado contenido de sal, azlcar,
aceites y grasas, saborizantes, colorantes, edulcorantes, y otros aditivos. Los mismos permiten
su consumo sin preparacién, son atractivos y, en ocasiones, mas econdmicos que el alimento
original. Ejemplos de estos alimentos son: cereales de desayuno, jugos de frutas envasados,
yogur, sopas enlatadas o deshidratadas, sopas y fideos "instantaneos", margarinas, snacks,
bebidas gaseosas, galletitas, caramelos, mermeladas, salsas, helados, chocolates, barritas
energéticas, productos de panaderia, postres, y productos carnicos reconstituidos como
salchichas y nuggets. Se recomienda entonces disminuir el consumo de ultraprocesados, ya
gue, segun la evidencia cientifica, estos afectan la salud y el desarrollo de la DMII, por lo que se

propone aumentar el consumo de alimentos naturales'!, o minimamente procesados®. (23)

Debido a que la DMII estd asociada al sobrepeso y la obesidad, se debe lograr un déficit

caldrico de 400-600 Kcal/dia en personas con exceso de peso. (20)

EJERCICIO FiSICO.

Se debe destacar la importancia del ejercicio fisico como herramienta para tratar la DMII, ya
que ayuda a disminuir el peso corporal y a mantener un peso saludable, mejora la sensibilidad
a la insulina y el metabolismo en general; sin olvidar los efectos beneficiosos a nivel
psicoldgico. Por esto mismo, implementar ejercicio fisico diariamente en una persona con DM
resulta una indicacién mas dentro del tratamiento de la enfermedad, ademas de que existen
diferentes opciones de deportes que se adaptan perfectamente a la sintomatologia y

padecimientos. (24)

El realizar ejercicios que involucren el crecimiento muscular, como puede ser el levantamiento

de pesas y la utilizacion de bandas de resistencia con la supervisién de un profesional,

° Tipo de grasa alimentaria con mas de un doble enlace. Incluye 2 tipos de acidos grasos que el
organismo no puede sintetizar, por lo que se denominan esenciales (Omega 6 y Omega 3).

1% Tipo de grasa sin dobles enlaces que, por lo general, es sélida a temperatura ambiente.Se encuentran
en alimentos de origen animal, a excepcion del aceite de coco y palma.

" De origen vegetal (verduras, leguminosas, tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen animal
(pescados, mariscos, carnes de bovino, aves de corral, animales autdctonos, asi como huevos, leche,
entre otros). Sin que contengan otras sustancias afadidas.

12 Alimentos naturales que han sido alterados sin que se les agregue o introduzca ninguna sustancia
externa. Se sustraen partes minimas del alimento, sin cambiar significativamente su naturaleza o su uso.
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permitird que se aumenten las calorias consumidas al dia y la cantidad de masa muscular, la
cual mejora el control de la glucemia. Sin embargo, la actividad fisica estd contraindicada en

personas con DM descompensadas, ya que empeora el estado metabdlico. (24)

EDUCACION DIABETOLOGICA.

En la gran mayoria de los casos, para conseguir niveles de glucemia éptimos se debe instruir al
individuo en el control de su enfermedad, resaltar la importancia de realizar determinaciones
frecuentes de glucemia, realizar consejeria nutricional, practica regular de ejercicio, y realizar
una evaluacién periddica de los resultados obtenidos para hacer las modificaciones necesarias.
(25)

Dar a conocer al individuo los fundamentos de la DMII y mejorar su capacitacion para la vida
social mediante la informacidn y motivacién, se considera la medida de mayor impacto para
disminuir las complicaciones de la enfermedad. Por esta razén, se destaca la importancia de la
implementacién de la plataforma virtual educativa como una herramienta complementaria a la
educacion diabetoldgica habitual. (25)

La unidad de educacién diabetoldgica debe estar idealmente constituida por un médico/a
especialista, un/una enfermero/a educador/a en DM y un/una nutricionista, un/a profesor/a de
educacion fisica, con eventual participacion de un/una trabajador/a social y un/una
psicdlogo/a. El contenido del programa de educacion diabetoldgica debe individualizarse a la

presencia de complicaciones y el nivel sociocultural de la persona. (25)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Cuando fallan las medidas de prevencidn primaria y la DMII ya esta instaurada, se debe recurrir
al tratamiento farmacoldgico, ademds de las medidas no farmacoldgicas. La resistencia
insulinica suele estabilizarse a lo largo de la evolucién de la enfermedad, pero puede mejorar
con modificaciones en el estilo de vida (terapia nutricional y ejercicio), con la disminucion del
peso y con farmacos. (26)

El fallo progresivo de la secrecion de insulina pancreatica aconseja adoptar una actitud precoz y
activa, con un incremento progresivo de la dosis y el nimero de farmacos. (26)

La eleccion del tratamiento va a depender de la potencia para reducir la hemoglobina
glucosilada (HbA1c), del riesgo de inducir hipoglucemias y del grado de control previo. También
depende del peso corporal, de la dislipemia, del impacto sobre la glucemia, de las
complicaciones o enfermedades asociadas que presenta el individuo, de la edad del mismo, de

la evolucién, del acceso a la medicacion, y del médico tratante. (27)
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Para dicho tratamiento farmacoldgico, existen diferentes presentaciones o tipos de insulina y
de antidiabéticos orales. Los antidiabéticos orales son los mas comunes en DMII recientemente
diagnosticados, y se pueden utilizar de manera individual o en combinaciéon (metformina,
sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la alfa-glucosidasa, la repaglinida y las

tiazolidinedionas). (26)

La insulina también se emplea en un nimero importante de personas con DMII, sobre todo en

aquellas con mayor tiempo de exposicion a la enfermedad. (28)

ANALISIS DE LA ENCUESTA CAP A PERSONAS CON DMII.

Durante los meses de Septiembre y Octubre se implementd una encuesta validada construida a
partir del Cuestionario de Escala de Conocimientos de Diabetes (ECODI) (28) y el cuestionario
de tipo CAP tomado de la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro de atencidon ambulatoria 302 de la ciudad de
Cuenca, Ecuador” (29); a la cual no se le realizaron cambios, ni en la formulacidn de preguntas,

ni en las opciones de respuestas (ANEXO 1).

Esta encuesta fue destinada a personas que presentan DMII entre 18 y 40 afios con el fin de
indagar acerca de sus conocimientos, actitudes y practicas, de manera anénima para que no
implique una limitacion, y porque los datos personales no resultan relevantes para el fin de la
encuesta. Se difundié a través de las redes sociales de los autores del presente trabajo, como
Instagram, Facebook y WhatsApp. El objetivo de esta fue detectar los principales problemas
gue presentan las personas con esta enfermedad; y asi poder brindarles herramientas utiles a
través de la plataforma virtual. Se obtuvieron un total de 39 respuestas, donde se reflejaron los

resultados que se presentan a continuacién.
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INSULINA.

39 respuestas

@ Un medicamento que siempre recibimos
del exterior y sirve para bajar el aztcar
(o glucosa) en la sangre.

@ Una sustancia que eliminamos en la
orina

@ Una sustancia que segregamos en el
organismo (en el pancreas) para regular
el azucar (o glucosa) en la sangre.

28,2% @ No sabe/no contesta.

Gréfico 1: “La insulina es”

En la primera pregunta se indagd acerca de los conocimientos que tenian los individuos sobre
la insulina. De los encuestados, el 71,8% respondié que la insulina es una sustancia que
segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular el azlcar (o glucosa) en la sangre. El
28,2% respondid que la insulina es un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve

para bajar el azUcar en la sangre.

Los niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre son

39 respuestas

@ 30-180 mg/dl.

@ 70-140 mg/dl.

@ 120-170 mg/dl.

@ No sabe/no contesta.

‘

Grafico 2: “Los niveles normales de aztcar (o glucosa) en sangre son”
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En la pregunta nimero 2, de los encuestados, el 76,9% respondid que los niveles normales de
azucar (o glucosa) en sangre son 70-140 mg/dl. El 5,1% respondié que los niveles normales en
sangre son 30-180 mg/dl. El 7,7% respondié que los niveles normales de glucosa son 120-170

mg/dl y por ultimo, el 10,3% respondid no sabe/no contesta.

Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, azucar en la orina,
pérdida de apetito..., ;qué cree que le ocurre?

39 respuestas

@ Bajo nivel de azucar (o glucosa) en
sangre: hipoglucemia.
@ Niveles normales de azucar (o glucosa)

en sangre.
@ Alto nivel de azucar (o glucosa) en

sangre: hiperglucemia.
@ No sabe/no contesta.

Grafico 3: “Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, aztcar en la orina,
pérdida de apetito..., ;qué cree que le ocurre?”

En la tercera pregunta, el 92,3% de los encuestados respondid que el aumento de sed,
aumento del volumen de la orina y presencia de azlcar en la misma junto con, pérdida de peso
y de apetito se debe por alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre. El 7,7% de los encuestados

respondidé no sabe/no contesta.

Se realizaron varias preguntas en relacién a la glucemia y a los sintomas de hiperglucemia e

hipoglucemia.

SINTOMAS

Un alto nivel de aztcar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia, puede producirse

por
39 respuestas

@ Demasiada insulina.
@ Demasiada comida.
@ Demasiado ejercicio.
12,8% @ No sabe/no contesta.
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Grafico 4: “Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia, puede
producirse por”

En la pregunta numero 4, el 48,7% de los encuestados respondié que un alto nivel de azucar (o
glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia, puede producirse por demasiada comida.
El 38,5% respondid que puede producirse por demasiada insulina. Y el 12,8% respondié no

sabe/no contesta.

Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones..., ;qué cree que
le ocurre?

39 respuestas

@ Bajo nivel de azlcar (o glucosa) en
sangre: hipoglucemia.
@ Niveles normales de azlcar (o glucosa)

en sangre.
@ Alto nivel de azucar (o glucosa) en

sangre: hiperglucemia.
@ No sabe/no contesta.

Grafico 5: “Si usted nota sudoracién fria, temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones..., ;qué
cree que le ocurre?”

En la pregunta numero 5, el 92,3% de los encuestados respondié que si nota sudoracion fria,
temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones, cree que lo que le ocurre es debido a un
bajo nivel de azlcar en sangre: hipoglucemia. El 7,7% respondié que cree tener un alto nivel de

azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de aztcar, o glucosa, en sangre), puede ser causada

por:
39 respuestas

@ Demasiada insulina o antidiabéticos
orales (pastillas).
@ Poca insulina o antidiabéticos orales.

@ Poco ejercicio.
@ No sabe/no contesta.

Grafico 6: “Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azucar, o glucosa, en sangre), puede ser causada

”

por
En la pregunta numero 6, el 56,4% de los encuestados respondié que una reaccién de

hipoglucemia (bajo nivel de azucar, o glucosa, en sangre), puede ser causada por demasiada
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insulina o antidiabéticos orales (pastillas). El 25,6% respondié que puede ser causada por poca
insulina o antidiabéticos orales. El 10,3 % respondid que puede ser causada por poco ejercicio.

El 7,7% respondid que no sabe/no contesta.

En la orina aparece azucar (0 qucosa) cuando:
39 respuestas

@ El azicar (o glucosa) sanguineo es
demasiado bajo

@ El azcar (o glucosa) sanguineo es
demasiado alto.

La dosis de insulina o pastillas es
demasiado grande.

@ No sabe/no contesta.

Grafico 7: “En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando”

En la pregunta numero 7, el 71,6% de los encuestados respondié que en la orina aparece
azucar (o glucosa) cuando el azucar sanguineo es demasiado alto. El 23,1% respondié que no
sabe/no contesta. El 5,1% respondié que se debe a que la dosis de insulina o pastillas es
demasiado grande.

Se realizaron preguntas relacionadas con los controles médicos y el tratamiento.

En cuanto a los controles médicos, en la octava pregunta, el 74,4% de los encuestados
respondié que siempre realiza controles de azlcar tal como lo indicé el médico. El 23,1%
respondié que alguna vez lo hace. El 2,5% contesté que nunca se realizaban controles de

azUcar.

TRATAMIENTO
Pregunta numero 9: “Me hago controles de azucar tal como me lo indicé el médico”. El 74,4%
de los encuestados respondio siempre; el 23,1% respondid alguna vez; y el 2,5% respondid
nunca.
En relacion a utilizar insulina o hipoglucemiantes en la pregunta numero 10: el 76,3% de los
encuestados respondié que siempre usa insulina o hipoglucemiantes orales tal como lo indico

el médico. El 13,2% respondidé que alguna vez los usa. El 10,5% respondié que nunca los usa.
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Para conseguir un buen control, todas las personas con DM2, en general, deben:
39 respuestas

@ Tomar antidiabéticos orales. (pastillas).
@ Seguir bien la dieta.

@ Inyectarse insulina.

@ No sabe/no contesta.

Grafico 8: “Para conseguir un buen control, todas las personas con DMII, en general, deben”

En la pregunta nimero 11, el 59% de los encuestados respondid que para conseguir un buen
control de la enfermedad, todas las personas deben seguir bien la dieta. El 23,1% respondio
gue deben tomar antidiabéticos orales (pastillas). El 17,9% respondié que deben inyectarse
insulina.

En cuanto a qué tan importante es saber analizar la sangre después de obtenerla pinchando un
dedo en la pregunta numero 12, el 84,6% de los encuestados respondié que es importante
analizarla de esa forma porque sabrd el azicar en sangre en ese momento. El 7,7% respondié
que es mas facil que en la orina. El 5,1% respondié que es importante analizar la sangre para

saber si es normal y asi poder comer mas ese dia. El 2,6% respondié no sabe/no contesta.

ALIMENTACION.
Se realizaron varias preguntas sobre la alimentacidon para indagar acerca de las creencias,

actitudes y practicas.

¢Cudntas comidas al dia debe hacer una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)?

38 respuestas

@ Tres: desayuno, almuerzo y cena.

@ Cinco: desayuno, almuerzo, merienda,
cena y colacion.

@ Comer siempre que tenga hambre.
@ No sabe/no contesta.

Gréfico 9: “; Cuantas comidas al dia debe hacer una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMIl)?”
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En la pregunta nimero 13, el 57,9% respondié que debe hacer cinco comidas al dia: desayuno,
almuerzo, merienda, cena y colacidn. El 18,4% respondié que debe comer siempre que tenga
hambre. El 13,2% de los encuestados respondié que una persona con DMII debe hacer tres

comidas al dia: desayuno, almuerzo y cena. El 10,5% de los encuestados respondié que no

sabe/no contesta.

¢Cudl de estos alimentos no debe comer la persona con DM2?
39 respuestas

@ Carne y verduras.
@ Refrescos y bolleria.
Legumbres y pastas alimenticias.

ﬂ @ No sabe/no contesta.

Grafico 10: “; Cual de estos alimentos no debe comer la persona con DMII?”

Con respecto a los alimentos que no debe comer una persona con DMII, en la pregunta
numero 14, el 82,1% de los encuestados respondié que no debe comer refrescos y bolleria. El

10,1% respondié que no debe comer legumbres y pastas alimenticias. El 7,7% respondié que

no sabe/no contesta.

Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:
39 respuestas

@ Ayudar a regular los niveles de azicar
en la sangre.

@ Elevar los niveles de colesterol en la
sangre.

No satisfacer el apetito.
@ No sabe/no contesta.

89,7%

Grafico 10: “Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede”

Con respecto a una dieta con alto contenido en fibra vegetal, en la pregunta nimero 15, el
89,7% de los encuestados respondid que ayuda a regular los niveles de azucar en la sangre. El

5,1% respondié que puede no satisfacer el apetito. El 5,1% restante respondié que no sabe/no

contesta.
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Al indagar acerca de alimentos con fibra, en la pregunta numero 16, el 84,7% de los
encuestados respondié que aquellos alimentos eran las verduras. El 10,3% respondié que eran
las carnes y un 5% respondio no sabe/no contesta.

Pregunta nimero 17: “Evito comprar alimentos que puedan afectar mi problema de salud”. El
87,2% de los encuestados respondid que los evita. El 12,8% respondié que no lo hace.

Con respecto a cuantos evitan los alimentos con grasa como carne de cerdo y embutidos, en la
pregunta numero 18, el 74,4% de los encuestados respondié que alguna vez. El 23,1%
respondié que siempre. El 2,6% respondid que nunca.

Pregunta numero 19: “Selecciono alimentos de bajas calorias”. El 59% de los encuestados
respondid alguna vez. El 33,3% respondioé siempre. El 7,7% respondié nunca.

Pregunta nimero 20: “Consumo harinas en forma normal”. El 76,9% respondié alguna vez. El
20,5% respondid siempre. El 2,6% respondid que nunca consume harinas.

Pregunta nimero 21: “Trato de distribuir las comidas, evitando grandes atracones”. El 56,4% de
los encuestados respondié siempre. El 38,5% respondié que alguna vez lo hace. El 5,1%
respondié nunca.

Pregunta numero 22: “Tomo leche o yogur descremados”. El 48,7% de los encuestados toma
alguna vez. El 33,3% siempre toma. El 17,9% respondié que nunca toma.

Con respecto a qué porcentaje de los encuestados evita el azUcar usando edulcorantes en la
pregunta numero 23, el 73,7% respondid siempre. El 15,8% respondid que alguna vez los evita.
El 10,5% respondid que nunca los evita.

Pregunta nimero 24: “Elijo pan integral en lugar de pan comun".El 46,2% de los encuestados
respondié que alguna vez elige. El 41% respondié siempre. Y el 12,8% nunca lo elige.

Pregunta ndmero 25: “Como frutas, verduras y legumbres”. El 66,7% de los encuestados

respondid siempre. El 33,3% de los encuestados alguna vez las consumen.

Como frutas, verduras y legumbres.

39 respuestas

@ Siempre
@ Alguna vez
Nunca

Grafico 11: “Como frutas, verduras y legumbres”
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EJERCICIO.
Se realizaron algunas preguntas en relacion al ejercicio fisico, pilar fundamental en el

tratamiento de la DMII

¢Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de
mas)?

39 respuestas

@ Un peso adecuado facilita el control de
la diabetes.

@ El peso apropiado favorece la estética
(“la buena figura”).
Porque podra realizar mejor sus
actividades diarias.

94,9%

@ No sabe/no contesta.

Gréafico 12: “;Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener kilos de
mas)?”

En la pregunta numero 26, el 94,9% de los encuestados respondié que la importancia de
mantener un peso ideal (o no tener kilos de mas) radica en la facilidad para controlar la
enfermedad. El 5,1% respondié que el fin sera realizar mejor sus actividades diarias.

Pregunta numero 27: “La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para
usted”. El 2,6% de los encuestados respondié que estd prohibida. El 94,9% respondié que es
beneficiosa. El 2,6% respondid que no tiene importancia.

Con respecto a cuando cree el encuestado que debe realizar ejercicio, en la pregunta nimero
28, el 89,7% respondid que debe realizarse todos los dias, de forma regular, tras una comida. El
5,1% respondio los fines de semanas o cuando tenga tiempo. El 2,6% respondié solo cuando se
saltee la dieta o coma mas de lo debido. El 2,6% respondi6 no sabe/no contesta.

Pregunta numero 29: “Con el ejercicio fisico”. El 71,8% de los encuestados respondié que baja
el azlcar (o glucosa) en sangre. El 20,5% respondié que no la modifica. El 7,7% respondié no

sabe/no contesta.
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El ejercicio es importante en el tratamiento de la enfermedad porque:

38 respuestas

@ Fortalece la musculatura.

@ Ayuda a quemar calorias para mantener
el peso ideal.

Disminuye el efecto de la insulina.
@ No sabe/no contesta.

Grafico 13: “El ejercicio es importante en el tratamiento de la enfermedad porque”
En la pregunta numero 30, el 55,3% de los encuestados respondié que el ejercicio es

importante para el tratamiento de la enfermedad porque ayuda a quemar calorias para
mantener el peso ideal. El 31,6% respondid que el ejercicio es importante para el tratamiento
de la enfermedad porque disminuye el efecto de la insulina. El 13,2% respondié que el ejercicio
es importante para el tratamiento de la enfermedad porque fortalece la musculatura.

Pregunta nimero 31: “Hago gimnasia, algun deporte o camino”. El 56,4% de los encuestados
respondié alguna vez. El 41% respondid que siempre realiza. El 2,6% respondié que nunca
realiza un deporte.

Pregunta numero 32: “Consulto con el médico el tipo de gimnasia o deporte que puedo
realizar”. El 51,3% de los encuestados respondié que siempre consulta. El 30,8% respondié que
alguna vez. El 17,9% respondid que nunca consulta.

Referido a cuantos tratan de hacer algun tipo de ejercicio todos los dias a la misma hora, en la
pregunta numero 33, el 43,6% respondié que alguna vez lo hace.El 41% respondié que siempre
lo hace. El 15,4% respondié que nunca lo hace.

Pregunta numero 34: “Mido el nivel de azlcar en sangre antes y después del ejercicio”. El
28,9% de los encuestados respondieron siempre. El 34,2% respondié alguna vez. El 36,8% de

los encuestados respondid nunca.

CUIDADO PERSONAL

Se realizaron preguntas en relacion al cuidado personal en personas con DMII.
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Lo mas importante en el control de la DM2 es:

39 respuestas

@ No olvidar el tratamiento, seguir bien la
dieta y hacer ejercicio de forma regular.
@ Tener siempre azdcar en la orina para
evitar hipoglucemias.
Tomar la misma cantidad de insulina o
antidiabéticos orales (pastillas) todos los
dias.

@ No sabe/no contesta.

Gréfico 14: “Lo mas importante en el control de la DMII es”

En relacion a lo mas importante en el control de la enfermedad, en la pregunta nimero 35, el
82,1% respondidé no olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma
regular. El 12,8% respondié tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales
(pastillas) todos los dias. El 2,6% respondié tener siempre azlucar en la orina para evitar
hipoglucemias. El 2,6% respondié no sabe/no contesta.

Pregunta numero 36: “Llevé la medicacién”. El 84,2% de los encuestados respondid siempre. El
7,9% respondidé que alguna vez lo hace. El 7,9% respondié que nunca la lleva.

En la pregunta numero 37 el 76,9% respondié que piensa que la enfermedad no puede curarse.
El 23,1% de los encuestados respondié que piensa que la enfermedad puede curarse.

En la pregunta numero 38 el 74,4% de los encuestados respondié que olvidarse de que uno
padece la enfermedad no es la mejor manera de sentirse bien. El 25,6% respondié que si lo es.
Pregunta nimero 39: El 100% de los encuestados respondié que piensa que hay que cuidarse
para estar bien.

Pregunta numero 40: El 94,9% de los encuestados respondié que traté de seguir las
instrucciones del médico. El 4,1% respondié que no lo hizo.

Pregunta numero 41: El 82,1% de los encuestados respondié que no come lo que tiene ganas.
El 17,9% respondié que come lo que tiene ganas porque vida hay una sola.

Pregunta numero 42: El 79,5% de los encuestados respondié que no va al médico como
deberia para no volverse loco con los turnos y los estudios. El 20,5% respondié que si va al
médico tanto como deberia.

Pregunta nimero 43: El 64,1% de los encuestados refiri6 no estar cansado de cuidarse. El
35,9% respondid que si lo estaba.

Pregunta numero 44: El 78,4% de los encuestados respondié que si les molesta hacerse

estudios. El 21,6% de los encuestados respondié que no les molesta hacerse estudios.
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Pregunta numero 45: “Me encantan todas las cosas que me prohiben”. El 69,2% de los
encuestados respondio que no. El 30,8% respondid que si.

Pregunta nimero 46: “Me gusta cuando veo que mejoro por mi propio esfuerzo”. El 94,7% de
los encuestados respondid que si. El 5,3% respondié que no.

En relacion al cuidado de los pies, en la pregunta nimero 47: “Usted debe cuidarse
especialmente sus pies, ya que:” el 94,9% de los encuestados respondio ya que los diabéticos,
con los afios, pueden tener mala circulacién en los pies. El 5,1% de los encuestados respondié
ya que los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

Pregunta nimero 48: “Informo al médico de cualquier herida, cambio o principio de infeccidn
en los pies”. El 56,4% de los encuestados respondié siempre. El 23,1% respondié alguna vez. El
20,5% de los encuestados respondié que nunca informa.

Pregunta numero 49: “Me lavo los pies con agua tibia y jabon suave”. El 47,4% de los
encuestados respondié siempre. El 34,2% respondid alguna vez. El 18,4% respondié que nunca
lo hace.

Pregunta numero 50: “Mantengo las ufias de los pies limpias y cortas”. El 84,6% de los
encuestados respondio siempre. El 12,8% respondid alguna vez. El 2,6% respondié nunca.
Pregunta nimero 51: “Uso un calzado comodo y bien ajustado”. El 74,4% de los encuestados
respondié siempre. El 17,9% respondidé que a veces lo usa. El 7,7% respondié que nunca lo
hace.

Pregunta numero 52: “Evito caminar descalzo”. El 48,7% de los encuestados siempre lo hace. El
46,2% alguna vez lo hace y el 5,1% nunca lo hace.

Pregunta numero 53: “Utilizo una bolsa de agua caliente u otro elemento para calentar los
pies”. El 69,2% respondid que nunca la utilizan. El 28,2% respondid que alguna vez la utilizan. El

2,6% de los encuestados respondié siempre.

CONCLUSIONES:

A raiz de estos resultados, se destaca que el 23% de las personas encuestadas no conoce el
valor normal de glucemia en sangre, el cual es un pilar basico para el diagndstico de la
enfermedad y el control habitual del tratamiento. Un 51,3% no puede diferenciar entre hiper e
hipoglucemia, sus causas, sintomas y tratamiento, esto resulta preocupante ya que son
situaciones que pueden sucederles, y deben saber cémo actuar.

Se debe motivar a todas las personas, mas alla de que presenten una enfermedad o no, a que
concurran a la consulta con un profesional de la salud y realicen los controles anuales para

poder detectar precozmente alteraciones en los valores bioquimicos y de esa forma actuar
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oportunamente, ya sea previniendo la apariciéon de una enfermedad, tratdndola o revirtiéndola
con la implementacion de estrategias adecuadas.

Teniendo en cuenta que el 25,6% de las personas que presentan DMII no realizan los controles
glucémicos de forma diaria, es necesario resaltar y explicar la importancia de éstos y cudles son
los momentos oportunos para realizarlos. Esto mismo se debe aplicar para el tratamiento de la
enfermedad, es decir, incentivar a las personas a tomar la medicacidn correctamente, hacerse
controles de glucemia, consumir alimentos saludables y realizar actividad fisica.

Haciendo foco en los hdbitos alimentarios, se pudo observar que la mayoria de las personas
conoce los alimentos que debe restringir en su alimentacidn habitual y cuales debe aumentar
su consumo. Sin embargo, se evidencié un elevado consumo de carnes grasas y embutidos, ya
qgue casi un 100% de los encuestados consumen estos productos de forma habitual. Esto
resulta desfavorable para el tratamiento de la enfermedad porque el alto consumo de grasas
saturadas aumenta los factores de riesgos modificables (aumento de peso, HTA, dislipidemias,
arterioesclerosis, etc.) empeorando la patologia. Ademds se vio que el 26,3% de las personas
que respondieron la encuesta siguen consumiendo azucar de mesa; sumado al azlcar
procedente de los alimentos ultraprocesados o alimentos de panaderia, también resulta
perjudicial para el cuadro patoldgico.

Con estos datos se pudieron identificar los principales problemas que presentan las personas
de 18 a 40 afios en el curso de la DMII, y a raiz de ellos es que se desarrolld el contenido de la
plataforma virtual, la cual contiene informacién confiable, sencilla e interactiva para estimular
el aprendizaje y la incorporacién de habitos saludables, destacando siempre la importancia de

un correcto manejo de la enfermedad.
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OBIJETIVOS.
e Generales:

o Desarrollar una Plataforma virtual educativa sobre DMII para brindar
informacion y recomendaciones a individuos recientemente diagnosticados,
familias, profesionales de la salud y a la poblacién interesada de Argentina.

e Especificos:

o Recopilar informacién proveniente de trabajos cientificos sobre DMII.

o Indagar acerca de conocimientos, actitudes y practicas sobre el tema a
personas con DMII.

o Establecer recomendaciones simples para facilitar la comprension de personas
recientemente diagnosticadas.

o Disefiar ideas de recetas y menus saludables.

o Especificar pautas alimentarias saludables que las personas con DMII deben
seguir.

o Detallar la informacién nutricional correspondiente de las etiquetas en los
productos ultraprocesados.

o Justificar los beneficios de realizar actividad fisica.
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RESULTADOS ESPERADOS.
Del proyecto:
o Implementar como herramienta por parte de los profesionales para complementar el
tratamiento alimentario de DMII.
e Facilitar el acceso a una fuente de informacién confiable respecto a la DMII en base a
conocimientos cientificos.
e Difundir la plataforma virtual educativa a través de distintas redes sociales para
incentivar a los destinatarios a ingresar al sitio web, e incorporar las recomendaciones

de la misma.

De la poblacion destinataria:
o Comprender la informacidn sobre el desarrollo de la enfermedad.

® Incorporar habitos alimentarios saludables para el manejo de la enfermedad.
e Generar conciencia sobre las complicaciones.
e Adoptar un estilo de vida saludable.

e Mejorar la calidad de vida.
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INDICADORES DE PROGRESO Y LOGROS.

Para la medicidn de los siguientes indicadores, se utilizé una encuesta a través de un
cuestionario de Google disefiado por los autores, detallada en el Anexo 2, a la cual se puede
acceder a través de un link anexado en la plataforma. El fin de la misma sera indagar acerca del
alcance de los objetivos propuestos.

< Capacidad de reconocer preparaciones recomendadas para personas con DMII.
-Relaciéon: Porcentaje de personas que son capaces de mencionar 3 0 mas preparaciones
recomendadas para personas con DMII sobre el total de personas evaluadas.
-Criterio de satisfaccidon: mayor o igual a 60%
-Aclaraciones: Se tomard como preparaciones recomendadas para personas con DMIl a
aquellas de bajo indice glucémico, alto contenido en fibra, con un aporte de 50%-60% de
carbohidratos complejos, al menos 15% de proteinas, idealmente de alto valor bioldgico
(carnes, huevos y derivados lacteos descremados) y menos del 30% en forma de grasas,
priorizando monoinsaturadas y poliinsaturadas, sin superar el 10% de grasas saturadas.

+ Comprension de las recomendaciones propuestas en la plataforma.
-Relaciéon: Porcentaje de personas que son capaces de enumerar 3 o mas recomendaciones
propuestas en la plataforma sobre el total de personas evaluadas.
-Criterio de satisfaccidn: mayor o igual a 60%
-Aclaraciones: Las recomendaciones propuestas apuntan a lograr una alimentacion equilibrada
para alcanzar la normalizacidn del peso, de los valores de glucemia y del perfil lipidico.

< Comprension de etiquetas en productos ultraprocesados.
-Relacidn: Porcentaje de personas que son capaces de comprender la informacién de las
etiquetas en productos ultraprocesados sobre el total de personas evaluadas.
-Criterio de satisfaccidon: mayor o igual a 60%
-Aclaraciones: Se tomard como productos ultraprocesados a aquellos que han sufrido un gran
proceso de industrializacidn con formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias
derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes orgdnicas. La mayoria de estos
productos contienen pocos alimentos enteros o ninguno. Vienen listos para consumirse o para
calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparacién culinaria. Algunas sustancias
empleadas para elaborar los productos ultraprocesados derivan directamente de alimentos.
Otras se obtienen mediante el procesamiento adicional de ciertos componentes alimentarios.

Se caracterizan por un elevado contenido de aditivos, grasas saturadas, sodio y/o azlcares.(22)
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% Reconocimiento de la importancia de la actividad fisica como parte del tratamiento.
-Relacidn: Porcentaje de personas que identifiquen al menos 3 beneficios de realizar actividad
fisica sobre el total de personas evaluadas.

-Criterio de satisfaccién: igual o mayor a 60%

-Aclaraciones: Se consideran beneficios de realizar actividad fisica a aquellos que generen un
impacto positivo en la salud de las personas que presentan DMII, como por ejemplo,
disminucién del peso corporal, mejor regulacién de los niveles de azUcar en sangre,
mejoramiento del perfil lipidico, disminucion del riesgo de comorbilidades asociadas a DMII.

(21)
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METODOLOGIA.

Para la recopilacién de los datos sobre conocimientos, actitudes y practicas se utilizd una
encuesta validada de tipo CAP dirigida a personas con DMII con edad desde 18 a 40 afos,
construida a partir del Cuestionario de Escala de Conocimientos de Diabetes (ECODI) (28) y el
cuestionario de tipo CAP tomado de la tesis titulada “Conocimientos, actitudes y practicas en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al centro de atencién ambulatoria 302 de la
ciudad de Cuenca, Ecuador” (29). La informacion recolectada mediante la misma sirvié para
identificar los temas mas relevantes para abordar en la plataforma. Dicha encuesta se difundio
mediante las redes sociales de cada uno de los participantes de este proyecto, como Facebook,
Twitter, Instagram y WhatsApp.

Cabe destacar que esta encuesta fue construida a partir de dos cuestionarios ya validados, y
por esta razén no fue sometida a cambios. A su vez, no se consideraron respuestas correctas o
incorrectas, si no que se evalud el conocimiento de los encuestados.

Luego, se desarrollé un dispositivo de intervencién que consistié en una pagina web con
informacion de DMII, que requirid de la integracion de la informacidn cientifica existente sobre
el tema dando respuesta a los conocimientos, actitudes y practicas de personas que presentan
la enfermedad; con el objetivo de expresar la informacién obtenida conforme lo requieran los
destinatarios de la intervencién.

Este instrumento se basd en un blog interactivo en el cual se encuentra informacién
actualizada, noticias relacionadas y tendencias; junto con material educativo a los cuales los
usuarios puedan acceder e interactuar, proporcionando comentarios, ideas, consejos y
sugerencias. De esta manera, el blog podra evolucionar en base a las necesidades de las
personas.

En cuanto a recursos, brinda recomendaciones para el correcto manejo de la enfermedad,
recetas e ideas de menu adecuados. Ademas, la informacion se ve plasmada en forma de
material audiovisual, enlaces a pdaginas anexas, textos cientificos, etc.

La estrategia que se utilizd para la difusion del blog fue la utilizacién de las redes sociales de los

autores del presente trabajo, como Instagram, Facebook, Twitter, y WhatsApp.
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ACTIVIDADES.

1. Busqueda, lectura y analisis de bibliografia relacionada con DMII.

Se llevé a cabo la busqueda de trabajos cientificos sobre DMII con el objetivo de construir el
cuerpo del trabajo.

Para esto, se recurrid a los siguientes buscadores: Google Académico, Scielo, PubMed, paginas
web oficiales de Organismos Internacionales (OMS, OPS, ADA), utilizando la combinacion de
palabras claves relacionadas a la DMII, y material proporcionado por catedras de la carrera
Licenciatura en Nutricion de la UNLP.

Luego se realizd la lectura y el analisis de la bibliografia que se consideré fundamental para la
realizacién de la plataforma.

2. Busqueda e implementacion de una encuesta CAP destinada a personas que cursan con
DMII para indagar acerca de sus actitudes nutricionales y el estilo de vida.

Se realizd la busqueda, disefio e implementacidn de una encuesta para efectuar un diagndstico
de intervencién y crear una pagina web adecuada a los problemas nutricionales hallados. La
misma fue a través de cuestionarios de Google, utilizando una encuesta destinada a personas
con DMl validada internacionalmente.

3. Andlisis de mercado: Se realizd una busqueda en internet para analizar distintas paginas ya
existentes sobre la tematica DMII; descubriendo asi blogs, paginas de facebook, instagram etc.,
y se llegd a la conclusion de que todas ellas tenian alguna falencia, ya sea que estaban creadas
por personas no capacitadas para tal fin, no distinguian entre DMIl y DMI, o estaban
redactadas con lenguaje académico, dificultando el acceso a las personas. La informacidn que
se encontraba en las pdginas no respondia a todas las necesidades encontradas en la encuesta
CAP llevada a cabo por los autores del presente trabajo, por tal motivo, el objetivo de este
analisis de mercado fue construir una plataforma virtual interactiva, con informacidn confiable
y de facil comprensidon que pueda ser utilizada por toda la poblacién argentina y asi contribuir
al manejo de la DMII en las personas de 18 a 40 afios.

4. Diseiio y construccidn de la plataforma virtual educativa sobre DMII.

Para la construccién del blog fue necesario crear una direccidon de correo electrénico, y asi
utilizar la extensidn brindada por Google llamada “Blogger”. Una vez creada la cuenta se llevé a
cabo el disefio y la construccién de la plataforma virtual educativa sobre DMII. Se decidié optar
por un blog ya que asi los usuarios pueden acceder e interactuar, proporcionando comentarios,
ideas, consejos y sugerencias. Con esta informacion el blog no sélo podra evolucionar en base a

las necesidades de las personas, si no también servira para evaluar la eficiencia del mismo.
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Se encuentra informacién que sera actualizada de manera quincenal, noticias relacionadas y
tendencias; junto con el material bibliogréfico obtenido a través de buscadores académicos
como Google Académico, Scielo, PubMed, paginas web oficiales de Organismos Internacionales
(OMS, OPS, ADA).

En cuanto a recursos, brinda recomendaciones para el correcto manejo de la enfermedad,
recetas e ideas de menu adecuados. Ademas, la informacion se ve plasmada en forma de
material audiovisual, enlaces a pdaginas anexas, textos cientificos, etc.

El blog informativo fue llamado “Todo sobre la Diabetes Tipo 2”. Este titulo se encuentra escrito
con letras blancas sobre un fondo rojo pastel al ingresar al blog; y debajo, como subtitulo, una
aclaracién: “Este blog informativo no reemplaza la consulta con el profesional de salud”.

En el Anexo N°3 se adjunta el cédigo QR y URL para poder acceder de forma rapida al blog
descrito a continuacién.

Cs. AN 550 A4 V' L. AN 50

Todo sobre la Diabetes

Tipo 2

Este blog informativo no reemplaza la consulta con el profesional de salud.

Inicio ¢ Qué es la Diabetes Tipo 27 Recetas y Menues Pautas Alimentarias Etiquetas de alimentos Actividad Fisica

Azlcar en sangre: j Qué es?

llustracién 1. Portada del blog.

Contiene una pagina principal (“Inicio”) de disefio en tonos pasteles, en la cual se puede
encontrar una introduccidn acerca de quiénes somos, cual es la finalidad de la plataforma, e

informacion acerca del tema a desarrollar.
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Inicio 2QuEé es la Diabetes Tipo 27 Recetas y Menles Pautas Alimentarias Efiguetas de alimentos Actividad Fisica

Azlcar en sangre: jQué es?

Encuesta

Inicio « Encuesta de satisfaccion

Somos estudiantes de la carrera Licenciatura en nuiricion |, y tenemos como Buscar ests blog

objetivo abordar la tematica de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), una
problematica nutricional que en los dltimos 50 afies aumento drasticamente

ﬁ 687

Traductor

su prevalencia

A esta enfermedad se la considera de interés para la salud publica, ya que
afecta a una gran parte de la poblacion y provoca consecuencias negativas
en la misma, perjudicando su calidad de vida. Seleccionar idioma v

Con la tecnologia de Google Traductor de Google

La presente plataforma esta destinada a personas que presenten la
Seguidores
enfermedad como también a quienes cumplan el rol de cuidadores

Seguidores (17)

(familiares, allegados, tutores) y orientadores de la salud como Medicos
Endocrindlogos, Médicos Clinicos, Médicos Especialistas en Diabetes,
Licenciados en Nutricion, Enfermeros, o cualquier otro profesional de
interés, para facilitar el tratamiento de sus consultantes

El objetivo de la misma es fomentar habitos alimentarios saludables para el

correcto abordaje de la enfermedad Se presentan pautas especificamente

destinadas para personas con DM2 para guiar su consumo alimentario y
lograr la disminucion del peso corporal principalmente, y la normalizacion

de la glucemia y del perfil lipidico.
M H®

No hay comentarios.:

Publicar un comentario
llustracién 2. Presentacion del blog.
Ademas, estd ordenada en forma de solapas, con los temas correspondientes para cada una.
Cuenta con un link que dirige a una encuesta de satisfacciéon, un buscador, un contador de
visitas, y se pueden visualizar los seguidores de la misma; todo esto, en la parte derecha de la

pagina. También cuenta con la posibilidad de afiadir un comentario debajo de cada publicacion.
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Todo sobre la Diabetes
Tipo 2

Este blog informativo no reemplaza la consulta con el profesional de salud.

Inicio £Qué es la Diabetes Tipo 27 Recetas y Mentes Pautas Alimentarias Etiguetas de alimentos Actividad Fisica

Azlcar en sangre: ;Qué es?

Encuesta

» Encuesta de satisfaccion

Buscar este blog

Vistas a la pagina totales

| ] es9

Traductor

Seleccionar idioma v

Con la tecnologia de Google Traductor de Google

Seguidores

Seguidores (17)

=
Ea
< Ll K
LY
£ .3

llustracién 3. Solapas y margen derecho.

En la solapa "éQue es la Diabetes tipo 2?" se aborda qué es la enfermedad, cudles son sus
sintomas y factores de riesgo, y las complicaciones que se presentan ante un inadecuado
manejo del tratamiento. Se utilizan imagenes para facilitar la comprension de quienes lo lean,

algunas de creacion propia y otras analizadas y extraidas de distintos sitios web.
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Inicio iQUé es |a Diabetes Tipo 27 Recetas y Menlies  Pautas Alimentarias

Azlcar en sangre: jQue es?

¢, Qué es la Diabetes Tipo 2 ?

La misma, es definida como una enfermedad crénica (de comienzo lento y

larga duracion), originada por factores genéticos y ambientales
(alimentacion, estilo de vida, medio ambiente), caracterizada por una
hiperglucemia cronica (elevada cantidad de azucar en sangre por tiempo
prolongado), como consecuencia de una deficiencia en la secrecion o
accion de la insulina (hormona que permite que el aziucar en la sangre
pase a las células) que ocurre principalmente en los tejidos musculares y

adiposo.

S
EXCEStA /R v, FATGA
HACER HERIDAS OLE

MLCHA PIPI SANAN LENTO

L

. :
¥ PERDIDA DE
AMUCHA
T e PESO
TRATAMIENTOS PREVENCION
Esta enf dad pued il 3 |
sta enfermedad puede (oh
presentarse a cualguier [-EQ-EB 4 \% %
dad incipalment - CUIDADO PERSONAL, - ALIMENTACION SANA
edad, pero pnncipaimente - MEDICAMENTOS Y EQULIBRADA.
en quienes tengan - ANTIDIABETICOS, -PESO SALUDABLE
factores de riesgo - DIETA Y EJERCICIOS, - ACTIVIDAD FISCA
- INSULINOTERAPIA. MODERADA.

asociados; de los cuales,
algunos se pueden
modificar y otros no:

llustracion 4. Definicién de Diabetes.
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FACTORES DE RIESGO DE LA
DIABETES TIPO 2

L Lol

FALTA DE EJERCICIO

‘

SOBREPESD

“‘\!

‘.
ALIMENTACION
POCO SALUDABLE

HISTORIAL FAMILIAR
e LIt

1 DE CADA 2 ADULTOS CON DIABETES ESTA SIN DIAGNOSTICAR
LA MAYORIA SON CASOS DE DIABETES TIPO 2

S| PIENSAS QUE CORRES RIESGO, CONSULTA CON
UN PROFESIONAL DE LA SALUD

llustracién 5. Factores de riesgo DBT.
¢ Qué pasa si no cumplo con el tratamiento médico y nutricional?

DANOS EN EL CUERPO POR UNA
DIABETES MAL CONTROLADA

LosoJos ;i“ﬁ -------------- LOS NERYIOS
HAYDANOENLOSTERDOS | | EL PACIENTE INDICA DOLOR. HORMIGUEQ,
OUE LUBRICAN Y DAN SOPORTE e s SENSAQON DE CHOQUES ELECTRICOS Y
AL 00, POR ELLO, 5E PUEDE % DEMAS EFECTOS POCO PLACENTERQS.
PERDERLAVISTA : 5
: .' LA BOCA
LA PIEL------ v/ d = . FOCCTT T e LS DIENTES
SE TORNA SEMSIBLE. SECA Y OPACA, = =y L id k) COLAPSANY ESPOSIBLE
AL TIEMPO/QUE S PRESA FACIL H 1Y DUE HAYA TAMEIEN FERDIDA
DE LAS INFECCIONES. i 4 DE PIEZAS DENTALES.
ELHIGADO g2 » j %ﬁﬁ%ﬁf
SEPUEDE TORNAR GRASD s NeEl PRIMERA CALISA DE
nmssﬁﬂﬁ 4 FALLECIMENTO DE LOS
INSURICIE PACIENTES CON DUABETES.
LOS RINONES
HAY FALLA REMAL
LOS PIES ¥ COLAPSAN LOS ORGANGS
L PIE DIABETICO GENERAUNA
HERIDA QUE MO CCATRIZA Y, |

i ODIABETES

JUNTOS X T1 = TLASESOR BN SALLD
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llustracion 6. Complicaciones DBT.

En la siguiente solapa "Recetas y menus", se adjuntan imagenes y videos con recetas de
elaboracion propia, considerando los objetivos de las personas que presentan DMII.

Inicio 4 Qué es la Diabetes Tipo 27 Recetas y Menles Pautas Alimentarias Eti

Azlcar en sangre: § Qué es?

Recetas y Menues

VIDEO RECETA: Pancakes de banana

WIITIoTTIy s &

VIDEO RECETA: Waffles

llustracion 7. Video-recetas.
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VIDEO RECETA: Galletitas con chips de chocolate

llustracioén 8. Video-recetas.

En la solapa "Pautas alimentarias", se implementa educacion alimentaria para el manejo de la
enfermedad, haciendo referencia a los distintos grupos de alimentos que se deben consumir,
qué alimentos se deben evitar y/o consumir con menor frecuencia y la importancia de realizar
las 4 comidas, distribuyendo de forma arménica los alimentos, agregando también el consumo
de agua recomendado. Se agregan imdgenes a modo ilustrativo para atraer la atencién del

lector.
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Inicio & Qué es la Diabetes Tipo 27 Recetas y Menlas Pautas Alimentarias Et

Azlcar en sangre: ;Qué es?

Pautas Alimentarias

La nutricién adecuada esta dirigida a prevenir 1a Diabetes y/o normalizar los
valores de azdcar en sangre en personas gue ya fueron diagnosticadas,
favorecer la normalizacion de los valores lipidicos y reducir el peso corporal.

Como recomendaciones generales las diferentes guias para las personas
diabéticas indican:

» Alto contenido de fibra
en la alimentacién: la
misma se encuentra
en los cereales
integrales como
harinas, arroz, fideos,
avena, las legumbres y
en las frutas y
verduras
preferentemente con
cascara.
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llustracion 9. Educacioén alimentaria HDC

« Consumo de
proteinas
aportadas por
productos de
origen animal:
carnes
(eligiendo
cortes
magros y
quitando la
grasa visible a la hora de consumirlas), huevos,
lacteos y derivados descremados (quesos y
yogures, dejando la crema y manteca para
consumo esporadico, debido a su alto contenido
de grasas saturadas).

-Cortes magros de carne vacuna: peceto, cuadril,
nalga, aguja, bola de lomo.

-Cortes magros de carne de cerdo: solomillo, carré.

-Corte magro de carne de pollo: pechuga.

llustracion 10. Proteinas.

[44]



« Moderado
consumo de
grasas,_
priorizando las de
mejor calidad:
provenientes de
aceites vegetales,
afiadidos a las
preparaciones
listas, en crudo
{oliva, girasol, maiz), frutos secos vy sus manteguillas (almendras,
nueces, avellanas, castafias, mani), semillas como chia v lino
(maolidas en el momento, o sus aceites), pescados grasos (atun,
caballa, salmén, arengue, sardinas, anchoas), v palta.

llustracion 11. Grasas.

MERLUZA
BACALAO
LENGUADO
BESUGO
RODABALLO

ATUN
SALMON
SARDINA

JUREL
PALOMETA
BONITO
ANCHOA
TRUCHA

e R

llustracién 12. Tipos de pescados.
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di€evenciay tipoy de peseado

pescads Clavee 1-3%

_materia

|déneo para dietas

Muy bajo en calorias 5 g rasa
Ayuda a controlar tiroides = Forma
Aporta vitaminas grupo B recta

Rico en proteinasy
gelatinas

8 _'I 5% ‘oem Qu‘/ Rico en Gcidos grasos

i Aporta proteinas,
mOterI 0_ minerales y hierro
QFOSO Ayuda a controlar

- niveles colesterol
Forma / ' Previene problemas

flecha de corazén
Recomendado para
embarazadas
Osumar

llustracién 13. Diferencias de pescados.

Ademas, se sugiere

reducir lo maximo posible el consumo de productos ultraprocesados,
es decir, aguellos producidos por la industria que contienen pocos o ninguno
de sus componentes naturales, con el agregado de aditivos como

edulcorantes, saborizantes, colorantes, aromatizantes v elevado contenido
de azlcar, sal v grasas de mala calidad.

llustracién 14. Ultraprocesados.
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Ina vez que entendemos

como se clasifican los alimentos por grupos, es importante distribuirlios de
manera armonica en el plato, tanto para incluir todos log nufrientes que
nuestro cuerpo necesita, como para también generar mas saciedad
(sensacion de lenado) v evitar atracenes o grandes ingestas.

La mitad del plato debe
contener verduras,

mientras mas variedad de
colores mas nutrientes
estamos sumando!

1/4 va a estar compuesto
por los cereales, la papa y
[as legumbres.

¥ el otro cuarto de plato por
proteinas, incluidos los
lactens y el huevo,

Esto se puede complementar con aceites vegetales en crudo, que van a
aportar las grasas saludables.

llustracion 15. Plato completo.

Tambi&n es importante
destacar la realizacion de
las 4 comidas v evaluar
individualmente la
necesidad de hacer
colaciones entre ellas. Esta
distribucion ayuda a regular
la cantidad de comida que
ingerimos, y asegura la
incorporacion de todos los
grupos de alimentos, ¥ con
ellos, todos los nutrientes.

i recuerden siempre la

hidratacion! Como regla HETu nE I_us B
general se recomiendan &

vasos de agua por dia, Vnsus nE AG“A

entonces se podrian =1
distribuir de la siguiente i i A LEvvia

manera: ‘.’ ANTES DE BANARSE

' 30 MIN. ANTES DE COMER

" 'l POR LA TARDE

CUANDO TENGAS SED
ANTES DE DORMIR

llustracién 16. Alimentacién variada. llustracion 17. Consumo de agua.
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En la solapa "Etiqueta de alimentos" se plasman imdgenes acerca de las distintas formas de
presentacion que existen sobre la informacidn nutricional, por ejemplo, la tabla nutricional,
qgue detalla las cantidades por porcién y cada 100 gramos de los distintos nutrientes que
componen el alimento; y octégonos, que resaltan el exceso de calorias, azlcares, grasas

saturadas, grasas trans, edulcorantes para nifios y sodio.

icio ;g es la Diabetes Tipo 27 Recetas v Menles Pautas Alimentanas Etiquetas de alimenios

\zlcar en sangre: ;CQué es?

Etiquetas de alimentos = Encuesta de satisf

Tradicionalmente la informacion nutricional que traen los productos

. L Buzcar azte Dlog
industrializados se basa en:

La tabla nutricional: que
indica la cantidad de
nutrientes que trae ese
alimento cada 100 gramos,
por porcion (en este caso 2
galletitas) v cuanto de esos
nutrientes aporta a una
alimentacion de 2000

‘igtae a la pagina tota
! 69

Traductor

Seleccionar idiom

calorias (valor promedio Con la tecnologia de &
para un adulio).

Seguidores
En paguetes pequefios, donde esta tabla no entra, 52 expresan los valores Seguidores {17}
de los nutrientes aportados i H °
a una alimentacion de 2000 calorias de la siguiente manera: : [

Es decir, estas galletitas aportan el 7% de las 2000 calorias, el 11% de

* @
;
grasas totales, el 11% de grasas saturadas vy el 5% del sodio. H H

llustracion 18. Rétulo nutricional.

% Ia lista de ingredientes:
donde deben listarse todos
los componentes del
alimento en orden
DECRECIENTE, es decir,
desde el que se encuentra
en mayor cantidad, al que
se encuentra en menor
proporcion. Los aditivos que contenga el alimento van a estar representados
por siglas o ndmeros, como por ejemplo INS 471,

llustracién 19. Lista de ingredientes.
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Hoy en dia, con la
implementacion de la Ley
de etiquetado frontal, se
agregan los octdgonos o
sellos negros en &l frente
de los paguetes, los cuales
indican de forma clara v
visible cuando el alimento
contiene edulcorantes v no
Se recomienda su consumao
en nifios, exceso de
grasas, de grasas
saturadas, de sodio, yio de
azlcares. Ademas, deben eliminarse los dibujos, celebridades, deportistas o
personajes infantiles en los productos que contengan algun sello.

De esta manera resulta mas facil la identificacion y consiguiente eleccion de
los productos, sin la necesidad de detenerse a leer |2 letra chica los
ingredientes o la tahla nutricional.

llustracién 20. Etiquetado frontal.
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En la solapa "Actividad fisica" se expresa informaciéon acompafiada de imagenes acerca de los

beneficios de la misma.

jicio i Qué es |a Diabetes Tipo 27 Recetas y Menles Pautas Alimentarias Etiquetas de alimentos Actividad Fisica
Tiicar en sangre: ;j Qug es?

Encuseta
Actividad Fisica « [Encuesta de satisfacsion
Para que el tratamiento de Diabetes Tipo 2 sea efectivo y normalice los
. ) . Buszcar szts blog
valores de glucemia, debe incluir:
‘Vataa 3 la pagina totales
LEOMO MEJORAR 7 , |_.__J_ 701
Tradusctor

Seleccionar idioma  w*

Con la tecnciogia de Soogle Traductor

Seguidores
Seguidores (17)

En esta parte del blog nos centraremos en resaltar la gran importancia de la == I I E E -

actividad fisica, no solo en el tratamiento, sino también en la prevencion de E E ﬂ h .
la enfermedad.
S EwE]

| - - "Dejr e |

llustracién 21. Actividad fisica.

La actividad fisica regular tiene beneficios para el corazén, el
cuerpo y la mente. Ayuda a prevenir y controlar enfermedades
como cardiovasculares, diabetes, obesidad y cancer.

Se recomienda que los adultos realicen:

-Ejercicio aerébico 3 a 5 veces por semana a intensidad modera-
da 150 minutos semanales.

-Ejercicios de flexibilidad y fuerza 2 a 3 veces por semana.
-Todos los dias: trabajar en el jardin, subir por las escaleras,
bajar antes del colectivo, realizar tareas del hogar, hacer las
compras caminando.

Reducir el tiempo destinado a actividades sedentarias: TV, com-
putadora, celular. Evitar estar sentado mas de 30 minutos por vez.

llustracion 22. Beneficios de la AF.
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Es importante destacar todos los beneficios que provoca moverse: los
efectos positivos de la actividad fisica varian de acuerdo a la duracion,
frecuencia, intensidad y €l grupo de masculos ejercitados.

realizar actividad fisica

Fortalece tos Previene La
oulpaparosis.

puimaones.
Y 4 & |
-
c Mejora el estado

Refuerza el sisbema

o : de drimo
inmunolégico
e -
Mantiene estable
Aiguda a tener ol nivel de andcar
un peso saludable en la sangre

&

Tonifica ol coerpn

K,

E——— By 4 =i . —

:_é'i
.}1 /:f. j_' Af \

llustracion 23. Beneficios de la AF.

1

Y por ultimo, en la solapa “Azucar en sangre: iqué es?” se explica brevemente su definicion y

las causas y sintomas de las hipo e hiperglucemias, a través de una infografia.

Azlcar en sangre: jQué es?

El azlcar en sangre, cientificamente llamada GLUCEMIA, es el
producto de la digestion de los alimentos que consumimos, y en
cantidades adecuadas es MUY NECESARIA para el correcto
funcionamiento de nuestro organismo. De hecho, es la principal
fuente de energia de nuestro cerebro.

Pero... cantidades anormales de azucar en sangre o glucemia, se
denominan HIPERglucemia (mucha azicar) e HIPOglucemia (poca azlcar),
cuyas causas y sintomas se describen abajo. Y es por esto que destacamos
la importancia de realizar un buen control de la enfermedad, tanto en los
alimentos que ingerimos como en la medicién de los niveles de azlcar en
sangre y la consiguiente toma de medicacion.

llustracion 24. ;Qué es el azucar en
GRORGROLRLLRLELRRLLEGLLRARGLGLGRELRGRLS sangre?
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Hiperglucemia e
hipoglucemia

En la actualidad la glucosa ya no es un
tema que debe dejarse de lado, ni algo
que se debe ignorar; ya que con el
correr de los anos la poblacion en
general presenta variaciones de la
misma en su sangre.

Hablando en términos generales tanto
la hiperglucemia como la hipoglucemia

. Por lo tanto es de suma
importancia que la poblacion sepa
cudles son sus causas, sintomas y
abordajes posibles para estos
padecimientos.

P

w

AZUCAR

llustracién 25. Hipo e hiperglucemias.

Hiperglucemia

Esta se define como un aumento sobre los
niveles normales de azucar en sangre.

Puede estar relacionada con una patologia
preexistente o con la ingesta de alimentos
que provocan esta subida de azlcar.

SINTOMAS:
Algunos de sus sintomas pueden ser:

» Estar muy sediento o tener la boca seca,

« Tener vision borrosa,

« Piel seca,

= Sentirse débil o cansado,

» Necesidad de orinar mucho, o necesitar
levantarse mas seguido de lo usual en la
noche para orinar.

CAUSAS:
Disminucion o falta de produccion de
insulina.
Falta de ejercicio.
Alimentacion inadecuada.
Mal manejo de la medicacion.

5. Planteo de estrategias para difundir la plataforma.

Seguimiento médico

Hipoglucemia
La hipoglucemia, o nivel bajo de azucar en la

sangre, se produce cuando la glucosa en la
sangre se vuelve insuficiente.

SINTOMAS:
Algunos de sus sintomas pueden ser:
Pulso acelerado o ritmo cardiaco irregular
Dolor de cabeza
Sudoracion
Palidez
Somnolencia o cansancio
Hambre
Vision borrosa
Confusion o dificultad para concentrarse
Intranquilidad, nerviosismo o irritabilidad
Debilidad, mareos o aturdimiento
Movimientos no coordinados
Desvanecimientos..

" s s s = 8 =8 3 8 = = =

CAUSAS:
Errores en la dosis de medicacién.
Ingesta insuficiente de carbohidratos.
Alimentacion inadecuada y no supervisada.
Exceso de actividad fisica.
Consumo excesivo de alcohol.

CONCLUSION:
No hay una mejor que la otra, AMBAS PUEDEN
PROVOCAR SINTOMAS GRAVES, que repercuten
en nuestra calidad de vida. Es de suma
importancia: =

s

n 2

Ya Medicacién

Control

A través de las redes sociales de los integrantes del presente trabajo, como Instagram,

Facebook, Twitter, Tik Tok y WhatsApp. Con una frecuencia de 1 vez por semana, durante 2

meses. Ademads de contactar a profesionales de la salud con impacto en redes sociales que

compartan el blog en sus cuentas.
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EVALUACION.

La satisfaccidn de los destinatarios es un factor determinante de la efectividad de la plataforma
para personas con DMII. Para evaluar el disefo y claridad de expresidon del contenido de Ila
misma, se realizard una encuesta de satisfaccién a los destinatarios, la cual se encuentra
disponible en la parte superior derecha del blog (ANEXO 2). Se incluyeron preguntas sencillas e
interactivas para evaluar comprension, utilidad e implementacién, como por ejemplo:

) i

“iConsidera que le fue util la informacion brindada por el sitio?”, “é Considera que la redaccién
de la informacion permite la comprensién de la misma?”, “éPudo poner en practica alguna de
las pautas alimentarias brindadas en el sitio? Mencionar 3 o mas”. Estas permiten tener una
nocién respecto al contenido plasmado en la pdgina web, si se adecia o no a las necesidades
de los usuarios. Ademas, seran Utiles para que las personas califiquen el sitio web, expresen lo
gue desean ver, o declaren si tienen dificultad de comprensidn.

De esta manera, la continua actualizaciéon del blog y la evaluacion de la satisfaccion de los
lectores, dara lugar a que el mismo pueda ser analizado por los autores y comprendido e
implementado por los usuarios, utilizando un vocabulario sencillo, material audiovisual, y lo
que se considere necesario en base a lo declarado en la encuesta.

Evaluar la compresidn e informacion brindada en el sitio web tiene como fin determinar si las
personas que utilizan el blog implementan cambios en sus habitos cotidianos para disminuir las
complicaciones de la DMII.

También se evaluara el alcance de la pagina a través de la cuantificacién de las personas que
ingresen a la misma de manera mensual, considerando satisfactorio un minimo de 50 visitas
por mes.

El andlisis de los resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccidon se realizard con una
frecuencia bimestral, con el fin de comprobar la utilidad de la plataforma y la claridad de la

informacion brindada. En caso de insatisfaccion se modificardn los aspectos no comprendidos.
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SUGERENCIAS.

Los Licenciados en Nutricion somos responsables de informar correctamente sobre aquellos
temas que corresponden a nuestra area, es por esto que se decidié crear una pagina web con
informacion validada y adaptada al publico destinado. La importancia de esto radica en que en
el mundo actual existe gran cantidad de informacién proveniente de distintas fuentes, en
algunos casos poco confiables, las cuales generan confusién y pueden llevar a las personas a
adoptar habitos y conductas perjudiciales para su salud.

La plataforma disefiada por los autores tiene como fin disminuir las complicaciones asociadas a
la DMII, y asi mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas. Se decidié abarcar
temas basicos como la definicidn de la DBT e incentivar a la disminucién del consumo de azucar
de mesa, ya que se encontré que este ultimo resulta ser muy elevado en la poblacién
encuestada. A su vez, se sugirieron recetas endulzadas con otros ingredientes junto con videos
explicativos para llevar a cabo preparaciones variadas sin necesidad de utilizar azdcar. Ademas,
se tuvo en cuenta la explicacion para el andlisis de etiqueta de los alimentos, ya que el
consumo de ultraprocesados, altos en azucares y grasas saturadas, también resulta ser elevado
en el mundo globalizado.

También se incluyen pautas alimentarias generales donde se destaca la importancia de los
principales nutrientes. Se resaltan los beneficios de realizar actividad fisica para normalizar los

niveles de glucemia, y siguiendo la misma linea se hace mencién a los riesgos de hipo e
hiperglucemia, sus causas y sintomas.

Como futuros integrantes del equipo de salud consideramos pertinente llevar a cabo acciones
para lograr una deteccion temprana de la enfermedad, debido a que la misma es de comienzo
silencioso y generalmente cuando se detecta es a causa de complicaciones de salud en estadios
avanzados.

Ademas, las acciones de prevencién por parte del equipo de salud conforman la primera linea
de defensa para impedir el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), en
especial la DMII, con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad, los costos en salud y
alcanzar el maximo potencial humano, a nivel individual y colectivo.

El diagndstico precoz y las intervenciones terapéuticas enérgicas son esenciales, debido a que
aproximadamente el 50% de los pacientes recién diagnosticados de DMII ya presentan datos
de lesidn tisular inducida por la misma.

Por todo lo mencionado anteriormente, es relevante que el/la licenciado/a en nutricion trabaje
en conjunto con otros profesionales de distintas dreas para tratar la enfermedad no solo desde

lo bioldgico, sino también considerando aspectos sociales, econdmicos, -culturales,
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ambientales, psicoldgicos, etc.; y asi lograr un abordaje y tratamiento exitoso y empatico para

con el consultante.
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ANEXO 1.

ENCUESTA CAP PARA PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DIAGNOSTICADAS CON DMII.
CONOCIMIENTOS:
1. Lainsulina es:

e Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el azlcar (o

glucosa) en la sangre.
e Una sustancia que eliminamos en la orina.
e Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular el azucar
(o glucosa) en la sangre.

o No sabe/no contesta.
2. Los niveles normales de aztcar (o glucosa) en sangre son:

e 30-180 mg/dl.

e 70-140 mg/dl.

e 120-170 mg/dl.

e No sabe/no contesta.
3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, aztcar en la
orina, pérdida de apetito..., équé cree que le ocurre?

e Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

o Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

e Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

e No sabe/no contesta.
4. Un alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia, puede
producirse por

e Demasiada insulina.

e Demasiada comida.

e Demasiado ejercicio.

e No sabe/no contesta.
5. Si usted nota sudoracidn fria, temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones..., équé
cree que le ocurre?

® Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.

e Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.

e Alto nivel de azlcar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

e No sabe/no contesta.
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6. Una reaccidon de hipoglucemia (bajo nivel de azticar, o glucosa, en sangre), puede ser
causada por:
e Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
® Poca insulina o antidiabéticos orales.
® Poco ejercicio.
e No sabe/no contesta.
7. éCuantas comidas al dia debe hacer una persona con DMII?
o Tres: desayuno, almuerzo y cena.
e Cinco: desayuno, almuerzo, merienda, cena y colacién.
e Comer siempre que tenga hambre.
e No sabe/no contesta.
8. éCual de estos alimentos no debe comer nunca la persona con DMII?
e Carney verduras.
e Refrescos y bollerias.
® Legumbres (p. e].: lentejas) y pastas alimenticias (p. ej.: macarrones).
o No sabe/no contesta.
9. ¢De cudl de estos alimentos puede comer, pero no debe abusar la persona con DMII?
e Carney verduras.

e Refrescos y bolleria.

Legumbres y pastas alimenticias.

No sabe/no contesta.

10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:
o Ayudar a regular los niveles de azucar en la sangre.
e Elevar los niveles de colesterol en la sangre.
o No satisfacer el apetito.
o No sabe/no contesta.

11. Una buena fuente de fibra es:

e C(Carne.
e Verdura.
e Yogurt.

e No sabe/no contesta.

12. Para conseguir un buen control, todas las personas con DMII, en general, deben:
e Tomar antidiabéticos orales. (pastillas).
® Seguir bien la dieta.

e |nyectarse insulina.
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o No sabe/no contesta.
13. ¢Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener
kilos de mas)?
® Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.
e El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).
® Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.
e No sabe/no contesta.
14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para usted:
e Estd prohibida.
® Es beneficiosa.
e No tiene importancia.
e No sabe/no contesta.
15. ¢Cuando cree usted que debe hacer ejercicio?
e Los fines de semana o cuando tenga tiempo.
e Todos los dias, de forma regular, tras una comida.
® Soblo cuando se salte la dieta o coma mas de lo debido.
o No sabe/no contesta.
16. Con el ejercicio fisico:
® Sube el azlcar (o glucosa) en sangre.
® Baja el azlcar (o glucosa) en sangre.
e No modifica el azucar (o glucosa) en sangre.
o No sabe/no contesta.
17. El ejercicio es importante en la porque:
e Fortalece la musculatura.
® Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
e Disminuye el efecto de la insulina.
o No sabe/no contesta.
18. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:
e Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.
® Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.
® Los diabéticos, con los afios, pueden tener mala circulacién en los pies (apareciendo
lesiones sin darse cuenta).

e No sabe/no contesta.

19. Lo mas importante en el control de la DMII es:
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o No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.
e Tener siempre azucar en la orina para evitar hipoglucemias.
e Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.
o No sabe/no contesta.
20. En la orina aparece azticar (o glucosa) cuando:
e Elazucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo
e Elazucar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
e Ladosis de insulina o pastillas es demasiado grande.
e No sabe/no contesta.
21. ¢Por qué es tan importante saber analizar la sangre después de obtenerla pinchandose
un dedo?
® Porque sabra el azucar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
® Porque es mas facil que en la orina.
® Porque sabra si es normal y asi podrd comer mas ese dia.

o No sabe/no contesta.

ACTITUDES
COMPONENTE COGNITIVO:
1. Pienso que la enfermedad que padezco puede curarse.
o Si
e NO
2. Supongo que, aunque me cuide mucho, igual voy a tener la misma cantidad de
complicaciones.
o §i
e NO
3. Creo que olvidarse de que uno padece una enfermedad es la mejor manera de
sentirse bien.
o §i
e NO
4. Pienso que hay que cuidarse para estar bien.

o §i
e NO

COMPONENTE COMPORTAMENTAL:

1. Trato de seguir las instrucciones del médico.
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o S
e NO
2. Como lo que tengo ganas porque vida hay una sola.

e S|
e NO

3. Evito comprar alimentos que puedan afectar mi problema de salud.
e Si
e NO
4. No voy al médico tanto como deberia para no volverme loco con los turnos y los
estudios.

o Si
e NO

COMPONENTE AFECTIVO:
1. Estoy cansado de cuidarme.
o Si
e NO
2. Hacerme estudios no me molesta porque es cuidar la salud.
o Si
e NO
3. Me encantan todas las cosas que me prohiben.
o Si
e NO
4. Me gusta cuando veo que mejoro por mi propio esfuerzo.
o §i
e NO
PRACTICAS
Dieta.
1. Evito los alimentos con grasa como carne de cerdo y embutidos.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca

2. Selecciono alimentos de bajas calorias.

e Siempre

[62]



e Algunavez
® Nunca
3. Consumo harinas en forma normal.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
4. Trato de distribuir las comidas, evitando grandes atracones.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
5. Tomo leche o yogur descremados.
® Siempre
o Algunavez
e Nunca
6. Evito el azicar usando edulcorantes.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
7. Elijo pan integral en lugar de pan comun.
e Siempre
e Algunavez
e Nunca
8. Como frutas, verduras y legumbres.
e Siempre
e Algunavez
e Nunca
Medicacion y autoexamenes.
1. Utilizo la insulina o los hipoglucemiantes orales tal como los indicé el médico.
e Siempre
e Algunavez

® Nunca

2. Llevo la medicacion.

e Siempre
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e Algunavez
® Nunca
3. Me hago controles de aztcar tal como lo indicé el médico.
® Siempre
e Algunavez

e Nunca

Ejercicio fisico.

1. Hago gimnasia, algtin deporte o camino.
e Siempre
o Algunavez
e Nunca

2. Consulto con el médico el tipo de gimnasia o deporte que puedo realizar.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca

3. Trato de hacer algun ejercicio todos los dias a la misma hora.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca

4. Mido el nivel de aztcar en sangre antes y después del ejercicio.
e Siempre
e Algunavez

® Nunca

Cuidado de los pies.
1. Me reviso los pies.
e Siempre
e Algunavez

® Nunca

2. Informo al médico de cualquier herida, cambio o principio de infeccién en los pies.
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® Siempre
e Algunavez
e Nunca
Me lavo los pies con agua tibia y jabdn suave.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
Después de lavarme los pies, los seco muy bien sin frotar especialmente entre los
dedos.
e Siempre
o Algunavez
e Nunca
Mantengo las uiias de los pies limpias y cortas.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
Recorto las ufias de los pies en sentido horizontal rectas.
® Siempre
e Algunavez
e Nunca
Uso un calzado cdmodo y bien ajustado.
e Siempre
e Algunavez
e Nunca
Evito caminar descalzo.
® Siempre
e Algunavez
® Nunca
Utilizo una bolsa de agua caliente u otro elemento para calentar los pies.
® Siempre
e Algunavez

e Nunca
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ANEXO 2.

ENCUESTA DE SATISFACCION

1.¢Considera que le fue util la informacidn brindada desde el sitio?

e Muy util
o Util
e [nutil

2.Si la respuesta fue “inutil”, i que sugerencia brindarias para mejorar el sitio?

3.¢Considera que la redaccion de la informacién permite la comprension de la misma?
e Si
e No

4.Si la respuesta fue “no”, ¢qué partes resultaron mas dificiles de comprender? ¢Y por qué?

5.éPudo poner en practica algunas de las recetas brindadas en el sitio? Mencionar 3 o mas

6.éPudo poner en practica alguna de las pautas alimentarias brindadas en el sitio?

Mencionar 3 o mas

7.A partir de la siguiente imagen, équé tipo de informacidn se reconoce?

EXCEsg
s oRASAs
ATURAD.s

Msp

e Tabla nutricional
e Sellos de etiquetado frontal

e Lista de ingredientes
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8.Segun la informacion brindada en el blog, {Puede mencionar al menos 3 beneficios de

realizar actividad fisica?

Muchas gracias por su tiempo, su opinién nos ayuda a mejorar la calidad del sitio y asi

también su experiencia en el mismo.

ANEXO 3.

CODIGO QR Y URL PARA ACCEDER A LA PAGINA WEB “Todo sobre la
Diabetes Tipo 2”.

Esta imagen debe ser captada con la cdmara de un teléfono celular para asi poder acceder al

sitio web. Aclaracidn: este recurso no esta disponible en todos los teléfonos.

Para quienes no puedan acceder a la plataforma a través del cédigo QR, a continuacién se

adjunta el URL o link, el cual permite el acceso con un solo click.

Blog: Todo sobre la Diabetes Tipo 2
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