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Disefo y diagramacion de un Material Educativo impreso, para la
prevencion y manejo de la enfermedad de la diabetes, en el Club del
Paciente Diabético, del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
IGSS de la zona 6, para ser utilizado por
profesionales de la Institucion.
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Presentacion

A lo largo de la historia del ser humano se puede
identificar grandes cambios que han marcado el
desarrollo tecnolégico y cientifico: grandes inventos
y descubrimientos que han traido consigo el
crecimiento del ser humano.

Estos inventos se han basado en satisfacer
necesidades basicas tales como abrigo o alimentacion,
pero otros han venido a colaborar con necesidades
complementarias como las de comunicacién, que le
permite al hombre expresar sus ideas y compartir
sus sentimientos.

La eleccion de este tema se ha logrado por una
previa investigaciéon ya que la Enfermedad de la
Diabetes se ha convertido en una pandemia mundial,
lo mejor es ayudar a cubrir esta necesidad de
informacion, por medio de la intervencion del Disefio
Grafico.

Al principio no se veia la relacion que pudiera tener
la Diabetes y el Disenio Grafico pero es importante
saber que el disefio Grafico no cierra las puertas, sino
que cada tema es innovador y se busca proyectar
mejor su comunicacién. El Diseno Grafico es un tema
extenso y de gran interés; sus elementos y conceptos
forman parte del entorno humano.

Al realizar este proyecto se tiene como objetivo
principal por medio de las aplicaciones de los
elementos y conceptos del disefio grafico en la
informacién recopilada en el club del Paciente

diabético, diagramar y disenar la Guia de la Diabetes
para los profesionales del equipo multidisciplinario,
esperando que, por medio de esta fusién del Diseno
y la Diabetes, sea posible resaltar y organizar cada
uno de los temas que se imparten en el Club, para
proyectar una idea creativa y dinamica. Por lo anterior,
el aporte del diseno grafico para la Unidad Hospitalaria
es de gran beneficio. A lo largo de este proyecto de
tesis,[] se busca lo funcional de la aplicaciéon de los
elementos graficos para la Guia del Paciente Diabético.

En el tercer capitulo, se realizé una recopilacion
de términos del marco teodrico del diseno al igual que
términos basicos relacionados con la diabetes. Es
fundamental hacer énfasis en los elementos y conceptos
graficos que forman parte fundamental para la
diagramacion, ya que estos representan la base del
presente proyecto, con lo cual se espera crear una
relacién entre ambos elementos. Se ha tomando como
referencia la opiniéon de diferentes autores para
alcanzar este proposito y culminar este proyecto con
la propuesta grafica de la Guia del Paciente Diabético.
Se mantiene un mismo orden de diseno y diagramacion
en cada una de las unidades, diferenciandose por un
color representativo al tema, guardando limpieza
orden y equilibrio y buscando siempre la parte
funcional de la Guia Del Paciente Diabético para los
profesionales.

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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1.1 Antecedentes

La informacién que se presenta a continuacién fue
extraida del libro “Informe de Labores del IGSS”. La
Unidad del Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo,
IGSS Zona 6 esta ubicada en la 19 Av. 7 -14 zona 6
y funciona en edificio propio, atiende consulta externa
de los programas de: Enfermedad Comun, Pediatria,
Ginecologia, Maternidad y Accidentes, poblaciéon
afiliada y beneficiaria de las zona 6, 17, 18, 21 y 24
los municipios de Palencia, Chinautla, San Pedro
Ayampuc, Chuarrancho y San José del Golfo.

El 30 de abril de 1987 se inaugurd el hospital
general “Doctor Juan José Arévalo Bermejo” conforme
el tiempo se ha 1ido ampliando y renovando en los
diferentes servicios. Actualmente, comprende las
siguientes areas fisicas de trabajo: Direccidn,
Subdireccion, Administracion, Sub-Administracion,
Asistencia Administrativa, Jefatura Del
Departamento de Consulta Externa, Registros
Médicos, Admisiéon, Farmacia, Laboratorio Clinico,
Superintendencia de Enfermeras, Almacén, Banco
de Sangre, Diferentes Oficinas Administrativas:
Trabajo Social (quienes tienen a su cargo el Club del
Paciente Diabético), Escuela de Madres, Clinicas de
Consulta Externa, Rayos X, Vacunas e Hipodermia,
las diferentes Emergencias de Maternidad, Adultos

y Pediatria, Servicios de Encamamiento; Cirugia,
Medicina, Post Parto, Pediatria, Complicaciones del
Embarazo, Intensivo de Adultos, Intensivo de
Pediatria, Neonatologia. Servicios de Anestesiologia,
Nutriciéon, Morgue, Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento, Seccién de Docencia e Intendencia
de Servicios Varios.

Debido al estudio realizado recientemente se detectd
la necesidad de atender a una poblacién
aproximadamente del 25% que padece de diabetes
mellitus y enfermedades relacionadas, que ademas
cursa con complicaciones en mayor o menor grado.
Luego de analizar y revisar los resultados de las
estadisticas, se ha considerado preponderante la
educacion no solamente de las personas afectadas
sino también de familiares, amigos y de todos aquellos
que de una o de otra manera buscan informacién.El
seguimiento de complicaciones se lleva a cabo en el
encamamiento de Medicina o Cirugia.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
de la Zona 6, identificé el proyecto en el area del
Club del Paciente Diabético, el cual se dedica a impartir
informacién para la prevencién y manejo adecuado
sobre la enfermedad de la diabetes. Dicha organizacion
cuenta con informaciéon de la diabetes, tocando temas
como por ejemplo: El Control y Manejo de la Diabetes,
El Pie Diabético, La Insulina y otros medicamentos,
Plan Nutricional Personalizado y el ejercicio en general.

—
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La informacién transmitida a cada una de las
personas que tengan a bien y puedan asistir a cada
una de las platicas que en el Club de Diabéticos se
imparten. Esta informaciéon no cuenta con una
diagramacion ni disefio, por lo cual los coordinadores
consideraron pertinente la elaboracién de la guia
1lustrada impresa para el uso de los profesionales.

1.2 Problema

El Club del Paciente Diabético se encuentra en
las instalaciones del Hospital Dr. Juan José Arévalo
Bermejo. El club cuenta con la participacion social
de un equipo multidisciplinario, para ofrecer
informacion sobre la diabetes a los pacientes diabéticos
que asisten a los talleres del Club del Paciente
Diabético, quienes aspiran a una mejor calidad de vida.

Actualmente, los profesionales cuentan con
informacion para sus pldticas pero no hay un
ordenamiento de este material, corriendo el riesgo,
ademas, de que dicha informacién llegara a perderse
y siendo un poco dificil ubicar prontamente cada uno
de los temas. Siendo aqui donde se detecto la
necesidad de un material educativo que sera utilizado
por los profesionales, con la recopilaciéon de los
diferentes temas para los pacientes diabéticos con
el que comparten soluciones de como controlar esta
enfermedad. Por tanto, por medio de la intervencién
del Disenno Grafico se disefiara y diagramara una
Guia impresa y digital para la prevencién y manejo
de la enfermedad para ser utilizada por profesionales
de la Institucion.

1.3 Justificacion
[.3.] Magnitud

El Club del Paciente Diabético ha venido realizando
las platicas para el publico en general que desee
informarse y conocer mas sobre la enfermedad de la
diabetes. Debido a la importancia y al nimero de
personas que cada dia se acrecienta mas, es de vital
importancia que ellas conozcan y puedan aplicar
salud y prevenciéon a sus vidas. Por lo cual en dicha
Unidad Hospitalaria se trabaja de manera Social el
Club del Paciente Diabético. Por la carencia de la guia
en el Club del Paciente Diabético se ven afectados un
80% de profesionales, ya que corren el riesgo que se
les extravié o que no localicen inmediatamente algtin
tema deseado, ya que dicho material no cuenta con
una presentacion adecuada.

.3.2 Trascendencia

Por medio de la Guia del Paciente Diabético los
profesionales se veran beneficiados ya que encontraran
de manera impresa el documento de informacién, para
cada uno de los pacientes, de manera ordenada.

INTRODUCCION
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.3.3 Vulnerabilidad

Por medio del aporte del Diseno Grafico se
disminuira la necesidad del profesional al 100 % ya
que se trabajara con el diseno y diagramacion de la
Guia del Paciente Diabético.

|.3.4 Factibilidad

Para obtener la impresion de la Guia se haran
gestiones en el departamento de Relaciones Publicas
del Instituto. Asimismo, se contd con la colaboracién
de cada uno de los profesionales que gustosamente
brindaron el contenido que conforma la Guia.

1.4 Objetivos De Diserio
4.1 Objetivo General

Disenar y diagramar una Guia ilustrada impresa,
para la prevencion y manejo de la enfermedad de la
diabetes, para que sea utilizada por diferentes
profesionales en el Club del Paciente Diabético, del
Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, IGSS de la

zona ©.

.4.2 Objetivos Especificos

¢ Proporcionar una guia ilustrada a los profesionales
del paciente diabético, con fotografias que seran
tomadas dentro de la Institucion, para realizar un
material mas atractivo.

¢ Disefiar una guia que sirva de apoyo al profesional,
en el momento en que se le presente alguna necesidad
de informacién para impartir cada uno de sus talleres.

¢Ordenar la informacion que conforma la guia del
paciente diabético, con el fin de facilitar el acceso de
cada uno de los profesionales a los diferentes temas,
con la asesoria de cada uno de los profesionales.

¢ Diagramar la Guia para los profesionales con
diferente aplicaciéon de color, segiin la psicologia del
color, en cada una de las unidades presentadas, para
identificarlas inmediatamente y que sea mas
agradable a la vista del profesional.

—

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

N L N N e S

[ITRODUCCION

3



Capz’ Lulo

Perfil del Cliente y Grupo Objetivo




2.1 Perfil del Cliente

Club del Paciente Diabético

El club del Paciente Diabético se encuentra en las
instalaciones del Hospital Dr. Juan José Arévalo
Bermejo, conocido como Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social de la Zona 6 (IGSS zona 6), esta
ubicado en la 19 Av. 7 — 14 de la zona 6. Con los
numeros de teléfonos 22882431 al 39. La siguiente
direccion electrénica se localiza en el sitio de Internet
www.igss.org.gt

Sus autoridades actualmente son: el Dr. Luis
Narciso Chua funge como director médico hospitalario
de la Institucion y como Sub-Director el Dr. Hugo
René Davila.

En la presente Institucién funciona el Club del
Paciente Diabético coordinado por el Dr. Mauricio
Palomo y la Trabajadora Social Eloida Ruiz, cuenta
con los siguientes colaboradores: el Dr. Roberto
Arteaga, la Dietista Mayra Herrera, la Enfermera
Profesional Gloria Jacome y el Terapista Lic. Edwin
Rosales.

21| El praposito Y las actividades principales
del Club del Paciente Diabético

La presente informacién fue recopilada del
documento “Proyecto Educativo Dirigido a Pacientes
Diabéticos 2007”. Es de todos conocido que el papel
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de la educacion es basico y tiene un lugar importante
en el pronéstico de estos pacientes, asi como en
la reduccién de la incidencia de complicaciones como
en la aparicién de estas, ésto s6lo se traduce en
reduccion de costos para el hospital. Asi que, con la
informacién impartida en los talleres del Club del
Paciente Diabético, se pueda optimizar la ejecucion
del presupuesto hospitalario.

Es de suma importancia educar tanto al paciente
como a su entorno familiar, sélo logrando integrar a
estos pacientes en una clinica donde se le de atencién
tanto como educacion se puede mejorar la expectativa
de vida de ellos.

Ademas, en aras de cumplir con la visién y misiéon
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
afirmamos que esta clinica ayudara a mejorar los
indicadores de salud, al mismo tiempo, creemos que
mejorando en su manejo al paciente, beneficiamos a
su ambiente familiar, por el significado emocional y
econémico que esto significa.

Los programas de educacién tienen enormes
ventajas para la salud y las vidas de las personas, asi
como claros beneficios sociales y econémicos. Partiendo
de las caracteristicas especificas de la diabetes
mellitus, y considerando que es una enfermedad
crénica, la educacion para el diabético debe ser un
proceso dirigido a la adquisicién de conocimientos,
técnicas y habilidades que, a través de la motivacion,
modifiquen actitudes y habitos que desemboquen en
una mejora de la calidad de vida diaria.
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La diabetes mellitus posee unas caracteristicas
que hacen imprescindible la educacién del paciente
y su entorno, considerandose ésta parte primordial
del tratamiento. La obtencion de un buen control
metabdlico, necesario para evitar y retrasar las
complicaciones cronicas depende de un tratamiento
completo que requiere una participaciéon activa y
responsable del diabético.

Para que el paciente sea responsable y autéonomo,
con capacidad de manejar correctamente la
enfermedad es necesario e imprescindible un proceso
de educacién, basado en:
¢ Informacién
¢ Motivacion
¢ Adquisicion de habilidades
¢ Modificacién de habitos y conductas

2.1.2 Misian

El Instituto se esta proyectando por medio de
grupos educativos a los pacientes con enfermedades
prevalentes, cubriendo la necesidad de dar prevencion
en salud disminuyendo y evitando riesgos y
complicaciones.

2.1.3 Vlisicin

Brindar educaciéon y apoyo a los pacientes con
Diabetes Mellitus, dandoles aspectos preventivos
para obtener una mejor calidad de vida.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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2.1.4 Objetivos Generales del Club:

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida
de la persona diabética, proporcionandole las
herramientas para el fomento de habitos de vidas
saludables, especialmente los referentes a alimentacion
y ejercicios.

2.1.0 Objetivos Especificos

¢ Brindar a las personas diabéticas las herramientas
tedricas que les permita asumir y aceptar su diabetes.

¢ Proporcionarle a la persona diabética los
conocimientos fundamentales sobre su trastorno
metabdlico.

¢ Proporcionar a la persona diabética los recursos que
le permitan ser un individuo capas, activo y autonomo
respecto del cuidado de su diabetes.

¢ Contribuir a evitarle a la persona diabética la
apariciéon de complicaciones agudas y cronicas

¢ Disminuir la tasa de incidencia y prevalecia de las
complicaciones dando un manejo adecuado temprano.

¢Orientar adecuadamente al paciente desde el punto
de vista nutricional.

¢ Brindar una educacién amplia, a todos los pacientes
que sean atendidos, acerca de la enfermedad y sus
complicaciones.

—

CAF{TULO 2

6



¢Integrar al nucleo familiar para que tome conducta
participativa en la enfermedad

¢ Hacer prevencion primaria en los integrantes de la
familia del paciente diabético.

¢Disminuir costos a la instituciéon, tanto como al
disminuir la tasa de complicaciones, como
disminuyendo los ingresos hospitalarios.

¢Llevar a cabo un amplio papel educativo, para
difundir asi un mejor conocimiento de la enfermedad.

2.5 Metas

¢Realizar 4 talleres, cada uno en forma semanal.

¢ Contar con una asistencia minima de 15 personas
por taller.

¢ Involucrar a la familia de los pacientes que asistan
a los cursos, para que sean multiplicadores de la
informacion.
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2.1.6 Metodologia del Programa
del Paciente Diabético

Se continuara realizando la captacion de paciente
diabético a través de la consulta externa,
encamamiento y emergencia referidos por médicos
tratantes; asimismo en el area de encamamiento
durante la visita médica.

El paciente se inscribira en Trabajo Social
anotandose en el libro respectivo; se le orientara y se
le hara entrega de materiales de apoyo especificos
(folleto qué es la diabetes, instrucciones alimenticias,
referencia de sintomas y orientacién de ejercicios);
se anotara las citas en el carné de citas, horarios y
relacion con patronos. Se atendera a poblacion abierta
invitando a la familia que acompana al paciente.

Los talleres se realizan los dias martes de 8.00 a
10.00 hrs. Con los contenidos y actividades siguientes:

Primer martes

Prueba escrita para conocer el nivel de conocimiento
del paciente sobre la enfermedad, temas: ;Qué es la
diabetes y autocontrol, derechos y obligaciones

del IGSS?

Se%undn martes

ersa sobre el uso de los medicamentos, control
periddico, consecuencias de la diabetes y uso y manejo
de glucémetro.

—
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Tercer martes
Ejercicios en general, cuidado de los pies, peso y talla.

Cuarto martes

La tematica se relaciona con alimentaciéon
intercambio de alimentos, plan nutricional
personalizado y se realiza una prueba escrita para
evaluar el conocimiento al finalizar el curso.

Se llevara el registro de la asistencia a cada taller,
de tal manera que, al finalizar cada taller, se pueda
establecer la cantidad de personas que asistieron y,
al finalizar el curso, la cantidad de personas que lo
culminaron.

2.1.7 Poblacion ala que se atiende

El Club del Paciente Diabético atiende una amplia
cobertura referente a la enfermedad de la diabetes,
ya que se atienden adultos y poblacion de la tercera
edad, tomando en cuenta hombres y mujeres afiliados
y no afiliados.

2.|.8 El crecimiento Del Paciente Diabético

ha provocado:
1. La cuarta causa de muerte en el mundo.
2. La primera causa de ceguera.
3. La causa mas comtn de amputaciones no causadas
por accidente.
4. Problemas cardiovasculares.
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719 Necesidades de comunicacian visual encontradas

Disenar y diagramar una Guia ilustrada impresa,
para la prevencién y manejo de la enfermedad de la
diabetes, en el Club del Paciente Diabético, del
Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo, IGSS de la
zona 6, para ser utilizado por los diferentes
profesionales de la Instituciéon y los pacientes.

2.2 Grupo Objetivo

2.2 -Datos Generales:

En la presente Organizacion laboran diferentes
profesionales con amplios conocimientos sobre el tema
de la diabetes. Entre ellos hombres y mujeres, quienes
se encuentran entre las edades comprendidas de 27
a 60 anos. Contando el 90% con casa y vehiculo propio.

2.2.2 -Perfil Demografico:

Los profesionales que laboran en la Institucion son
hombres y mujeres de nacionalidad guatemalteca,
residentes en la Ciudad Capital y sus alrededores,
pertenecientes el 50 % a una clase social media
ya que vienen de familias adecuadamente en el aspecto socio-
econdmico.

—
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2.2.3 - Pertil Psicodemografico:

El 90% son profesionales casados con hogares
estables. A los profesionales les agrada el buen comer
y visitar lugares atractivos, en los que se brinda
seguridad y comodidad. Les gusta asistir a fiestas y
reuniones sociales.

Les gusta invertir en su presentaciéon personal,
visitar diferentes comerciales y comprar lo que
verdaderamente les llame la atenciéon. Asisten
frecuentemente a seminarios relacionados con el tema
de la medicina. Les llama la atenciéon realizar
actividades fisicas logrando ejercitarse, el 80% de
ellos cuidan de su salud. Les gusta compartir tiempo
con su familia. El 80% viajan fueran del pais. Son
personas trabajadoras, honestas y muy responsables,
entusiastas, le otorgan un gran valor a la vida y al
hecho de velar por la salud de los demas,lo cual
representa una de sus metas. El 60% domina mas
de un idioma. El 35% cuenta con una maestria. En
los diferentes grupos se encuentra diversidad de
creencias religiosas.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una MBJOI" Calidad de Vida
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3.1 Mavco Teorico Conceptual

3.1 La Diabetes

Segun la pagina electronica http://buenasalud nos
indica que la diabetes es una enfermedad de
distribuciéon universal. El término diabetes,
considerado en forma aislada, significa “pasar a
través”. Este concepto fue atribuido hace ya muchos
siglos a una supuesta alteracion renal responsable
de la produccién de poliuria, uno de los signos
caracteristicos de la enfermedad. Desde el punto de
vista clinico, la diabetes sacarina suele presentarse
en dos momentos de la vida, denominandose diabetes
juvenil a aquella observada preferentemente en la
adolescencia o juventud temprana y diabetes del
adulto, a aquella que afecta al individuo maduro.

3.1.2 La diabetes se populariza

Segun el Dr. Daniel Figueroa nos relata en su libro
Diabetes (2003:1) que a principios del siglo XVI, poco
después del descubrimiento de América, Colén planté
en tierras Caribefias algunas muestras de canas de
azucar, y gracias a las condiciones climaticas de
aquella zona, obtuvo un crecimiento rapido que
posibilitaba el establecimiento de una incipiente
industria del azicar, rapidamente compitié con el
azucar que se producia en Europa. Asi el azicar llegd
a producirse en grandes cantidades con precios locales
extremadamente baratos.

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

El Dr. Figueroa sigue comentando que la
comercializacion masiva del azicar ha sido considerada
como la causa mas probable del cambio de la salud en
las sociedades europeas, generando el concepto de
“enfermedades modernas”. A mediados del siglo XVIII
habia 120 refinerias de azucar en Gran Bretana, que
producian unas 30.000 toneladas al ano. El aztcar
seguia siendo un bien de lujo, llamado incluso el “oro
blanco”. Habia que anadirle unos impuestos muy
elevados que permitian al gobierno britanico obtener
unos beneficios de 3 millones de libras en el afio 1815.
Esta situacion cambio radicalmente en 1874, cuando
el entonces Primer Ministro britanico, Gladstone,
abolio6 el pago de tasas con el cual el precio del aztcar
se redujo sensiblemente y permitié que cualquier
ciudadano pudiera comprarlo.

3.1.3 Metabolismo de la Glucosa

El sitio Web http://www.ciudadenlinea.com.mx nos
indica que la glucosa ingresa a los tejidos a fin de proveer
las bases energéticas para los mismos. Las células la
incorporan por dos mecanismos: 1) a través de la insulina
utilizdndola como transportador, y 2) sin necesidad de
la hormona. Aquellos tejidos que requieren de la
participacién de la insulina para incorporar glucosa,
como por ejemplo el tejido muscular en reposo y el tejido
adiposo, se denominan insulinodependientes, y aquellos
que no requieren de la hormona para incorporar

—
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glucosa, como por ejemplo el cerebro, se denominan
tejidos no insulinodependientes. El tejido muscular en
actividad se comporta como no insulinodependiente,
hecho por el cual se le recomienda al paciente diabético
la practica deportiva.

3.1.4 Tipos de Diabetes

Hay dos tipos principales de diabetes. Nos relata
http://www.buenasalud.com en el articulo de la
Diabetes nos dice que al tipo I, dependiente de la
insulina, a veces se le llama diabetes juvenil, porque
normalmente comienza durante la infancia (aunque
también puede ocurrir en adultos). Como el cuerpo
no produce insulina, personas con diabetes del tipo
I deben inyectarse insulina para poder vivir. Menos
del 10% de los afectados por la diabetes padecen el tipo 1.

En el tipo II, que surge en adultos, el cuerpo si
produce insulina, pero, o bien, no produce suficiente,
o no puede aprovechar la que produce. La insulina
no puede escoltar a la glucosa al interior de las células.
El tipo II suele ocurrir principalmente en personas
a partir de los cuarenta anos de edad.

3.0 Incidencia y Prevalencia

Nos relata el Dr. Daniel Figueroa en su libro
Diabetes (2003:11) que la incidencia y prevalencia
son ambas medidas de frecuencia, pero proporcionan
informaciéon distinta. La incidencia en la diabetes

CONCErT0S FUNDATICHTALES

en una poblacién definida indica el nimero de nuevos
casos de esta enfermedad que aparecen en la poblacién
de riesgo durante un periodo de tiempo determinado.

La probabilidad de ser diabético en una poblacion
determinada viene dada por las tazas de incidencia
por lo cual resulta indicadores tutiles para la busqueda
de factores etioldgicos y para la evaluacion de medidas
de prevencion. La taza de incidencia es mas utilizada
en la Diabetes Mellitas tipo 1.

La prevalencia de diabetes indica el nimero de
casos de diabetes presentes en la poblaciéon, en un
momento dado, esta no se refiere a un periodo de
tiempo determinado, pero habitualmente se indica el
ano en que fue realizado el estudio. La prevalencia
1lustra la magnitud que una enfermedad supone como
problema de salud en la comunidad, y es de mucha
utilidad para la planificacién sanitaria.

3.1.6 Diabetes, una pandemia en crecimiento

“La Diabetes Mellitus es una pandemia en
crecimiento”’, advierte la Federacion Internacional
de Diabetes, en el sitio web http://www.diabetes.org
que sin dejar de observar el pasado tiene la mirada
puesta en el futuro. En 1996, alrededor de 30 millones
de personas afectadas vivian en América, es decir,
mas de un cuarto de los diabéticos del mundo.
“Para el afno 2010 se espera que ascienda a 45
millones”, destacan. De ellos, alrededor de 20 millones
seran de América Latina y el Caribe.

—
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Entre las razones propuestas se encuentran el
aumento del promedio de vida, teniendo en cuenta
que a mayor edad existen mas probabilidades de
padecer esta dolencia, asi como el estilo de vida
moderno caracterizado por comidas rapidas con alto
contenido graso y el sedentarismo.

3..7 Diabetes Mellitus

Esta enfermedad se subdivide en dos grandes grupos:
Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente (DMNID)
y Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID).

El término Diabetes Mellitus derivado del griego consta
de dos términos: Diabetes: cuyo significado es evacuar
grancantidad de liquido y Mellitus: que quiere decir
miel. Es decir, indica la expulsién de gran cantidad
de liquido (orina) con sabor dulce por el exceso de
azucar presente en ella.

3.1.8 Pie diabético

Nos indica la pagina web http:/www.tusalud.com.mx
que el trastorno de los pies de los diabéticos provocado
por la enfermedad de las arterias periféricas que
irrigan el pie, complicado a menudo por dano de los
nervios periféricos del pie e infecciéon. Debido a la
oclusion de las arterias, que llevan sangre a los pies,
se produce gangrena.

CONCErTOS FUNDATICHTALES

3.1.9 Hipoglucemia

Hipoglucemia es el nombre que se da a la situacion
en la que la concentraciéon de glucosa en sangre es
mas baja de lo normal. Nos indica el sitio web
http://www.tusalud.com.mx y se desarrolla mas
frecuentemente en gente que se esta administrando
insulina o medicamentos hipoglucemiantes para tratar
una diabetes. Cuando la cantidad de glucosa a
disposicién del organismo (sistema nervioso...) es
escasa, aparece una falta de energia.

La hipoglucemia puede aparecer por varias causas:

¢Dosis de insulina o hipoglucemiantes

demasiado alta.
¢ Saltarse una comida.
¢ Ejercicio fisico prolongado o intenso.
+En los no diabéticos, las circunstancias que pueden
producir hipoglucemia incluyen ciertos tipos de
tumores, la ingestion de alcohol o el comer poco.

3.1.10 Neuropatia Diabética

Segun la pagina http://www.nlm.nih.gov nos indica
que el dafio a los nervios (neuropatia diabética) afecta
los pies y las piernas. Este dano dificulta la tarea de
los nervios para transmitir mensajes al cerebro y a
otras partes del cuerpo. Puede significar que usted pierde
la sensacién en partes de su cuerpo o que tiene una
sensacion de hormigueo dolorosa. Si tiene dano en los
nervios es posible que no pueda sentir una ampolla o
una ulcera en su pie. La tlcera puede infectarse, y en casos
graves, el pie puede tener que ser amputado.

—

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

F R L\ \ NSNS OSSN

13



3.1 Insulina

En la pagina electronica http//.www.buenasalud.
nos informa que en el interior del pancreas, las células
Beta hacen la hormona Insulina. Con cada comida,
las células Beta liberan insulina para ayudar al cuerpo
a usar o a acumular el azicar o la glucosa obtenida
de los alimentos.

3.1.12 Diabetes y Embarazo

En la pagina web http://www.diabetes.org nos
indica que la diabetes, en esta etapa, se trata de la
Intolerancia a la glucosa, inducida por el embarazo.
Esta enfermedad forma parte del grupo de trastornos
ligados a la herencia genética. El factor étnico también
esta presente. Las poblaciones de la India y de
Micronesia son mas propensas a tener esta patologia.

Antiguamente llamada diabetes de la gestacién,
la nomenclatura se cambi6 justamente para evitar
problemas psicolégicos e inseguridad en la mujer
embarazada. Esta es una condicién limitada al periodo
de gestacion y que puede ser corregida simplemente
con un régimen adecuado de alimentacion después
del parto.

CONCErTOS FUNDATICHTALES

3.113 Retinopatia Diabética - Conozca la importancia
de |a evaluacion médica

Segun la pagina Web http://www.diabetes.org nos
dice que la evaluacion oftalmolbgica de todos los
pacientes diabéticos es una forma de prevenir la
retinopatia diabética que, si no es tratada, en ciertos
casos puede llevar a la ceguera. El especialista en
oftalmologia y profesor de la Facultad de Ciencias
Médicas de Minas Gerais, Brasil, Pindaro Dias
Massote, destaca la comprobada eficiencia de las
diversas formas de tratamiento que existen
actualmente. Entre los métodos de tratamiento se
destaca la fotocoagulacién con laser.

Segun los estudios, la prevalencia de la retinopatia
se encuentra fuertemente relacionada con la duracién
de la diabetes. Después de veinte anos de diabetes,
aproximadamente todos los pacientes con diabetes
tipo 1 y mas del 60 por ciento de los pacientes con
diabetes tipo 2, presentan alguna clase de retinopatia.
"Se sabe que el riesgo de pérdida de la visién en los
pacientes con diabetes tipo 1, nunca ocurre durante
los cinco primeros anos de la enfermedad o antes de
la pubertad. Mientras que, después de veinte anos de
existencia de la diabetes, casi todos los pacientes con
diabetes tipo 1 desarrollan retinopatia.

Los pacientes con diabetes tipo 2, presentan
retinopatia en casi el 21 por ciento de los casos

cuando se realiza el diagnéstico de diabetes', dice el especialista.

—
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3.2 Marco Teorico del Diserio:

3.2.| Disefin

La pagina webhttp://es.wikipedia.org/wiki,
menciona sobre diseno que “etimoldégicamente la
palabra Disefo tiene varias acepciones del término
anglosajéon design” (Del, referente al signo, signar,
senalar, sefial, indicacién grafica de sentido o direccién)
representada mediante cualquier medio y sobre
cualquier soporte analdgico, digital o virtual, en dos
0 mas dimensiones.

Es el proceso previo de configuraciéon mental "pre-
figuracion" en la busqueda de una solucién en
cualquier campo. Del término italiano Disegno ,
designio, signare, signado "lo por venir", el porvenir
representada graficamente del futuro, lo hecho es la
obra, lo por hacer es el proyecto, el acto de disenar
como prefiguracion es el proceso previo en la busqueda
de una solucién o conjunto de las mismas. Plasmar
el pensamiento de la solucién mediante esbozos,
dibujos, bocetos o esquemas trazados en cualquiera
de los soportes, durante o posteriores a un proceso
de observacién de alternativas o investigacion.

El acto intuitivo de disenar podria llamarse como
acto de creacion o innovacion si el objeto no existe, o
es una modificaciéon de lo existente abstraccién,
sintesis, ordenacién y transformacion.

Referente al significado , designar es disenar el
hecho estético de la solucion encontrada. Es el resultado
de la economia de recursos materiales, la forma y el
significado implicito en la obra dada su ambigua
apreciacion no puede determinarse si un diseno es un
proceso estético cuando lo accesorio o superfluo se
antepone a la funcién o solucién. El acto humano de
disenar no es un hecho artistico en si mismo aunque
puede valerse de los mismos procesos y los mismos
medios de expresion, al disenar un objeto, o signo de
comunicacion visual en funcién de la bisqueda de una
aplicacion practica.

Disefio como verbo "disenar" se refiere al proceso
de creacion y desarrollo para producir un nuevo objeto
o medio (objeto, proceso, servicio, conocimiento o
entorno) para uso. Como sustantivo, el disefio se
refiere al plan final o proposicion determinada fruto
del proceso de disenar (dibujo, proyecto, , o descripcion
técnica), o (més popularmente) al resultado de poner
ese plan final en practica (la imagen o el objeto
producido).

El disefio tiene su origen en el cambio social que
los paises industrializados sufrieron a finales del siglo
XIX y principios del XX, un fenémeno mas ligado a

—
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la economia que a la expresion creativa y al arte. Lo
cierto es que surgid y se desarrollé6 en momentos de
gran avance econdomico e industrial. Es un fenémeno
claramente relacionado con la expansion del consumo
y la produccién, por tanto, un factor que contribuyd,
en mayor o menor medida, a ese cambio social.

3.2.|.1 Algunos puntos de vista sobres el Disefio

Las definiciones sobre disenio son tan variadas
como lo podemos ver a continuacion.

Tomés Maldonado Sesialaba que “el disefio industrial
es una actividad proyectual que consiste en determinar
las prioridades formales de los objetos producidos
industrialmente”. La forma tiene por misién, no sélo
alcanzar un alto nivel estético, sino hacer evidentes
determinadas significaciones y resolver problemas
de caracter practico relativos a la fabricacion y el uso.
Disenio es un proceso de adecuacién formal, a veces
no consciente, de los objetos.

Segun Joseph Edward Shirgley y Charles R. Mishke,
en su obra Disefio en Ingenieria Mecéanica (Mechanical
Engineering Design) publicada en 1989: "disefio es
formular un plan para satisfacer una necesidad
humana".

Para el arquitecto Damiano FPEII'IEIJ, el diseno se
encuentra hasta en la parte mas infima de la vida
del ser humano. ;/Qué seria de la vida cotidiana sin
un diseno apropiado para cada una de las cosas y
objetos? Un caos..

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

La necesidad particular que habra de satisfacerse
puede estar completamente bien definida desde el
principio. Ademas, es posible identificar los diferentes
campos del diseno dependiendo de las necesidades
que este cubre: vestuario, interiores de casa, carreteras,
paisajes, edificios, barcos, sistemas de calefaccion,
maquinas, en ingenieria, etc.

Para la artista Lenka Suarez el disefio est4 sumamente
ligado a la sensibilidad de cada individuo de sentir
que esta latente y se nos revela a cada instante, sin
condiciones, nuestra mente lo proyecta y absorbe a
cada segundo. "si se purificaran las puerta de la

percepcion, todas las cosas resultarian infinitas para
el hombre" (A.H).

3.2.1.2 Fases del proceso del Disefio

El proceso de disenar, suele implicar las siguientes fases:

1. Observar y analizar el medio en el cual se desenvuelve
el ser humano, descubriendo alguna necesidad.

2. Planear Y Proyectar proponiendo un modo de solucionar
esta necesidad, por medio de planos y maquetas,
tratando de descubrir la posibilidad y viabilidad de
la(s) solucién(es).

3. Construir y Bjecutar llevando a la vida real la idea
inicial, por medio de materiales y procesos productivos.

4. EVEI|UEF, ya que es necesario saber cuando el diseno
esta finalizado.
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3.2.7 Disefiador

Segtin Richard Hollis (2000:5) se refiere al disefiador
como la profesién (empirica) mediante la praxis
profesional o académica de quién disena, actia y
proyecta objetos funcionales, herramientas
ergonomicas, mobiliario, accesorios utlles vestimenta,
espacios fisicos o virtuales webs, multlmedla
informacién, senales, mensajes no verbales signicos,
simbdlicos y sistemas, ordena elementos graficos e
imagenes, clasifica tipologias crea o modifica
tipografias. Su campo de actuacion tiene relaciéon con
la industria, el comercio y todas las actividades
culturales, su perfil y educac1on puede tener
orientacién técnica en la ingenieria de procesos
industriales o constructivos (arquitectura de
interiores), en relacién con las disciplinas humamstlcas
en los campos de actuaciéon de la comunicaciéon
audiovisual, las artes graficas, la publicidad, el
mercadeo "Marketlng" o la gestion de productos, el
diserio de los mismos o sus contenedores (packagmg)
embalajes, etiquetas, envases y en las mismas empresas
industriales o comerciales en departamentos de
1nvest1gac1on y desarrollo de nuevos productos o
comunicacién corporativa con el consumidor.

3.2.3 Disefio Gréafico

Richard Hollis, (2000:6) sobre el disefio grafico
manifiesta: que es la disciplina u oficio dirigido a idear
y proyectar mensajes visuales, contemplando diversas

necesidades que varian segun el caso: estilisticas,
informativas, identificatorias, vocativas, de persuasion,
de codigo, tecnologicas, de produccion, de innovacion, etc.

También referido como "disefio de comunicacién
visual", pues la actividad excede el campo de la
industria grafica y los mensajes visuales se canalizan
a través de muchos medios de comunicacion, tanto
1mpresos como digitales.

Una clasificacion difundida del disefio grafico es:
el diseno grafico, el disefio editorial, el disefio de
1dentidad corporativa, el diseno web, el disefno de
envase, y el llamado disenio de multimedia, entre otros.

3.2.4 Disefio Editorial

El disefio editorial es el exponente mas combativo
de las piezas de diseno, La pagina en internet
http://es.wikipedia.org manifiesta que el disefio
editorial, que sus caracteristicas posicionan a los
libros, las revistas, los brochures, como un espacio
donde informaciéon e imagen conviven fortalecien-
dose, fomentando la precisién del mensaje y su eficacia.

—
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Entendemos el disefio editorial como el trabajo de
crear piezas de difusién enmarcadas en una clara
1dentidad tipografica, geometrlca y cromatlca que
apunta a una intencién de comunicacién, que
describan un perfil o marco acorde con la informacién
que en ellas se publica, que permita su sucesiva
reutilizaciéon sin perder sentido ni actualidad.

3.2.4.1 El proceso de creacidn

Continta diciendo la pagina Web
http://es.wikipidedia.org que antes de realizar un
trabajo de diseno editorial se tiene que seguir un
orden de reglas para la ejecucion del trabajo, y estas
pueden ser:

1. Definir el tema (con base en esto que es lo que se
quiere comunicar).

2. Definir el objetivo de comunicacion del disefioa  realizar.
3.Establecer los elementos mas adecuados.

4. Realizar un proceso de bocetaje (pequeiios dibujos
que lleven a definir un buen concepto, tanto de
composiciéon como del desarrollo del tema y de su
posible evolucién). Realizar una reticula, ya que
por ejemplo en la creaciéon de una revista u otro
1Impreso que contenga varias paginas, éstas tienen
que tener una homogeneidad.

3.2.4.7 Elementos utilizados en el Disefio Editorial

e Texto: Se puede encontrar titulares, subtitulos,
bloques de pie de foto y slogan.

o Titulares: Nombran cada articulo o tema a abordar,
son los mas importantes dentro de cada composicion.

¢ Subtitulo: Es un texto que aparece en el borde
inferior de una imagen, con frecuencia sobreimpuesto
a ella, aportando informacion adicional sobre la misma.

+Cuerpos de texto: Son los considerados el alma
de toda publicacién porque en ellos radica toda la
informacién de cada articulo. Estos bloques de texto
deberan de hacerse mas legibles, claros y sin carga
de saturacion ni caos. Por ejemplo: el Pie de foto
describe la foto, su nombre y el del autor.

3.2.4.3 Secciones y partes de una publicacian

Revista:
Portada, Contraportada, Editorial, indice, Sumario,
Articulos, Textos, Fotos, Ilustraciones, Anuncios publicitarios.

—
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Un libro:

¢Portada: Lleva la informacién primordial del libro,
el titulo del libro, el nombre del autor y la casa editorial.

¢ Contraportada: Lleva una pequena resena del libro
o del autor, también hace mencién de los titulos de
algunas de sus obras.

¢ Hoja de Presentacion: Lleva la misma informacion
de la portada del libro.

¢ Prélogo: Introduccion al contenido del libro, aporte
o acotacion de otro autor a la obra.

o Indice: Contenido del libro.

¢ La sobrecubierta: Protege el libro, le da mayor
calidad a la publicacién.

¢ Lomo: Es donde se unen todas las hojas con las pastas.

3.2.0 El Material Educativo

"El material educativo” nos indica la pagina web
http://www.geocities.com/athens/atrium/8417/mater
material didactico que es un medio que sirve para
estimular y orientar el proceso educativo, permitiendo
al alumno adquirir informaciones, experiencias,
desarrollar actitudes y adoptar normas de conducta,
de acuerdo con los objetivos que se quieren lograr.

La utilizacion de los materiales educativos por
parte del docente permite a los alumnos: establecer
relaciones interactivas, cultivar el poder de observacion,
cultivar el poder de exposmlon creadora, cultivar el
poder de comunicacioén, enrlquecer sus experiencias,
favorecer su comprensién y analisis del contenido y
desarrollar su espiritu critico y creativo.

3.2.0.1 Tipos De Materiales Educativos

La pagina web http://www.geoocities.com/
athens/atrium nos contintia describiendo los siguientes
tipos de materiales educativos.

¢Materiales impresos: textos, manuales, laminas,
folletos, etc.

¢ Materiales audiovisuales: Convencionalmente
incluyen a los que presentan simultaneamente
imagen y sonido y también a los que presentan
solamente 1magen o sonido:

*Videos, peliculas, series de diapositivas
sincronizadas con sonido registrado en cintas.

*Series de diapositivas, de filminas, programas de
radio, discos, programas de ensenanza por medio
de la computadora.

+Objetos diversos para la ensenanza: maquetas,
modelos de 6rganos del cuerpo, animales disecados,
moédulos de laboratorio de quimica, etc.
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¢ Materiales de multimedia: que son presentados a
través de un sistema de diversos medios integrados
o asociados. Por ejemplo, un programa de radio que
tenga como apoyo materiales impresos; un médulo
que comprenda un mini equipo de laboratorio
acompanado por un texto programado; el material
sobre artes plasticas (que combina proyeccién de
diapositivas y sonido grabado simultaneamente con
el uso de un cuadernillo impreso).

3.2.9.2 Funcitn De Los Materiales Educativos

La pagina Web www.geocities nos continua diciendo
sobre el material educativo:

¢ Planificar y organizar el proceso de aprendizaje.

¢ Conducir la actividad de aprendizaje, teniendo en
cuenta cada una de las fases.

¢ Evaluar el proceso y el avance de cada estudiante

y el que los materiales educativos apoyen realmente al proceso.

. Para facilitar la adquisicién de nuevos
conocimientos, destrezas y habilidades, los
materiales participan en la presentacién de
informaciones, posibilitan diversas actividades y
experiencias, inducen a la exteriorizacion de lo
aprendido en conductas observables; apoyan los
procesos internos de atencion, percepcion, el mejor
uso de la memoria, el mejor empleo de la inteligencia
a fin de posibilitar, en la mejor forma, la transferencia.

¢ Facilitan la comprobaciéon y reforzamiento del
aprendizaje. Los materiales pueden asumir las
funciones especificas que les asigne el profesor, por
ejemplo: Motivar el aprendizaje.

3.2.6 Guia

A. de la Orden en su libro Funcién y caracteristicas
de la guia didactica, en “Vida Escolar” nos indica:
Pieza que sirve para obligar a otra pieza a que siga
un movimiento determinado, ayuda a reconocer un
camino, dirigir a donde se quiere llegar. Ayuda a
llevar un proceso adecuado en situaciones diferentes
teniendo como Unico fin la obtencién de un proceso
positivo; la guia didactica, constituye un documento
pedagdgico de caracter orientador cuya funcion es
facilitar la tarea del maestro en planificacion, ejecucién
y evaluacion del trabajo docente y discente en cada
una de las materias de ensefanza. Se trata, pues,
de un conJunto estructurado de principios, técnicas y
normas de accion concreta, de aplicacién inmediata
en la clase.

A. de la Orden nos menciona que los antecedentes
mas remotos de la guia didactica son los solucionarios,
claves de ejercicios, colecciones de problemas
desarrollados, lecciones preparadas, libros de dictados,
etc., que ya facilitaban la labor del profesor a comienzos
del siglo. Mas adelante, los denominados “Libros del
Maestro” sirvieron de apoyo didactico a las
enciclopedias escolares. La progresiva tecnificacion
de la ensefianza, el incremento permanente del saber
humano, el constante conocimiento de nuevas técnicas
didacticas y la apariciéon ininterrumpida de nuevos
libros escolares para el alumno son factores que han
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determinado la apariciéon de las modernas guias
didacticas, entre las que caben distinguir los siguientes tipos:

a) Guia did4ctica por cursos o niveles, que tratan
todas las materias referidas a un solo curso.

b) Guia didactica de una sola area o materia,
aunque se suelen distinguir para los diversos
ciclos educativos.

C) Guia didactica que tratan una sola drea o materia
de un unico nivel o curso.

3.2.7 Semiologia

Ana Maria Pedroni, (1995:27) nos hace ver que la
semiologia o semidtica es la ciencia que se ocupa de
estudiar cientificamente, todos los procesos de
significaciéon que hacen posible la comunicaciéon en
general y la comunicacion humana en particular, los
dlferentes textos en donde el proceso adquiere una
concrecion perceptible y los medios para producirlos,
es decir los signos, los cédigos y los discursos. En
otras palabras podemos decir que la semlologla es la
ciencia que estudia los sistemas de signos: cédigos,
senalizaciones, etc.

Ferdinand de Saussure la concibi6 "como la ciencia
que estudia la vida de los signos en el seno de la vida
social". Actualmente, no hay consenso, ni autor que
se atribuya o tome la iniciativa de plasmarla en algiin manual.

Se propone que la semiologia sea el continente de
todos los estudios derivados del analisis de los signos,
sean estos lingiiisticos (seméntica) o semiéticos
(humanos y de la naturaleza).

"Semiologia" es un término usualmente
intercambiable con el de "semidtica", este ultimo
preferido por los anglosajones; el prlmero por los
europeos. De hecho fue al parecer el primero en usar
el término semiotic.

3.2.8 Signo

Segtin Ana Maria Pedroni, (1995:33) nos define al
signo como una entidad, puesto que existe perceptible,
puesto que es aprehendlda por los sentidos, que da
informaciéon de algo distinto de si misma. Esto quiere
decir que el signo nunca significa él mismo. Apunta
hacia otra cosa. Su esencia es “estar en lugar de”. El
signo marca ausencia de aquello en lugar de lo cual
se ha colocado.

Los signos pueden ser tan breves o pequenos como
una palabra, un punto (el que marca la presencia de
una ciudad en un mapa), oun susplro que me dice
de la ansiedad de alguien que esta a mi lado, o tan
extenso o grande como un libro completo (caso del
codigo de trabajo, que me indica de la presencia de
leyes que regula esta actividad en un pais), o un
edificio entero (el teatro nacional de Guatemala, que
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ademas de ser signo de las actividades que se llevan
a cabo en él, significa el dinero que le costé al pais,
el tiempo histérico durante el cual se realizo, el fuerte
que se incorpor6 a su estructura y sobre el que se
construyd, las acciones que tuvieron lugar en el mismo, etc.).

Ello significa que todo, absolutamente todo es
susceptible de ser semiotizado, o mejor dicho, de
transformarse en signo todo elemento de la realidad
que deja de significarse a si mismo para comenzar a
arrojar otros sentidos, es un signo. Puesto en otras
palabras: no hay nada en la realidad que no pueda
leerse como signo.

3.2.9 Simbolo

Ana Maria Pedroni, (1995:55) menciona que el
simbolo es un signo que se refiere al objeto en virtud
de un acuerdo arbitrario entre los usuarios del mismo.
Es, por lo tanto, inmotivado y exige un conocimiento
previo para ser leido. De ello se deduce que si el
mensaje que deseo transmitir ha sido elaborado con
simbolos tendré que cerciorarme primero, si el ptablico,
al cual va dirigido, conoce las leyes que los
fundamentan o, en su defecto, realizar previamente,
una campana de introduccién de los mismos.

Con los simbolos lingtiisticos no se da ese problema,
porque el receptor, siempre puede recurrir a un
diccionario. El simbolo es un signo muy particular,
muy agradable de usar y le ofrece al comunicélogo la
posibilidad de jugar con los procesos significativos,
sintetizar ideas y crear belleza. Ejemplos de simbolos

son la cruz; simbolo de cristianismo; una paloma
blanca; simbolo de paz; las palabras, los niimeros, el
signo de la sustraccion o multiplicacion, y tantos mas
que utilizamos en nuestra comunicaciéon diaria.

3.2.10 fcono

La paglna web http://es.wikipedia.org/wiki/ dice
que un icono o icono (del idioma griego, eikon,
1magen”) es una imagen, cuadro o representacion; es
un signo o simbolo que sustituye al objeto mediante
su significacidon, representacion o por analogia, como
en la semiotica; en el campo del computo un icono es
un simbolo en pantalla utilizado para representar un
comando o un archivo. Por extension, el término icono
también es utilizado en la cultura popular, con el
sentido general de simbolo por ejemplo, un nombre,
cara, cuadro e inclusive una persona que es reconocida
por tener una significacion, representar o encarnar
ciertas cualidades. Este es también el uso que se da
en informAatica, un icono es un pequeno grafico que
identifica y representa algin objeto (programa,
documento, etc), usualmente con algun simbolismo
grafico para establecer una asociacion.

En la Ortodoxia Oriental y en otras tradiciones de
pintura cristiana, un icono es generalmente un panel
plano en el cual aparece pintado un ser santo o un
objeto consagrado como Jesucristo, Maria, los santos
o la cruz cristiana. Los iconos también pueden estar
hechos de metal, esculpidos en piedra, bordados,
hechos en papel mosaico, repujados, etc.
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3.2 Reticula

En su libro Alan Swann, (1990: 3) hace ver que
la reticula, o pauta es la division geométrica de un
area en columnas, espacios y margenes medidos con
precision. Las columnas representan las zonas
verticales en que se va a alinear el texto. Estas mismas
divisiones se usaran para influir en la posicion de
otros elementos, tales como tipos de mayor tamano,
temas fotograficos e ilustraciones.

La reticula, en su forma mas simple, le ayudara a
conseguir un aspecto equilibrado de un espacio
determinado, aunque este pueda parecer apagado y
sin vida. Sila reticula se usa con una mayor libertad
se lograra una disposicion de los elementos de disefno
mas dinamica y creativa.

La reticula puede compararse con el pentagrama
utilizado para una partitura musical. La reticula
puede utilizarse como mecanismo estilistico en una
amplia familia de cometidos o en la construccién de
material de exhibicion, como el utilizado en una revista,
periddico o diarios de publicacion regular. Estos son
los campos mas caracteristicos y obvios del uso de
reticulas para individualizar el aspecto de una
publicacién. (Swann, Alan, 1990: 3)

La reticula, o pauta, es la divisiéon geométrica de
un area en columnas, espacio y margenes medidos
con precision. La columnas representan las zonas
verticales en la que se va alinear el texto. Estas
mismas divisiones se usaran para influir en la posicion
de otros elementos, tales como tipos de mayor tamano,
temas fotograficos e ilustraciones.
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3.2.17 Columna

Alan Swann, (1990: 3) hace ver que la columna es
cada una de las partes en la que suele dividirse la
pagina en sentido vertical.

3.2.13 Diagramacian

La diagramacion, nos indica la pagina web http://es.
wikipedia.org/wiki/Diagramacion que es también
llamada maquetacion, es un oficio del disefio editorial,

que se encarga de organizar en un espacio, contenidos
escritos, visuales y en algunos casos audiovisuales,

en medios i 1mpresos y electronicos, como libros, diarios
y revistas.

Estrictamente, el acto de diagramar tan solo se
relaciona con la distribuciéon de los elementos en un
espacio determinado de la pagina, mientras que el
diseno editorial incluye fases mas amplias del proceso:
desde el proyecto grafico, hasta los procesos de
produccién denominados Pre-prensa (preparacién
ara impresién), Prensa (impresién) y Pos-prensa I
Facabados) Sin embargo, usualmente todo el aspecto
grafico de la actividad editorial y periodistica se conoce
por el término diagramacion.

En el caso de un diario, la diagramacion sigue los
objetivos y lineas graflcas y editoriales de ese impreso.
Las principales lineas editoriales para la diagramacion
de un diario incluyen la jerarquizacion de los articulos
por orden de importancia. Las consideraciones graficas
incluyen legibilidad e incorporacion balanceada y no-
obstructiva de los anuncios publicitarios.
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3.2.14 Tipografia

La pagina web es.wikipedia.org/wiki/Tipografia
nos manifiesta que la tipografia (del griego typos,
forma, y de graphein, escribir) es el arte y técnica del
manejo y seleccion de tipo de letra, orlglnalmente de
plomo, para crear trabajos de 1 1mpre51on El tip6grafo
Stanley Morison la defini6 como: Arte de disponer
correctamente el material de imprimir, de acuerdo
con un proposito especifico: el de colocar las letras,
repartir el espacio y organizar los tipos con vistas a
prestar al lector la maxima ayuda para la comprension del texto.

Segun la pagina Web de Fotonostra nos indica que:
Tipografia, es el arte y la técnica de crear y componer
tipos para comunicar un mensaje. También se ocupa

del estudio y clasificacion de las distintas fuentes
tipograficas.

El Tipo

Es igual al modelo o disefio de una letra determinada.
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3.2.1a Color

La pagina web http:/ es. wikipedia.org/wiki/Color
nos describe que el color es la sensacién producida
por los rayos luminosos al impresionar los érganos
visuales (S(I)jos) en funcién de la longitud de onda.

Es un fenémeno fisico asociado a las infinitas
combinaciones de la luz, relacionado con las diferentes
longitudes de onda en la zona visible del espectro
electromagnético, que perciben las personas y
animales a través de los 6rganos de la visiéon, como
una sensacion que nos permite diferenciar los objetos
con mayor precision.

Todo cuerpo iluminado absorbe una parte de las
ondas electromagnéticas y refleja las restantes. Las
ondas reflejadas son captadas por el ojo e interpretadas
como colores segun las longitudes de onda
correspondientes. El ojo humano sélo percibe el color
cuando la iluminacién es abundante. Con poca luz
vemos en color blanco y negro. El blanco resulta de
la superposicion de todos los colores, mientras que el
negro es la ausencia de color. La luz blanca puede ser
descompuesta en todos los colores (espectro), por
medio de un prisma. En la naturaleza esta
descomposicion da lugar al Arco Iris.
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3.2.1a.| Color

En su libro Johannes Itten, (1994: 18) dice que la
realidad de los colores designa el pigmento del color
(es decir, 1a materia colorante), tal como es definido
y analizado por la fisica y la quimica. Recibe su
contenido y su sentido humano por la percepcion del
color que el ojo transmite al cerebro. Pero, inicamente
por oposicidon y por contraste de colores el ojo y el
cerebro llegan a percepciones claras. Un color adquiere
su valor en oposicién a una ausencia de color, como el
negro, el blanco o el gris o bien en relacién a un
segundo color o incluso a varios colores.

3.212.2 El Color

La Biblioteca de consulta Microsoft. Encarta,(2005)
sobre color anota que es un fenémeno fisico de la luz
o de la visién, asociado con las diferentes longitudes
de onda en la zona visible del espectro
electromagnético.

Cada una de las siete radiaciones en que se
descompone la luz blanca del Sol, al atravesar un
prisma o6ptico, es decir: rojo, anaranjado, amarillo,
verde, azul, anil y violeta.
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3.2.12.3 Tearia del color

La pagina web http:// es. wikipedia.org/wiki/Color
nos presenta las siguientes definiciones, dice que en
el arte de la pintura , el disefio grafico, la fotografia
y en la television , la teoria del color es un grupo de
reglas basicas en la mezcla de colores para conseguir
el efecto deseado combinando colores de luz o
pigmento. La luz blanca se puede producir
combinando el rojo, el verde y el azul, mientras que
combinando pigmentos cian, magenta y amarillo se
produce un color negro.

3.2.10.4 Modelo CMYK

Para impresion, los colores usados son: cian,
magenta, amarillo este sistema es denominado CMY.
En el modelo CMY, el negro es creado por mezcla de
todos los colores, y el blanco es la ausencia de cualquier
color (asumiendo que el papel sea blanco). Como la
mezcla de los colores es substractiva, también es
Illamado sintesis sustractiva. Una mezcla de cian,
magenta y amarillo en realidad resulta en un color
negro turbio por lo que normalmente se utiliza tinta
negra de verdad. Cuando el negro es anadido, este
modelo de color es denominado modelo CMYK.
Recientemente, se ha demostrado que el modelo de
color CMY es también mas preciso para las mezclas
de pigmento.
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3.2.19.a Circulo cromatico

Partiendo del circulo cromatico podemos establecer
diferentes clasificaciones de los colores, entre las que destacan:

3.2.10.0 Colores célidos y frios:

Los colores calidos dan sensaciéon de actividad, de
alegria, de dinamismo, de confianza y amistad. Estos
colores son: el amarillo, el rojo, el naranja y la parpura
menor medida.

Los colores frios dan sensaciéon de tranquilidad,
de seriedad, de distanciamiento. Colores de este tipo
son: el azul, el verde, el azul verdoso, el violeta, cian,
aqua, y a veces el celeste. Un color azul acuoso es
perfecto para representar superficies metalicas.

Verdes oscuros saturados expresan profundidad.

—
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3.2.16 Fotografia

Cuando se realiza un disefio con fotografias hay
que adoptar un enfoque un tanto distinto de utilizado
con las 1lustraciones. Las fotografias no ofrecen otro
medio de expresion creativa, pero antes hay que saber
qué puede hacerse con ella. Normalmente, las
fotografias son a todo color o en blanco y negro y se
nos muestra en una forma claramente geométrica.

Con todo, hay algunas alternativas creativas en la
utilizacién de fotografia estas pueden recortarse
alrededor del tema; pueden tratarse en un color unico,
por ejemplo el sepia; pueden enmarcarse en vinetas,
con lo cual los bordes quedan suavizados y la fotografia
se diluye en el papel.

Las fotografias, con mucha frecuencia, muestran
la realidad, lo cual nos limita un tanto, porque hay
que operar con imagenes realistas o hay que hallar
un material adecuado en las fases iniciales del disefo.

3.2.16.| Fotografia

La Biblioteca de consulta Microsoft. Encarta, (2005)
describe que la fotografia se ha utilizado para inspirar
e influir opiniones politicas o sociales asi mismo, desde
la década de 1920 se ha hecho uso de ella para impulsar
y dirigir el consumo, y como un componente mas de
la publicidad. Los fotégrafos comerciales realizan fotos
que se utilizan en anuncios o como ilustraciones, en

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

libros, revistas y otras publicaciones. Con el fin de
que sus imagenes resulten atractivas utilizan una
amplia gama de sofisticadas técnicas. Esta clase de
imagenes ha tenido un fuerte impacto cultural. La
fotografia comercial y publicitaria ha representado
también un gran impulso en la industria grafica junto
con los avances en las técnicas de reproduccion
fotograficas de gran calidad.

—
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4 2 4 Bocetos Paginas Interiores:

La presente guia se encuentra dividida en cinco
unidades las cuales estan representadas por un color
diferente para su facil acceso; ademas, manifiestan
dinamismo, sin perder la formalidad que el contenido
representa, por lo cual se contempla la misma unidad
de diseno.

En esta segunda fase se continta disefiando con
base en los prebocetos, realizando los bocetos de
manera digital, tomando en cuenta la reticula que se
encuentra en los esquemas de los bocetos. Esta es
una base primordial dentro del diseno y no se pierden
la unidad y equilibrio de la diagramaciéon. Se
utilizaron basicamente dos columnas de texto
distribuidas cada una en dos columnas de la reticula,
ya que de esta forma se logra mantener el orden del
texto y se permite un descanso durante la lectura.

midades inferiores
ria clinica adccuada
alosfactores de riesgo, asf como de la evolucién
Introduccién de la diab mellity

Prevencidn y Cuidado De Los Pies Toda inspeccién de las extre

En Persanas Con Diabetes Mellitus

Uno del os temas ineludibles al orientar sobre La evaluacién del pie dobe incluir el examen
su enfermedad a las personas con diabetes el que contemple u ular, palpa
cuidado de los pies. de pulsos on Ias extremidades

cualquier cambio
como frialdad, pe

rubicundez a la cianosis,
1mponante que se
bre s que nos
heia arterial como 1a
nte o el dolor en reposo.

etect: 0s
pies, ya que en la mayoria en los casos las lesiones

hatadas por no causaran

El examen ncumloglm tiene como objetivo

probieme vascatar v la B, determinar la la sensibilidad

nes que si no son tratadas Ilevar ran protectora. Se debe tilizar un monoflamento
Semmes ~ Weinsteim 1

vp a perdido Ia s d y por lo ds
"L provencicn por medio e examen fisico de Drapenso 5 suirit lesivmes e los pres
las extremidades inferiores asi como la
tificacién de factores de ri
poderosas para categorizar ol poligro de sufrir
una lesion en sus pies.
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La presentacion de la guia a dos columnas nos
permite una considerable flexibilidad y elegancia, sin
perder la formalidad del contenido ya que lo que se
busca es una agradable y funcional composicién
visual. La necesidad de equilibrio, estructura y unidad
rige todas las formas de imagenes graficas. En el
diseno grafico, estas cualidades con frecuencia se
obtienen a través del control cuidadoso del espacio,
logrando un equilibrio de los elementos que se necesita
en el diseno.

A continuacion se describen cada uno de los elementos
del Diseno empleados en los bocetos;1,2,3,4 y 5.

Linea Horizontal
En la mayoria de los bocetos realizados se empleo
la linea horizontal que connota relajacion y orden.

LA DIABETES

Diabetes, una pandemia en
crecimiento

“La Diabetes Melltuses una pandemia en crecimientc”,
de

ropuestas
el promedia de id teniendo en S aue a mayor
edad existen més probabilidades de padecer esta

dolencia, asi como el estilo de vida moderno
caracterizado por comidas rapidas con alto contenido
graso y el sedentarismo.

La posibilidad de vivir més aflos muestra un problema
 la
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Linea Vertical

La linea vertical proyecta estabilidad y equilibrio.

Linea punteada

La linea punteada dentro del disefio, representa
dinamismo dandonos siempre el orden y equlhbrlo y, a
la vez, permite perder rigidez en el diseno.

La Pastilla

La pastilla encierra el titulo de la seccion dandole,
de esta manera, un mayor énfasis, empleando una
tipografia de la familia sin serif para dar equilibrio.

Las Pantallas

Las pantallas se trabajaron con el 50% de opacidad,
permitiéndo, de esta manera, resaltar el texto y darle
un orden y, por lo consiguiente, fluidez a la lectura.

( A\

Club el

Daacicnic Dabctieq

. _ juegos olimpicos de la
Haz ejercicio snétgnedad,
bondades emanadas
de la practica del
ejercicio fisico, fueron
apreciadas por los
médicos de la
Introduccién antigiiedad; de lo
cuales existen
Desde la antigiiedad se conoce los beneficios reportes desde lus
recibidos por practicar regularmente ejercicios tiempos de la
fisicos. Inconciente- mente comenzaron a medicina hipocrética.
realizarse ejercicios fisicos para desempenar las
a:tlvldndes cot dia- nas que le garantizaban la La inactividad fisica conduce al sedentarismo y a la obesidad
supervivencia al hombre y luego comen- zaron que, juntos al aumento demografico de adultos mayores,
a ejecutarse por el bienestar personal que constipen los valores de riesgos més importantes
reportaban; hasta llegar a organizar los celebre relacionados con el aumento de la incidencia y
prevalecia de la diabetes mellitus.

Dos millones de muertes anuales a nivel mundial son
atribuibles al sedentarismo. Casi el 75% de la poblacién
del continente americano vive una vida sedentaria.
Entre 60% y 85% de los adultos de paises del todo el
mundo no realizan actividad fisica.

En los diabéticos, el 70% méds mueren de causa
y de ésta, la coronaria es
la principal causa. En la poblacién general.

Hospital Juan José Arevalo Bermejo
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Pantalla Vertical

La pantalla vertical se encuentra a 75% de opacidad,
nos da equilibrio y estabilidad, permitiéndo resaltar el
titulo de cada unidad de la guia del paciente diabético.

En los titulares se utilizé el tipo Times Roman de
color dorado a 20 puntos para hacer un disefio mas
elegante y hacer que sobresalga del disefio y de esta
manera sera facilmente diferenciado del resto del
contenido.

En el contenido del texto se utiliz6 el tipo de Times
Roman, a 11 puntos ya que es un tipo de letra que invita
a la lectura por el serif y el tamano que es legible para
los profesionales.

Las pantallas utilizadas dan mas realce al disefo y
permite la legibilidad de la tipografia, ya que se
encuentran con un 50% de opacidad.

( etat det )
Hospital Dr. Juan José¢ Arevalo Bermejo Paciente Diabitic
Los objetivos de la terapia nutricional se aplican

en la diabetes tipo 1 y tipo 2 aunque con pequeias
diferencias en general, se persigue mantener los
Alimentacin Saludable Para Las valores de glicemia lo més cercano a los normales,
ersans Con Diabetes prevenir o reducir el riesgo de complicaciones
Introduccién agudas y cronicas: lograr un perfil lipidico
A Gy s el adecuado; alcanzar o mantener un peso razonable
en el control de la diabetes. Las recomendaciones y mejorar la salud general de la persona por medio
nutricionales estdn basadas en la evidencia de la seleccién y cantidad adecuada de alimentos
cientifica y han evolucionado de acuerdo con el v 1a prctica del ejercicio fisico.
avance en el conocimiento y la experiencia clinica 3 ° 5
para dar las pautas alimentarias y del estilo de
vida que lleven al control metabdlico. Se enfatiza en la diabetes tipo 2, debido que
es la més frecuente en la poblacién..
La recomendaciones nutricionales actuales
cumplen con los criterios de una alimentacion T e
paludableyiadecuadsinarettodog log dndividos) distribuir los alimentos que contiene carbohidratos
por lo que no puede decirse que exista una” diet durante el dia y sincronizarlos con el tiempo de
para personas con diabetes. Ademas, debido a Cotin 4 T T [ ot QLR 6
(B0 CI0 [l G GliRlitian [ (i aHlim hiperglucemia. La cantidad de alimentos que
il (e, ol senectin g i BN contiene carbohidratos debe ser semejante en
alimentarios y estilo de vida es fundamental. B st
& J

—
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Tipografias

La tipografia es uno de los elementos esenciales,
por lo cual se realiz6 un estudio detallado de una
variedad de tipos con diferentes lineamientos,
permitiéndonos, de esta manera, evaluar el tipo
mas adecuado para el contenido de la Guia del
Paciente Diabético.

Titulares

Primer Titular
Los titulares de cada seccién se combinaron con

dos tipos diferentes siendo estos %;ww i

%}’ Plilc a 50 puntos en color dorado como primer
cuerpo del titular, enfocandose por su elefancia y
legibilidad se opto por este tipo de letra después de
haber analizado y puesto a prueba otros tipos de
letras caligraficas, como por ejemplo:

Freselirece Bicklivirre Aergl Pro
Tuswlina Brust Seript Mt

Insalina Comercial Sevipl B
L/(é/;dll/li/m/ (@f%ﬂaﬂ/{mz @/;ﬁ/ 72

CONCEFTO DE DISENO T BOCETAIE 5

Segundo Titular

Se eligio el tipo Agenci Fb, a 24 puntos, porque
pertenece a la familia de los tipos de palo seco o sin
serif, representan un grosor homogéneo a todo lo largo
del tipo. Se utiliz6 para expresar actualidad y fuerza,
permitiéndonos resaltar el tema y sin perder
legibilidad. EIl mismo tipo se aplicoé para los textos
de las pantallas verticales, para no emplear otro tipo
de letra y guardar el equilibrio en el diseno.

Diabetes Agency FB
Diabetes Isocterur
Diabetes Courier New

DIABETES BANK GOTHIC LTBT

Cuerpo de texto

Para el contenido del texto de la Guia del Paciente
Diabético se utilizo el tipo de letra Century, ya que este
estilo representa dignidad, clasicismo y tradicién por lo
consiguiente se le asocia con mensajes elegantes y sobrios.

Diabetes Times New Roman
Diabetes Eras Medium
Diabetes Courier New
Diabetes Bodoni Mt Conde

—
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Titulo de la Seccian

En titulo empleado para diferenciar la seccion, se
utilizo el texto de Agency Fb, por su legibilidad y
facil lectura. Por la orientacion del texto que esta de
una forma vertical nos da movimiento y equilibrio
dandole un enfoque interesante y llamativo en el disefio
del formato, sin perder la seriedad y estabilidad del mismo.

Diabetes Century
Diabetes Eras Bold
Diabetes Courier
Diabetes Agency FB

Nombre de |a Intitucian

Aplicando la tipografia Agency Fb, por su legibilidad,
elegancia y estabilidad y su facil llectura atin estando
en diferentes tamanos, nos da el acceso a aplicarlo al
nombre de la Institucién, para darle cierto realce.

Diabetes City Blueprint
Diabetes Eras Medium ITC
Diabetes Courier New
Diabetes Agency FB

CONCEFTO DE DISENO T BOCETFIE =

Fotografias

Las fotografias nos ofrecen un medio de expresion
creativo, por lo cual se buscaron los mejores angulos
al realizar diferentes estudios fotograficos dentro de
la Unidad Hospitalaria, Se cont6 con la colaboracion
de los profesionales y personal asistente a las
diferentes platicas las cuales se utilizaron para la
presente etapa de bocetaje. Las fotografias son
retocadas en fhoto shop, las cuales aportan dinamismo
en el disefio y asi rompen con un encuadre. Las fotografias
vienen a complementar cada uno de los temas.

Hospital Dr. Juan José Arevalo Bermejo

B
. ///( dicamentos
La Insulina

En el interior del pancreas, las células Beta hacen la
‘hormona Insulina. Con cada comida, las células Beta liberan
insulina para ayudar al cuerpo a usar o a acumular el aziicar
0 la glucosa obtenida de los alimentos.

En personas con Diabetes tipo 1, el pancreas no produce
més insulina. Las células Beta tienen que ser destruidas.
Ellas necesitan disparos de insulina para usar la glucosa de
los alimentos.

Personas con Diabetes tipo 2 desarrollan insulina, pero
sus cuerpos no responden a cllo tan bien como debe scr.
Algunas personas con Diabetes tipo 2 necesitan medicacion

oralpara fa diabetes o disparos de insulina para ayudar a sus EEUU. Estas insulinas difieren entre si en como estdn hechas,
cuerpos.a utilizar la glucosa para el consumo de energia. c6mo trabajan en el cuerpo, y su precio. La insulina es de
origen animal (el cerdo o [a vaca) o es producida en los

L4 insulind wo/pucde ser tomada como una pildora o laboratorios para ser exactamente igual a la Insulina humana.

pastilla. Elo producirid su destruccion durante la digestion
exactamente como las proteinas en los alimentos. La Insulina
debe ser inyectada en el tejido celular subeutanco, bajo la
picl, para que d¢ ahi siga al interior de la sangre,

Hay pids d¢'20 tipos d¢ Tnsulipa gl s despdchan cfi los

Pieza a validar

—
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4 7.5 Separadores de cada Unidad

Intlreduccicr Se continué trabajando con el mismo formato
tomando en cuenta el espacio disponibles.

P
Q%?(’(ﬂmen/m’

Al inicio, se trabaj6 inicamente con tipografia
lo cual no permitia ver una diagramaciéon mas
Illamativa y complementaria del tema. Se
introdujeron imagenes en orientacion vertical
y horizontal, con el fin de realizar un mejor
estudio para la diagramaciéon de cada uno de
los formatos.

2dn. Unidad

) .
himentos Medicamentos

iabetes

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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4.7 b Prebocetos de |a Portada

Se tomo en cuenta para el diseno de la portada, el
formato de las paginas interiores que es de 7.5
X10.25”, para guardar unidad y equilibrio y asi iniciar
la etapa de prebocetos se procedi6 a realizar una serie
de trazos a mano alzada, utilizando el formato
completo sin la aplicacién de una reticula, asi realizar
un diseno mas libre y dinamico siempre respetando
los espacios para dar equilibrio y estabilidad y de
estos obtener las ideas preliminares para evaluar el
diseno y darle la mejor alternativa para alcanzar los
objetivos de diseno.

A continuacién se presentan las diferentes opciones
para poder alcanzar la propuesta final.

| /ﬂ

5
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4.7.7 Bocetos de Portada

Tomando en cuenta los mismos lineamientos del
tamano del formato se continuo trabajando
digitalmente las ideas preliminares y asi fue posible
observar cada uno de los elementos de una forma
mas real.

La Tipografia

La tipografia aporta un papel muy importante
sobre cada uno de los disenos de las paginas interiores
o exteriores de los diferentes documentos, tomando
en cuenta que les da personalidad y estilo. Se da a
conocer y se refuerza el tema primordial del contenido
del libro, revista, folleto o guia, como se da a conocer
en este caso. Por lo anterior se optdé por tomar la
misma tipografia utilizada en los titulares del
contenido de la guia para guardar unidad en el disefo.
Para enfatizar sobre el tema, se boceta con diferentes
tipografias y tamanos, buscando asi encontrar el estilo
de letra indicado, en este caso, el tipo de Ariel Rounded
MT 95 Puntos, y dandole un giro vertical para romper
con el encuadre en la portada.

CONCEFTO DE DISENO T BOCETAIE 5

Hospital Juan Jose Arevalo Bermejo

‘Boceto 1

Guia para el Profesional

DIABETES

‘Boceto 2

—
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DIABETES

(/)]
Q
)
()
Q0
.
o

‘Boceto 5

Las fotografias

Se encuentran retocadas de diferentes formas con
el fin de bocetar y diagramar buscando la mejor
aplicaciéon en el disefio. Cada una de las fotografias
muestra algunas de las actividades que se realizan
en el Club del Paciente Diabético

En cada una de las portadas se da a conocer la

labor que realizan los profesionales en el Club del

Paciente Diabético, por medio de las fotografias y cada

uno de los elementos de diseno. Se busca la mejor

opcidén y como mira principal, llegar al cumplimiento

de los objetivos de diseno, se diagramé una quinta

Boceto 4 propuesta, que fue muy bien admitida por el publico
objetivo, la cual conjuga las ideas preliminares.

op
=
F
[
AR
< |
[
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COMPROBFICION DE EFICACIT T FROFUESTTT FINAL
Validacion de la propuesta grdfica justificada

0. Comprobacidn de eficacia

Para conocer la eficacia del disefo y diagramacion
de la Guia enfocado a los Profesionales, realizado en
el club del Paciente Diabético del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, se realizé una
encuesta con profesionales de diferentes areas de la
Unidad Hospitalaria, considerandolos a ellos el grupo
objetivo, con Estudiantes de la Licenciatura de Disefio
Grafico con especialidad en Editorial. Siendo cada
uno de ellos presté una valiosa colaboracién aportando
opiniones para el presente proyecto.

n.l.I Herramienta de validacian

La herramienta utilizada para la validacion, en el
grupo objetivo, fue la encuesta realizada por medio
de preguntas directas, las cuales dan opcién a 4
respuestas, segun el encuestado considere conveniente.

—
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OMPROBACION DE EFICACIA Y FROPUESTA FINAL

Validacion de la Portada y Paginas interiores
De la Guia del paciente Diabético
(Para grupo obetivo)

El material a validar es una guia que ser4 utilizada por el equipo multidisciplinario
del club del Paciente Diabético que se encuentra en el IGSS Zona 6,
quienes se dedican a trasmitir conocimientos para los pacientes con la enfermedad
de la diabetes y puedan de esta manera tener una mejor calidad de vida.

El presente material esta disefiado tomando como enfoque primordial

El Concepto de Disefio: “La deteccion oportuna de la diabetes, es igual a una esperanza de vida".

Nombre:

Profesion:

Instrucciones:
Para la validacion de la Guia para Profesionales del Club del Paciente Diabético, se le presenta
a continuacion una serie de preguntas relacionadas con el disefio de la portada y paginas interiores
del mismo. Para las respectivas respuestas marque con una X la que considere que sea la mas apropiada.
Siempre de 80 a 100 Regularmente 20 a 59
Casi siempre 60 a 79 Nunca 0 a19
1. ¢ Se integra EI Concepto de Disefio, “La deteccion oportuna de la diabetes, es igual
a una esperanza de vida” a este material educativo?
Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

2. ¢ Considera usted que el disefio de la portada guarda unidad con el contenido
de las paginas interiores?

Siemp! Casi siempre Regularmente Nunca
3. ¢ Considera que la tipografia empleada en la portada es legible?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

4. Cree usted que el disefio de la portada de la guia es llamativa e invita a la lectura?
Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

5. Son indispensables cada uno de los elementos que conforman el disefio de la portada?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

6. ¢ Facilita la lectura la tipografia empleada en los bloques de textos?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

7. ¢ Cree usted que se integran las fotografias con el contenido del tema?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

8. ;Las fotografias utilizadas facilitan la comprension del contenido?
Siempre Casi siempre Regularmente Nunca
9. ¢Guarda un orden en la lectura la jerarquizacion de las tipografias utilizadas en el disefio
de las paginas interiores?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

10. ¢ Los colores empleados en el disefio de las paginas interiores son llamativos?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

11 ¢ Los colores empleados en cada una de las secciones de la guia son los indicados?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

12. ¢El disefio de las paginas es limpio y ordenado?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca
13.¢, El tamafio de las fotografias es el indicado al formato utilizado.

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

14. 4El tamafio de la guia permite una fécil manipulacion del mismo?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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de la Portada, Ci y Paginas i
De la Guia del paciente Diabético
(Para especialistas en el tema)

El material a validar es una guia que sera utilizada por el equipo multidisciplinario
del club del Paciente Diabético que se encuentra en el IGSS Zona 6,
quienes se dedican a trasmitir conocimientos para los pacientes con la enfermedad
de la diabetes y puedan de esta manera tener una mejor calidad de vida.
El presente material esta disefiado tomando como enfoque primordial
El Concepto de Disefio: “La deteccion oportuna de la diabetes, es igual a una esperanza de vida’.

Nombre:

Profesion:

Edad:

Instrucciones:

Para la validacion de la Guia para Profesionales del Club del Paciente Diabético, se le presenta a continuacion

una serie de preguntas relacionadas con el disefio de la portada y paginas interiores del mismo. Para las respectivas
respuestas marque con una X la que considere que sea la mas apropiada.

Siempre de 80 a 100 Regularmente 20 a 59
Casi siempre 60 a 79 Nunca 0 a19

1. ¢ Se integra EI Concepto de Disefio, “La deteccion oportuna de la diabetes, es igual a una esperanza
de vida” a este material educativo?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

2. ;Considera usted que el disefio de la portada guarda unidad con el contenido de las paginas interiores?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca
3. ¢ Considera que la tipografia empleada en la portada es legible?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca
4. ;Facilita la lectura la tipografia empleada en los bloques de textos?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

5. ¢ Cree usted que se integran las fotografias con el contenido del tema?
Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

COMPROBACION DE EFICACIA Y PROFUESIA FIIAL =
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6. ¢ El sello de agua utilizado en las paginas interiores permite la lectura del contenido?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca
7. ¢Guarda un orden en la lectura la jerarquizacion de las tipografias utilizadas en el disefio de las paginas interiores?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

8. ¢Los colores empleados en el disefio de las paginas interiores son llamativos?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

9 ¢ Los colores empleados en cada una de las secciones de la guia son los indicados?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

10. ;El disefio de las paginas es limpio y ordenado?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

11. ¢ El tamafio de la guia permite una facil manipulacion del mismo?

Siempre Casi siempre Regularmente Nunca

—
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0.1.Z Presentacian de |os resultados del cuestionario para el grupo objetivo

3. ; Considera que la tipografia empleada en

la portada es legible? i

A continuacién se da a conocer el resultado de Siempre 9 - T
cada una de las preguntas realizadas. Casi siempre 0
Regularmente 0 %
Nunca 0 100 7%

3. E1 100%, de las personas encuestadas, consideran
que la tipografia empleada es de facil comprension.

;' ¢Se integra El C%nclep’éq ge Disefio, La} 1% o 4. Cree usted que el disefio de la portada de 1% o

eteccion oportung € -?j e etes, es |gqa| % 0% la guia es llamativa e invita a la lectura? 1% o
auna _esg}eranza e vida” a este materia o wsimere
educativo? . [ —
Siempre 8 BT Siempre 9 H RESULARVENTE
Casi siempre 1 80 % e Casi siempre 0 80 % Hamet
Regularmente 0 9 7% Regularmente 0 9

Nunca 0 Nunca 0

1. La presente grafica demuestra que el 89% de las

. 4. E1 89%, de las personas encuestadas, manifiestan
personas encuestadas consideran que el concepto de R .
disefio si se integra al disefio de la guia que el diseno de la portada es atractiva.
2. ;Considera usted que el disefio de la 5 Son indis
. ) . pensables cada uno de los
portada guarda gmda;i con el contenido de B elementos que conforman el disefio de la u %% o
las paginas interiores? i portada? .
Siempre 9 - :ZZG:::RMENTE Siemp}'e 8 “ 4 REGULARMENTE
Casi siempre 0 Casi siempre 1 80 % Mo
Regularmente 0 100 % Regularmente 0 9 %
Nunca 0 Nunca 0
9. E1100%, de las personas encuestadas, afirman 5. E1 89%, de las personas encuestadas, indican
. b b . ~
- . ue los elementos del disefio que presenta la
que el diseno de la portada guarda unidad con el ! . que p 5
contenido de la guia portada son necesarios ya que le dan unidad y

equilibrio a la portada.

—
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6. ¢ Facilita la lectura la tipografia 119% o 9. ¢Guarda un orden en la lectura la
empleada en los blogues de textos? o jerarquizacion de las tipografias utilizadas 8
Ean en el disefio de las paginas interiores? -
Siempre 8 - 4 REGULARMENTE Siempre 9 - & REGULARMENTE
Casi siempre 1 0 S Casi siempre 0 0 s
Regularmente 0 89 % Regularmente 0 100 %
Nunca 0 Nunca 0
6. E1 89%, de las personas encuestadas hacen saber 9. E1 100% de las personas encuestadas afirman que
que la tipografia empleada facilita la lectura, mientras si guarda unidad cada uno de los tipos utilizados.

que el 11 % opind que casi siempre.

7. ¢ Cree usted que se integran las fotografias 10. ¢ Los colores empleados en el disefio de
con el contenido del tema? it las paginas interiores son llamativos? 8

Siempre 9 - 4 REGULARMENTE Siempre 9 - & REGULARMENTE
Casi siempre 0 SJES Casi siempre 0 o anuncs
Regularmente 0 0 Regularmente 0 100 7

Nunca 0 100 % Nunca 0

, 0

7. E1 100%, de las personas encuestadas estd de 10. E1 100% de las personas encuestadas aseguran
acuerdo con que las fotografias se integran al que los colores utilizados en las paginas interiores
contenido del tema. son llamativos.

8. ¢ Las fotografias utilizadas facilitan la 1% =

11 ¢ Los colores empleados en cada una de

las secciones de la guia son los indicados? o
M SIEMPRE @ SIEMPRE
| CASI SIEMPRE M CASI SIEMPRE
| REGULARMENTE Siempre 4 REGULARMENTE

comprension del contenido?

Stempre 8 e 9

Casi siempre 1 89 % Casi siempre 0 PG
Regularmente 0 Regularmente 0 100 %

Nunca 0 Nunca 0

8. E1 89%, de las personas encuestadas indican
que las fotografias presentadas facilitan la
compresion del contenido.

11. E1 100% de las personas encuestadas, indican
que los colores utilizados en la guia se integran
al tema a tratar.

—
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12.  El disefio de las paginas es limpio y 14. ; El tamafio de la guia permite una facil

ordenado? e manipulacién del mismo? i

600 ( O% :ZEZZZ;PRE

Siempre 5 siempre 9  REGULARMENTE
Casi siempre 0 Casi siempre 0 unonea
Regularmente 4 Regularmente 0 100 %
Nunca 0 Nunca 0
12. EI 60% de las personas encuestadas indican 14. E1 100% de las personas encuestadas indican
que la diagramacion del formato es el indicado, que el tamano del formato que se utiliza facilita
porque hace llamativo al disefio. El 40% establece la transportacién y consulta del mismo.

que la linea vertical encontrada a mano derecha
hace ver muy pesado el diseno.

13.¢, El tamafio de las fotografias es el

indicado al formato utilizado. 8
@ SIEMPRE
M CASI SIEMPRE
Siempre 9 - 4 REGULARMENTE
Casi siempre 0 IR
Regularmente 0 100 %
Nunca 0

13. E1 100% de las personas encuestadas
manifiestan que el tamano de las fotografias es el
indicado, ya que se logra observar sin dificultad
los detalles que cada uno de éstas presenta.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida ’
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0.3 Interpretacian de |os resultados obtenidos de |a validacidn a los especialistas

2. i Considera usted que el disefio de la 0%
portada guarda unidad con el contenido B
de las paginas interiores? [T S——
Siempre 5 ‘ :ZEUGN“C“:"ME““
Casi siempre 0
Regularmente 0
1. ; Se integra El Concepto de Disefio, “La 0% Nunca 0
deteccion oportuna de la diabetes, es igual B .
& una esporanza de vida" a este material % wseoe 2. E1 100% de los especialistas encuestados
Siempre 5 manifiestan que el disefio de la portada guarda
Casi siempre 0 B : : 4 ot : :
Regularmente 0 unidad con el contenido de las paginas interiores.
Nunca 0

1. E1 100% de los especialistas encuestados indican
A : : 3. ¢ Considera que la tipografia empleada en 0
que el concepto del disefio se integra al material ia portada es legible? 0% .

de la guia de la diabetes. ‘ A—
Siempre 5 REGULARMENTE

Casi siempre ununca
Regularmente
Nunca

ocooow

3. El 100% de los especialistas encuestados
aseguran que la tipografia empleada en la portada
es legible.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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4. i Facilita la lectura la tipografia empleada 0% 6. ¢ El sello de agua utilizado en las paginas %
en los bloques de textos? B interiores permite la lectura del contenido? 20% o
% asewene 9 asevpre
Siempre 5 ‘ e Siempre 4 “ e
Casi siempre 0 Casi siempre 0
Regularmente 0 Regularmente 0
Nunca 0 Nunca 0
4. E1 100% de los especialistas encuestados hacen 6. El1 80% de los especialistas encuestados hacen
ver que la tipografia utilizada facilita la lectura ver que el sello de agua utilizado en las paginas

en los diferentes bloques de textos. . . . . .
interiores permite la facil lectura del contenido.

Mientras que el 20% opind lo contrario, por lo cual

se optd por bajar la opacidad del mismo.

5. ¢ Cree usted que se integran las fotografias % 7. ¢Guarda un orden en la lectura la %
X O 7 ¢ Py . " " o0 7 )
con el contenido del tema? B jerarquizacion de las tipografias utilizadas G
[ Q—— en el disefio de las paginas interiores? %  wseE
acastsiewpre acastsiewpre
Siempre 5 REGULARMENTE Siempre 5 A REGULARMENTE
Casi siempre 0 Gl Casi siempre 0 B
Regularmente 0 Regularmente 0
Nunca 0 Nunca 0

5. E1 100% los de especialistas encuestados indican 7. E1100% de 105_ especiglist.a,s en(fqestados
que las fotografias utilizadas se integran al aseguran que la jerarquizacion utilizada en el
contenido del tema. tipografia es efectiva.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida ,
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8. ¢ Los colores empleados en el disefio de 0% 10. ¢ El disefio de las paginas es limpio y
las paginas interiores son llamativos? B ordenado? -
% & SIEMPRE 600 O%

Siempre 5 ‘ e Siempre 1 “

Casi siempre 0 Casi siempre 0

Regularmente 0 Regularmente 4

Nunca 0 Nunca 0
8. E1 100% de los especialistas encuestados afirman 10. El 40% de las personas encuestadas opinan
que los colores empleados logran llamar la atencion que cada una de las paginas guardan equilibrio y
e invitan a la lectura de la guia. unidad, manteniendo limpieza y orden en el diseno,

y el 60% hacen saber que el cintillo a mano derecha
debe romper con el encuadre del diseno, para que
no sea al 100% un diseno rigido y formal.

9 ¢ Los colores empleados en cada una de 0% 11. ¢ El tamafio de la guia permite una facil 0%

las secciones de la guia son los indicados? % manipulacion del mismo? §

% & SIEMPRE ‘ % HSIEMPRE

Siempre 5 ‘ e Siempre 5 S
Casi siempre 0 Casi siempre 0

Regularmente 0 Regularmente 0

Nunca 0 Nunca 0
9. E1 100% de los especialistas encuestados 11. E1 100% de los especialistas encuestados
manifiestan que los colores empleados en cada hacen ver que el t.amr.smo del formato elggldo
una de las unidades son los indicados, ya que para la guia es el indicado ya que permite su
fueron estudiados y aplicados en base de la facil trasporte y consulta.

psicologia del color.

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida ,
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09.1.4 Interpretacion de los resultados
Para grupo obetivo

Realizada la estadistica de las encuestas se puede constatar
que el 89 % del grupo objetivo estuvo totalmente de acuerdo
con las preguntas 1, 5,6 y 8y un 11% medianamente
de acuerdo, referente a las mismas preguntas. Con la
pregunta numero 12, el 60% de las personas
encuestadas indican que la diagramacion del formato
es el indicado, porque hace llamativo al disefno, y el
40% establece que la linea vertical encontrada a mano
derecha hace ver muy pesado el diseno. De cuerdo
con los anteriores resultados se realizaron los bocetos
en forma digital para realizar los cambios necesarios
para el disefio. Con las 9 preguntas restantes, el 100%
estuvo totalmente de acuerdo, lo que demuestra la
funcionalidad y el beneficio que el aporte de este material
representa para el equipo multidisciplinario. Se
identificanron positivamente con la realizacién de la Guia
ya que de esta manera consideran que podran obtener la
informacién de cada una de las unidades que se imparten
con mayor prontitud, por lo cual se puede comprobar la
eficacia del presente proyecto, al haber obtenido resultados
positivos.

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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0.1.0 Interpretacion de los resultados
Para especialistas en el tema

Los resultados obtenidos, por la validacion de los
especialistas, no dan a conocer comentarios negativos.
Se tomo en cuenta la sugerencia de que el 20 % de
los especialistas manifestaron acerca del sello de
agua, por lo cual se procedié a aumentarle la opacidad
de la pantalla y descender su posicion, para permitir
una mejor lectura en cada uno de los parrafos de la
guia. En la pregunta numero 10, el 60% de las
personas encuestadas manifestaron que el disefio
aplicado en el extremo derecho de las paginas interiores
deben tener movimiento para no verse tan rigido como
se esta manifestando y el 40% opina que las paginas
guardan equilibrio y unidad, manteniendo limpieza
y orden en el disenio. Tomando en cuenta el resultado
y los comentarios de las encuestas se opt6 por bocetar
de forma digital y asi encontrar la mejor opcién para
el disefio de la guia.

—

s ([1TITUL0 S

57



0.1.6 Cambios de |a Propuesta

Después de los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas se vio la necesidad de modificar el
tratamiento de la forma de las paginas interiores,
en el cintillo ubicado a mano derecha del formato, por
lo que se toma la decision de hacer un par de bocetos
y llegar a la conclusion de trabajar formas isométricas
curvas con movimiento de degradaciéon de color y
movimiento de la linea, dibujandola en forma semi
curva, para realizar un disefno mas dinamico y
llamativo para el grupo objetivo, evitando que sea un
diseno rigido y formal.

En cuanto a las fotografias aplicadas en el disefio
se velan muy simples por lo cual, a criterio personal,
se les dibujo a cada fotografia un marco en la esquina
inferior izquierda y en la esquina superior derecha,
haciéndolas mas llamativas y resaltandolas en cada
uno de los temas. Se optd por eliminar cada uno de
los logotipos en las paginas interiores donde aparecen
las diferentes tablas, ya que estas hacen ver el disefio
muy cargado y saturado.

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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Fundamentacion de la propuesta grafica final

0.3.] lconos utilizados para representar al Club
del Paciente Diabético

Al realizar estudios de los diferentes trazos y % f
rellenar cada uno de estos iconos, se logra evaluar N J
que cuentan con mas presencia, por lo cual se decidio ~ o~
dejar como propuesta final los siguientes graficos: M
El sol

Se tomo6 como icono el Sol Astro luminoso que nos
1lumina durante el dia por medio de la luz que
produce. La energia radiada por el Sol es aprovechada
por los seres fotosintéticos, que constituyen la base
de la cadena troéfica, siendo asi la principal fuente de
energia de lafvida. También aporta la energia que %ZM
mantiene en funcionamiento los procesos climaticos. y-
Es por ello que se tom6 como uno de los iconos el sol del L@Mw/zg @Me’l[w
representando por medio de su color amarillo; energia,

\(‘y )'/

~— o~

luz, calor vitalidad, accién, vida. Reflejandonos de
esta manera la forma positiva de combatir a la
enfermedad de la diabetes.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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| as Montarias

Una montana es la elevacion natural del terreno.
Todos los rios mayores del mundo nacen en areas
montanosas y mas de la mitad de la humanidad
depende del agua de las montanas. El icono de las
montanas se aplicé en el disefio por su representacion
de curvas altas y bajas, dandonos a entender que a
pesar de lo dificil de la enfermedad de la diabetes se
puede seguir luchando contra ella y mantener la
glucosa en valores aceptables para una mejor salud.
Y por medio de su color verde nos da una esperanza
por un manana mejor. Este color nos representa a
la naturaleza, esperanza, crecimiento, paz, ecologla
tranqulhdad autosuficiencia, Vegetacmn accion,
equilibrio, frescura y salud. Reﬂe]andonos de esta
manera un nuevo amanecer con mucha energia y
esperanza. Por lo cual se decidi6 dejar como propuesta
final el grafico del sol relleno y las montanas de
manera lineal.

Chb L

(/e/M/ clico
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Tipografia

Para aplicar la tipografia que identificara al Club
del Paciente Diabético, se estudiaron diferentes tipos
hasta encontrar el tipo de letra que mejor se acoplara
por las caracteristicas del Club, siendo este un equipo
multidisciplinario muy dindmico y profesional para
presentar cada uno de los talleres, se opto por el tipo
de Edwardian Script ITC %/{/é el D uciente Diabetico en
color azul por la seriedad y es un color que nos
representa equilibrio, formalidad y rigidez. Muy
importante también de tomar en cuenta que el icono
siempre es legible en las diferentes escalas, su
presentacion a full color, monocromatico o invertido
es facilmente comprendido.

(%= I,
Club > Y
el %(/f/zmﬂéf?/((

el / aciente @/’(16()7/’(9(&

2% S f
Club ..
del O eionte /7)/}/4(‘//(«('

—
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1.3.2 Farmatao:

Para realizar la diagramacion y diseno de la
propuesta final de la Guia del Paciente Diabético se
continué trabajando con el formato establecido en la
etapa de prebocetaje, siendo esté de 7.5” de alto por
11” de largo. El formato se eligié por su versatilidad
en manejo y transporte, nos permite distribuir cada
uno de los elementos del diseno de una manera
equilibrada y ordenada evitando la saturacién y el
desaprovechamiento de espacios muertos. La
orientaciéon del formato es de forma horizontal
reflejandonos quietud, equilibrio y nos muestra una
direcciéon permitiendo distribuir cada uno de los
elementos de disefnno, dandonos un mejor espacio y
ordenamiento para el lector.

10.25”

COMPROBACION DE EFICACIA T FROFUESTA FINAL=

0.3.3 Diagramacidn:

Se establece la reticula como parte primordial del
disefio, tomando en cuenta cada uno de los margenes,
se definieron dos columnas para la distribucién de
los elementos del disefio. Lo anterior con el proposito
de lograr una diagramacion funcional, sin olvidar la
armonia y equilibrio en el diseno. La presente guia
se encuentra dividida en cinco unidades, las cuales
estan representadas por un color diferente para su
facil acceso, ademas manifiestan dinamismo y sin
perder la formalidad que el contenido representa, por
lo cual se contempla la misma unidad de disefo.

4.77”

7.5”

3.60”

3.60” II=
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0.3.4 Tipografia:

Se utilizaron basicamente dos columnas de texto
distribuidas cada una en dos columnas de la reticula
ya que de esta forma se logra mantener el orden del
texto y dar un descanso durante la lectura. La
presentacion de la guia a dos columnas nos permite
una considerable flexibilidad y elegancia sin perder
la formalidad del contenido pues lo que se busca es
una agradable y funcional composiciéon visual.

Siendo la tipografia uno de los elementos esenciales
se realiz6 un estudio detallado de una variedad de
tipos con diferentes lineamientos, permitiéndonos de
esta manera evaluar el tipo mas adecuado para el
contenido de la Guia del Paciente Diabético.

Hospital Dr. Juan José Arévelo Ber

) »
G S resentacion

INTRODUCCIAN

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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0.3.0 Titulares

Los titulares de cada seccidon se combinaron con dos

tipos diferentes siendo estos ‘Cduwardian Jerpr (e a 48
puntos en color dorado, se eligié esta fuente tipografica
por su elegancia, dinamismo permitiéndonos ademas
una facil lectura, combinada con otro tipo contrastante
se eligié el tipo Agenci Fb a 24 puntos en color verde,
ya que pertenece a la familia de los tipos de palo seco
o sin serif, y representan un grosor homogéneo,
expresando actualidad, equilibrio y fuerza.
Permitiéndonos resaltar el tema y sin perder
legibilidad. Estas dos combinaciones juegan un papel
importante en el disefo.

0.3.6 Sub titulos

Los subtitulos del contenido de la guia se encuentra
en la fuente tipografica de AgenciFb a 18 puntos, por
su facil asimilacién y considerando que sea el mismo
tipo para guardar el equilibrio en el disefio y evitar
saturacion tipografica.

—
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0.3.7 Cuerpo de texto

Para el contenido del texto de la Guia del Paciente
Diabético se utilizé el tipo de letra Century a 11
puntos, porque este estilo representa dignidad,
clasicismo y tradicién; por lo consiguiente, se le asocia
con mensajes elegantes y sobrios. Es un tipo de letra
que invita a la lectura por el serif, tomando en cuenta
el interlineado adecuado, para que la lectura no se
vuelva cansada.

0.3.8 Titulo de |a Seccidn

La fuente empleada para diferenciar una seccién
de otra, se utilizo el texto de Agency Fb al8 puntos,
por su legibilidad y facil lectura. Por la orientacién
del texto que esta planteado de forma vertical nos da
la sensacién de equilibrio dandole un enfoque
interesante y llamativo en el disefio del formato sin
perder la seriedad y estabilidad del mismo. El texto
se puede facilmente leer de abajo hacia arriba y se
encuentra ubicado en la esquina inferior derecha, con
el propoésito de que cada persona que consulte la guia
logre ubicar rapidamente cada uno de los temas.

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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0.3.9 Nombre de la Institucidn

Aplicando la tipografia Agency b, a 14 puntos en color
azul por su legibilidad, elegancia y estabilidad, se
resalto cada inicial aplicando negria y asi realizar un
juego tipografico, en el nombre de la Institucion, para
darle cierto realce.

0.3.10 Fotografias

Las fotografias nos ofrecen un medio de expresion
creativo, por lo cual se buscaron los mejores angulos
se realizaron diferentes estudios fotograficos dentro
de la Unidad Hospitalaria, contando con la colaboracién
de los profesionales y personal asistente a los diferentes
talleres. Las fotografias presentan un degrade y dos
lineas en cada esquina, de diferente color en el
contorno, aportando dinamismo en el disefio para
romper con un encuadre, juegan un papel importante
en la diagramacién, por lo cual se aplican en diferentes
escalas y vienen a complementar cada uno de los
temas e ilustran el contenido.

s (1710 9




5.3.11 Colores

La presente guia se encuentra dividida en 5
secciones, las cuales estan representadas por un color
diferente para su facil acceso, aplicando cada color a
cada unidad por su significado, para dar dinamismo
sin perder la formalidad que el contenido representa.
Los colores utilizados son los siguientes:

Amarillo

El amarillo es el mas luminoso de los colores.
Nos presenta la materia luminosa y resplandeciente
responde simbdlicamente a la energia, inteligencia,
la ciencia, vitalidad, accién, vida y riqueza (oro);
ademas, con su presencia nos brinda alegria. Es por
esta razon que se aplico el color amarillo a la seccién
de introducciéon. Pantone 0cOm100yOk, con sus
diferentes tonalic -~~~

100%

10% 20% 30% 40% 50% 060% 70% 80% 90%

COMPROBIACION DE EFICACIA T FROFUESTA FINAL=

Morado

Nos representa formalidad, elegancia, categoria,
imperio, poder y fuerza. Es utilizado para denotar
énfasis e importancia. Tiene asociaciones de alto rango,
realeza y excelencia. Por lo cual se aplico en la unidad
del contenido de la diabetes ya que es utilizado en
los libros de medicina por su formalidad y su

connotacion intelectual. Pantone 51¢91m0y34k, con
sus diferentes tonalidades.

100%

10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Azul

Es un color formal que nos representa fuerza y
salud dandonos un enfoque de limpieza, orden,
frescura, pureza serenidad absoluta, confianza,
tranquilidad, relajaciéon, verdad, lealtad, profundidad,
plenitud, dedicacién, frescura, deporte, agua en reposo,
frio, cielo, mar, agua y seriedad. Esto hace que el
azul sea un color natural ge se utiliza en productos
que tienen una imagen limpia. Nos connota vida
sana y aire libre. Los azules palidos y los pigmentos
de azul se usan ampliamente para dar un aire de
seguridad y confianza en los productos, como por
ejemplo en los medicamentos, por lo cual se aplicé en
la unidad de los medicamentos. con sus diferentes
tonalidades. Pantone 100¢79mOy0Ok

100%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

COMPROBACION DE EFICACIA T PROFUESTA FINAL=

Verde

Este color nos representa a la naturaleza, esperanza,
crecimiento paz, tranquilidad, autosuficiencia, caridad,
vegetacion, ecologia, accién, equilibrio, frescura y
salud. El verde es un color natural por excelencia.
Por lo cual se utilizé en la seccién de ejercicios, si el
paciente se ejercita le dara un cambio significativo a
su vida. Las diferentes tonalidades de verde tienen
un aire deportivo y activo. Se aplicé en el disenio con
sus diferentes tonalidades. Panatone 30c0m94y0k.

I0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

—
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Anaranjado

El color anaranjado tiene como caracteristica
representarnos el Sol, el verano, la amistad, la
alegria, energia, salud, vitalidad, tropico, fruta fresca,
salud, lugares calidos y exoéticos. Es un color calido
que nos connota energia y despierta el apetito, es un
color vibrante, vivo y claro. Por lo cual se aplicé en la
unidad de alimentos para disenar la diagramacion.

Utilizando las diferentes tonalidades
Pantone0c30m69y0k

100%

10%  20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90%
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0.3.17 Linea Horizontal

Se empleo la linea horizontal que nos connota
relajacion y orden. Terminando en un punto el cual
nos lleva la vista al nimero de pagina, logrando de
esta manera ingresar nuevamente al contenido de la
pagina.

5.3.13 Linea Vertical

La linea vertical nos proyecta estabilidad y equilibrio.
0.3.14 La Pastilla

La pastilla encierra el titulo de la seccién dandole,
de esta manera, un mayor énfasis, guardando
equilibrio en el diseno por estar presentada con una
opacidad del 50%, sin saturar la diagramacion.

0.3.10 Pantalla Vertical

La pantalla vertical se encuentra a 20% de intensidad,
nos da una perspectiva de equilibrio y estabilidad.

—
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Separadores de cada uno de los capitulos

El disefio a aplicado en cada uno de los separadores
de las diferentes unidades se encuentra diagramado
con elementos del disenio de acuerdo con el tema que
se aborda. Las imagenes estan trabajadas en el
programa de Photo Sop por medio de una composicién
fotografica y opacidades. Las imagenes se encuentran
de forma horizontal, porque manifiesta el sentido de
paz, unidad, y descanso. La tipografia utilizada es
Lucida Calligraphy a 14 puntos. El icono
presentado del Club del Paciente Diabético se
encuentra en la esquina superior izquierda al 100 %
de color.

Ct Ctus

] . 1, —
hmentacicn Aelividad S dica

La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida

———— e




COMPROBACION DE EFICACIA T PROFUESTA FINAL =

5.4 Propuesta final
de la portada

Con el proéposito de alcanzar cada uno de los
objetivos planteados en el diseno, al iniciar el presente
proyecto, se contintia diagramando la portada de la
Guia para Profesionales, tomando en cuenta los mismos
lineamientos del formato para guardar armonia.

En la portada de la guia se incluyen elementos del
diseno grafico necesarios para la presentacion e
1dentificaciéon facil del tema abordado.

0.4 Las thI]gPEIfI'ElS Se utilizaron fotografias como
elementos de ilustracion, las cuales proyectan la labor
que se realiza dia con dia en los talleres del Club del
Paciente Diabético se encuentran retocadas
permitiendo la integraciéon de cada una de las
fotografias, con el fin de diagramar y encontrar su
mejor aplicacion en el disefio.

(/9]
()
)
()
Q0
.
()

Como fondo de la portada se utilizaron dos fotografias
sobrepuestas logrando de esta manera la integracion
de las imagenes, las cuales estan trabajadas
con opacidad de 60% y 27% para no saturar el diseno
del formato.

—
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0.4.2 La Tipografia

Por minimo que sea el texto se debe tener cuidado
al elegir los tipos adecuados para el disefio. Por medio
de la tipografia podemos establecer la imagen que
deseamos transmitir, por lo cual se realizé un estudio
que nos permite aplicar los siguientes tipos.

Del lado izquierdo con orientacién vertical se
utilizo el tipo Ariel Rounded MT Bold, a 95 puntos,
perteneciente a la familia palo seco y se utilizo por
su pronta legibilidad. Aplicandole una opacidad del
45% para mantener el equilibrio en el disefno, dandole
dinamismo y un enfoque visual en la portada la
tipografia sobrepuesta en la pantalla azul nos
representa limpieza y equilibrio.

El tema de la guia se encuentra dividida en dos
tipografias distintas siendo Agency FB a 48 puntos de
color verde, perteneciente a la familia palo seco, lo
cual nos permite una pronta asimilacién por su facil
legibilidad. La segunda tipografia empleada en el
tema es ‘Cduwardian Jerpr . I 7@ a 93 puntos de color
dorada para darle presencia, elegancia y
profesionalismo al disefio, ayudando de esta manera
a evitar la rigidez y encuadre en el formato.
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0.4.3 Columna Azul

Se integro al disefio una columna azul para darle
estabilidad a la diagramacion, se aplico el presente
color por su formalidad y porque nos representa fuerza
y salud, dandonos un enfoque de limpieza, orden,
frescura, pureza y seriedad. Nos connota vida sana
y aire libre.

En cada uno de los elementos de disefno se persigue
la mejor opcién para la integraciéon de la diagramacién
y como mira principal, llegar al cumplimiento de los
objetivos de diseno.

—
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CONCLUCIONEY =

Conclusiones

1. Alo largo de la realizacion de la Guia del Paciente
Diabético se utilizaron diferentes elementos del
disefo, para lograr una estructura final funcional
y factible por su facil manejo y su pronta
localizacién de temas, que imparte el equipo
multidisciplinario del Club del Paciente Diabético
en cada uno de los talleres.

2. Después de las encuestas planteadas, se pudo
constatar, una vez mas, la importancia que el
material viene a representa para la unidad
hospitalaria. De esta manera, el Disenio Grafico
constituye un pilar fundamental para comunicar,
traducir, proyectar, plasmar, solucionar, y como
se puede plantear en esta oportunidad que es el
area médica, cualquier tema se puede presentar
las soluciones graficas, teniendo como base
fundamental realizar un trabajo verdaderamente
comprometido.

3. Después de las encuestas realizadas, se lleg6 a la
conclusion que el material de la Guia para
Profesionales es funcional, por lo cual se puede
constatar su eficacia, ya que por medio de su disefio
y diagramacion presenta la factibilidad al grupo
objetivo ante la busqueda de la informacién
deseada.
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RECOMENDACIONES 5

Recomendaciones

1. Es necesario que, para su reproduccion, se tome en
cuenta cada uno de los elementos del diseno
utilizado, para no perder su diagramacién y la
unidad que cada una de las secciones mantiene
una con otra.

2. Es importante tomar en cuenta que, por su constante
manipulacién, la Guia del Paciente Diabético se
imprima en material coushé de 80 gramos vy
cubierto con barniz uv, y de esta forma, garantizar
la durabilidad de la Guia del Paciente Diabético.

3. Se recomienda que el material sea impreso a full
color por la diagramacién y cada uno de los
elementos empleados ya que éstos estan justificados
segun la psicologia del color, para de esta manera
guardar unidad y equilibrio.

4. Es mecesario que a la unidad hospitalaria ponga
al alcance de cada una de las persona que deseen
consultar el presente material grafico, porque
cuenta con elementos del disefio que facilitan y
refuerzan la comprension del contenido.
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Lineamientos para la puesta en
prdctica de la propuesta

El presente material informativo servira de apoyo
para el equipo multidisciplinario en la Unidad del
Hospital General Dr. Juan José Arévalo Bermejo del
IGSS de la Zona 6. La Guia, para profesionales del
Club del Paciente Diabético, va ser utilizada por
personal capacitado, que se dedica a la ensenanza y
prevencion de la enfermedad de la diabetes y que, a
su vez podra compartirlo con el personal interesado
en el tema, como por ejemplo con médicos generales,
psicologos, nutricionistas, trabajadoras sociales,
estudiantes de medicina.

Este material es para la Unidad Hospitalaria cuyos
integrantes podran decidir el uso interno o externo
del material. Cada uno de los profesionales del equipo
multidisciplinario recibira la copia de un original.
Ellos estan capacitados para profundizar en cada uno
de los temas y reconocen cada uno de las términos
médicos utilizados, para de esta manera, darle una
mejor aplicacién al material. La guia viene a facilitar
la pronta ubicacién de los temas impartidos en cada
uno de los talleres que el personal indicado da a
conocer, dentro de una agenda bien establecida.

—
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PRODUCCION Y REPRODUCCION =

Produccion y reproduccion de la Guia para
profesionales sobre la Diabetes
Para que la unidad hospitalaria del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

de la Zona 6, realice la producciéon de este material se necesita que todo el
documento se entregue de forma digital.

Para la portada y paginas interiores debera ser entregada cada una las piezas
trabajadas en el programa de Adobe Photoshop, con guias de impresién , incluyendo
el exceso de corte para la portada, los tipos de fuentes, los logotipos utilizados,
los color detallados en Pantone

Color Amarillo Pantone 0cOm100y0Ok
Color morado Pantone 51¢91mO0y34k
Color azul Pantone 100c79mO0y0k
Color verde Panatone 30cO0m94y0k
Color anaranjado PantoneOc30m69y0k

Especificar que las paginas interiores estaran impresas en coushé calibre 80.
La portada sera impresa en material Texcote calibre 12.

Costos

25 guias en impresion digital, a full color, con barniz Uv Q.13,000.00

1 guia en impresiéon digital, a full color, con barniz Uv Q. 520.00

25 guias en impresas en placas, a full color, con barniz Uv Q.16,250.00

1 guia impresa en placas, a full color, con barniz Uv Q. 650.00
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Paginas electranicas

http://buenasalud. comhttp://www. diabetes.org
http://www.tusalud.com.mx
http://[www.diabetes.org
http://www.nlm.nih.gov

http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%blok
http://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%
B1lo_Editorial

http://[www.geocities.com/athens/atrium/8417/
materialdidactico/materialdidactico

http://es.wikipedia.org/wiki/Icono
http://es. wikipedia.org/wiki/Diagramacion
http:// es.wikipedia.org/wiki/Tipografia
http:// es. wikipedia.org/wiki/Color

http://es.wikipedia.org/wiki/Lluvia_de_ideas
http://www.defotonostra

http://ww.adobe.com/es/products/ acrobat/ adobepdf.html
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Glosario

Arteria: Cada uno de los vasos que llevan la
sangre desde el corazon a las demas partes
del cuerpo.

Esbozo: Bosquejo o boceto.

Glucosa: Monosacarido de color blanco, sabor
dulce y soluble en agua. Se encuentran indicios
en la orina de los diabéticos.

Medianil: Especio que existe entre una
columna y otra.

Metabolismo: Conjunto de reacciones quimicas
a que son sometidas las sustancias ingeridas
o absorbidas por los seres vivos hasta que
suministran energia o hasta que pasan a
formar parte de la propia arquitectura
estructural.

Monosacaridos: Grupo de azucares sencillos
que constituyen las unidades mondémeras de
los hidratos de carbono.

GLOSASKIO

Oclusi6n: Fonema que tras de ser detenido en
su marcha hacia el exterior sale violentamente,
produciéndose una breve explosion.

Poliuria: Secrecion y excrecion de gran cantidad
de orina.

Ulcera: Soluciéon de continuidad de una
superficie cutanea o mucosa, con pérdida de
sustancia y proliferacion de tejldO conjuntivo.
Se origina por una causa local (traumatismos,
calor, frio, infecciones, alteraciones
c1rcu1ator1as lesiones nerviosas, etc.) y algunas
de ellas asociadas a una causa general
(diabetes, estado general deficiente, etc.).

Serif: En los tipos “Trazo Terminal” que tienen
breves lineas extendiéndose desde los extremos
superior e inferior de los rasgos de algunas
letras.
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PROFUESIA GRAFICA FINAL =

Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabético
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[ROFUESIA GRATICA TIHAL

Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabético
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[ROFUESTA GRAFICA FINAL =

Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabético
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La Deteccion Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida



[ROFUESIA GRATICA TIAL

Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabético
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CAFITULO 3

La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida
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Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabético
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La Deteccién Oportuna de la Diabetes, es lgual a Una Mejor Calidad de Vida



- TROTULSIA GRATICA FINAL

Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabetico
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Propuesta grdfica final de la guia del paciente diabetico
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A lo largo de la historia del hombre se puede
identificar grandes cambios que han marcado el
desarrollo tecnoldgico y cientifico: grandes inventos
y descubrimientos que han traido consigo el
crecimiento del ser humano. Estos inventos se han
basado en satisfacer necesidades basicas tales como
abrigo o alimentacién, pero otros han venido a
colaborar con necesidades complementarias como
las de comunicacién, que le permite al hombre
expresar sus ideas y sus sentimientos.

La eleccién de este tema se ha logrado por una
previa investigacion ya que la Enfermedad de la
Diabetes se ha convertido en una pandemia a nivel
mundial, que mejor ayudar a cubrir esta necesidad
de informaciéon por medio de la intervencion del
Diseno Grafico.

Al principio no se veia la relacién que pudiera
tener—la Diabetes y el Disefio Grafico pero es
importante saber que el disefio Grafico no cierra las
puertas, sino'que cada tema es innovador y se busca
proyectar mejor stucomunicacion.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

El Diserio Grafico es un tema extenso y de gran
interés, y que sus elementos y conceptos forman
parte del entorno humano. Al realizar este proyecto
se tiene como objetivo principal por medio de las
aplicaciones de los elementos y conceptos del disefio
grafico en la informacion recopilada en el Cub del
Paciente Diabético diagramar y disefar la Guia de
la Diabetes para los profesionales del equipo
multidisciplinario, pretendiendo por medio de esta
fusién del Diseno y la Diabetes resaltar y organizar
cada uno de los temas que se imparten en el Club,
logrando proyectar una idea creativa y dinamica.

Por lo cual el aporte del disefio grafico para la
Unidad Hospitalaria es de gran beneficio. Ya que a
lo largo de este proyecto de tesis se busca lo funcional
de la aplicacién de los elementos graficos para la
Guia del Paciente Diabético.

INTRODUCEIDN




Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Introduccion

Diabetes se define como un trastorno metabélico
caracterizado por diversos niveles de hiperglicemia
asociados con complicaciones macrovasculares
(enfermedad coronaria, enfermedad vascular
periférica) y micro vasculares (nefropatia, retinopatia,
neuropatia).

Se debe tener en cuenta que la diabetes no es
mas que el resultado final de todo un proceso de
trastornos metabdlicos y genéticos.

Incluso actualmente existen muchos estudios, asi
como asoclaciones que demuestran como la
interactividad entre factores genéticos, como la
herencia y unos niveles de factores como los IGF, asi
como congénitos, como el bajo peso al nacer y luego
factores asociados del ambiente que afecten el
metabolismo, como el de llevar una vida sedentaria
o bien una dieta diabetogénica, todos estos factores
que al final llevan a la aparicién de la enfermedad.
Es asi como actualmente se le da mucha importancia
a la prevencién/mediante la modificacion de algunos de
estos factores, mas que todo en los pacientes de alto riesgo.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

De esto ultimo se debe tener en cuenta que siendo
todos nosotros miembros de un grupo de alto riesgo,
hispanos, debiéramos tener especial atencion en
estos estudios.

Desde Agosto de 2001, debido a estudios, entre
ellos el DPP (Diabetes Prevention Program), junto
a otros de lugares como Finlandia y algunos de Asia,
se demostro6 que la diabetes es una enfermedad que
es posible demorar su aparicién o bien prevenirse,
lo cual sélo se traduce en un beneficio en los pacientes
de alto riesgo, entre ellos los hispanos y obesos.

E1 DPP fue claro en demostrar que la modificaciéon
de los estilos de vida produce una disminucion de
58% de progresién a diabetes, asi como el metformin
en un 31%. Toda la literatura esta de acuerdo con
la vision de que educar al paciente adecuadamente,
y esto no es una tarea sélo limitada al médico, sino
a un equipo multidisciplinario, el cual debiera incluir
a todo el personal paramédico como al Departamento
de Fisioterapia y el Departamento de Nutricién.

El papel de todos estos miembros de personal es
importante en la educacién, por las actividades que
desempenian y que provoca un impacto en la
prevencién primaria, secundaria y terciaria.
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usltfieacion
del Club de Paciente Diabéticos

Los programas de educacion tienen enormes ventajas
para la salud y las vidas de las personas, asi como, claros
beneficios sociales y econémicos.

Partiendo de las caracteristicas especificas de la
diabetes mellitus y considerando que es una enfermedad
cronica, la educacién para el diabético debe ser un proceso
dirigido a la adquisicién de conocimientos, técnicas a
habilidades que a través de la motivacién modifiquen
actitudes y habitos que desemboquen en una mejora de
la calidad de vida diaria.

La diabetes mellitus posee unas caracteristicas que
hacen imprescindible la educaciéon del paciente y su
entorno, considerandose parte primordial del tratamiento.
La obtenciéon de un buen control metabdlico, necesario
para evitar y retrasar las complicaciones cronicas depende
de un tratamiento completo que requiere una participacion
activa y responsable del diabético.

Para-que el paciente sea responsable y auténomo, con
capacidad-de manejar correctamente su enfermedad es
necesario e imprescindible un proceso de educacién, basado
en los'siguientessaspectos:

o Informacién
o0 Motivacién
o Adquisicién de habilidades.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

Debido al estudio realizado se credé el club del Paciente
Diabético con el fin de atender a una poblacién que padece
de diabetes mellitus y enfermedades
relacionadas, que ademas cursa con complicaciones en
mayor o menor grado.

Es de todos conocido que el papel de la educacion es
béasico y tiene un lugar importante en el prondstico de
estos pacientes, asi como en la reduccién de la incidencia
de complicaciones como en la aparicion de éstas, esto solo
se traduce en reduccién de costos para el hospital, por lo
cual se espera que a corto plazo se pueda atender en una
clinica especifica para pacientes diabéticos, asi esperamos
que, con la creacion de esta clinica, se pueda optimizar la
ejecucion del presupuesto hospitalario.

Es de suma importancia educar tanto al paciente como
a su entorno familiar, s6lo logrando integrar a estos
pacientes en una clinica donde se le de atencién tanto

como educacion se puede mejorar la expectativa de vida
de ellos.

Ademas, en aras de cumplir con la visiéon y mision del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, afirmamos
que esta clinica ayudara a mejorar los indicadores de
salud, al mismo tiempo, creemos que mejorando en su
manejo al paciente, beneficiamos a su ambiente familiar,
por el significado econémico que esto traduce.
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La presente informacién fue recopilada del Folleto
“Proyecto Educativo Dirigido a Pacientes Diabéticos”.
Es de todos conocido que el papel de la educacién
es basico y tiene un lugar importante en el prondstico
de estos pacientes, asi como en la reduccién de la
incidencia de complicaciones como en la aparicion
de estas, esto solo se traduce en reduccion de costos
para el hospital, asi pretendemos que con la creacién
de esta clinica, se pueda optimizar la ejecucion del
presupuesto hospitalario.

Es de suma necesidad educar tanto al paciente
como a su entorno familiar, solo logrando integrar
a estos pacientes en una clinica donde se le de
atencion tanto como educacién se puede mejorar la
expectativa demida de ellos.

Ademaés{ en/aras de cumplir con la visién y
misiéon-del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, afirmamos que esta clinica ayudara a mejorar

del Club del Paciente Diabético

los indicadores de salud, al mismo tiempo, creemos
que mejorando en su manejo al paciente, beneficiamos
a su ambiente familiar, por el significado econémico
que esto traduce.

Los programas de educacién tienen enormes
ventajas para la salud y las vidas de las personas,
asi como, claros beneficios sociales y econdémicos.
Partiendo de las caracteristicas especificas de la
diabetes mellitus y considerando que es una
enfermedad croénica, la educacién para el diabético
debe ser un proceso dirigido a la adquisicién de
conocimientos, técnicas a habilidades que a través
de la motivacién modifiquen actitudes y habitos
que desemboquen en una mejora de la calidad de
vida diaria.

La diabetes mellitus posee unas caracteristicas
que hacen imprescindible la educacion del paciente
y su entorno, considerandose parte primordial
del tratamiento.
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La obtenciéon de un buen control metabdlico,
necesario para evitar y retrasar las complicaciones
cronicas depende de un tratamiento completo que
requiere una participacion activa y responsable del
diabético.

Para que el paciente sea responsable y auténomo,
con capacidad de manejar correctamente su
enfermedad es necesario e imprescindible un proceso
de educacién, basado en:

o Informacién

o Motivacién

0 Adquisicién de habilidades

o Modificacién de habitos y conductas

%//2/0//1

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
de la zona 6 se esta proyectando por medio de labor
educativos a los pacientes con enfermedades
prevalentes, cubriendo la necesidad de dar prevencién
en /Salud-disminuyendo y evitando riesgos y
complicaciones:.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

La visién del Club de Pacientes Diabéticos es brindar
educacion y apoyo los pacientes con Diabetes Mellitus
dandoles aspectos preventivos para una mejor calidad
de vida.

@?’eﬂ'm&

Objetivos Generales

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida
de la persona diabética, proporcionandole las
herramientas para el fomento de habitos de vidas
saludables, especialmente los referentes a
alimentacién y ejercicios.

Objetivos Especificos
¢ Brindar a las personas diabéticas las herramientas
tedricas que le permita asumir y aceptar su diabetes.

¢ Proporcionarle a la persona diabética los cono-
cimientos fundamentales sobre su trastorno
metabdlico.
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¢ Proporcionar a la persona diabética los recursos
que le permitan ser un individuo capas, activo y
autéonomo respecto al cuidado de su diabetes.

¢ Contribuir a evitarle a la persona diabética la
aparicion de complicaciones agudas y cronicas

¢ Disminuir la tasa de incidencia y prevalecia de las
complicaciones dando un manejo adecuado
temprano.

¢ Orientar adecuadamente al paciente desde el punto
de vista nutricional.

¢ Brindar una educaciéon amplia a todos los pacientes
que sean atendidos acerca de la enfermedad
y sus complicaciones.

¢ Integrar al ntcleo familiar para que tome conducta
participativa en la enfermedad

¢ Hacer prevencion primaria en los integrantes de
la familia del paciente diabético.

¢ Disminuir costos a la institucién, tanto como al
disminuir la tasa de complicaciones, como
dismanuyendo losingresos hospitalarios.

¢ Llevara cabo un papel educativo a todo nivel, para
difundir asi un mejor conocimiento de la enfermedad.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

¢ Realzar 11 cursos de talleres cada uno, en
forma semanal.

+ Contar con una asistencia minima de 15 personas,
en cada una de las platicas impartidas.

¢ Involucrar la familia de los pacientes que asistan
a los cursos, para que sea multiplicadores de
la informacién.

@Zh{/ﬁ? N7/
la Hue Se Atiende

El Club de Paciente Diabéticos atiende una amplia
cobertura referente a la enfermedad de la diabetes,
ya que se atienden a infantes desde la primera edad
hasta adultos de la tercera edad, tomando en cuenta
hombres y mujeres afiliados y no afiliados.

El crecimiento del paciente diabético ha provocado:

1. La cuarta causa de muerte en el mundo.

2. La primera causa de ceguera.

3. La causa mas comuin de amputaciones no
causadas por accidente.

4. Problemas cardiovasculares.
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WMetoedodeg gia Chet e rograma

Se continuara realizando la captaciéon de
paciente diabético a través de la consulta externa,
encamamiento y emergencia referidos por médicos
tratantes; asi como también en el 4rea de
encamamiento durante la visita médica.

El paciente se inscribira en Trabajo Social
anotandose en el libro respectivo; se le orientara y
hara de entrega de materiales de apoyo especificos
“folleto que es la diabetes, instrucciones ahment1c1as
referencia de sintomas y orientacion de ejercicios”;

se anotara las citas en el carné de citas, horarios y
relacién con patronos. Se atendera a poblacién abierta
invitando a la familia que acompana al paciente.

Los talleres se realizan los dias martes de 8.00 a
10.00 hrs. Con los contenidos y actividades siguientes:

Primer martes

Prueba escrita, para conocer el nivel de
conocimiento/del/paciente sobre la enfermedad,
temas’ ;Qué es la diabetes y autocontrol, derechos

y obligaciones del IGSS?

Del Paciente Diabético

Segundo martes

Versa sobre el uso de los medicamentos, control
periddico, consecuencias de la diabetes y uso y manejo
de glucometro.

Tercer martes
Ejercicios en general, cuidado de los pies peso y talla.

Cuarto martes

La temaAatica se relaciona con alimentacion
intercambio de alimentos, plan nutricional
personalizado y se realiza una prueba escrita para
evaluar el conocimiento al finalizar el curso.

Se llevara el registro de la asistencia a cada taller,
de tal manera que al finalizar cada taller se pueda
establecer la cantidad de personas que asistieron; y
al finalizar el curso el nimero total de personas que
lo culminaron.
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Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

“a Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica
caracterizada por un aumento de aztcar en la sangre
por encima del valor normal (hiperglucemia crénica)
con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos,
grasa y proteinas, a consecuencia de defectos en la
secrecion y/o en la accién de la insulina. Las personas
con diabetes necesitan control permanente, ya que
es una enfermedad que no tiene cura, pero si se la
puede tratar y controlar.La Diabetes sigue siendo la
principal causa de ceguera, insuficiencia renal y
dialisis, amputaciones y disminucién en la esperanza
de vida de quienes la padecen.

La diabetes mellitus es el resultado de varios
mecanismos, ademas de muchos factores genéticos
asociados al ambiente pueden hacer aparecer la
enfermedad.

Epidem iologia

En Estados Unidos para el afio 2002 se habla
de la siguientesincidencia:
-17 millones dé pacientes (6,2 % de toda la poblacién)
-11,1'millones diagnosticados
-5,9 millones sin diagnostico certero.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Ber.

Por edades:
Menores de 20 4 151000 (0-19%)
Entre 20 y 65 & 16,9 mil (8,6 %)
Mas de 65 a 7,0 mil (20,1%)
A nivel mundial:

-124 millones (2,1%)
-97% son pacientes con DM2

DIABETES
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En estudios epidemiolégicos hechos en hispanos
en EU, asi como originarios de Centro América o
nativos americanos, demuestran la asociacion entre
resistencia a insulina asi como la disfunciéon de la
célula para diabetes mellitus.

El grado de resistencia a la insulina es
determinado por factores genéticos y ambientales,
especialmente una dieta probiabetogénica y poca
actividad fisica, asi mismo influye el diAmetro del
paniculo adiposo, si el individuo es obeso.

La susceptibilidad de la célula a fallar en sus
labores es determinada igual. Los pacientes con
ambos: resistencia a insulina y susceptibilidad al
fallo de la célula , presentan intolerancia a la glucosa
y posteriormente a DM2.

Es aqui donde el papel de la intervencion
temprana bien con modificacién de estilos de vida,
metformin o glitazonas, tiene un lugar preponderante.
Estudios como el DPP y el TRIPOD dan evidencia
contundente de este fenémeno; sin embargo, este
altimo demuestra claramente que las glitazonas
tienen una ventaja tactica versus los otros, la cual
es la preservaciéon de la funcién de la célula.

Fa glucotoxicidad puede contribuir a la disfuncién
de ‘la ¢élula stambién en los estadios tardios
prediabéticos:

Cual de todos estos fendmenos que se mencionaron
es el mas importante, no se sabe con certeza.

Chlbetes

Mellitus Valores

Sin riesgo menor a 81
Glicemia alta-normal ~ 95-99 (Asoc. a factores de
SRI=3x riesgo para DM)

Pre Diabetes

a. Intolerancia a la glucosa en Ayuno
glucosa preprandial 100-125

b. Intolerancia a la Glucosa después de comidas
glucosa postprandial 140-199

Diabetes

a. cualquier glucosa aleatoria en dos
ocasiones mayor de 200

b. glucosa en ayunas >126

c. glucosa postprandial >200

DIABETES
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%i/ddﬁmfﬁ/ Wb/ciy/m

Diabetes Mellitus tipo | (DMI)

Caracterizada por una deficiencia absoluta de la

célula beta, usualmente por destruccion.

Tiene dos formas:

a.Mediada por complejos inmunes por destrucciéon
de las células beta.

b.Tipo idiopatica resulta de destruccién sin
etiologia determinada.

Estos pacientes tienen un inicio abrupto de la
enfermedad con cetonuria y cetoacidosis,
generalmente son dependientes de terapia insulinica
para mantener su vida.

5-10%

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)

Estos“pacientes/tienen mayor o menor grado de
resistencia insulinica y pueden tener deficiencia

de la Diabetes Mellitus

Pacientes con DM2 pueden tener un componente de
predominio de resistencia a insulina con deficiencia
relativa de insulina a un cuadro de deficiencia
predominante y resistencia insulinica hasta un 95%.

Los pacientes generalmente son obesos, mas de 30
a de edad y pueden cursar o no con los sintomas
clasicos de poliuria, polidipsia y perdida de peso.
Su tratamiento puede iniciar con dieta, luego terapia
oral y en el transcurso del tiempo utilizar insulina
como terapia adyuvante o bien terapia unica.

90-95 %

Caracteristicas de la DM secundaria

1. Déficit genética de la funcién de la célula
a. crom 20, HNF-4

b. crom 7, glucokinasa

c. crom 12, HNF-1

d. DNA mitocondrial

e. Otras

DIABETES
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2. Defectos genéticos en la accion de la insulina 6. Formas poco comunes de diabetes inmune
a. S. Alstrom a. anticuerpos anti-insulina
b. Leprechaunismo b. Sindrome del Hombre Rigido
c. S. Rabson-Mendenhall c. Otras
d. Resistencia a la insulina tipo A
e. Otras 7. Inducidas por drogas o
quimicos
3. Enfermedades a. Antipsicoticos
Pancredticas b. Bloqueadores
a. Fibrosis quistica c. Diazoxido
b. Pancreatopatia d. Esteroides
fibrocalculosa e. Interferon
c. Hemocromatosis f. Acido nicotinico
d. Neoplasia g. Pentamidina
e. Pancreatitis h. Fenitoina
f. Trauma/ pancreatotomia i. Inhibidores de Proteasa
g. Otras j- Tiazidicos
k. Otros EA
4. Endocrinopatias E
: —
a. acromegalia 8.0tros trastornos L)
b. aldosteronoma genéticos asociados @J
c. S. Cushing a.S. Down =
d. Glucagonoma b.Ataxia de Friederich
e. Hipertiroidismo c.Corea de Huntington
f. Feocromocitoma d.S. de Klinefelter
g. Somatostinoma e. S. Laurence-Moon-Bardet-Biedl
h. Otros f. Distrofia Miotonica
g. Porfiria
5. Infecciones a. S. de Prader-Willi
a. Rubéola congénita b. S. de Turner
b. CMV
13
.
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Inicio de intolerancia
a carbohidratos en
grado variable durante
el curso de un embarazo,
sin antecedente de
diabetes mellitus.

El inicio del cuadro
es generalmente entre
las 24 a las 28 semanas
de gestaciéon, debido a
esto se recomienda el
tamizaje en este
momento del embarazo.

Se considera a todas
las mujeres hispanas de
alto riesgo segun los
criterios de la ADA. Se
consideran de bajo riesgo las menores de 25 anos,
con peso normal y con historia negativa
personal o familiar de diabetes.

2-5% de todos los embarazos

Clivboetes

Lestacional (GOM)
Diabetes y Embarazo

Cerca del 1 por ciento de todas las embarazadas
tiene una patologia que causa temor, la mayoria de
las veces debido a la falta de informacién, se trata
de la intolerancia a la glucosa, inducida por el
embarazo.

Esta es una condiciéon limitada al periodo de
gestacion y que puede ser corregida simplemente
con un régimen de alimentacién después del parto.

A pesar de que se presenta sélo en una pequena
proporcion de las embarazadas, es la patologia
endocrina mas importante durante el embarazo.
Esta enfermedad
forma parte del grupo
de trastornos ligados a
la herencia genética.
El factor étnico
también estd presente.
Las poblaciones de la
India y de Micronesia
son mas propensas a
tener esta patologia.

DIABETES
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(tros Factores de |a Diabetes Gestacional

La presencia de una intolerancia
preexistente, edad materna superior
a los 25 anos, historia familiar de
diabetes, obesidad, recién nacido que
pesa mas de 4 kilos en gestacion
previa, muerte fetal sin otra
explicacion, problemas con
malformaciones congénitas en
embarazos anteriores e infecciones
recurrentes (por Candida albicans)
son otros factores que pueden
determinar la diabetes del embarazo.

Sin embargo, es conveniente que
las mujeres que se encuentren en el
grupo de riesgo, realicen un examen
de intolerancia a la glucosa prenatal,
ademas del examen rutinario de

glucemia en ayunas.

La diabetes es un trastorno en el que los valores
de azlcar-en sangre (glucemia) son anormalmente
altos ya'queel organismo no libera insulina o no la
utiliza adecuadamente. Sin el tratamiento preciso,
este problema/persiste y afecta progresivamente
al resto del organismo.

En el caso de las embarazadas, una diabetes mal
controlada puede poner en peligro al feto y a la
madre. Hay que distinguir la diabetes
pregestacional de la gestacional. Una de
cada diez embarazadas que presentan
diabetes ya tenian la enfermedad
previamente, el resto no.

La mujer tiene que pensar en lograr
un objetivo: obtener un promedio de
glucemia de 100 mg/dl a lo largo del
embarazo, alcanzar esta meta requiere:
realizar un automonitoreo diario de la
glucemia, tener una dieta estricta y, de
ser necesario, recibir aplicaciones de
insulina de tipo humano y no de origen
animal (durante el embarazo no se
dan medicamentos hipoglucemiantes
por via oral).

En cuanto a las situaciones
predisponentes o factores de riesgo para
desarrollar diabetes gestacional se debe
a' tener antecedentes de diabetes en la
familia, ser obesa, tener méas de 30 anos, haber tenido
chicos macrosomios (con méas de 4 Kg. al nacer).

Las mujeres diabéticas portadoras de enfermedades
renales (nefropatias) estan méas sujetas a trastornos
relacionados con el aumento de la presion arterial
durante el embarazo.

DIAGEIES
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Asimismo, el coma diabético es una emergencia
médica que requiere una internacién inmediata para
corregir las alteraciones metabdlicas vasculares, que
también son una preocupacién entre las diabéticas
con enfermedades vasculares previas.El seguimiento
médico de la embarazada durante el periodo prenatal,
junto con una busqueda activa de factores de riesgo,
permitira prevenir la gran mayoria de los problemas
y complicaciones.

Los riesqos de un control deficiente

¢ Malformaciones del feto: este peligro lo corren
especificamente las embarazadas pregestacionales
que no han sido controladas previamente a la
concepcion, ni durante los primeros meses. Como la
diabetes gestacional se desarrolla en la segunda mitad
del embarazo, no influye durante el periodo de
formacién del feto.

¢ Las embarazadas con diabetes pregestacional mal
controlada tienen mayores posibilidades de desarrollar
hipertensién arterial, insuficiencia renal, deterioro
de la'funcién de la vista.

¢ Acidosis diabética’ es una complicaciéon de la
diabetes tipo'T/que/puede causar la muerte del feto
y de la madre por la producciéon de compuestos
quimicos téxicos en sangre.

¢ Macrosomia: un bebé con peso alto, por sobre los
4 kilos al nacer. Esto implica un parto mas
complicado. Ademads, este nifio tiene mayores
probabilidades a lo largo de su vida de ser obeso y
de desarrollar diabetes.

¢ Inmadurez de 6rganos vitales: el bebé puede nacer
con cierto grado de inmadurez, por ejemplo del
pulmoén, lo cual conlleva un riesgo para su vida y
requiere una atencién compleja.

¢ Otros problemas comunes tanto para diabetes pre
y gestacional son la ictericia y la poliglobulia. Es
frecuente que el bebé nazca amarillo debida a que
las enzimas del higado todavia no tienen todo su
grado de maduraciéon y necesitan 4 a 5 dias de vida
extrauterina para alcanzarla. Esto se soluciona con
relativa facilidad, al igual que la poliglobulia (exceso
de glébulos rojos), pero requiere internacién del bebé,
cuando podria evitarse.

¢ Tendencias de la madre a padecer infecciones,
como la urinaria. Sin control adecuado, la mortalidad
peri natal (posibilidad de que el bebé muera ya sea
en el titero o después de nacido) llega al 15 por ciento.
Por eso, un embarazo con diabetes se considera como
embarazo de alto riesgo.

En cuanto a la diabetes gestacional, aunque
desaparece luego del embarazo, es un indicador de
que la mujer tiene tendencia a la enfermedad;
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es decir, deberd cuidarse de no
sobrecargar a su organismo con
situaciones desencadenantes de la
enfermedad. La mama debera
controlarse, hacer ejercicio, llevar
una dieta adecuada.

Para estas mujeres, el riesgo de
sufrir nuevamente trastorno en
posteriores embarazos varia de
acuerdo a los valores de glucemia
alcanzados y a la forma que fueron
controlados.

El nifio no necesariamente sera
diabético, aunque existe la
posibilidad de que al llegar a la etapa adulta desarrolle
la enfermedad. Por eso, desde pequeno debera
controlar la alimentaciény realizar actividad fisica.

Prevencian y contral

Los especialistas en maternidad y diabetes ponen
énfasis en el embarazo programado y el control estricto
a lo largo de la dulce espera para lograr resultados
6ptimos y sin riesgos. Al momento de la concepcion
la glucemia debeg estar dentro de los valores normales.

El peso‘es otro factor importante para controlar. Si
el peso inicial es normal, la futura mama puede

aumentar hasta doce o catorce kilos, pero si
estaba excedida deberd aumentar menos.

Para monitorear los valores de glucemia
la embarazada debe realizar autocontroles
(se pincha el dedo para obtener una gotita
de sangre que se coloca en una tira reactiva),
por lo general antes de cada comida o dos
horas después de las comidas principales.
Antes de las comidas el valor éptimo esta
entre 80 y 100 mg/dl. Después de las comidas
lo 6ptimo es por
debajo de 120 mg/dl.

En cuanto a los
controles médicos, se
aconsejan cada quince dias,
y semanales luego de la
segunda mitad del
embarazo. Si se trata de

una diabetes gestacional,
por lo general el obstetra
puede hacer el seguimiento.
En casos méas complejos,
diabetes pregestacional tipo
I, por ejemplo, la futura
mama requerira la atencion
de un equipo profesional
especializado en el tema
maternidad y diabetes.
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Peso al nacer y diabetes tipo |

La diabetes mellitus tipo 1 resulta de la destruccion
inmunoldégicamente mediada de las células beta del
pancreas. Las causas que desencadenan este proceso
destructivo no se conocen exactamente, pero se sabe
que involucran factores genéticos y no genéticos.
Algunos elementos del medio como virus o factores
nutricionales podrian jugar un papel importante,
sobre todo en las primeras etapas de la vida,
especialmente dentro del tGtero.

La incidencia de la diabetes tipo 1 aumenta en
forma casi lineal con el peso al nacer, es decir que a
mayor peso, mayor probabilidad de desarrollar esta
enfermedad.

Diabetes mellitus tipo |

Introduccion
La'diabetes ‘Mellitus Tipo 1 (DMT1) es una
enfermedad severa, crénica, inicio generalmente en

la infancia y la adolescencia, caracterizada por una
elevacion permanente y progresiva de la glicemia,
con tendencia a la cetoaciddsis. Este progreso es
consecutivo a la destrucciéon auto inmune de las
células beta (4) de los islotes de Langerhands
pancreaticos responsables de la produccién de
insulina (1, 2, 3, 4, 5, 6).

El diagnoéstico es usualmente sencillo; lo mas
importante es la difusion del conocimiento acerca
de la existencia de esta entidad, para que la familia
y sobre todo, el equipo médico de atencién primaria,
piensen en ella y en un caso necesario acuda a una
pronta ayuda. Es fundamental realizar el diagndstico
a tiempo, a fin de corregir los efectos metabdlicos
severos que este trastorno presenta a evitar las
complicaciones que son de rapida evolucién y por su
complejidad comprometen a la vida del paciente.

En el manejo crénico de esta entidad es necesario
un equipo multidisciplinario, conocedor de la misma
que integre a la familia, ademas del personal de
salud, los educadores, sus compafieros y amistades,
quienes deben comprender al paciente, su
enfermedad, la importancia del tratamiento para
que el joven lleve una vida mas cerca a la normalidad
y logre una integracion a la sociedad de la manera
mas aceptable y satisfactoria posible.
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A pesar de que los ultimos afios, los cambios en
el manejo del paciente BMT1 han sido de gran
beneficio, estos exigen mayor compromiso y en la
esfera psicologica donde atin encontramos los mayores
desajustes.

Diagndstico y presentacidn

Segun los criterios propuestos por la
América Diabetes Asociacién (ADA) y la
organizacién Mundial de la Salud (OMS)
se debe hacer el diagndstico de la Diabetes
Mellitus en las siguientes condiciones

1. Presencia de sintomas clinicos (poliuria,
polidipsia  y perdida de peso) con una
glicemia al azar igual o superior a 200
mg/dl (11.1 mmol/1)

2. Glicemia plasmatica en ayunas igual
0 superior a 126 mg/ dl (7.0mmol/l).

3. Glicemia plasmatica a los 120 minutos
superior a 200mg/dl (11.1mmol/l) en el
tiempo 120 de una prueba de tolerancia
a la glticosa (dosis dé 1.75 g de glucosa/Kg. maximo
75 g). Este método,es raramente utilizado en
pediatria.

La diabetes mellitus se divide principalmente

en dos tipos.

1. La DMT1 que se ve principalmente en gente joven
(nifos y adolescentes), conocida anteriormente como

diabetes juvenil, es siempre inmuno-
medida, insulino-dependiente y con gran
predisposicién a la cetosis y al a
cetoacidosis.

2. La diabetes tipo 2, no insulino-
dependiente,( al menos al inicio), se
representa usualmente en el adulto
,evoluciona con poca tendencia a la cetosis
esta generalmente relacionad, con la
obsedida y muestra marcada tendencia
familiar. De acuerdo con la clasificacion
de la ADA/OMS, aunque existan otros
tipos de Diabetes Mellitus.
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Epidemiologia de la DMTI

La incidencia de la DMT1 presenta variaciones
segun el area geografica estudiada; es menos
frecuente en las regiones alrededor del tropico. Su
incidencia aumenta al alejarse hacia las regiones
templadas y es mayor en el hemisferio norte que en
el sur.

El continente europeo presenta mayor variacién
intra-continental, en el cual hay variaciones desde
Finlandia en que se reportan incidencias en nifnos
menores de 15 afios de 35/100.000 a 3.7 en Francia
y en Italia. Sin embargo, en Cerdena se reportan
cifras comparables a las reportadas en Finlandia.
Las cifras mas bajas corresponden a los paises
asiaticos, 0.6 en Corea y 0.8/100.000 en Japon

En nuestro pais hemos encontrado en un estudio
prospectivo, realizado entre 1999 y 2001, 416 nuevos
casos con una incidencia general de 3.44/100.000 en
menores de 15 afos, siendo mas frecuente en la
region central que en las costas, lo que puede estar
en relacién con la menor densidad de la poblacién
es estas regiones pero también con la composicién
de étnica de la poblacion en la que es mas frecuente
la poblacién indigena, negra y de origen asiatico.

Existé una ligera redominacion del sexo femenino
(53%) sobre el masculino (47%). El promedio de
presentaciéon fue de 8 meses a 6 afios.

Genética y condiciones ambiéntales

La DMT1 es una enfermedad ato-inmune; en la
actualidad se conoce mejor los procesos que llevan
a la destruccién de las células del pancreas, y aun
es motivo de estudio.

No existe un gen Unico que explique el problema,
en algunas condiciones genéticas condicionan un
mayor o menor riesgo de dano de células. El riesgo
de desarrollar DMT1 aumenta con la transmision
genética de los antigenos HLADR3, DR4

Un 95% de los nifios con DMT1 tiene DR3, DR4
o ambos a la vez. La presencia de uno de estos
antigenos HLA aumenta el riesgo de 3 a 5 veces, y
el poseer los dos juntos de 10 a 20 veces. El riesgo
también depende de las variaciones del anfigeno
DQ, siendo mas frecuente cuando se encuentra
aminodacidos en la posicion 57 de la cadena beta de
DQ (acido no aspartico).

Los hermanos de un nifnio con DMT1 tiene una
posibilidad de padecer la enfermedad dependiendo
de que compartan o no los halotipos HLA; general
de la DMT1 se presenta solo en el 5% de los
hermanos.

En gemelos idénticos la posibilidad de desarrollar
DMT1 es de 50%.

DIABETES

20




&

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Hospital Dr. Juan José Arevalo Bermejo

Estas condiciones genéticas lo que expresan es
la predisposicién a desarrollar la enfermedad bajo
estimulos externos, ambientales que se convierten
en el indicador del proceso auto-inmune.

Entre estos factores se han sugerido algunos
virus, alimentos como la exposicién temprana a la
leche de vaca, toxinas, stress y otros mecanismos
actualmente en estudio

El proceso auto-inmune debe destruir al menos
80% de las células de los islotes de Langerhands
pancreaticos para que presenten clinicas
caracterizada por la intolerancia a la glucosa.

Existen controversias sobre si la célula una vez
atacada presenta un dano progresivo, provocado
inevitable la DMT1 o si la evolucién es més bien
paulatina con un periodo largo de tiempo. Lo que si
es cierto, es el proceso una vez indicado en
irreversible.

Posiblemente existan dos fases en la destruccion
de las-eélulas

La primera/de ini¢iacién cito quino-dependiente
y una posterior con jproliferacion de linfocitos T
antigeno especificos que aumentan o perpetua la
destruccién de células.

La mayoria de los pacientes con DMT1 recién
diagnosticados tienen marcadores inmunolégicos
detectables; anticuerpos anti-insulares (ACI) y Anti-
GAD, Anticuerpos anti-insulina AAT).

Fisiopatologia

La insulina es la principal hormona anabdlica
del organismo. Los alimentos ingeridos elevan
inicialmente la glicemia, lo que produce secrecién
de insulina pancratica. La insulina actta sobre
receptores especificos a nivel de membrana de células
blanco, principalmente en tejidos como higado,
adipositivos y musculo. En estos se estimula la
utilizacion celular y el almacenamiento de la glucosa
no utilizada en forma de glucégeno, proteinas y sobre
todo tejido adiposo.

Cuando la evaluacién de la glicemia sérica
postprandial no es capaz de estimular la secrecién
de insulina, por haber lesion de las células de los
islotes de Langerhands pancreaticas se produce un
estado catabdlico, que aumenta la glucogenolisis,
proteolisis y en forma muy importante la lipdlisis,
que junto a la disminucién en la capacitacion celular
de glucosa, produce un estado de hipoglicemia
intracelular a pesar a pesar de la hiperglucemia
extracelular existente, que es responsable de aumento
en la osmolaridad plasmatica.
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Tratamiento

El tratamiento debe dividirse en dos
etapas bien definidas.

El tratamiento de la fase inicial que
comprende el estado de cetosis o
cetoacidésis esta dirigido a salvar la
vida del nifio por supuesto a tratar de
evitar complicaciones o secuelas
permanentes. Este debe llevarse a cabo
en servicios educados, preferiblemente
una unidad de emergencias capacitada
para este manejo, en el cual los liquidos,
electrolitos, manejo de sustancias
alcalinizantes, la via aérea y signos
vitales, puedan ser motorizados
permanentemente, junto con la
Instauracién y mantenimiento de la
insulina necesaria por perfusién
endovenosa continua. Esto con en fin de
que pueda ser controlada con la
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frecuencia y precisién adecuada,
realizando las adecuaciones de flujo de insulina,
dependiendo’de la evelucién de la glicemia, del pH
sérico’y electrolitos 1 especialmente el 16n potasio.
Estos analisis/deben/llevarse a cabo de cada hora
o antes, si el'caso'lo amerita. Es indispensable la
posibilidad del laboratorio con resultados inmediatos.

Siempre debe usarse insulina regular o

ultrarrapida en dosis momento de 0.1
unidad por kilo por hora.

La familia, los padres y personas
cercanas deben en todo momento estar
concientes de la gravedad en que se
encuentra el nifio y colaborar con el
tratamiento hasta donde le sea posible.

Una vez obtenida la estabilizaciéon
metabdlica, e nino debe ubicarse en
un servicio donde se pueda valorar su
condicién psicologica y el de su entorno
para comenzar de inmediato
con el precenso de educacion sobre la
diabetes, que comprenda el manejo,
el autocontrol de la glicemia, la higiene
y la aplicacién de la insulina por
alguna persona responsable de la
familia, preferentemente la madre o
padre y tan pronto como sea posible
por el mismo paciente, usualmente
alrededor de los 8 anos.

Durante la fase el nifio y personas cercanas a él,
deben aprender a reconocer los sintomas y signos
de la hiper e hipoglucemia, asi como las infecciones
y otras afecciones intercurrentes frecuentes.
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El estudio de mayor envergadura y que de los
mayores datos sobre el manejo de estos nifios, lo
constituye el “Diabetes Control and Comphcatlon
Trial” (DCCT). En él, se demuestra que el manejo

El nifio debe estar en condiciones de regreso y en
cuanto sea posible regresar a su entorno familiar,
continuando con visitas peridédicas al centro
especializado, que luego se espaciaran de acuerdo

con su evolucidn.

El nifio debe ser visto con una
periodicidad de 3 a 4 veces al ano, por
ejemplo interdisciplinario de profesionales
en: Endocrinologia o pediatria con
entrenamiento es diabetes, nutricion,
enfermeria, psicologia y oftalrnologla

Aconse]amos el control de fondo de
ojo efectuado por un oftalmélogo al inicio
y posteriormente cada afo; aunque en
la mayoria de los casos los problemas de
orden oftalmélogo se presenta en edades
mas tardias, algunos centros recomiendan
control oftalmolégico completo de rutina
cada dos o cuatro anos.

Cuando el control de la glicemia se
mantiene adecuado, no se esperan
grandes complicaciones de no ser asi, sera
necesario recurrir a otras especialidades,
médicas como la neurologia para

corroborar la presencia de neuropatia diabética, o
la dermatologia /en casos de comphcacmnes

dermatolégicas.

intensivo del paciente diabético mejora
el control glicémico y previene la
microangiopatia, incluyendo la
retinopatia, nefropatia y neuropatia.

El objetivo del tratamiento a largo
plazo es que el paciente alcance la edad
adulta con las mejores condiciones
posibles; sin complicaciones
1mportantes, con talla, peso, pubertad
educados y con conocimiento de lo que
constituye su enfermedad, el
autocontrol y auto monitoreo de sus
glicemias; asi como la identificacion de
las complicaciones agudas y crénicas,
sobre todo las medidas urgentes a
tomar, ante los posibles estados de
hipoglicemia e hiperglicemia, evitando
los estados de cetoacidosis y una amplia
educaciéon diabética que le permita su
insercion social.
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Esto se logra mediante una continua educacién
por parte de equipo que atiende al nifio durante la
edad infantil. El programa de educacién se iniciara
tan pronto los padres hayan superado la dificil
situacién motivada por el diagndstico. Si esto se logra
la vida adulta seria mas facil y productiva.

El tratamiento sustantivo fuera del estado de
descompensacion inicial debe iniciarse tan pronto
como sea posible, con la utilizacién de la insulina en
dosis multiples en dos o cuatro dosis diarias, que
son generalmente suficientes para mantener la
glicemia los mas cercano a las cifras pues esto
retarda la aparicién de las complicaciones como lo
ha demostrado el estudio (DCTT)

Es necesario realizar tres a cuatro mediciones de
la glicemia por dia, generalmente antes del desayuno,
antes de la comida y por lo menos una vez durante
la noche o madrugada.

Debe utilizarse dosis de insulina regular, de
acuerdo con la glicemia obtenida y durante la noche
una dosis de insulina NPH, puede ser junto con la
insulina simple o bien a la hora de acostarse. Esta
dosis es necesaria para cubrir las necesidades de la
insulina producida por las hormonas contra
reguladoras que se elevania primeras horas de la madrugada.

La dosis total de insulina utilizada al dia es
generalmente alrededor de 1,5 U/Kg. en las 24 horas.
Estas dosis seran discutidas en el capitulo cetoacidosis.

Hoy se dispone diversas preparaciones de insulina
humana, aunque aun existen en el comercio
preparaciones de insulina bovina o porcina. En ninos,
siempre que sea posible, se debe emplear la insulina
humana (producida por la técnica de ADN
recombinante), que produce la menor cantidad de
anticuerpos anti-insulina.

Estos se dividen de a cuerdo con el inicio de la
accion después de la administraciéon EV o SC y el
tiempo que dura su efecto metabdlico. Los preparados
de inicio muy rapido de efecto mas corto y aquellos
se iniciaban su accién mas tardiamente una vida
media terapéutica mas tardia.
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Otros tipos de diabetes menos frecuentes
en el nifio

. Diabetes neonatal

Hiperglucemia que aparece en las
primeras semanas de vida con
patogenia diferente a la
autoinmunitaria tipo 1. Se distingue
dentro de estas tres tipos.

a. Diabetes neonatal transitoria:

Correspondiente a las dos terceras
partes de los casos de diabetes
neonatal y frecuentemente se
diagnostica entre los 2 a 3 primeros
dias de vida. La mayor parte de los
casos es concomitante con un retraso
de crecimiento intrauterino en la
relacion con la hipoinsulinemia, lo
que demuestra la importancia de la
insulina en el crecimiento fetal, que

b. Diabetes neonatal permanente:

Cuando los sintomas duran mas alla del primer
afio de vida se asocia a sindromes especiales de
evolucién muy grave son tipos en que se han

usualmente.se resuelve entre los 3
0 4/meses 'de edad.

encontrado ligados a mutaciones de genes especificos,

- como mutacién homocigoto del gen
IPF1 (cromosoma 13) en un recién
nacido con agenecia pancreatica. El
gen IPF. Codifica una proteina
reguladora del gen de la insulina,
enunciando por el desarrollo del pancreas.

c. Diabetes tipo MODY.

Del ingles “maturity onset diabetes
of the young”. Es una de las formas
mas frecuente de hiperglucemia no
insulino-dependiente del nifio y se
caracteriza por la ausencias del las
células del pancreas. Este tipo de
diabetes tiene una aparicién
relativamente precoz.
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relacionadas con la diabetes

Pie diabético
Se ha visto la necesidad de educar ampliamente

sobre este problema, asi es importante conocer
aspectos de este padecimiento.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo del
sindrome del pie diabético incluyen aquellos
relacionados con la aparicién de tulceras y la
amputacién del pie, ya que las primeras constituyen
una expresion del sindrome y la amputacion es su
complicacién mas frecuente. Seguin la posibilidad de
intervenir sobre ellos y eliminarlos, pudiéramos
dividirlos en factores de riesgos modificables y no modificables.

Factores Modificables
¢ Descontrol metabdlico
¢ Factores sociales
¢ Deformidades anatémicas
¢ Aumento de la presion plantar
¢ Calzado inadecuado
¢ Sobrepeso corporal u obesidad
¢ Alcoholismo
¢ Tabaquismo

¢ Ingestion de betabloqueantes
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Examen Clinico del pie diabético

EXAMEN CLINICO BREVE PARA DESPISTAJE PROPUESTO POR EL GRUPO DE
MICI-IGAN
(CADA PIE APORTA UN PUNTAIJE POR SEPARADO)

0 0.5 1
APARIENCIA DEL PIE | Normal Deformado
Piel seca
Infeccion, fisura
Ulceracion Ausente Presente
Reflejo Aquiles Presente Presente con refuerzo Ausente
Percepcion de vibracion | Presente Disminuida Ausente

La poblacion de neuropatia es alta si el puntaje es mayor de 2/8 (sensibilidad 80%, especificidad 95%)

Factores No Modificables

DIABETES

+Edad

¢ Tiempo de evoluciéon de la diabetes.

¢ Sexo

*A ntes de ulceras y/o amputaciones.

* A tes'de neuropatia, angiopatia, retinopatia y
nefropa dieran ser modificados en estados iniciales).

¢ Limitaci ' f vimientos articulares.
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Riesgo cualitativo de amputacion relacionado a pie patologico
[lipo de Lesiéon Superficial e
Dermis Dermis profunda Tejidos mayores Periostitis OSteOIl'llelltI:
3 q complicada
Epidermis
Grado de Riesgo
. . 1 2 3 4 5
Patologia del Pie

A. Pie Insensible

B. Insensibilidad
mas deformacion
de Hueso

C. Pie de Charcot

D. Pie Isquémico

E. Vascular y
Neurolégica

*osteomielitis asociada a dafio mayor de tejidos blandos y afecciéon ésea.

El eje horizontal muestra el dafio tisular:

Clase 1: extrema ulcera superficial sin mayor evidencia de infeccion

Clase 2: pequeifia ulcera con celulitis sin afeccion de tendones y hueso

Clase 3: ulcera severa infectada con afeccién de tendones y/o hueso con/sin absceso
Clase 4: afeccion 6sea sin signos de destruccién. Contacto 6seo sin destruccion
Clase 5: clara evidencia radiolégica de destruccién 6sea

Lo mas claro lo mas favorable, lo oscuro la mayor posibilidad de que sea amputado
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Vascular periférica

La incidencia de esta
enfermedad a nivel de
vaso sanguineo
medianos y grandes es
la que al final es la
enfermedad coronaria,
la que se considera
periférica en la que
ocurre en el resto de
vasos que al final no es
mas que la coadyuvante
en el pie diabético.

Neuropatia

Las neuropatias relacionadas con la diabetes abarcan
diversos tipos:
1. motora

2. sensitiva

Clasificacian de neuropatia diabética
NEUROPATIA

Sistema autébnomo  Sistema sensitivo Sistema motor

Anhidrosis Indolora Atrofia muscular
Piel seca Neuroartropatia Cambios en *a carga
Fisuras

Piel deforme
Infec‘éién Infeccion

Gangrena
Amp‘litaci(’)n Amputacion

Fisiopatologia del sindrome del pie diabético.

a. focal, segmentaria

1. craneal

ii. asimétrica pies

iii. runcal

1v. mononeuropatia
miembros

b. simétrica

1. distal

ii.proximal

3. autondémica
a.disfuncién sudomotora
b. disfuncién eréctil
c.vejiga neurogenica

d. cardiovascular
e.gastropatia y enteropatia
4. mixta.

De todas estas, la mais
frecuente es la distal
sensitiva.

Los tratamientos son muy
diferentes y variados de
acuerdo a cada patologia.

DIABETES

29




Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

Nefropatia Diabética

Mas de 40% de todos los
pacientes con
enfermedad renal
terminal son diabéticos.
Esta complicacién es
prevenible por medio del
tamizaje con orinas de
24h. las cuales deberan
incluir depuracién de
creatinina y proteinas.

La frecuencia de estas
dependera del médico,
pero al menos debiera
ser cada 6 meses, mas si
ya hubo albuminuria
positiva en algun
examen previo.

La National Kidney
Foundation and Sixth
Report of the Joint
National Committee on
Prevention, Detection
Evalua-tion, and
Treatment of High

Clasificacion de n

cfropatia diabética

Grado Descripcion Caracteristicas Tasa de FG Albuminuria PA
1 Hiperfuncion Hiperfiltracion aumentada +/- Normal
e hipertrofia glomerular
2 Cambios Engrosamiento aumentada Mas de 30-300 mg/24h Normal
glomerulares de la membrana
basal y
mesangio
expandido
3 Nefropatia Microalbuminuria (+) Disminucion Mas de 30- Aumentada
temprana enla FG 300 mg/24h
4 Nefropatia microalbuminuria Disminucion Mas de 300 mg/24 HTA
estalecida marcada de FG
5 uremia Estadio final 0-10 anuria HTA

de la enfermedad
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Dislipidemia
Trastorno que acompana a la diabetes, de esta
enfermedad, generalmente la mas comun es la

Hipertrigliceridemia pura, en segundo lugar la mixta,
y raramente una hipercolesterolemia pura.

Los objetivos varian de acuerdo a la bibliografia,
pero se aceptan los siguientes:

LDI-C optimo <100
HDL-C optimo > 40
TC optimo<200
TG optimo < 130

Enfermedad Periodontal
90% de pacientes

¢ Revisar habitos de higiene dental
¢ Buscar signos:
— Hemorragia
— Inflamacién
— Secrecidén
— Halitosis
~ Piezas dentales flojas
—Cambios en mordida
— Cambigs en‘el acople de protesis
¢ Enfermedades: monilia, disgeusia, xerostomia, lesiones
que no curan.

Lesiones dermatoldgicas

¢ Inf. bacterianas (celulitis, impetigo, ulceras)

¢ Inf. fangicas (intertrigo, dermatofitosis)

¢ Dermopatia diabética (parches café ovalados
descamativos)

¢ Necrobiosis Lipoidica Diabeticorum

¢ Bullosis Diabeticorum

¢ Lesiones por problema circulatorio

¢ Xanthomatosis Eruptiva (lesiones amarillentas
con halo inflamatorio)

¢ Esclerosis Digital

¢ Granuloma Annulare Diseminada

¢ Acanthosis Nigricans

DIABETES
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La préxima fase es la retinopatia proliferativa
REtiI'II] atia caracterizada por el crecimiento de nuevos vasos y
p tejido fibroso en la retina y en la superficie posterior

La evaluacion oftalmolégica de todos los pacientes
diabéticos es una forma de prevenir la retinopatia
diabética que, sino es tratada, en ciertos casos puede
llevar a la ceguera.

La prevalecia de la retinopatia se encuentra
fuertemente relacionada con la duracién de la
diabetes. Después de veinte afos de diabetes,
aproximadamente todos los pacientes con diabetes
tipo 1 y mas del 60 por ciento de los pacientes con
diabetes tipo 2, presentan alguna clase de retinopatia.
"Se sabe que el riesgo de pérdida de la visién en los
pacientes con diabetes tipo 1, nunca ocurre durante
los cinco primeros afios de la enfermedad o antes de
la pubertad. Mientras que, después de veinte afios
de existencia de la diabetes, casi todos los pacientes
con diabetes tipo 1 desarrollan retinopatia. Los
pacientes con diabetes tipo 2, presentan retinopatia
en casi el 21 por ciento de los casos cuando se realiza
el diagnodstico de diabetes", dice el especialista
Brasilefio, Pindaro Dias Massote. La progresién de
la retinopatia incluye desde alteraciones no
proliferativas leves, cuando hay un aumento de la
permeabilidad vascular de la retina, primero
moderada, hasta presentar alteraciones graves, al
aparecer dreds/igsquémicas (falta de irrigacién
sanguinea en pequefios vasos de la retina).

del vitreo, pudiendo provocar tracciones de la retina
hasta causar su desplazamiento y pérdida de la
vision en los casos mas avanzados.

Control

Es muy importante el control clinico sistémico
riguroso para disminuir la velocidad de la progresion
de la retinopatia, al igual que otras complicaciones,
como por ejemplo, las renales, neurolédgicas, etc. Es
necesario recordar que la baja agudeza visual
provocada por esta enfermedad se debe,
principalmente, al edema macular (regién central
de la retina edematosa) y, en los casos de retinopatia
proliferativa, se debe a la distorsién de la retina por
traccion, desprendimiento de la retina he, inclusive,
hemorragia vitrea.

Se debe realizar un examen oftalmolégico
anual después de 5 anos del diagnéstico inicial de
diabetes tipo 1. En la diabetes tipo 2, cuyo diagndstico
puede ser tardio porque en la mayoria de los casos
es asintomatica, se debe realizar un examen en el
momento del diagndstico, pues muchos pacientes ya
presentan algun tipo de retinopatia.

DIABETES
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Caracteristicas

¢ Glaucoma (aumenta el riesgo en 40%)
¢ Catarata (el riesgo aumenta en 60%)
¢ Retinopatia diabética
— No proliferativa
— Proliferativa
¢ Frecuencia proporcional al tiempo de evoluciéon
de enfermedad.

Instruir al paciente que:

¢ Debe lograr un adecuado perfil glicémico y de
presion arterial

¢ No fumar

¢ Examen oftalmolégico anual

¢ Visitar al oftalmologo si:

¢ Visién borrosa

¢ Problema al leer libros

¢ Diplopia

¢ Dolor ocular

¢ Inyeccidén ocular persistente

¢ Escotomas o/maculas

¢ Lineas rectas no se observan rectas.

¢ Disminucién/de agudeza visual.

Clasificacidn de Retinopatia

L 2R 2R 2R 2 2

Retinopatia no proliferativa leve (NPDR)
NPDR moderada

NPDR severa

NPDR muy severa

Retinopatia proliferativa (PDR)

DIABETES
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la Insuling

En el interior del pancreas, las
células Beta hacen la hormona
Insulina. Con cada comida, las
células Beta liberan insulina para
ayudar al cuerpo a usar o a
acumular el azucar o la glucosa
obtenida de los alimentos.

La insulina no puede ser
tomada como una pildora o
pastilla. Ello produciria su
destruccién durante la
digestion exactamente como
las proteinas en los alimentos.

En personas con Diabetes ~ La Insulina debe ser %
tipo 1, el pancreas no produce mas 1nyecta,da en el tejido celular =
insulina. Las células Beta tienen subcutaneo, bajo la piel, para =
que ser destruidas. Ellas necesitan que de ahi siga al interior de %
disparos de insulina para usar la la sangre. =
glucosa de los alimentos. Hay més de 20 tipos de 23

Personas con Diabetes tipo 2 {gg%lﬁ%gg%siggs?ggg?ﬁlgrsl E
desarrollan insulina, pero sus difieren entre si en como estan =
cuerpos-no responden a ello también . ) hechas, cémo trabajan en el cuerpo, y su precio. La
como debe ser. Algunas personas con Diabetes tipo insulina es de origen animal (el cerdo o la vaca) o es
2 necesitan medicacion oral para la diabetes o producida en los laboratorios para ser exactamente
disparos de ingulinapara ayudar a sus cuerpos a igual a 1a Insulina humana
utilizar la glucosa‘para el consumo de energia. '
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Tipos de insulina existente

Preparado de Insulina Inicio Accion Duracion Duracion
De accion Maximo de la accion Maxima
(Horas) (Horas) (Horas) (Horas)
Accion ultra rapida
Lispro Ya- 1-2 3-5 4-6
Asparta Ya-Y2 1-2 3-6 5-8
Accion rapida
[Corriente Va1 2-4 3-6 6-8
Accion intermedia
HP (isofano) 2-4 8-10 10-18 14-20
enta 2-4 8-12 12-20 14-22
Suspensién en zinc)
Accion prolongada
{Ultra lenta 6-10 10-16 18-20 20-24
Suspension en zinc
extendida)
asal
largina 1-2 ninguna 19-24 24
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Sin embargo, cada persona responde a la insulina
sea hombre o mujer con su propio modelo. Ese es el
porqué del arranque, pico de tiempo, y duracién son
dados como rangos.

La Insulina de accién rapida (Lispro) ingresa a
la sangre en los primeros 15 minutos después de la
inyeccion. Su pico se produce mas tarde entre 30 y
90 minutos y se puede mantener a lo largo de
aproximadamente 5 horas.

La Insulina de accién corta (regular) usualmente
ingresa a la sangre en los primeros 30 minutos
después de la inyeccién. Su pico es
alcanzado entre 2 y 4 horas m4s tarde y
permanece en la sangre por
aproximadamente 4 a 8 horas.

La Insulina de accién intermedia (NPH
y lenta) ingresa a la sangre 2 a 6 horas
después de la inyeccion. Tienen las dos
Insulina un pico de 4 a 14 horas mas tarde
y permanecen en la sangre por
aproximadamente 14 a 20 horas.

Ika Insulina de accién prolongada
(ultralenta) se/toma de 6 a 14 horas para
iniciar su trabajo. Ella no tiene pico de
accion o’es/un'pico muy corto entre 10 a
16 horas después de la inyeccidn.
Permanece en la sangre entre 20 y 24 horas.

Densidad y medida. La Insulina viene disuelta
en liquidos de diferente densidad. La mayoria de la
gente utiliza la Insulina de U-100. Esto significa que
Eiene 100 unidades deinsulina por milimetro (ml) de

uido.

Asegure que la jeringuilla que usted utiliza tenga
la medida de insulina. La Insulina U-100 necesita
jeringuilla U-100 . En Europa y Latinoamérica, la
Insulina U-40 es también utilizada. Si usted esta
fuera de los Estados Unidos ciertamente va a
encontrar su insulina en la medida correcta y la

jeringuilla en la misma talla.

Novo Nordisk Il
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Sindrome de Resistenciaala
Insuling

Sindrome caracterizado por la
constelacién de signos, sintomas y
padecimientos claramente definidos,
que fue claramente definido desde
1992, anteriormente era llamado
sindrome x.

100
iz

Actualmente se describen dos
entidades clinicamente diferentes:
1. Sindrome de resistencia a insulina
2. Sindrome Metabdlico.

MEBICAMENTIDS
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La diferencia primordial entre uno
y otro, es que en el primero las
alteraciones son mas clinicas y de
laboratorio, mientras que en el
segundo hay entidades clinico
patoldgicas establecidas.

En ambas hay disociacién entre
los niveles de insulina y las glicemias,
o sea desbalance entre la cantidad
requerida por el paciente contra la
requerida realmente.

Desde 1988, Reaven, venia
observando la coaparicién de ciertas
enfermedades en un mismo paciente,
cuya caracteristica principal era el
tener una curva de insulina alterada,
asi como el efecto de otros sistemas
como el de los IGF, que al final de

cuentas conducia a una constelacién
definida de entidades clinicas.

Segtn las estadisticas, de todos los pacientes
con diagnostico de Sindrome de Resistencia a
Insulina, el 13,7% tienen IGT, el 12,3% tienen IFG
y el 17,1% tiemen DM2.

La mortalidad cardiovascular aumenta en 18%
versus la poblacién que no tiene el sindrome.

Tratamiento para Diabetes

Cuando hablamos de intervencién en

los estilos de vida nos referimos a:

1. Lograr y mantener >7% de

peso corporal.

2. mantener la ingesta de grasa en
<25% de la dieta.

3. Tener una dieta entre 1200-1800
cal./d.

Entonces los estudios que
demuestran que la modificacién hacia
estos parametros produce reduccion
del riesgo del 58%, la intervencién con
metformin produce disminucién del
31% y con las glitazonas fue de 55%.
Se hizo otro con acarbosa solo demostrd
una disminucién del 25%.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermej
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= f. Tiazolidinedionas

/, L *Rosiglitazona 4 mg
ereplc * Pioglitazona 15 mg

.. g.Insulinas
farmacoldgica ‘NPH
* Cristalina
* Analogos: LisPro, Glargina

a. Los grupos son:
*Drogas que sensibilizan al cuerpo a la insulina
y que controlan la gluconeogenesis (biguanidas
y tiazolidinedionasg).

100 | e

*Drogas que estimulan al pancreas a g)roducir
insulina (meglitinide y sulfonilureas

Novo Nordisk

b. Sulfonilureas
*Glimepiride 4 mg
*Glicazide 40 mg

c. Meglitinides
* Nateglitinide 120 mg

d. Inhibidores de alfa glicosidasa
(Acarbosa 50mg

e.Biguanidas
* Metformin 850

MEBICAMENTIDS
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La indicacién de cada uno de estos medicamentos
varia segun el estado clinico, el momento del
diagnostico, el tiempo de diagnostico, el indice de
masa corporal, y la presencia de sindrome metabélico
0 sindrome de resistencia a la insulina.
Existen varios algoritmos, cuyo uso no es el
objetivo de este documento.

Para las enfermedades concomitantes se
utilizan los siguientes medicamentos:

1. Hipertensién arterial

a. IECA: ramipril 5mg

b. ARAII: losartan 50 mg Irbesartan 150 mg
c. B bloqueadores: metoprolol 100 mg

d. Ca antagonistas: isradipina 5 mg

2. Vasculopatia coronaria e icc
a. Los anteriores

b. Clopidrogel 75 mg

c. Aas 100 mg

d. M. isosorbide 10 mg

e. Espironolactone 50 mg

3. Vasculopatia periferica

a. Aas 100mg

b. Diosmina y flavonoides 50/500 mg
c. Medias elasticas

4. Neuropatia

a. Clomipramina 75 mg
b. Gabapentina 400 mg
c. Lamotrigina 100 mg
d. Topiramato 50 mg

e. Loperamida 10 mg
f. Sildefanil

2.Nefropatia

a. leca, ara Il

b. Furosemide 40 mg
c. Calcio

d. Alfacalcidol

e. Eritropoietina

3.Antibidticos

a.Betalactamicos

i. Cefalosporinas de 2* : cefprozil, cefotaxime
ii.Cefalosporinas de 4*. Generacion: cefepime
b.Lincosaminas

i. Clindamicina iv/po

¢. Macrolidos

i. Claritromicina

MEBICAMENTIDS
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d. Glicopeptidos
i. Teicoplanina
e. Quinolonas

i. Moxifloxacina
ii. Ofloxacina

f- Imidazolicos
i. Fluconazole
ii. Voriconazole
iii.Itraconazoleg.

g. Equinocandidas

1. Caspofungina

h. Anfotericina B

1. Antivirales

1. Aciclovir po/iv

1. Fameciclovir po

j. rifampicina

k. otros antituberculosos:
1. etambutol

il. pirazinamida

11, INH

7. agentes para dislipidemia

a. fibratos
1. ciprofibrato

Tablas hipoglucemiantes ellas liberan mas insulina
del pancreas estan principalmente indicadas en los
diabéticos delgados de tipo 2.

Las tabletas hipoglucemiantes del grupo de las
sulfonilureas estimulan la liberacién de insulina de
las células Beta del pancreas, por lo que aumentan
la insulina circulante y pueden bajar la glucemaia.

Son Tutiles sélo en diabéticos que todavia
producen insulina: por ello estan indicados en
diabéticos tipo 2, especialmente en los delgados y
no en los diabéticos tipo 1.

Las sulfonilureas no sélo liberan insulina cuando
aumenta la glucemia después de las comidas, sino
también en el intervalo entre ellas.

Los diabéticos obesos del tipo 2 deberan adelgazar.
Durante la pérdida de peso, las sulfonilureas
representan un riesgo para la apariciéon de
hipoglucemias.

Un diabético del tipo 2 siempre sera tratado con
dieta. Pero, cuando el control de la glucemia no es
el adecuado, a pesar de haber realizado una
alimentacién apropiada durante un tiempo razonable,
debera iniciarse el tratamiento con las sulfonilureas.

Quiénes toman tabletas hipoglucemiantes deben
distribuir los hidratos de carbono en 6 comidas
pequenas para proteger al pancreas y evitar
hipoglucemias.

(ahelico

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermej
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El fallo de |as tabletas Hipoglucemiantes

Algunos diabéticos tipo 2 requieren insulina para
controlar su glucemia.

En algunos diabéticos tipo 2, la glucemia puede
mantenerse elevada a pesar del descenso de peso,
la realizacién de un plan de alimentacién adecuada,
la practica regular de actividad fisica y el empleo de
tabletas hipoglucemiantes. Esto se debe a que su
organismo ya no puede producir la cantidad necesaria
de insulina para controlar la glucemia. En esta
situacion es necesaria la administracion de insulina:
ella controlara la hiperglucemia y permitira prevenir
la aparicién de las complicaciones tardias de la
diabetes.

La administracién de insulina se iniciara ante el
fracaso de las otras medidas terapéuticas para
mantener la glucemia dentro de sus limites normales
o aceptables. Dicha administracién no debe
demorarse sobre todo cuando se trata de diabéticos
tipo 2 jovenes.

“Clut
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Saludable para Diabéticos

Alimentacicn Saludable Para Las
Personas Con Diabetes

Introduccion

La terapia nutricional es un pilar importante
en el control de la diabetes. Las recomendaciones
nutricionales estan basadas en la evidencia cientifica
y han evolucionado de acuerdo con el avance en el
conocimiento y la experiencia clinica para dar las
pautas alimentarias y del estilo de vida que lleven
al control metabdlico.

La recomendaciones nutricionales actuales
cumplen con los criterios de una alimentacién
saludable y adecuada para todos los individuos, por
lo que nopuede decirse que exista una” dieta” para
personas con diabetes. Ademas, debido a que son
personas con diabetes las que deben asumir el
tratamiento, €l respéto a los habitos alimentarios y
estilo de vida es fundamental.

Los objetivos de la
terapia nutricional se
aplican en la diabetes
tipo 1 y tipo 2 aunque
con pequenas
diferencias en general,
se persigue mantener
los valores de glicemia
lo mas cercano a los
normales, prevenir o
reducir el riesgo de
complicaciones agudas y cronicas; lograr un perfil
lipidico adecuado; alcanzar o mantener un peso
razonable y mejorar la salud general de la persona
por medio de la seleccién y cantidad adecuada de
alimentos y la practica del ejercicio fisico.

Se enfatiza en la diabetes tipo 2, debido que es
la mas frecuente en la poblacion.

FUERTIS
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Principios Generales

|.Definicion de horarios:

Organizacion de tiempos de comida
y espaciamiento entre las comidas
durante el dia.

La diabetes tipo 2 esta asociada con
un aumento en la produccién de
glucosa, esta condicion se agudiza mas
en presencia de obesidad, debido a un
incremento en la gluconeogénesis. El
establecimiento individual de horarios

También las personas
con diabetes tipo 2 que
|utilizan 1nsulina,
#| sulfonilureas y metformina
* | requieren de este cuidado.

El tiempo de espa-
clamiento entre las comidas
" | debe ser suficiente para que

| la glicemia regrese a su
y valor normal después de
haber comido. Se sugiere
que si entre un tiempo de
. = comida principal y otro hay
mas de cuatro o cinco horas,

permite distribuir el total de la energia,
principalmente la que viene de los carbohidratos, en
varios tiempos de comida, la cual puede contribuir
a disminuir la produccién de glucosa hepatica y
normalizar los valores de glicemia post-prandial;
ademas de disminuir la formacion de triglicéridos
y mejorar el perfil lipidico.

En personas con diabetes tipo 1 es indispensable
distribuir los alimentos que contiene carbohidratos
durante-el dia y sincronizarlos con el tiempo de
accién de la’insulina para evitar el hipo o
hiperglucemia. ia’cantidad de alimentos que contiene
carbohidratos debeser semejante en cada tiempo
de comida.

lo conveniente es realizar
una merienda, con ellos se previene la hipoglicemia
y los periodos grandes de abstinencia que conducen
a comer mayor cantidad de alimentos en el siguiente
tiempo de comida.

Para controlar la glicemia, el peso y el perfil
lipidico, se recomienda, como primera medida la
distribucién total de la energia de la diete en cinco
o seis tiempos de comida en un plan de alimentacién
personalizada.

FUERTIS
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|. Cantidad, tipo y distribucian de carbohidratos

Hace muchos anos se indicaba una alimentacién
restringida en carbohidratos para las personas con
diabetes. Sin embargo en la actualidad se reconoce
estos nutrientes ejercen efecto en la regulacion de
la glicemia, por lo cual se requiere una cantidad
semejante a la recomendada a la poblacién en
general, que es de 50% a 60% del valor energético
total de la dieta. El valor especifico para cada persona
se establece de acuerdo con los objetivos clinicos
para el control glicémico, a los valores de lipidos
plasmaticos y a los habitos alimentarios y con los
recursos disponibles de las personas con diabetes.

Con respecto a la ingesta de carbohidratos se hace
énfasis de mantener constante la cantidad durante
el dia y en cada tiempo de comida mas que en el
tiempo o fuente de carbohidratos. Actualmente, se
enfatiza en los carbohidratos que provienen de las
leguminosas, granos enteros, vegetales, leches, yogurt
y frutas, por ser alimentos que con un indice glicémico
menor que aquellos con mas almidén digerible
(harinas, cereales, panes, vegetales harinosos), debido
a que provocan elevaciones menores de la glicemia
y de Ja correspondiente insulina a las dos
horas de haber sido consumidos. Entre las
leguminosas(se incluyen los frijoles, lentejas,
garbanzos, cubaces, arvejas.

Es importante considerar que indice glicémico de
los alimentos esta condicionado por mucho factores
dietéticos y culinarios, razén por la que los valores
independientes del indice glicémico de cada alimento
son una referencia importante. Deben considerarse
también los factores que condicionan este indice
como son la forma de coccidn, el grado de gelinizacién,
el contenido de fibra dietética, grasa y de proteinas
de la comida y el
contenido de
carbohidratos de la
comida anterior, entre
otros.

La recomendacién
actual de los carbohi-
dratos prevengan
basicamente de
granos, leguminosas,
frutas, vegetales y
leche baja en grasa es
consistente con las
otras recomendaciones

nutricionales para
normalizar el perfil lipidico, la presién arterial el
peso y prevenir otras enfermedades como ciertos
tipos de cancer. Ademadas de que el beneficio de las
frutas y vegetales se extiende al aporte de vitaminas
antioxidantes, minerales y sustancias bioactivas.

FUERTIS
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Tradicionalmente, el énfasis del control dietético
ha sido en los alimentos del grupo de las guias
alimentarias para Costa Rica denominan “cereales,
leguminosas y verduras harinosas”. Sin embargo,
en diabetes en importante considerar ademas otros
dos grupos que aportan carbohidratos para
distribuirlos durante el dia como son las frutas y la
leche. En este caso, las frutas se consideran separadas
del grupo de los vegetales y la leche, (alimentos de
origen animal). La cantidad de frutas y de leche que
se recomiendan durante el dia debe especificarse en
el plan de alimentacién; no son alimentos que se
consumen libremente pues contienen practicamente
igual cantidad de carbohidratos por porcidn.

Para efectos de control del consumo de
carbohidratos durante el dia los alimentos de grupo
de las “harinas” , las frutas y la leche que
practicamente tienen la misma cantidad de
carbohidratos por porcién, forman uno solo llamado
de carbohidratos o de “osas” (por su terminacién en
osa: glucosa, fructosa, lactosa, amilosa). No obstante,
auque tienen la misma cantidad de carbohidratos,
el indice glicémico (IG) de cada uno puede se diferente,
como es el caso de las leguminosas. Estos alimentos
deben considerarse al disenar un plan de
alimentacién/para Obtener preparaciones maéas
adecuadas IG.

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

En resumen, en la terapia nutricional es importante
la cantidad, el tipo y la distribucion de carbohidratos
durante el dia; pequenas comidas y meriendas
espaciadas durante el dia para reducir las oscilaciones
de la glicemia post-prandial.

Fibra dietética

Los alimentos altos en fibra tienen varios
beneficios para la salud, incrementan la sensibilidad
a la insulina, disminuyen el colesterol LDL y adiciona
una sensacion de llenura; ademas, contribuye con el
adecuado funcionamiento del intestino grueso. Las
leguminosas son alimentos con alto contenido de
fibra dietética tanto soluble como insoluble, también
se encuentra en los vegetales, las frutas, avena y en
productos integrales. La fibra soluble es la que se
asocia con reducciones de la glicemia y de atrape del
colesterol, la insoluble con el beneficio en la formacién
de heces fecales y vaciamiento gastrico. La
recomendacién de la ingesta de fibra para las
personas con diabetes son las mismas que para la
poblacién en general, de 30g. por dia 6 25g. Por cada
mil kilocalorias.

LIRS
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Las proteinas

La ingesta de proteinas debe ser igual a la de la
poblacién sin diabetes del 10% al 20% del valor
energético de la dieta (VET), o sea de 0.8 a 1.0g. De
proteinas por kilo de peso corporal por dia. Debe
incluirse tanto proteina animal como vegetal con el
inicio de la neuropatia, se recomienda restringir la
ingesta de proteinas a 0.8g/Kg./dia o al 10% del VET.
Los alimentos que contiene proteina son las de origen
animal y las leguminosas

|.Balance energético y obesidad

La reduccién del exceso es un objetivo terapéutico
fundamental en diabetes tipo 2. La perdida de peso
corrige la resistencia a la insulina, la hiperglucemia,
las alteraciones lipidicas y la presion arterial elevada.
La reduccién moderada de energia en la alimentacion,

junto con la realizacién de la actividad fisica
(independientemente de la pérdida de peso), se asocia
con incremento en la sensibilidad de la insulina y
generalmente mejora los valores de la glicemia.

Actualmente, se recomienda una restriccién
moderada de energia a la ingesta usual de las
personasg, de 250.a 500kcals por dia, esta reduccion
es mejor cuando se‘realiza en el total de grasas
saturadas.

En personas con diabetes tipo 2, la energia de
la dieta debe ajustarse para mantener un peso
corporal normal y adecuarla a la edad, sexo, patrones
de actividad fisica y crecimiento normal, cuando se
requiere.
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En el tratamiento de la diabetes tipo 2 es
importante que la pérdida de peso sea constante
aunque sea poca, para evitar fluctuaciones de peso
que son mas daninas para la salud. Actualmente se
habla de peso razonable y se define como el peso que
un individuo y el personal de salud tratante reconoce
que es alcanzable y sostenible en el corto y largo
plazo. La pérdida de 5 a 9 kilos de peso corporal,
independientemente del peso inicial en un periodo
razonable también (de 4 a 6 meses), a demostrado
reducir la glicemia, la dislipidemia y la hipertensién.
Esta reduccién se convierte en la meta de
tratamiento, la cual parece més factible para los
pacientes con exceso de peso.

La reduccién energética y la pérdida de peso
controlan la glicemia y tienen el potencial de mejorar
el control metabdlico en el largo plazo. Si embargo,
algunas estrategias tradicionales de intervencién no
han sido efectivas para alcanzar la reduccién de peso
en algunos pacientes, especialmente los que requieren
insulina deben enfrentar un reto mayor. Cada persona
tiene habitos alimentarios y un estilo de vida
diferente; por ello, es importante atender la
individualidad de las personas para identificar los
alimentos, las formas de preparacion, los métodos
de coccidn, los horarios, los lugares y los tamainios de
porcién que consumen; asi como los recursos, la
rutina de vida, las facilidades para realizar actividad
fisica, la evolucidn clinica de la diabetes, el poyo
familiar, entre otros factores.

PO

ElE AliITIEI'It[IS Carbohidratos 12g.

LECHE Y DERIVADOS

Proteinas 8g  Grasas 10g. Calorias 170

ALIMENTO MEDIDA APROPIADA PESO GRANOS
Lecha entera 1 taza medidora 240
Leche evaporada 1 % taza medidora 120
Leche en polvo entera 1 taza medidora 35
Leche en polvo descremada 1 taza medidora 35
Leche descremada * 1 taza medidora 240
° Si se toma leche descremada, afiddase a ala dieta dos porciones de grasa.
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PORCIONES DE VERDURAS

Verduras Grupo

“A”.
.

Insignificante cantidad de carbohidratos y proteinas.

Si se come crudas, estas verduras pueden usarse en
cualquier cantidad con excepcion de los tomates que deben
limitarse a uno mediano o a la medida taza de jugo en cada
comida. Si las verduras de este grupo de comen cocidas,
solo una taza puede usarse al dia.

Acelga
Apio
Berenjena
Berro
Bledo
Brocoli
Caibas
Cachon
Chiles pimientos
Chipilin
Coliflor

Ejotes
Esparragos
Espinaca
Flor de Izote
Guicoyitos
Hoja de Remo
Lacha

Hoja de Nabo
Lechuga
Lorocos
Tomate

Macuy

Pepinos

Perejil

Puntas de Gtiisquil
Puerros

Quiletes

Rébanos

Repollo de Bruselas
Repollo todas clases
Jugo de tomate Y% taza
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VERDURAS GRUPO “B”:
CARBOHIDRATOS 7g. PROTEINAS 2g. CALORIAS 36

Una porcidn de verdura de este grupo en igual a medida taza medidora.
(medida taza medidora, equivale a 100g. de verduras cocidas).

Alcachofas Giiicoy sazon Perulero

(2 Uds. pequefias) Giiisquil Remolacha

Arvejas Nabo Salsifi (solo tres
unidades

Ayote Nabo se pueden
comer)

Cebolla Pacaya (1 peq.) Zanahoria

FUERTIS
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LISTA No. 3:

Carbohidratos y calorias
CARBOHIDRATOS 10g

CALORIAS 40

ALIMENTOS MEDIDA APROXIMADA PESO GRAMOS
Acerolas 9 unidades 50
Anona Y4 unidad 32
Banano > unidad 50
Caimito 1 pequeiio 32
Cerezas 10 a 15 pequefias 75
Chico 1 pequefio 32
Ciruelas frescas 2 unidades medianas 100
Ciruela secas 2 unidades medianas 25
Cocktail de frutas Y taza 125
Durazno 1 mediano 100
Fresas 1 taza 150
Granadilla 1 unidad 32
Guayaba 1 unidad pequeiia 60
Higos frescos 2 grandes 50
Higos secos 1 pequefio 15
Injerto 1 unidad pequeiia 36
Jocote (con cascara) 1 unidad 25
Jocote marafion 1 unidad grande 75
Jugo de naranja Y2 taza 100
Jugo de pifia 1 taza 80
Jugo de toronja Y taza 100
Jugo de uvas Y4 taza 60
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Continuacion de Carbohidratos y calorias
CARBOHIDRATOS 10g CALORIAS 40
ALIMENTOS MEDIDA APROXIMADA PESO GRAMOS
Lima 1 unidad grande 116
Mamey Y, taza en trocitos 80
Mandarina 1 mediana 65
Mango 2 pequeilo 70
Manzana 1 pequeiia 80
Manzana cocida y colada Y2 taza 100
Manzana rosa 2 unidades 50
Manzanilla 10 unidades 44
Melén 1/8 de unidad de 7~ 150
Membrillo % taza en cuadritos 100
Mora > taza 58
Nance 12 unidades 37
Naranja 1 pequeiia 100
Papaya > en trocitos 100
Nispero 7 unidades 77
Pasas 2 cucharaditas 15
Paterna 1 unidad 44
Pera 1 unidad pequefia 100
Perote 1 unidad mediana 50
Pina !> taza en trocitos 100
Platano 1 rodaja 22
Sandia !5 taza en trocitos 150
Tamarindo 5 unidades 14
Toronja % pequena 100
Tunas 1 pequeiia 62
Uvas 12 unidades 75
Zapote Y4 unidades 27
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LISTA No. 4:

PORCIONES DE PAN

Carbohidratos 15g. Proteinas 2g. Calorias 68
ALIMENTOS MEDIDA APROXIMADA PESO EN GRAMOS
Pan:

Blanco, de trigo blanco centeno 1 rodaja 25
Biscuit, polvo de hornear 1 rodaja de 2” 35
Pan de maiz I rodajade 1 %5 35
Muffin 1 rodaja de 2” 35
Tortillas 2 unidades pequeiias 35
CEREALES:

Cocido Y5 taza 100
Secos, en escamas o inflados ¥ taza 20
Spaghetti, macarrones, fideos V5 taza 100
Arroz cocido Y5 taza 100
Harina 2 Y5 taza cucharadas 38
Galletas de soda 2 Y taza cucharadas cuadradas 20
Galletas redondas y delgadas 6 % “diametro 20

LEGUMBRES:

Frijoles, lentejas y arvejas
Secas y cocidas

Habas y garbanzos frescos
Elote (en grano)
Poporopos

PAPAS:
Al horno o cocias
En puré
Camote e Ichintal

5 taza escasa

V5 taza

5 taza o ' elote
1 taza

1 de 2” diametro
V5 taza
15 taza

RILMIENTIDS

52




Y il 1

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

LISTA No 5:

PORCIONES
DE CARNE

(El peso de los siguientes alimentos, es peso de alimentos conocidos).

Proteinas 7g. Grasa 5g. Calorias 73

ALIMENTOS MEDIDA APROXIMADA
CARNE:

Res, ternera, cordero, puerco,

Jamon (sin grasa) higado, lengua

Rifidn, tripas, sesos, pollo,

Conejo, venado, pan. 1 taza

CARNES PRAPARADAS:

Salami, mortadela, higado de ganso 1 rodajade 4 '% “

Chorizo, moronga, longaniza por 1/3 de grueso

Salchichas. 1

PESCADO:

Bacalao, Arenque, Salmén, Tuna 1 onza

Cangrejo, y langostas de lata Y4 de taza

Ostras, camarones, almejas 5 medidas

Sardina 3 medidas

Cangrejo cocido. 2 medianos

QUESO:

Requeson fresco u otro 3 cucharadas rasas
0 1 onza

HUEVOS: 1

2 cucharadas
(Solo una vez al dia)

Mantequilla de mani

PESO EN GRAMOS

30

45

45

50
30
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LISTA No. 6:

PORCINES DE GRASA

“Clt

PORCINES DE GRASA

Grasas Sg.calorias 45

ALIMENTOS MEDIDA APREOXIMADA PESO EN GRAMOS
Mantequilla o margarina 1 cucharada 5
Tocino frito 1 tira 10
Crema espesa 40% 1 cucharada rasa 15
Crema espesa 20% 2 cucharadas rasa 30
Queso de crema 1 cucharada rasa 15
Mayonesa 1 cucharada rasa 5
Aceite o grasas de cocinar 1 cucharadita rasa 5
Aceitunas 5 pequefias 50
Nueces 6 pequefias 10
Aguacate 1/8 de uno de 4” de diam. 25

el @2{%@/ e @?ﬂé@?{b@
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RECOMENDACIONES:

Para sazonar la comida puede usarse:
perejil picado, hierbabuena, ajo cebolla,
nuez mascada, pimienta, limoén o vinagre.

Las carnes deben prepararse cocidas,
asadas o al horno. La carne que se use
debe ser siempre sin gordo.

La mantequilla del almuerzo de la
comida pude usarse para la preparacién
de las verduras o carnes de la dieta.

Las comidas no deben freirse, a menos
que vaya a usarse para ella la grasa
indicada en las dietas.

El caldo que se da en la dieta debe de
ser completamente desgrasado, eso se

consigue dejando enfriar el caldo, y retirando la parte

sélida que es muy facil de quitar.

La fruta puede comerse cruda o cocida sin agregarle

azucar.

Puede comerse libremente:

Té, café gelatinas sin azicar consomé
desgrasado, salsa inglesa, curry,
jengibre, canela, clavo y lo recomendado
para sazonar las comidas.

No debera comerse lo siguiente:
Pasteles, dulces, leche condensada,
mieles hechas con azicar, miel de abeja,
jaleas, mermeladas, bebidas gaseosas,
miel de cafia, cerveza, vino u otra bebida
alcohdlica a menos que el médico lo aconseje.

Alimentos muy Recomendables
para adelgazar

Para adelgazar es conveniente comer
menos de lo que su cuerpo gasta. Para
lograrlo es necesario conocer la
composicién de los alimentos que consumimos. Ellos
contienen 3 tipos principales de sustancias nutritivas:
grasas, proteinas e hidratos de carbono o glicidos.
Cada una de estas sustancias, provee distintas
cantidades de calorias, 1 g. de grasa contiene 9
calorias, 1g. gli- cidos o de proteinas 4 caloriasy

1 g. de alcohol 7 calorias.
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Hay alimentos que son muy reco-
mendables para adelgazar y otros
que no lo son.

En los alimentos también varia
su contenido de agua, elemento que
tiene O calorias; esto significa que
cuanto mas agua tiene un alimento
menor es su contenido en glacidos,
proteinas y grasas y en consecuencia
de calorias.

En las paginas siguientes se
muestran alimentos ricos en agua
(con pocas calorias) y por lo tanto

A continuacidén, se enumeran

alimentos ricos en fibra: pan de trigo
integral, de centeno o de salvado, arroz
integral, pastas de harinas integrales,
nueces, avellanas, mani, almendras,
legumbres, zanahoria cruda, apio, col
o repollo, manzana, naranja y pera.

iCuidado que algunos de estos
alimentos ademas de fibra tienen
muchas calorias (inconveniente)!

Alimentos Recomendables

muy recomendables pues de ellos
puede comer mucho aun cuando deba adelgazar. Por
ejemplo el Pepino.

Al seleccionar los alimentos que incluiremos en
las comidas del dia, es importante que los gltucidos
se distribuyan y no que estén todos incluidos en una
0 dos comidas. También es conveniente que se los
ingiera con fibra vegetal. La fibra es una mezcla de
sustancias de origen vegetal que no se absorben en
el intestino-Ingerida junto con los hidratos de carbono
hace que estos/se absorban mas lentamente y por lo
tanto el aumento.de la glucemia que producen es
menor y _s¢ alcanza lenta y paulatinamente.

para Adelgazar
(CADA PORCION REPRESENTA 100 CALORIAS)

También pertenecen al grupo de los alimentos muy
recomendables:

-Todas las variedades de vegetales de hoja,
champifones, hongos;

- todas las hortalizas (excepto papas, batatas y
legumbres);

- sandia

Todas las variedades de verduras y hortalizas
contiene muy pocas calorias por lo tanto se puede
comer mucho y dan saciedad sin engordar.
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Otros Alimentos Recomendables para Adelgazar

(CADA PORCION REPRESENTA 100 CALORIAS)

En esta pagina se muestran frutas y alimentos ricos
en almidon. Usted no tiene porque elimi-nar estos
alimentos, pero de ellos debe comer sélo la mitad de
lo acostumbrado.

Otros alimentos que pertenecen al grupo de alimentos
convenientes (ricos en almidén) — comer la mitad:

- pan arroz, pastas, avena, copos de cereales;

- batatas, maiz, legumbres;

- todas las frutas, excepto: frutas secas o
deshidratadas, aceitunas y paltas.

Otros Alimentos Recomendable

(CADA PORCION REPRESENTA 100 CALORIAS)

Estos alimentos son ricos en proteinas. Su ingestion
es conveniente para adelgazar siendo valido para ellos:

Comer la mitad de lo acostumbrado

Otros-alimentos que pertenecen a este grupo:-carne
y embutrdos/magros con un contenido de grasa no
mayor del 20%, porejemplo carne de vaca; peceto,
colita de cuadril, bola de lomo, bife desgrasado;

Hospital Dr. Juan José Arévalo Bermejo

- carne de pollo sin piel. fiambres desgrasados; jamén
cocido, lomito ahumado, paleta;

- leche y yogur descremados;

- queso blanco y otros quesos magros con un
contenido de grasa no mayor del 20%; por ejemplo
petit suisse, cottage, ricota, fresco San Regim,
muzarella, senda, tybo, tilsik.

Alimentos Inconvenientes para Adelgazar
(CADA PORCION REPRESENTA 100 CALORIAS)

Integran este grupo los alimentos ricos en grasa, los
que contienen azicar comun y las bebidas alcohdlicas.

Ellos son alimentos inconvenientes para adelgazar
por lo que hay que eliminarlos del plan de alimentacion.

Otros alimentos que pertenecen a este grupo:

- aceite, manteca, margarina, mayonesa, nueces,
paltas, aceitunas;

-carnes embutidos y pescado con un contenido de
grasa mayor de 20% de grasa.

-azucar o alimentos azucara-dos;
-bebidas alcohdlicas;

- chocolate para diabéticos.

LIRS
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Las 3 Reqlas de Oro Para Adelgazar

NO ES UNA RECETA SECRETA, PERO SI
RECOMENDABLE PARA TENER EXITO

Estas 3 reglas de oro pueden ayudarle a bajar de peso:
- El agua no engorda

-Verduras y ensaladas como plato principal y la
carne como complemento

- Cuidado con las grasas y el alcohol

Por lo general durante la primera semana se adelgaza
muy bien. En la segunda semana, a pesar de los
esfuerzos, el peso a veces permanece constante.

SUSTITUTOS DEL AZUCAR .COMUN:
EDULCORANTES

S1 usted tiene que adelgazar debe controlar el
contenido de calorias de los alimentos.

Usted, no necesita comprar productos para diabéticos.
En ellos el azicar comun esta reemplazado por
“fructosa” o “sorbitol”.

Aunque la fructosa y el sorbitol s6lo aumentan
ligeramente la glucemia, ellos contienen la misma
cantidad de calorias que el azicar comun.

El chocolate para diabéticos no es aconsejable
pues tiene muchas calorias.

iComa alimentos con pocas calorias!

Si quiere endulzar un alimento utilice endulcorantes
no caléricos. Ellos no contienen nutrientes y por eso
no contienen calorias. Los edulcorantes vienen en
forma de tabletas y en forma liquida.

Ejemplos de edulcorantes disponibles: Barny,
Chuker, Hileret 1 a 10, Kaldil, Mader, Semblé,
Sucaryl, Swimel, Tibaldi Sweet, 3 M. Los edulcorantes
no son nocivos para la salud.
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Adelgazar, Siguiendo una Dieta
de 1,000 Calorias Diarias por | dia

Desayuno:
- Café, té o mate (con o sin endulcorantes);
-2 rebanadas de pan (tostado);
-1 cucharada de mermelada
Total aprox. 200 calorias.
Almuerzo: .
- 1 plato de caldo de carne(de cubitos);
- 300 g. de acelga;
- 1 muslo de pollo (sin piel);
- 1 rebanada de pan;
- 1 manzana mediana;
- agua mineral, café/té/mate a voluntad
Total aprox. 350 calorias.

Merienda:
- Café, té o mate;
-1 rebanada de pan (integral);

-1 cucharadita (de té) de dulce de leche o
mermelada;

-Medio yogur descremado (dietético)
Total aprox.100 calorias.Cena:

-Plato de sopa de tomates (caldo de carne sin grasa,
300 g. de tomates);
-1 sandwich de lomo (1 pan mediano sin miga

1 trozo de carne que sea la mitad de lo habitua}l]);
-Medio yogur descremado;

-Medio pomelo;

- Agua mineral, café, té
o mate a voluntad

Total aprox. 350 calorias.

La suma de calorias al
cabo del dia es de

alrededor de 1,000
calorias.
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Dieta Restrictiva Para Situaciones Especiales

Para situaciones especiales proponemos una dieta
restrictiva de 600 calorias diarias. Una situacién
especial puede ser el aumento de peso después de
una fiesta o del fin de semana.

Ahora: jManos a la obra! Cuando sélo se trata de %
6 1 kilo no existe ninguna dificultad; la disminucién
se logra rapidamente, por ej. Comiendo ensaladas y
verduras durante un dia o nuestra propuesta de 600
calorias.

Cuidado, si ya ha acumulado varios kilos la situaciéon
es mas dificil y requerira mas tiempo.

Desayuno:
- 1 manzana 6

1 naranja 6
1 pomelo

Almuerzo:

- 300 g. de zapallitos o de pimientos o de acelgas o
de tomates o de coliflor (vegetales en ensalada,
condimentados con limén, vinagre y condimentos
y poca sal; o hervidos, en guiso de vegetales sin
usar cuerpos graso-so; 0 en sopas sin agregar queso
ni grasa).

- Para postre: medio yogur descremado dietético.

Merienda:
-1 manzana 6 1 naranja 6 1 pomelo.

- 1 rebanada de pan negro con queso blanco.

Cena:

-2 platos de sopa (sin aceite) a base de caldo con 300
g. de las verduras descriptas en el almuerzo.

Para postre: medio yogur (dietético).

Beba mucho liquido: 2 — 3 litros por dia de agua
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Tratamiento para diabetes

1. modificar la terapia nutricional

a.comer la misma cantidad de comida al dia

b. no saltar comidas

c. ser consistente con la ingesta de comidas y
refacciones con carbohidratos

d.los carbohidratos deben ser de 55 a 60% del total
calérico

e. las proteinas deben ser de 10 a 20% del total
calérico

f. las grasas deben cubrir el resto de calorias diarias
g. las grasas no deben ser mas de 10% saturadas
a.se debe consumir fibra a razén de 25g/1000 Kcal.
b.incluir en la dieta cereales, verduras, frutas,
leguminosas  secas.

c. ingerir menores porciones de las misma comidas.
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y Diabetes

La organizaciéon mundial de la salud,

Introduccidn

Desde la antigliedad
se conoce los beneficios
recibidos por practicar
regularmente ejercicios
fisicos. Inconciente-
mente comenzaron a
realizarse ejercicios
fisicos para desempenar
las actividades cotidia-
nas que le garantizaban
la supervivencia al
hombre y luego comen-
zaron a ejecutarse por el
bienestar personal que
reportaban; hasta llegar a organizar los celebre
juegos-olimpicos de la antigiiedad. Las bondades
emanadas de la practica del ejercicio fisico, fueron
apreciadas por los médicos de la antigiiedad; de lo
cuales existen'réportes desde los tiempos de la
medicina hipocratica.

desde su fundacidn, se ha proyectado a favor
del ejercicio fisico, indicando que es favorable
Invertir recursos econémicos para atender
" la personas que padezcan de enfermedades
= |que causen enfermedad cardiovascular; a
través de programas globales de atencién
cuyo componente fundamental sea el
ejercicio fisico.

La inactividad fisica conduce al sedentarismo y

a la obesidad que, juntos al aumento demografico
| de adultos mayores, constipen los valores de
riesgos mas importantes relacionados con
el aumento de la incidencia y prevalecia de
la diabetes mellitus.

Dos millones de muertes anuales a nivel mundial
son atribuibles al sedentarismo. Casi el 75% de la
poblacion del continente americano vive una vida
sedentaria. Entre 60% y 85% de los adultos de paises
de todo el mundo no realizan actividad fisica.

EJERCIEINS
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En los diabéticos, el 70% méas mueren de causa
cardiovascular y de ésta, la enfermedad coronaria
es la principal causa en la poblacién general.
Realizar ejercicios fisicos regularmente de forma
moderada se relaciona con una reduccién de riesgo
de enfermedad coronaria del 60% a 75% en mujeres
y 50% en hombres comparado con los sedentarios.

Es mejor prevenir que curar. Debemos
plantearnos la necesidad de crear una cultura del .
gjercicio, la cual deberia ser una actividad de todas
las personas desde edades muy tempranas. El
gjercicio corrige el sedentarismo y ayuda a controlar
la obesidad, eliminando de esta forma, dos de los
factores de riesgo de la aparicion de la diabetes
mellitus y enfermedad cardiovascular.

Beneficios del ejercicio fisico

¢ Mejora la sensibilidad de la insulina:® aspecto
fundamental en pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Esto se relaciona con mejoria en distribucién de
la grasa corporal, especialmente en reduccién de
grasa abdominal y visceral.

¢ Disminuye Ja aparicién de nuevos casos de
diabetes. Estosse ha logrado demostrar en diferentes
ensayos euando sé intervienen personas intolerantes
a los carbohidratos.

¢ Mejora el control glucémico de los pacientes
diabéticos: existe una relacion directa entra la
realizacién de ejercicio fisico y la disminucién de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc) en 1.5%. Esto
puede variar segun la intensidad de ejercicio.
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¢ Disminuye la agregaciéon plaquetaria y aumenta
la fibrindlisis. Los diabéticos tienen un estado
protrombdtico; por lo que la practica de el ejercicio
se asocla con una disminucién de eventos
cardiovasculares aterotrombdtico.

¢ Disminuye las cifras de presion arterial sistélica
en promedio de 3.84 mmHg y presiéon arterial
diastélica en promedio de 2.58 mmHg.

¢ Mejora el perfil de lipidos en forma global elevando
especialmente el colesterol HDL que es lo que se
busca en la poblacién general y muy especialmente
en los diabéticos.

¢ El ejercicio aerdbico aumenta la actividad de la
lipoproteina lipasa y reduce el numero de particulas
contenidas de apolipoproteina-B.

¢ Decrece la respuesta inflamatoria sistémica

¢ Disminucién de obesidad abdominal y peso
corporal: en general es un factor directamente
relacionado con la resistencia a la insulina.

¢ Mejora el estado de Aanimo y reduce la depresién
por-produceién’de endorfinas: la diabetes inestable
se relaciona son bajos niveles de endorfinas. Por
consiguiente, el/ejercicio fisico favorece el control
metabdlico y psiquico de la diabetes.

¢ A nivel periférico se produce aumento del volumen
mitocondrial, la capacidad oxidativa, la actividad
enzimatica, densidad capilar, flujo sanguineo capilar;
todo lo cual facilita la extraccién de oxigeno.

¢ Disminuye los niveles de homocisteina: se presenta
con mayor frecuencia elevada en diabéticos y esta
relacionada con eventos aterosclerdticos.

¢ Mejoria de la funcién endotelial: como esta
demostrado, la diabetes se relaciona con disfuncién
endotelial.

¢ Mejoria de diversos parametros a nivel de
circulacién coronaria y cardiaco.
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Prevencian y Cuidado De Los Pies
En Personas Con Diabetes Mellitus

Introduccion

Uno de los temas ineludibles al orientar sobre su
enfermedad a las personas con diabetes el cuidado
de los pies.

Toda persona que padezca esta enfermedad asi
como su familia debe conocer como parte de su
autocuidado las medidas necesarias para evitar o
detectar a tiempo las lesiones en los pies, ya que en

la mayoria en los casos las lesiones  wus i«

tratadas oportunamente no causaran
problemas mayores.

Se debe considerar que la neuropatia
unida al problema vascular y la infeccién

causan lesiones que si no son tratadas A
llevaran 1inevitablemente a ‘
amputaciones lo que crea incapacidad, | dolor ;
problemas econdémicos, sociales y o Mala curacién %

psicolégicos. La prevencién por medio del
examen-fisico de las extremidades
inferiores asi/como Ja identificacién de
factores(de riesgos son armas poderosas
para categorizar el peligro de sufrir una

o Insensibiidad al

de heridas

Toda inspeccion de las extremidades inferiores debe
ir precedida de una historia clinica adecuada a los
factores de riesgo, asi como de la evolucién de la
diabetes mellitus.

La evaluacion del pie debe incluir el examen que
contemple una inspeccién vascular, palpaciéon de
pulsos en las extremidades inferiores, detectar
cualquier cambio enl las caracteristicas de la piel
como frialdad, pérdida de vello, piel brillante, color
que varia de la rubicundez a la cianosis, unas
troficas. Es muy importante que se interrogue al
paciente sobre sintomas que nos hablen de
insuficiencia arterial como la claudicacién
intermitente o el dolor en reposo.

El examen neuroldgico tiene
como objetivo determinar la
pérdida de la sensibilidad
protectora. Se debe utilizar un
monofilamento Semmes —
Weinsteim de 10g. , si el usuario
no percibe el toque del
monofilamento, significa que
. ha pérdido la sensibilidad y por
- lo tanto es mas propenso a
. sufrir lesiones en los pies.
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Qtra delas areas que se deben en tomar en cuenta
es ‘la «€ondici6n musculo esquelético de las
extremidades inferiores incluyendo cambios en los
puntos de apoyo/presencia de callos), deformidades
6seas como Hallux.

Valgus, dedos en garra o en martillo, pie cabo
equino, asi y la valoracion de la marcha y la
determinacion del movimiento de las articulaciones
del pie y de la pierna.

En la piel es necesario cambios tales como
resequedad o descamacién, hiperpigmentacion,
perdida de vellos asi como la presencias de
infecciones nicoticas, en especial en los espacios
interdigitales. La valoracién de el corte de las unias,
asi como la deteccién de alguna enfermedad propia
de las mismas, como onicomicosis, hematomas sub-
ungueales u onicocriptosis son importantes a la
hora de realizar la inspeccién de los pies.

El Cuidado De Los Pies

Para facilidad de los enfermos y el personal de
salud, el cuidado de los pies se divide en las
siguientes etapas: la primera netamente preventiva,
dirigida a todos aquellos diabéticos que asisten a la
consulta y que no tienen ninguna lesion en los pies.

La segunda dirigida a todos los que presenta
lesiones en los pies de cualquier indole y la
llamaremos cuidado de los pies en etapa curativa
La tercera no menos importante, los cuidados de
los pies en la etapa de rehabilitacién con el fin de
prevenir reincidencia o aparicién de nuevas lesiones.
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Cuidado De Los Pies En Etapa Preventiva

¢ Higiene del pie: se debe realizar diariamente a la
hora del bafo, con agua y jabdén suave.

¢ Kl secado de los pies debe llevarse a cabo con un
pano suave y luego con una toalla de papel
absorbente. Haciendo énfasis en los espacios
interdigitales.

¢ El uso del talco esta limitado solo para los espacios
interdigitales, en el resto del pie pueden producir
resequedad en la piel, por lo cual es preferible usar
agentes lubricantes como cremas, aceites o vaselinas.

¢ Se presenta micosis interdigital el uso del talco
en los espacios interdigitales no es recomendado, es
importante la aplicacién de antimicéticos topicos y
orales seguiin la severidad del caso y criterio médico.

¢ El cuidado de las unas de los pies debera realizarse
por lo menos una vez al mes, limando las ufias en
forma recta, no cortandolas, para tal efecto use limas
de cartén de lija negra. No quite pellejos y ufieros
al rededor de las ufias.

¢ Loscalcetines debe ser holgados, sin elasticos, que
no dejen marcdas’en la piel, preferible de algodon.

¢ El calzado debe ser de acuerdo a lo largo y ancho
de su pie. La suela debe ser dura y firme y por
encima de cuero suave, cerrados. ¢ Cuando se
estrena zapatos, realizarlo paulatinamente de diez
a quince minutos diarios, para lograr amoldar el
calzado al pie y evitar roces.

¢ Nunca caminar descalzo, ni en la casa, playa o
piscina ya que puede sufrir un accidente.

¢ Mantener la piel
integra, por lo cual no
corte callos, granos o
pellejos.

¢ Nunca usar sustan- ||
cias irritantes en la
piel como el yodo,
alcohol, lisol, merthio-
late o alguna que tina
la piel ya que pueda
agravar la lesidn.

¢ La revisién de los
pies debe realizarse a diario en busca de lesiones,
si se detecta cualquier cambio acudir al médico lo
mas pronto posible.
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Cuidado De Los Pies En Etapa Curativa

Los pacientes que se encuentran en esta etapa son
aquellos que presentan alguna lesiéon en sus
extremidades inferiores y los cuidados van dirigidos
a la patologia especificamente, tomando en cuenta
todos los cuidados de la etapa anterior o sea el
autocuidado.

Cuando estemos al frente de una lesién de las
extremidades inferiores de un diabético es importante
repasar cuatro pasos basicos:

1.0Observar con detenimiento la lesion, su origen.

2. Evaluar por medio de un examen fisico tomando
en cuenta los factores de riesgo del paciente y
categorizar el tipo de lesion.

3.Dar el tratamiento oportuno.
4. Suministrar las indicaciones necesarias al usuario
y el familiar los cuidados de dicha lesion.

Hay factores que retardan el proceso de cicatrizacién
y que se deben de tener presente en todo este proceso,
entre los que se pueden mencionar:

Estasis venosa.

Presién hidrostatica.

Hipoxemia.

Anemia

Hipoalbuminemia.

Diabetes Mellitus.

Isquemia

Factores Psicolégicos o sociales.

Infeccién.

Uso prolongado de antisépticos

¢ Esfacelo (capa viscosa amarilla de fibrina, pus y
tejido necrotico, que cominmente esta presente en
las ulceras de las piernas, retarda la cicatrizacién
y predispone la herida a la infeccién).

L 2R 2R 2R 2R 2R 2R 2R 2% 2 4

El control metabdlico de la enfermedad es
fundamental para la cicatrizacion de cualquier lesion
y no puede ir separada de este proceso ya que la
infeccién y/o inflamacién podria provocar
fluctuaciones importantes en los niveles de glucosa
sanguinea.
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En los pacientes en estado de hiperglucemia la
capacidad de defenderse de las infecciones se
encuentra disminuida, por lo que el control de la
glicemia y el proceso infeccioso van de la mano.

Ala hora de seleccionar la terapia indicada para
cada paciente y lesién en particular, es importante
conocer que también existen factores que facilitan
el proceso de cicatrizacion de las lesiones, entre estos
se encuentran;

¢ Ambiente hiimedo

¢ Flujo sanguineoadecuado

¢ Buena nutricion

¢ Buen control metabdlico de la diabetes.

El reposo y la higiene son factores que influyen
significativamente en el proceso de curacion de las
lesiones. El incumplimiento de alguna de ellas lleva
al fracaso de cualquier terapia.

En esta etapa, el apoyo familiar es indispensable.
El acatamiento de todas las indicaciones y el
seguimiento continuo son los que solucionan las

patologias.
Cuidado De Los Pies
En Etapa de Rehabilitacidn

Cuando un usuario ha tenido una lesién y la
misma ya se encuentra cicatrizada, se presenta el
temor de presentar otra por lo cual se le debe
suministrar las indicaciones necesarias para que
no suceda.

Cuando el origen de la lesién es neuropatico y
hay cambios en los puntos de apoyo, los cuidados
posteriores van a ser de mucha importancia pues
dependera de ellos que la lesion no se vuelva a
presentar. El autocuidado, ademas de los que se
mencionan en la etapa de prevencién, debe ir
enfocados a la eliminacién de las zonas de presion,
mediante plantillas, calzado adecuado que no
provoque roce y limado de las zonas
hiperqueratésicas, con el fin de tener esta capa de
tejido adelgazada y evitar la presencia de ulceras.
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La rehabilitacién es fundamental para los
pacientes que por una lesién han sufrido amputacién,
tanto una menor como de uno o mas ortejos,
transmetatarsiana o una amputacién mayor como
la infra o supra condilea, los cuidados deben de
enfocarse a la reincorporacién del individuo y su
medio familiar y social lo antes posible.

El apoyo familiar en esta etapa es muy importante
e iniciar lo mas pronto posible con masajes y ejercicios,
hidratacion de la piel, el uso de venda eléstica en
caso de amputaciones mayores.

ACTIVIDAD FISICA

El movimiento, la actividad fisica y el deporte
contribuyen a bajar la glucemaia.

Hay evidencias cientificas de que en los ultimos
afios la disminucién de la actividad fisica ha
contribuido al aumento del nimero de pacientes con
Diabetes tipo 2. Nuestros padres y abuelos
desarrollaban una actividad fisica mayor que la que
nosotros-realizamos. Es por eso que la practica
regular dela actividad fisica y el deporte, junto con
el mantenimientordel peso corporal dentro de limites
normales, sonimedidas decisivas para la prevencién
de la diabetes tipo 2.

Siya se padece la diabetes tipo 2, la normalizacién
del peso corporal y la actividad fisica son la base
del tratamiento. La actividad fisica al aumentar el
gasto de energia (consumo de calorias), favorece la
pérdida de peso. Ademas, los musculos en actividad
consumen mas glucosa que durante el reposo, por
lo que también se favorece el descenso de la glucemia.

Recomendaciones para iniciar tu
Actividad Fisica

Consulta a tu Medico.

¢ Aumento gradual del Ejercicio y practicarlo con
regularidad.

¢ Usa ropa adecuada.

¢ Uso de algun tipo de
Identificacion.

¢ Controlar tu nivel de
Glucosa, antes de iniciar
la actividad fisica.
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Seleccion de Ejercicios

Ejercicio Aerdbico
¢ Trotar y Correr
¢ Bicicleta

¢ Nadar

¢ Caminar

¢ Bailar

Eiercicios de la vida cotidiana

¢ Use escaleras en vez del ascensor

¢ Cuando vaya de compras estacionese

lejos de la entrada.

¢ Camine en lugar de tomar una
camioneta.

¢ Realiza actividad fisica mientras
miras TV.

(,Que hay que evitar?
¢ Vida Sedentaria.

Pasos para iniciar tu ejercicio

¢ Calentamiento (10 a 15 min.)
Ejercicio Aerébico.(20 a 30 min.)
Estiramiento y Relajacién.(5 a 10 min.)

Beneficios de la Actividad Fisica

¢Te brinda mas Energia.

¢ Mejora el control de Glucosa
Sangre.( A1C)

¢Te ayuda a Perder Peso.
(Y mantenerte sin el)

¢Te ayuda a mejorar P/A, colesterol, y
muchso aspectos mas relacionados

¢ Aumenta tu Fuerza y Flexibilidad.
¢ Mejora tu absorcion

de Calcio a los Huesos.

¢ Mejora tu Calidad de Vida.
¢ Mejora tu vida Sexual.

¢ Mejora tu estado de Animo.

¢ Reduce la Ansiedad y el Stress.

S

EJERCICID
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¢PUEDE SER PELIGROSO PRACTICAR MUCHD
DEPORTE?

El aumento paulatino de la actividad fisica es
una practica saludable para todas las edades. Sin
embargo, ante ciertas enfermedades del sistema
circulatorio, la actividad corporal no debe ser pesada
ni agotadora.

Las personas que nunca han practicado deportes
0 que estan desentrenadas no deben iniciar la
actividad fisica con ejercicios extenuantes o trabajos
pesados. Estos podrian ocasionarle lesio-nes en el
corazon y en los vasos sanguineos.

Es conveniente consultar a su médico antes de
iniciar la actividad fisica que ha elegido.

Si usted toma algin medicamento preguntele
a su médico sobre sus efectos colaterales. Quienes
toman tabletas hipoglucemiantes pueden presentar
una hipoglucemia durante o después de la actividad
fisica.

Algunos medicamentos emplea-dos para
controlar la presién pueden ocasionar molestias
indeseables mientras se realiza la actividad fisica.

AGON QUE FRECUENCIA DEBE PRACTICARSE?

No es indispensable practicar un deporte en especial,
para lograr el efecto del ejercicio sobre la glucemia.
Lo que interesa es que usted se mueva por un tiempo
de 30 minutos diarios.

Es muy importante que se decida por una actividad
fisica o por un deporte de su agrado. Sélo asi
encontrara la satisfaccién de practicarlo con
regularidad y permanentemente.

GIMNASIA PARA LDS PIES.

ORDENE SU TIEMPO PARA DESARROLLAR
DIARIAMENTE ESTE PROGRAMA.

Posicién de comienzo: usted esta sentado en una
silla (sin apoyar la espalda en el respaldo).
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Ejercicio 1 (10 veces)

1. Con los talones fijos mover los dedos de ambos
pies hacia abajo y hacia arriba.

Ejercicio 2 (10 veces)

1.Apo%ar los talones y levantar las plantas todo
lo posible.

2. A_%oyar los dedos y levantar los talones todo lo
posible.

Ejercicio 3 (10 veces)

1. Apoyar los talones en el suelo.

2. Levantar las plantas.

3. Girar la punta de los pies hacia afuera.

Ejercicio 4 (10 veces)
1. Apoyar los dedos en el suelo.
2. Levantar los talones.

3. Girarlos hacia afuera.

Ejercicio 5 (10 veces cada pierna)

1. Levantar la rodilla.

2. Estirar.la pierna

3. Estirarhacia adelante los dedos del pie.
4

. Bajar.el talon/al/piso y repetir con la otra pierna.

Ejercicio 6 (10 veces cada pierna)

1. Estirar la pierna apoyando el talén en el piso.
2. Levantar la pierna estirada.

3. Flexionar los dedos del pie en direccién a la nariz.
4. Volver a la posicién inicial.

Ejercicio 7 (10 veces)

El mismo ejercicio como en 6, pero con ambas piernas
levantadas simultaneamente.
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Ejercicio 8 (10 veces)

Teniendo ambas piernas
levantadas IY estlradas extender
y ex1onar os pies (movimiento

del tobillo).

Ejercicio 9a (10 veces cada
plerna)

1. Levantar la pierna estirada.

2. Hacer movimientos giratorios
con el tobillo.

Ejercicio 9b

Dibujar en el aire con toda la

lerna los nimeros del 1 al 5 con |

a plerna izquierda y del 6 al 10
con la pierna derecha.

Ejercicio 10 (1 vez)

Colocar una hoja de papel de
diario sobre el piso y hacer una

pelota bien apretada utilizando ambos pies. Después
deshacer la pelota y romper el papel en pequenos
trozos utilizando siempre en los movimientos los

dedos-de-los pies.

Limpiar el piso

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

Hacer luego un paquete con todo y arrojarlo
a un papelero ayudandose sélo con los pies.

Tratamiento para diabetes

1. Ejercicio
Existe variada bibliografia acerca del papel del
ejercicio en estos pacientes, asi como hay
estudios que mejoran el perfil glicemico, otros
demuestran que no tiene mayor impacto sobre
la resistencia a la insulina, que es el trastorno
fisiopatologico principal

1. Determinar el Indice de Masa Corporal
a. Es importante para ver si hay obesidad o
sobrepeso, asi se clasifica al paciente
b. La formula es:
IMC= Peso en kg/talla en cm?
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