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RESUMEN

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), una enfermedad cronica que afecta a millones de personas
en todo el mundo, se caracteriza por la resistencia a la insulina y la disminucion de la produccion
de esta hormona por parte del pancreas. Su impacto en la salud pablica es significativo, ya que esta
asociada con complicaciones graves como enfermedades cardiovasculares, neuropatias,

retinopatias y enfermedad renal crénica.

En este estudio, exploramos los estilos de vida de los pacientes con DM2 atendidos en el Centro
de Salud del Municipio de San Joaquin durante el periodo del 05 de enero al 05 de abril de
2024. Nuestro objetivo fue comprender cémo las elecciones cotidianas de los pacientes influyen

en su manejo de la enfermedad y su calidad de vida.
Metodologia
Para llevar a cabo esta investigacion, utilizamos un enfoque mixto que incluyo:

1. Entrevistas en Profundidad: Realizamos entrevistas individuales con pacientes
diagnosticados con DM2. Exploramos sus habitos alimenticios, actividad fisica,

cumplimiento de medicamentos y apoyo social.

2. Revisién de Expedientes Clinicos: Analizamos los registros médicos para obtener
informacion sobre el control glucémico, la presion arterial, el indice de masa corporal y las

comorbhilidades.

3. Encuestas de Estilo de Vida: Disefiamos cuestionarios para evaluar patrones de suefio,

estrés, consumo de tabaco y alcohol, y actividad fisica.
Resultados
Nuestros hallazgos revelaron lo siguiente:

1. Alimentacion y Nutricion:

o Lamayoria de los pacientes no seguian una dieta equilibrada. EI consumo excesivo

de azlcares refinados y grasos saturados era comuan.




o La falta de educacion nutricional y la disponibilidad limitada de alimentos

saludables en la region fueron barreras importantes.
2. Actividad Fisica:

o La mayoria de los pacientes llevaban una vida sedentaria. La falta de tiempo y la

falta de espacios adecuados para el ejercicio fueron obstaculos.
3. Cumplimiento de Medicamentos:

o Algunos pacientes olvidaban tomar sus medicamentos regularmente. La falta de

comprension sobre la importancia de la adherencia fue un problema.
4. Apoyo Social:
o Elapoyo de la familia y amigos fue crucial para mantener habitos saludables.

o Laestigmatizacién de la enfermedad a veces dificultaba la comunicacién abierta.

Recomendaciones

Basandonos en nuestros resultados, proponemos las siguientes recomendaciones:

1. Educacion Continua:

o Se deben implementar programas de educacion para pacientes y sus familias sobre

la DM2, la alimentacion saludable y la actividad fisica.
2. Promocién de Estilos de Vida Saludables:

o Fomentar la actividad fisica a través de caminatas grupales, clases de yoga y acceso

a espacios deportivos.
o Sensibilizar sobre la importancia de la adherencia a los medicamentos.
3. Reduccion de Barreras:
o Mejorar la disponibilidad de alimentos saludables en la comunidad.

o Abordar el estigma asociado a la diabetes.




En conclusidon, comprender los estilos de vida de los pacientes con DM2 es esencial para disefiar
intervenciones efectivas que mejoren su calidad de vida y reduzcan las complicaciones asociadas.

Este estudio es un Paso hacia ese objetivo.




ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), a chronic disease that affects millions of people around the
world, is characterized by insulin resistance and decreased production of this hormone by the
pancreas. Its impact on public health is significant, as it is associated with serious complications

such as cardiovascular diseases, neuropathies, retinopathies and chronic kidney disease.

In this study, we explored the lifestyles of patients with DM2 treated at the Health Center of the
Municipality of San Joaquin during the period from January 5 to April 5, 2024. Our objective
was to understand how patients' daily choices They influence their management of the disease

and their quality of life.
Methodology
To carry out this research, we used a mixed approach that included:

1. In-Depth Interviews: We conduct individual interviews with patients diagnosed with
DMZ2. We explore their eating habits, physical activity, medication compliance, and

social support.

2. Medical Record Review: We analyze medical records to obtain information on glycemic

control, blood pressure, body mass index, and comorbidities.

3. Lifestyle Surveys: We design questionnaires to evaluate sleep patterns, stress, tobacco

and alcohol consumption, and physical activity.
Results
Our findings revealed the following:
1. Food and Nutrition:

e Most patients did not follow a balanced diet. Excessive consumption of refined sugars

and saturated fats was common.

e Lack of nutrition education and limited availability of healthy foods in the region were

important barriers.

2. Physical Activity:




e Most patients led a sedentary life. Lack of time and lack of adequate spaces for exercise

were obstacles.
3. Medication Compliance:

e Some patients forgot to take their medications regularly. Lack of understanding about the

importance of adherence was a problem.
4. Social Support:
e The support of family and friends was crucial to maintaining healthy habits.
e The stigmatization of the disease sometimes made open communication difficult.
e recommendations
Based on our results, we propose the following recommendations:
1. Continuing Education:

e Education programs should be implemented for patients and their families about T2DM,

healthy eating, and physical activity.
2. Promotion of Healthy Lifestyles:
e Promote physical activity through group walks, yoga classes and access to sports spaces.
e Raise awareness about the importance of medication adherence.
3. Barrier Reduction:
e Improve the availability of healthy foods in the community.
e Address the stigma associated with diabetes.

In conclusion, understanding the lifestyles of patients with T2DM is essential to design effective
interventions that improve their quality of life and reduce associated complications. This study is

a step towards that goal.




2.

INTRODUCCION.

La **diabetes mellitus tipo 2** es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Su prevalencia ha aumentado significativamente en las Gltimas
décadas, y se ha convertido en un desafio importante para los sistemas de salud y la calidad

de vida de los pacientes.

En este contexto, los **estilos de vida** desempefian un papel crucial en el manejo y la
prevencion de la diabetes tipo 2. Los habitos diarios, las elecciones alimentarias, la
actividad fisica y otros comportamientos influyen directamente en el control glucémico, la

progresion de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

El **hospital DR Henry K BEYE** del municipio de **San Joaquin** es un lugar
fundamental para la atencién y seguimiento de pacientes con diabetes. Durante el periodo
del **05 de enero al 18 de marzo de 2024**, se llevaron a cabo intervenciones, consultas
y seguimientos en este centro, brindando una oportunidad Unica para estudiar los estilos de

vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

El objetivo de esta monografia es analizar y comprender los **estilos de vida** de estos

pacientes. Para ello, se exploraran aspectos como:
1. **Habitos alimentarios**:

¢ Qué patrones de alimentacion siguen los pacientes? ;Consumen una dieta equilibrada

y adecuada para su condicion?
2. **Actividad fisica**:

¢Cuanto ejercicio realizan? ;Se adhieren a las recomendaciones de actividad fisica para

controlar su enfermedad?
3. **Cumplimiento del tratamiento**:
¢Siguen las indicaciones médicas? ¢ Toman sus medicamentos de manera regular?

4. **Factores psicosociales**:




b)

¢ Como afecta la diabetes a su bienestar emocional? ¢ Qué estrategias utilizan para lidiar

con el estrés y la ansiedad?
5. **Educacion y concienciacion**:

¢ Qué nivel de conocimiento tienen los pacientes sobre su enfermedad? ¢Participan en

programas educativos para mejorar su autocuidado?

A través de este estudio, esperamos obtener una vision integral de los estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el **Centro de Salud de San Joaquin**. Esto
permitira identificar areas de mejora, disefar estrategias de intervencion y contribuir al

bienestar de estos pacientes.

En resumen, esta investigacion busca arrojar luz sobre la importancia de los estilos de vida
en el manejo de la diabetes tipo 2 y proporcionar informacion valiosa para la toma de

decisiones clinicas.

45. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a una gran cantidad de
personas en todo el mundo. Su prevalencia ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas, lo que representa un desafio importante para los sistemas de salud y la calidad de

vida de los pacientes.

Sin embargo, a pesar de los avances en el tratamiento y la concienciacion, persisten varios
problemas relacionados con esta enfermedad. Algunos de los aspectos que requieren una

mayor comprension y abordaje son:

Control glucémico inadecuado: Muchos pacientes con diabetes tipo 2 no logran mantener
niveles 6ptimos de glucosa en sangre. Esto puede dar lugar a complicaciones graves, como

enfermedades cardiovasculares, neuropatias y dafio renal.

Factores de riesgo modificables: Los estilos de vida, incluyendo la alimentacion, la

actividad fisica, el cumplimiento del tratamiento y la gestion del estrés, influyen




d)

directamente en el control de la enfermedad. Sin embargo, no siempre se abordan de

manera efectiva.

Necesidad de intervenciones personalizadas: Cada paciente es U(nico, y sus
circunstancias individuales afectan su capacidad para adoptar y mantener habitos
saludables. Es crucial identificar estrategias personalizadas que promuevan el autocuidado
y la adherencia al tratamiento.

Educacion y concienciacion insuficientes: La falta de conocimiento sobre la enfermedad
y la importancia de los estilos de vida adecuados puede obstaculizar el manejo efectivo de

la diabetes tipo 2.
Planteamiento del problema:

¢Cuadles son los principales desafios en la adopcion de estilos de vida saludables por parte

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

¢Coémo influyen los factores psicosociales en la adherencia al tratamiento y el control

glucémico?

¢ Qué estrategias podrian mejorar la calidad de vida y el bienestar de estos pacientes?

4.6. DELIMITACION DEL ESTUDIO. (TEMATICA, TEMPORAL Y ESPACIAL)

4.6.1. Delimitacion Tematica:

Poblacion objetivo: EI estudio se centrara exclusivamente en pacientes

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

Estilos de vida: Se analizaran los habitos alimentarios, la actividad fisica, el
cumplimiento del tratamiento y los factores psicosociales relacionados con la

enfermedad.

4.6.2. Delimitacion Temporal:




El periodo de estudio abarcara desde el 05 de Enero al 18 de marzo de 2024.
Durante este tiempo, se recopilaran datos relevantes sobre los pacientes atendidos
en el hospital DR Henry K BEYE de Salud de San Joaquin.

4.6.3. Delimitacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el municipio de San Joaquin. Este hospital DR

Henry K BEYE seré el escenario principal para la recoleccion de informacion.

Las observaciones y entrevistas se realizaran dentro de las instalaciones del

hospital DR Henry K BEYE y en el entorno cercano.

4.7. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Coémo influyen los estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el hospital Dr Henry k Beye del municipio de San Joaquin en el periodo del 05 de enero al
05 de abril de 2024?

5. OBJETIVO GENERAL

Analizar y comprender los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud de San Joaquin durante el periodo del 05 de enero al 05 de
abril de 2024. A través de este estudio, se busca identificar patrones, desafios y oportunidades

para mejorar la calidad de vida y el manejo de la enfermedad en esta poblacion especifica.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Evaluar los patrones alimentarios:

« Investigar los habitos alimentarios de los pacientes con diabetes tipo 2 en el Centro

de Salud de San Joaquin.

« ldentificar posibles deficiencias nutricionales y areas de mejora en la dieta.

b) Analizar la actividad fisica:

4



« Medir la cantidad y el tipo de actividad fisica que realizan los pacientes.

o Determinar si se adhieren a las recomendaciones de ejercicio para el manejo de la

diabetes.
c) Explorar el cumplimiento del tratamiento:

« Evaluar si los pacientes siguen las indicaciones médicas en cuanto a medicamentos,

monitoreo de glucosa y otros aspectos del tratamiento.

o ldentificar barreras para el cumplimiento y posibles estrategias de mejora.
d) Investigar factores psicosociales:

« Analizar como el estrés, la ansiedad y otros factores emocionales afectan el manejo

de la enfermedad.

o ldentificar estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes.
e) Evaluar el nivel de educacion y concienciacion:

o Medir el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes tipo 2 y su autocuidado.
« Identificar oportunidades para programas educativos y de concienciacion.
7. JUSTIFICACION.

7.1.Relevancia y Contexto.

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Su incidencia ha aumentado de manera alarmante en las Gltimas
décadas debido a factores como el envejecimiento de la poblacion, la urbanizacion, la dieta
poco saludable y la falta de actividad fisica. Esta enfermedad no solo representa un desafio
para los sistemas de salud, sino también una carga significativa para la calidad de vida de

los pacientes y sus familias.




En este contexto, los estilos de vida desempefian un papel crucial en la prevencion, el
manejo y la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 2. Los héabitos diarios, las
elecciones alimentarias, la actividad fisica y otros comportamientos influyen directamente

en el control glucémico, la progresion de la enfermedad y la aparicion de complicaciones.

7.2. Necesidad de la Investigacion

A pesar de los avances en el tratamiento farmacologico y la concienciacion sobre la

diabetes, persisten varios problemas que requieren una comprensién mas profunda:

1. Control glucémico inadecuado: Muchos pacientes no logran mantener niveles
optimos de glucosa en sangre, lo que aumenta el riesgo de complicaciones

cardiovasculares, neuropatias y dafio renal.

2. Factores de riesgo modificables: Los estilos de vida, como la alimentacion y la
actividad fisica, son clave para el manejo de la enfermedad. Sin embargo, no

siempre se abordan de manera efectiva en la préctica clinica.

3. Necesidad de intervenciones personalizadas: Cada paciente es Unico, y sus
circunstancias individuales afectan su capacidad para adoptar y mantener habitos

saludables. Es crucial identificar estrategias personalizadas.

4. Educacion y concienciacion insuficientes: La falta de conocimiento sobre la
enfermedad y la importancia de los estilos de vida adecuados puede obstaculizar el

autocuidado.
7.3. Beneficios de la Investigacion

Esta investigacion proporcionara informacion valiosa para:




Mejorar la atencion hospitalaria: Comprender los patrones de alimentacién, la
actividad fisica y el cumplimiento del tratamiento permitira a los profesionales de

la salud disefiar intervenciones mas efectivas.

Promover cambios positivos: Identificar areas de mejora en los estilos de vida
ayudara a los pacientes a tomar decisiones informadas y adoptar habitos mas

saludables.

Reducir complicaciones: Al abordar los factores de riesgo modificables, se puede

prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones asociadas con la diabetes tipo 2.

Informar politicas de salud: Los resultados pueden respaldar la implementacion

de programas educativos y estrategias de prevencion a nivel local.

7.4. Consideraciones Eticas

Se garantizara la confidencialidad de los datos de los pacientes estudiados.

5. MARCO TEORICO

5.1. ANTECEDENTES.

La diabetes mellitus tipo 2 tiene una historia rica y diversa en Bolivia. A continuacion, presento

algunos antecedentes relevantes:

a) Antigtedad:

La diabetes era conocida antes de la era cristiana. En un manuscrito descubierto por
Ebers en Egipto, en el siglo XV a.C., se describen sintomas que parecen

corresponder a la diabetes.

En el siglo | y principios del siglo Il, Ateneo de Atalia fundé en Roma la Escuela

de los pneumaticos, donde se discutian conceptos relacionados con la enfermedad.

b) Areteo de Capadocia:




Este médico griego, posiblemente formado en Alejandria y residente en Roma,
describid las enfermedades clasicas, incluida la diabetes. Para él, la diabetes era una
enfermedad fria y himeda en la que la carne y los musculos se fundian para
convertirse en orina. Fue él quien le dio el nombre de “diabetes”, que en griego

significa “sifon”, refiriendose al sintoma mas Ilamativo: la exagerada emision de

orina.

c) Tomas Willis:

En 1679, Tomas Willis hizo una descripcion magistral de la diabetes,

reconociéndola por su sintomatologia como entidad clinica.

Fue el quien, refiriendose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de “diabetes

mellitus” (sabor a miel).

d) Avicena:

En el siglo XI, Avicena hablo con precision de la diabetes en su famoso “Canon

de la Medicina”.

e) Renacimiento y siglo XVI:

En el siglo X VI, se sucedieron descubrimientos médicos en Europa.

Paracelso (1491-1541) menciond la “orina dulce” en la diabetes y creyd que se

trataba de sal depositada sobre los rifiones.

Tomas Willis también describi6 la “orina dulce” en la diabetes, reconociendo un

hecho ya conocido por la medicina oriental mas de 1000 afios antes.

f) Situacién actual en Bolivia:

En la gestion 2017, se registraron 372,166 casos positivos de diabetes en Bolivia,

con una mayor prevalencia en Santa Cruz, seguido de La Paz y Cochabamba.



https://www.minsalud.gob.bo/3574-feria-diabetes-lpz
https://www.minsalud.gob.bo/3574-feria-diabetes-lpz

e La enfermedad esta relacionada con malos habitos alimenticios, sedentarismo,

factores hereditarios y diabetes gestacional en mujeres.

5.2. BASES LEGALES.
Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009)

La Constitucion boliviana establece los principios fundamentales que rigen la vida en sociedad y

protegen los derechos de los ciudadanos. Algunos articulos relevantes son:

e Articulo 21: Derecho a la salud y a la atencion médica integral.
o Articulo 22: Derecho a la vida y a la integridad personal.

e Articulo 23: Derecho a la seguridad social y a la proteccion de la salud.
Il. Ley N° 3131 - Ley del Ejercicio Profesional de la Medicina (2005)

Esta ley regula el ejercicio de la medicina en Bolivia y establece las responsabilidades y deberes

de los profesionales de la salud. Algunos aspectos relevantes son:

o Deber de confidencialidad: Los médicos deben mantener la confidencialidad de la

informacidn relacionada con los pacientes, incluidos los datos sobre su salud y estilo de

vida.
I11. Ley N° 3131 - Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005)

Esta ley se aplica a los profesionales de enfermeria y también establece principios éticos y legales.

Algunos puntos relevantes son:

o Deber de cuidado y proteccion: Los profesionales de enfermeria deben brindar atencion

integral y proteger la privacidad y dignidad de los pacientes.

IV. Ley N° 3131 - Ley del Ejercicio Profesional de la Nutricién (2005)



https://www.minsalud.gob.bo/3574-feria-diabetes-lpz
https://www.minsalud.gob.bo/3574-feria-diabetes-lpz

Los nutricionistas también estan sujetos a esta ley, que regula su practica profesional. Algunos

aspectos relevantes son:

e Promocién de habitos saludables: Los nutricionistas tienen la responsabilidad de

promover estilos de vida saludables, incluida la alimentacion adecuada.
V. Ley N° 3131 - Ley del Ejercicio Profesional de la Psicologia (2005)

Los psicologos también desempefian un papel importante en la atencién de pacientes con diabetes.

Esta ley establece sus deberes y responsabilidades, incluida la confidencialidad.

VI. Normas Eticas para la Investigacion en Seres Humanos (Resolucién Ministerial N°
001/2012)

Esta normativa regula la investigacion cientifica en Bolivia y establece los principios éticos que

deben seguirse al realizar estudios con seres humanos. Algunos aspectos relevantes son:

e Consentimiento informado: Los participantes deben dar su consentimiento voluntario,

informado y por escrito antes de participar en la investigacion.

e Confidencialidad y privacidad: Se debe proteger la privacidad de los participantes y

garantizar la confidencialidad de los datos recopilados.
VII. Declaracion de Helsinki (2013)

Esta declaracion internacional proporciona principios éticos para la investigacion médica en seres

humanos. Bolivia la reconoce y la aplica en la investigacion cientifica.

5.3. BASES TEORICAS.

Articulos cientificos

Rivas-Castro, Leguisamo-Pefiate y Puello-Viloria (2020) en un estudio de 2017 publicado en
la revista cientifica Santa Marta, Colombia, sobre los estilos de vida de pacientes con diabetes

tipo 2 en un centro de salud. , cuyo estudio tuvo como objetivo conocer el estilo de vida de
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los pacientes con diabetes tipo 2. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con una muestra de 105 pacientes. Los resultados fueron que el 55% de los
pacientes presenta estilos de vida inadecuados, lo cual es causado por el consumo de bebidas
alcohdlicas 10%, tabaquismo 5%, comer entre comidas 60%, autoestima moderada, el 75%
report6 buena adherencia al tratamiento. Vicence y Huerta (2017), realizaron un estudio sobre
estilos de vida de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, el cual tuvo como objetivo conocer
los estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital secundario de la
ciudad de Tuxpan, Veracruz. La metodologia fue un estudio descriptivo y cuantitativo
transversal, la muestra estuvo conformada por 59 pacientes, para la evaluacion del estilo de
vida se utilizé la herramienta IMEVID. Al final del estudio conclui que el 27% tiene estilos
de vida muy saludables, el 26% esta sano, el 39% no esté saludable y el 8% esta sano. Estilos
de vida poco saludables. Hernandez Ruiz de Eguilaz et al. (2016), Examinando los cambios
en la dieta y el estilo de vida como estrategia de prevencién del sindrome metabdlico y la
diabetes tipo 2: hitos y perspectivas utilizando un analisis de nivel metodologico de otros
estudios de estilo de vida en la diabetes tipo 2. afirmé que el sindrome metabdlico es un
problema de salud global, es un hecho indiscutible que su morbimortalidad es alta debido a su
prevalencia y papel como factor de riesgo para otras enfermedades relacionadas. También
sugiere que los cambios en la dieta y el estilo de vida son herramientas eficaces para combatir
o retrasar la aparicion de estas enfermedades. Considerando esto, la prevencion también es
clave para evitar consecuencias graves relacionadas con la diabetes y el sindrome metabdlico,

que pueden afectar la calidad de vida de la poblacion (Batlle M. A., 2016).Estilos de vida

Para Guerrero & Leon, (2010), el estilo de vida es una estructura que se ha usado comdnmente,
que es equivalente a la forma de entender el estilo de vida de "vivir en el mundo”. En el campo
de la conducta, se expresa fundamentalmente en las costumbres, y también se configura para
la vivienda y la planificacion urbana. Relacion de la persona con el medio ambiente y

relaciones con otras personas.
A. Tipos de estilos de vida

o Salubres
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Los estilos de vida saludables se definen como individuos que mantienen, crean y mejoran

conductas, opiniones, entendimientos, habitos y acciones saludables (Exaltacién, 2016).
. No salubres

Las personas que llevan un estilo de vida alterado, consumen alimentos con grasas saturadas,
no hacen ejercicio y consumen alcohol y tabaco con regularidad, tienen méas probabilidades
de desarrollar diabetes cronica (Ayte, 2018).

B. Estilos de vida en pacientes diabéticos

Desde que una persona finalmente es diagnosticada con diabetes, se deben cambiar
radicalmente los habitos de vida para controlar la enfermedad, el paciente debe adoptar
conductas saludables para evitar las complicaciones de la enfermedad.Practicar correctamente
habitos saludables Esto es muy importante porque asegura el control de la enfermedad para
evitar futuras complicaciones. EI cumplimiento estricto de la triada ayuda a los pacientes a
vivir una vida tranquila y segura.La triada incluye un programa de dieta, administracion de

medicamentos hipoglucemiantes y actividad..
. Dieta

Pauline y Camacho (2013) Todos los diabéticos deben recordar que el principal objetivo
de mantenerse sano es una dieta equilibrada. Como profesional de la salud, la enfermera debe
crear una dieta equilibrada y un aporte adecuado de nutrientes y calorias para conseguir un
peso adecuado y un control metabdlico 6ptimo. Un programa de tratamiento para pacientes
con diabetes debe tener las siguientes caracteristicas, las cuales deben basarse en el estilo de
vida de cada paciente. La dieta es individual. Se debe dividir en cinco a diez comidas. Se debe

consumir una pequefia cantidad de sal o azUcar.
. Abandono de consumo de sustancias nocivas

Las personas con DM2 no deben fumar, ya que este comportamiento aumenta el riesgo de
enfermedad cerebrovascular, coronaria y vascular periférica. El alto contenido de azucar

de las bebidas alcohdlicas eleva los niveles de glucosa (Coz, 2018)..
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. Actividad Fisica

Los diabéticos deben caminar al menos 45 minutos al dia. Se ha comprobado que esta

practica regula la glucosa en sangre y previene enfermedades cardiovasculares. (Cruz, 2013).
. Educacion

Chisaguano y Ushifia (2015) mencionan que caminar es el eje principal del movimiento
corporal. Este es un método de tratamiento para esta enfermedad, porque se puede reducir la
cantidad de glucosa. El ejercicio puede aumentar la glucosa muscular y mejorar el
metabolismo de la insulina. Esta actividad ayuda al paciente y le aporta calidad de vida.

. Estado emocional

Como menciona Ayte (2018) que el estrés, la depresién, la fatiga mental y otras enfermedades
mentales pueden provocar enfermedades y pérdida de interés por un buen estilo de vida, por
lo que los pacientes deben cambiar su estilo de vida tanto en el trabajo como en el hogar,
donde la inestabilidad emocional puede provocar sentimientos en los usuarios. . . En muchos
casos se sienten muy frustrados, por eso necesitan el apoyo de sus familias. Tenia que poder

para afrontar mejor esta enfermedad cambiante que se manifiesta en su estilo de vida..
Diabetes Mellitus tipo 2

Conforme a Pado et al. (2012) La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) es un trastorno metabolico
de maltiples causas que se caracteriza por una hiperglucemia cronica junto con problemas en
el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Estos problemas pueden ser el resultado

de fallas en la secrecion parcial o completa de insulina y/o en la accion periférica de la insulina.

A. Informacion sobre diabetesPara Torres (s.f.), es importante para que las personas con
diabetes tengan una vida larga y de calidad que tengan una educacion adecuada sobre
diabetes. La formacion se basa en el conocimiento de la enfermedad que le proporciona el

equipo sanitario que le trata.

B. EpidemiologiaEn cuanto a Lavin (2010), menciona que la incidencia de DM2 en Estados

Unidos es més alta entre indios, hispanos y afroamericanos. En los nifios con DM2, los
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miembros de la familia también se ven afectados. La mayor incidencia se observa entre los
13 y 14 afios, probablemente debido a la resistencia fisiologica a la insulina durante la
pubertad. Los nifios afroamericanos de entre 7 y 11 afios tienen niveles de insulina
significativamente mas altos en comparacién con los nifios caucasicos, 1o que puede
contribuir a la obesidad y la diabetes tipo 2 en este grupo. La actividad de la insulina es
hasta un 30% menor en comparacion con los nifios adolescentes. y adultos. Por lo tanto, un
pequefio nimero de nifios pueden tener una predisposicion genética a la resistencia a la

insulina.

C. ClasificacionSegun Brunner y Suddarth (2014) se clasifican en: Tipo 1. También se
Ilama diabetes insulinodependiente y casi el 5% de los pacientes padecen DM tipo 1. Este
tipo es peculiar debido a la destruccion de las células beta en el pancreas.Tipo 2. Llamada
diabetes no insulinodependiente, se puede decir que el 90% 95% de los pacientes padecen
tipo 2 debido a una produccion insuficiente de insulina.Diabetes gestacional . Esto se debe

a la irreversibilidad de la glucosa durante el embarazo..
D. Factores de Riesgo

e Edad avanzada

Sobrepeso

Obesidad.

Historia Familiar

Dieta

* Dislipidemia

Sedentarismo.

Consumo de alcohol y tabaco

Diabetes gestacional.

E. Fisiopatologia
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Para Lavin (2010), menciona literalmente lo siguiente:

“La DMT?2 se produce por la mezcla de firmeza a la insulina, incremento de glucosa y
progresiva disminucion de la insulina en respuesta la estimulacion glucémica. La
hiperglucemia cronica altera gradualmente las células beta pierde la capacidad de
compensacion, con lo cual la concentracion de insulina es menor a pesar de que haya
hipersecretando insulina es la causa de la transicion de la resistencia a la insulina a la DMT

clinica”.
F. Signos y Sintomas

Segun Fung (2018), la hiperglucemia, o niveles altos de glucosa en sangre es caracteristica de
la diabetes. Cuando los niveles de glucosa se elevan por encima de la capacidad que tiene el
rifidn de reabsorber la glucosa, esta pasa a la orina y provoca una miccién excesiva y frecuente
y una sed intensa. La péerdida cronica de glucosa puede conducir a una rapida pérdida de peso

y también puede estimular el apetito.
G. Diagnéstico

Normalmente, los niveles de glucosa en sangre se mantienen dentro de un rango muy
estrecho, generalmente entre 60 y 110 mg/dL (Robbins, 2013).Segun Holmes (2007),

los métodos para diagnosticar la diabetes incluyen:
* Azlcar en sangre en ayunas.
* Glucosa en la orina.
H. Tratamiento

Segun Holmes (2007), el régimen terapéutico de la DMT2 se compone por la triada, programa

dietético, actividad fisica y tratamiento terapéutico.
. Educacion

Para un adecuado tratamiento es importante que el enfermero encargado de la estrategia

informe al paciente diagnosticado con DMT2 los habitos saludables que debe tener en
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cuenta para su maximo control de su enfermedad y el paciente debe ser el principal

protagonista para tomar decisiones en mejora de su salud.
. Terapia Dietética

En la actualidad, hay una gran cantidad de pacientes que muestran sobrepeso, sabiendo que
el peso normal puede mejorar la glucemia, la tension arterial y el control de enzimas

normales.
. Ejercicio

Caminar, correr o realizar actividades cotidianas durante el dia es parte de la actividad
fisica que deben realizar los pacientes con DM2 para reducir la glucosa en sangre, aumentar

la fuerza muscular y brindar calidad de vida a las personas..
. Tratamiento farmacoldgico

Segun Herrera (2011), hoy en dia existen diferentes opciones terapéuticas para tratar la
DMT2.

Secretagogos como las sulfonilureas y meglitinidas estos medicamentos aumentan la
secrecién de insulina, las biguanidas como la metformina disminuye la produccion hepatica

de glucosa.
Las glitazonas tienen mecanismos de accion muy apropiados para la DMT2.

Insulina: La insulina es muy importante para disminuir los niveles de azicar en el torrente

sanguineo, en el caso de las personas con diabetes mellitus tipo | debe administrarse diario.
I. Complicaciones Crdnicas

Para Fung (2018), las principales complicaciones se encuentran establecidas segun la

funcion orgénica y son:

Problemas Cardiovasculares
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Los infartos, conocidos clinicamente como infartos de miocardio, son las complicaciones

mas conocidas y temidas de la diabetes
Retinopatia.

La diabetes debilita los capilares de la retina, provocando que la sangre y otros fluidos se

escapen produciendo un dafo a la retina y la ceguera.
Nefropatia

El rifidn purifica la sangre, cuando estos 6rganos fallan, las toxinas se acumulan en el

cuerpo. Si la enfermedad renal no se trata, conduce al coma y a la muerte.
Neuropatia Diabética

La neuropatia afecta a los nervios periféricos, primero los de los pies y luego
progresivamente, también los de la mano y los brazos los sintomas pueden ser Hormigueo,

entumecimiento, ardor y dolor.
Definicion de términos basicos

A.ESN: “La estrategia nacional de salud es un servicio de ambulancia cuyo propdésito general se
refleja en resultados y tareas esperadas” (Sanitarias, 2004).B. Pancreas: 6rgano que realiza
funciones endocrinas basicas y su parte exocrina es la fuente de poderosas enzimas clave
importantes para la digestion (Robbins, 2013).C. Insulina: “Hormona secretada por el pancreas
para regular la glucosa circulante” (Herrera, 2011).D. Accidente cerebrovascular: el accidente
cerebrovascular es un dafio cerebral causado por la interrupcién del flujo sanguineo (Estados
Unidos, 2020)..
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6. MARCO METODOLOGICO

111

11.2

TIPO Y ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Es de tipo descriptivo, ya que estarias recopilando informacion sobre el estilos de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el hospital Dr Henry K Beye del
municipio de san Joaquin a través de encuestas. ElI enfoque de investigacion seria
cuantitativo, ya que estarias recopilando datos numéricos y estadisticos para analizar la

relacion entre las variables de interés.
DISENO DE LA INVESTIGACION.
Es de disefio transversal.

El estudio transversal, también conocido como estudio de prevalencia, implica la
recopilacién de datos en un momento especifico en el tiempo. En este caso, estarias
recopilando informacién sobre el estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el hospital Dr. Henry K Beye del municipio de san Joaquin en un periodo

determinado.

El disefio de estudio transversal te permitird obtener una instantanea de la situacion en un
momento especifico, lo que te ayudara a identificar el estilo de vida y las actitudes de la
de dicha enfermedad. Ademas, te permitira recopilar datos sobre multiples variables de

interés.

Ademas, el disefio de estudio transversal permitird realizar comparaciones entre los

pacientes con diabetes tipo 2.

6.3 POBLACION Y MUESTRA.

11.2.1 poblacién

Nuestra poblacion en el hospital Dr. Henry K Beye del Municipio de San Joaquin es de 30

personas con diabetes tipo I1, segun registro estadistico dado por el establecimiento

11.2.2 Muestra
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Para el presente estudio la muestra fueron 30 personas que se encuestaron durante el
periodo del 05 de enero al 05 de abril de 2024, en el hospital Dr. Henry k beye del

Municipio de San Joaquin.
11.3 TIPO DE MUESTREO

Es un muestreo aleatorio simple o un muestreo sistematico, por que dependiendo de los

recursos disponibles y el acceso a la poblacion de interés.
11.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
11.4.1 Criterios de inclusion.
e Pacientes con diabetes tipo II.
o Pacientes que vivan dentro del municipio.
e Pacientes que acuden al hospital Dr. Henry K Beye
11.4.2 Criterios de exclusion.
« Pacientes mayores que tengan otra patologia
o Pacientes que no vivan dentro del municipio
« Pacientes que no quieran participar en la investigacion.
115 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la obtencion de datos, la técnica que se aplico fue la encuesta, la cual dio lugar a
establecer, por medio del instrumento que en este caso es el cuestionario previamente

establecido.

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue un cuestionario, dicho

instrumento cuenta con 26 preguntas con alternativas de SI o NO y multiples.

Los resultados obtenidos fueron procesados haciendo uso de la estadistica descriptiva

para ser presentados en graficos, para finalmente ser interpretados y analizados.
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12 RESULTADOS.

GRAFICO N° 1

¢(CONQUE FRECUENCIA COME VERDURAS?

33% 10
27% 8
40% 12
¢CONQUE FRECUENCIA COME
VERDURAS?
0,
40% 0
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
a)todos los dias | b)algunos dias C) casi hunca
| m Series1 33% 21% 40%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 40% refiere que casi nunca come verduras, el 33% come

todos los dias y el 27% refiere que solo come algunos dias.
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GRAFICO N° 2
¢CONQUE FRECUENCIA COME FRUTAS?

A TODOSLOSDIAS 0% 9
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¢CONQUE FRECUENCIA COME FRUTAS?
0,
40% 0
35% 2
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
a)todos los dias b)algunos dias c)casi nunca
| m Series1 30% 33% 37%
Fuente elaboracion propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 37% refiere que casi nunca come frutas, 33% indica que
come algunos dias y el 30% como todos los dias.
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GRAFICO N° 3
¢AGREGA AZUCAR A SUS ALIMENTOS O BEBIDAS?
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¢AGREGA AZUCAR A SUS ALIMENTOS O BEBIDAS?
o
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35% ? 7
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
a)Casi nunca b) algunas veces c)frecuentemente
| Series1 40% 30% 30%
Fuente elaboracion propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 40% indica que casi nunca agrega azucar a sus alimentos o
bebidas y el 30% refiere que algunas veces y frecuentemente.
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GRAFICO N° 4
¢(AGREGA SAL A LOS ALIMENTOS CUANDO ESTA COMIENDO?
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| C FRECUENTEMENTE  17% s

¢AGREGA SALA LOS ALIMENTOS
CUANDO ESTA COMIENDO?

0,

50%
40%
30%
20%
10%

0%
a)casi nunca b)algunas c)frecuenteme
veces nte
|  Series1 50% 33% 17%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 50% casi nunca agrega sala los alimentos cuando esta
comiendo, el 33% algunas veces agrega sal a los alimentos y el 17% agrega frecuentemente sal a
sus comidas cuando esta comiendo.
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GRAFICO N° 5
¢ CONSUME GASEOSAS EN LAS COMIDAS?

 ACASINUNCA 1 ;
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a)casi nunca b)algunas veces c)frecuentemente
| m Seriesl 50% 33% 17%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 50% consume gaseosas en sus comidas, el 33% algunas
veces consume y el 17% frecuentemente consume gaseosas.
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GRAFICO N° 6

¢COME ALIMENTOS FUERA DE CASA?
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33%
17%
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¢ COME ALIMENTOS FUERA DE
CASA?

a)casi nunca

b)algunas
veces

c)frecuentemen
te

| m Seriesl

50%

33%

17%

Fuente elaboracion propia

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 50% casi nuca come alimentos fuera de casa, un 33% indica

algunas veces y un 17% frecuente mente come alimentos fuera de casa.
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GRAFICO N°7

¢CUANDO TERMINA DE ALMORZAR LA CANTIDAD SERVIDA PIDE QUE LE
SIRVEN MAS?
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4 0,
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veces nte
| m Series1 33% 40% 27%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 40% indica que cuando termina de almorzar la cantidad
servida pide que le sirvan mas, un 33% casi nunca pide y un 27% lo hace frecuentemente.

26



GRAFICO N° 8
¢(¢CONSUME USTED GRASA DE ORIGEN ANIMAL?
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veces nte
| B Series1 17% 33% 50%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 50% indica que consume frecuentemente grasa de origen
animal, un 33% solo consume algunas veces y un 17% casi nunca consume grasa de origen
animal.
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GRAFICO N° 9
¢(CONQUE FRECUENCIA HACE AL MENOS 15 MIN EJERCICIO?
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¢ CONQUE FRECUENCIA HACE AL
MENOS 15 MIN EJERCICIO?
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por semana por semana
| m Seriesl 17% 33% 50%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados el 50% casi nunca realiza ejercicios 15min al dia, un 33% lo
realiza de 1 a 2 veces por semana y un 17% realiza 3 0 mas veces por semana
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GRAFICO N° 10

¢SE MANTIENE OCUPADO FUERA DE SUS ACTIVIDADES HABITUALES DE

TRABAJO?
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| m Seriesl

40%

37%

23%

Fuente elaboracién propia

INTERPRETACION:

N=30

De los 30 pacientes entrevistados un 40% refiere que casi siempre se mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de trabajo, 37% refiere algunas veces y un 23% indica casi nunca.
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GRAFICO N° 11
¢QUE HACE CON MAYOR FRECUENCIA EN SU TIEMPO LIBRE?
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Fuente elaboracion propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 50% refiere que hace con mayor frecuencia en su tiempo
libre es ver television, un 33% trabaja en casa y un 17% indica sale de su casa.
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GRAFICO N° 12

(FUMA?
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| m Seriesl 33% 54% 13%
Fuente elaboracién propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 54% indica que fuman cigarrillo algunas veces, un 33% no
fuma y un 13% indica que a diario fuma cigarrillo.
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GRAFICO N° 13
¢CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA?
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Fuente elaboracion propia N=30

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 54% indica que no fuma, un 33% fuma de 1 a 5 cigarrillos
por dia y un 13% indica que fuma de 6 a mas cigarrillos al dia.
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GRAFICO N° 14
¢BEBE ALCOHOL?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 50% bebe alcohol rara vez, un 33% nunca bebe alcohol y un
17% indica que bebe alcohol 1 0 mas veces por semana.
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GRAFICO N° 15

¢.CUANTAS BEBIDAS ALCOHOLICAS TOMA AL DIA?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 66% nunca bebe alcohol y un 17% solo bebe bebidas

alcohdlicas de 1 a 3 y de 3 a mas.
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GRAFICO N° 16
¢A CUANTAS PLATICAS PARA PERSONAS DIABETICAS HA ASISTIDO?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 50% indica que de 1 a 3 veces ha asistido a platicas para
personas con diabetes, un 33% nunca asistio y un 17% asistio de 4 a mas platicas.
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GRAFICO N° 17

¢ TRATA DE OBTENER INFORMACION SOBRE LA DIABETES?

8
10
12

~ ITEM  PORCENTAJE  NUMERAL
27%
33%
40%

¢ TRATA DE OBTENER INFORMACION
SOBRE LADIABETES?

40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
a)casi siempre

b)algunas
veces

c)casi nunca

| W Seriesl 27%

33%

40%

Fuente elaboracion propia

INTERPRETACION:

30

De los 30 pacientes entrevistados un 40% casi nuca trata de obtener informacién sobre la
diabetes, un 33% refiere algunas veces y un 27% indica algunas veces.

36



GRAFICO N° 18
¢LE HAN INFORMADO COMO CONTROLAR SU DIABETES?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados indica que un 66% casi siempre le han informado como
controlar su diabetes, un 24% indica algunas veces y un 10% nuca le han informado.
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GRAFICO N° 19

¢BAJO ESTADO EMOCIONAL?
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INTERPRETACION:

N=30

De los 30 pacientes entrevistados un 50% casi nunca ha estado bajo su estado emocional, un
33% estuvo algunas veces y un 17% indica casi siempre.
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GRAFICO N° 20
¢(¢SE SIENTE TRISTE?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 50% casi nunca se siente triste, un 37% algunas veces y un
13% casi siempre se siente triste.
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GRAFICO N° 21
¢BAJO ESTADO EMOCIONAL?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 54% indica casi nunca ha estada con bajo estado emocional,
un 33% refiere algunas veces y un 13% indica casi siempre.
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GRAFICO N° 22

¢HACE MAXIMO ESFUERZO PARA CONTROLAR SU DIABETES?
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INTERPRETACION:

N=30

De los 30 pacientes entrevistados un 50% indica que casi siempre hace un maximo esfuerzo para
controlar su diabetes, un 33% refiere algunas veces y un 17% indica casi nunca.
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GRAFICO N° 23
¢SIGUE DIETA PARA DIABETICOS?
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INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 40% indica que sigue dieta para diabéticos algunas veces,
un 33% indica casi siempre y un 27% indica casi nuca.
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GRAFICO N° 24

¢OLVIDA APLICAR INSULINA?

¢OLVIDA APLICAR INSULINA?
0,
50%
40%
0,

30% 239
20%
10%

0% -
a)casi nunca b)algunas c)frecuentem
veces ente
| m Seriesl 27% 50% 23%

Fuente elaboracion propia

INTERPRETACION:

De los 30 pacientes entrevistados un 50% refiere olvidar aplicar insulina algunas veces, un 27%

casi nunca y un 23% se olvida frecuentemente aplicarse insulina.
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GRAFICO N° 25
¢(SIGUE INSTRUCCIONES MEDICAS QUE SE INDICA PARA SU CUIDADO?
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INTERPRETACION:

N=30

De los 30 pacientes entrevistados un 56% indica casi nunca sigue instrucciones médicas que se
indica para su cuidado, un 27% casi siempre y un 17% indica algunas veces.




13 CONCLUSIONES.
8.1. Cumplimiento de instrucciones médicas:

Mas de la mitad de los pacientes entrevistados indican que casi nunca siguen las instrucciones
médicas para su cuidado, lo que sugiere la necesidad de mejorar la adherencia a los

tratamientos y recomendaciones médicas.
8.2. Actividades fuera del trabajo:

La mayoria de los pacientes se mantienen ocupados fuera de sus actividades habituales de

trabajo, lo que puede ser beneficioso para su bienestar fisico y mental.
8.3. Informacion sobre la diabetes:

Aunque la mayoria de los pacientes han recibido informacion sobre como controlar su diabetes,
un porcentaje considerable no busca activamente informacién sobre esta condicién, lo que

resalta la importancia de fomentar la educacion continua sobre el manejo de la enfermedad.
8.4. Habitos alimenticios:

Se observa una variedad en los habitos alimenticios de los pacientes, desde el consumo
frecuente de grasa de origen animal hasta la adicion ocasional de sal a las comidas. Esto destaca

la necesidad de promover una alimentacion méas saludable y equilibrada entre los pacientes.
8.5. Consumo de tabaco y alcohol:

Aunque la mayoria de los pacientes no fuman cigarrillos ni consumen alcohol con regularidad,
es importante prestar atencidn a aquellos que si lo hacen para brindarles el apoyo necesario en

caso de requerirlo.
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Estas conclusiones resaltan la importancia de abordar de manera integral la salud y el bienestar
de los pacientes, desde la adherencia a tratamientos médicos hasta la promocién de habitos de

vida saludables.
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14 RECOMENDACIONES.

9.1. Promover la adherencia al tratamiento: Implementar estrategias educativas y de
seguimiento para fomentar que los pacientes sigan las instrucciones médicas de manera mas

consistente.

9.2. Fomentar la actividad fisica: Incentivar a los pacientes a realizar ejercicio regularmente,
incluso si es solo por 15 minutos al dia, para mejorar su salud cardiovascular y su bienestar

general.

9.3. Brindar informacién continua sobre la diabetes: Organizar sesiones educativas
periddicas para informar a los pacientes sobre el manejo adecuado de la diabetes y la

importancia de seguir una dieta especifica.

9.4. Promover una alimentacion saludable: Ofrecer orientacidn nutricional individualizada
para ayudar a los pacientes a mejorar sus habitos alimenticios, reduciendo el consumo de grasa

animal y azlcares afadidos

9.5. Apoyar en la cesacion tabaquica: Proporcionar recursos y programas de apoyo para
aquellos pacientes que fuman ocasionalmente, con el objetivo de reducir o eliminar por

completo el consumo de tabaco.

9.6. Incentivar la reduccion del consumo de alcohol: Educar a los pacientes sobre los riesgos
asociados con el consumo excesivo de alcohol y brindar alternativas saludables para el manejo

del estrés y el ocio.

9.7. Facilitar el acceso a platicas educativas: Organizar mas sesiones informativas sobre la
diabetes y sus cuidados para que los pacientes puedan participar activamente en su

autocuidado.

9.8. Promover actividades recreativas saludables: Incentivar a los pacientes a realizar
actividades que no solo les mantengan ocupados, sino que también les brinden beneficios para

su salud fisica y mental.
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9.9. Establecer un sistema de seguimiento: Implementar un sistema de seguimiento para

monitorear la adherencia a las recomendaciones médicas y realizar ajustes segun sea necesario.

9.10. Fomentar la participacion activa del paciente: Involucrar a los pacientes en la toma

de decisiones sobre su salud y bienestar, promoviendo un enfoque centrado en el paciente.

Estas recomendaciones buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes y fomentar habitos
saludables que contribuyan a un mejor control de la diabetes y a una mayor satisfaccion con su

atenciéon médica.
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