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Resumen

Objetivo: Evaluar las estrategias de fomento de la salud en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de las unidades de salud familiar del distrito de Limpio, Paraguay,
2022. Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo de tipo observacional, con dos
valoraciones secuenciales. Fueron seleccionados 299 sujetos del Programa de Prevencion
y Modelo de Cuidados Cronicos para las Unidades de Salud Familiar de Limpio,
proyecto de la agencia KoICA, “HEFA ‘Salud para Todos’”, en particular del subprograma
de pacientes cronicos con diabetes mellitus tipo 2, de 19 unidades de salud familiar de
la ciudad de Limpio. Se utilizaron los datos registrados en el programa informatico del
Proyecto. Se caracterizaron los pacientes incluidos y, posteriormente, se describieron las
orientaciones dadas por los médicos como estrategia para el fomento de la salud. Ademas,
se realizaron dos valoraciones (antes/después) en cuanto a medidas antropométricas.
Resultados: Del total de 299 sujetos con diabetes mellitus tipo 2 que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion, el 15,72 % contaba con antecedente de diabetes.
Respecto a las orientaciones, el 45,82 % recibio alglin tipo de orientacion sobre habitos
saludables, 38,46 % sobre actividad fisica, 11,71 % sobre consumo de alcohol y 35,45 %
sobre el consumo de medicamentos. Solo se registraron dos casos de complicaciones,
los cuales correspondieron a pie diabético. Se registrd que no hubo un cambio de habitos
entre la primera y ultima consulta para el habito de ejercicios. Conclusién: En cuanto a
las estrategias de fomento de la salud que se encontraron desde la perspectiva de la salud
publica, este programa se enfocé a orientaciones y educacion permanente de los pacientes
en cada consulta, haciendo seguimiento del cumplimiento de las mismas.

——————————— Palabras clave: atencion integral de salud, diabetes mellitus tipo 2, fomento de la

*  Este articulo es producto de la investigacion “Impacto de la estrategia de prevencion de complica-
ciones del programa cronicos implementado por la Koica mediante el seguimiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de las Usr de la ciudad de Limpio entre enero y agosto del 20227, reali-
zada en el Instituto Nacional de Salud del 3 de junio de 2022 al 15 de diciembre de 2022.
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Health promotion in patients with type 2 diabetes mellitus in the family
health units of the Limpio district, Paraguay, 2022

Abstract

Objective: To recognize the health promotion strategies in patients with type 2 diabetes mellitus of the Family Health Units of
the Limpio district, 2022. Methodology: Quantitative, descriptive, observational approach with two sequential assessments. 299
subjects were selected from the Prevention Program and Chronic Care Model for the Family Health Units of Limpio, a project of
the KOICA agency, “HEFA ‘Health for All’”, particularly from the subprogram for chronic patients with type 2 diabetes mellitus, of
19 family health units in the city of Limpio. The data recorded in the Project’s computer program was used. The included patients
were characterized and the guidelines given by the physicians as a strategy for promoting health were subsequently described. In
addition, two assessments (before/after) were made in terms of anthropometric measurements and habits. Results: Of the total of
299 subjects with type 2 diabetes mellitus who met the inclusion and exclusion criteria, 15.72% had a history of diabetes. Regarding
the orientations, 45.82% received some type of orientation on healthy habits, 38.46% on physical activity, 11.71% on alcohol
consumption and 35.45% on the consumption of medicines. Only 2 cases of complications were recorded, which corresponded
to diabetic foot. It was recorded that there was not a change in habits between the first and last consultation for the exercise habit.
Conclusion: Regarding the health promotion strategies that were found from the perspective of public health, this program focused
on orientations and permanent education of patients in each consultation, monitoring compliance with them.

—————————— Keywords: Health, prevention, follow-up, health promotion, Type 2 Diabetes Mellitus

Promocao da saude em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nas
unidades de saude da familia do distrito de Limpio, Paraguai, 2022

Resumo

Objetivo: Avaliar estratégias de promogdo da saide em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 nas unidades de satide da familia
do distrito de Limpio, Paraguai, 2022. Metodologia: Abordagem quantitativa, descritiva, observacional, com duas avaliagdes
sequenciais. Foram seleccionados 299 sujeitos do Programa de Preven¢do e Modelo de Cuidados Croénicos das Unidades
de Satide Familiar de Limpio, um projecto da agéncia koica, “hefa 'Saade para Todos”, nomeadamente do subprograma para
pacientes cronicos com diabetes mellitus tipo 2, de 19 unidades de saude da familia no municipio de Limpio. Foram utilizados
os dados registrados no programa de computador do Projeto. Os pacientes incluidos foram caracterizados e, posteriormente,
foram descritas as orientagdes dadas pelos médicos como estratégia de promogdo da satide. Além disso, foram realizadas duas
avaliagdes (antes/depois) referentes as medidas antropométricas. Resultados: Do total de 299 individuos com diabetes mellitus
tipo 2 que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, 15,72% tinham historico de diabetes. Quanto as orientacdes, 45,82%
receberam algum tipo de orientacdo sobre habitos saudaveis, 38,46% sobre atividade fisica, 11,71% sobre consumo de alcool
e 35,45% sobre consumo de medicamentos. Foram registrados apenas dois casos de complicagdes, que corresponderam ao
pé diabético. Foi registrado que ndo houve mudanca de habitos entre a primeira e a ultima consulta de héabitos de exercicio.
Conclusido: Em relagdo as estratégias de promogdo da saude encontradas na perspectiva da saide publica, este programa
focou na orientagio e educagdo permanente dos pacientes em cada consulta, monitorando o cumprimento das mesmas.

----------- Palavras-chave: atencdo integral a saude, diabetes mellitus tipo 2, promog¢do da saude
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Introduccidn

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad de
primordial importancia para la salud publica, no solo en
Paraguay, sino también en todo el mundo, por ser la en-
fermedad no transmisible mas comun, causada por una
combinaciéon de factores genéticos, ambientales y de
comportamiento [1]. La prevalencia de esta patologia se
debe, entre otros factores, al aumento de la obesidad, los
malos habitos higiénicos dietéticos y al estilo de vida
altamente sedentario, que generan grandes problemas de
salud que afecta a todas las clases sociales, con mayor
porcentaje a los de escasos recursos, debido al diagndsti-
co tardio y a la escasa educacion en salud preventiva [2].
En las guias de la American Diabetes Association 2022
se actualizo la recomendacion de edad de inicio de cri-
bado para diabetes y prediabetes a 35 afios [3].

Para el control adecuado de la diabetes se necesita un
trabajo integrado entre el paciente y el personal de salud,
que no se trata solo del médico, sino que incluye al equi-
po completo de las diferentes unidades de salud [4]. Con
atencion integral se alude tanto a la indicacion médica
prescrita como al acompaiiamiento de la familia del pa-
ciente, y la accion del mismo paciente para su tratamien-
to, y de las promociones de la salud que realiza el equipo
de salud para aumentar el conocimiento de la patologia
que aqueja a aquel y su manejo en la vida cotidiana.

Las complicaciones mas frecuentes que se pueden
dar en la diabetes y que pueden ser evitadas con control
y seguimiento son el pie diabético, las retinopatias y la
proteinuria como marcador para detectar problemas re-
nales. Ademas, pueden aparecer complicaciones agudas,
como la cetoacidosis diabética y el estado hiperglucémi-
co hiperosmolar. La prevencion de las complicaciones
no solo se basa en la ejecucion del tratamiento farma-
cologico impartidas por el médico; abarca también el
actuar en conjunto del paciente, la familia y el entorno
social en el que convive.

El fomento de la salud tiene especial importancia
para alcanzar las metas de salud de un pais. La trans-
mision de informacion y la educacion sobre cuestiones
de salud son esenciales para implantar politicas sociales
que faciliten el fomento de la salud y el desarrollo de la
salud publica, para promover la cooperacién intersecto-
rial y para recabar la participacion de la poblaciéon en
el logro de la salud para todos [5]. Son una serie de ac-
ciones encaminadas a favorecer el autocuidado, enten-
diéndose por este el camino a seguir por toda persona,
familia, grupo social y centros laborales para prevenir,
restablecer y mantener la salud integral fisica y mental.

Es importante aclarar que promocion de la salud y el
fomento de la salud no son sinénimos, ya que el segun-
do se realiza directamente desde los equipos de atencion
en salud y forma parte de sus actividades de educacion

sanitaria, mientras que la primera tiene un enfoque mul-
tisectorial y con gran participacion ciudadana [6].

La Agencia de Cooperacion Internacional de Corea
(xo1cA) ha establecido un proyecto que se aplica especi-
ficamente en Paraguay por el Ministerio de Salud, llama-
do “HEFA [Health for all] ‘Salud Para Todos’”, que tiene
como objetivo mejorar la calidad de vida de los habitan-
tes, en este caso, de los pobladores de la ciudad de Lim-
pio, creando 20 unidades de salud de la familia (USF) en
el afio 2021. Limpio es una ciudad paraguaya, ubicada
en el Departamento Central. Es muy poblada, cuenta con
150 566 habitantes segun proyecciones de la Direccion
General de Estadisticas, Encuestas y Censos para el 2020.
E1 73 % de su poblacion es urbana y el 27 % rural [7]. Con
la creacion de estas USF, se enfatizaron las practicas de
fomento de la salud, por medio de la educacion en salud,
a través de las orientaciones y el control de seguimiento
y cumplimiento de estas por parte de los pacientes, por
medio de una herramienta electronica.

De esta manera, esta investigacion tuvo como ob-
jetivo evaluar las estrategias de fomento de la salud en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de las unidades de
salud familiar del distrito de Limpio, Paraguay, 2022.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo de tipo observacional, con
dos valoraciones secuenciales, para evaluar las estrategias
de fomento de la salud en pacientes con bM2 correspon-
dientes a orientaciones y control de seguimiento de los pa-
cientes por medio de una herramienta electronica.

La poblacion de estudio estuvo integrada por los pa-
cientes con diagnostico de bM2 que fueron controlados
de enero a agosto del 2022 en la consulta médica de 19
USF del distrito de Limpio. Se incluy6 a los pacientes
diabéticos mayores de 18 afios de las USF que hayan ac-
cedido a al menos 2 consultas registradas en el programa
informatico de la estrategia de prevencion de complica-
ciones del Proyecto KoICA. Se excluyd a los pacientes
con menos de 30 dias de intervalo entre citas y con datos
incompletos en variables de interés para el estudio. No
se efectud un muestreo, porque se realizé un censo, de-
bido a que fueron incluidos los pacientes de la poblacion
de estudio que cumplian con los criterios.

En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo de
los pacientes incluidos en el estudio. Finalmente, luego
de observados los criterios de seleccion, 299 pacientes
fueron validados para el analisis.

Se utilizaron los datos secundarios registrados en el
programa informatico de la estrategia de prevencion de
complicaciones del Proyecto KoIiCcA. Se estudiaron las
caracteristicas demograficas; las orientaciones dadas por
los médicos en las consultas, relacionadas con la alimen-
tacion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alco-
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Numero total de pacientes
en el programa
informatico en el periodo
de seguimiento
n=3710

No tenian ninguna
consulta de seguimiento
n=2210

h J

Numero de pacientes con
consulta de seguimiento
adecuada
n=968

h 4

El seguimiento fue menor
a 30 dias
n=>532

No tenian diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2

4
Numero total de pacientes
incluidosen el analisis
N=299

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos

hol, y el consumo adecuado de medicamentos. Ademas,
se estudiaron tres complicaciones, que fueron registra-
das durante el seguimiento (pie diabético, fondo de ojo
y proteinuria). Se realizo el control de medidas antropo-
métricas y el cambio de habito de los ejercicios posterior
a las orientaciones. Dicho cambio se midi6 teniendo en
cuenta si este fue positivo en la Gltima consulta respecto
a la primera consulta registrada.

Asimismo, se efectud el control de calidad con la he-
rramienta Excel®, verificando duplicados e inconsisten-
cias. Se utilizo6 el programa Stata 17.0 (StataCorp, Texas,
Estados Unidos, 17.0; licencia de una de las autoras) para
el analisis de los datos. Los datos cualitativos se presenta-
ron en frecuencias y porcentajes, y los datos cuantitativos
con promedio aritmético y desviacion estandar.

Se respet6 la privacidad de los datos personales de
los pacientes. La obtencion de los datos fue previa au-
torizacion, por medio de la Direccion del Programa de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, dependiente
del Ministerio de Salud, y se utilizd solo para los fines
del estudio, manteniendo absoluta confidencialidad.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social 03/2022, con fecha del 9 de
agosto de 2022.

4 | Universidad de Antioquia

n=0669

h 4

Resultados

De los 299 pacientes con bM2 que cumplieron con los
criterios de seleccion, 224 (74,9 %) eran del sexo feme-
nino, con un promedio de edad de 60 afios (véase Ta-
bla 1). El 20,4 % de los pacientes tuvo un antecedente
familiar de diabetes. El promedio de consultas fue de
6,33 +5,28. En cuanto al periodo de seguimiento, el pro-
medio fue de 197,14 + 209,19 dias.

Con respecto a las orientaciones recibidas, el
45,82 % recibio algn tipo de orientacion sobre ali-
mentos, el 38,46 % a propdsito de la actividad fisica,
el 11,71 % acerca del consumo de tabaco, el 11,37 %
sobre alcohol y el 35,45 % en torno al consumo de me-
dicamentos.

De los 299 pacientes, 3 (1 %) presentaron la compli-
cacion de pie diabético. Ninguno tuvo complicaciones en
el fondo de ojo, ni alteraciones en la proteinuria de 24 ho-
ras, tampoco sindrome metabolico (datos no mostrados).

El 32,8 % de los pacientes tuvo un cambio positi-
vo en el descenso de peso (véase Tabla 2). El 22,7 %
tuvo una mejora en el indice de masa corporal (IMC) (an-
tes = 31,89 = 5,97 vs. después = 31,65 £ 6,05).
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De los pacientes que tuvieron cambios positivos en
el peso, el 55,1 % recibid orientaciones sobre alimentos,

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. N = 299

mientras que de los que tuvieron cambios positivos en el
mc, el 47,1 % las recibid (véase Tabla 3).

n Porcentaje (%)
Femenino 224 7492
Sexo
Masculino 75 25,08
Edad 60 ffl 10,67 52-68
Si 61 20,40
Antecedentes
No 238 79,60
Cantidad de consultas 6,33 ffl 5,28
Periodo de seguimiento, dias 1974 fl 209,19
Si 137 45,82
Orientacién sobre alimentacion
No 162 54,18
Si 115 38,46
Orientacién sobre ejercicios
No 184 6154
Si 35 nn
Orientacién sobre tabaco
No 264 88,29
Si 34 1,37
Orientacién sobre alcohol
No 265 88,63
Si 106 3545
Orientacion sobre medicacion
No 193 64,55
Tabla 2. Cambio positivo en medidas antropométricas. N = 299
Cambios positivos n (%)
Peso Si 98 (32.8)
No 201(672)
indice de masa corporal Si 68 (22,7)
No 231(773)

Tabla 3. Cambios positivos en medidas antropométricas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segin

orientaciones sobre alimentos. N = 299

No recibid orientaciones

Recibi6 orientaciones

n (%) n (%)
Peso Si 44 (449) 54 (55,1)
No 118 (58,7) 83 (41,3)
indice de masa corporal Si 36 (52.9) 32 (47))
No 126 (54,5) 105 (45,5)
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De los participantes que tuvieron cambios positivos
en el peso, el 33,8 % recibid orientaciones sobre ejerci-

cios, mientras que de los que tuvieron cambios positivos
en el Mc, el 44,1 % las recibio (véase Tabla 4).

Tabla 4. Cambios positivos en medidas antropomeétricas y habitos de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 segin orientaciones sobre ejercicios. N = 299

No recibi6 orientaciones

Recibi6 orientaciones

n (%) n (%)
Peso Si 51(52,04) 68(33.8)
No 133 (66,2) 47 (479)
indice de masa corporal Si 38 (55,8) 30 (44.))
No 146 (63,2) 85(36.8)
Ejercicios Si 14.(70,0) 6(30,0)
No 170 (60,9) 109 (39,1)
Discusién Los informes sobre la prevalencia de estas compli-

En la poblacion de estudio se ha implementado una estra-
tegia de control y seguimiento con un programa informa-
tico que ofrece los indicadores que se aplican en cada con-
sulta médica. Con este sistema informatico, se observan
las orientaciones médicas, el tratamiento farmacologico,
la frecuencia de complicaciones, las medidas antropomé-
tricas y los habitos de los pacientes. En este estudio se en-
contré que la poblacion estudiada ha recibido los indica-
dores citados arriba, pero con irregular frecuencia, y poca
aplicacion de dichas medidas por el paciente. Esto podria
deberse a la carga de pacientes que lleva cada médico, sin
la posibilidad de destinar un tiempo prudencial para rea-
lizar todas las indicaciones necesarias en cada consulta.
Los pilares fundamentales del tratamiento de la diabetes
son la medicacion, la dieta, el ejercicio fisico y el control
glucémico [8]. Estas premisas hacen especialmente rele-
vante la promocion de habitos higiénico-dietéticos salu-
dables, para, de este modo, prevenir la morbimortalidad
asociada. Por tanto, es necesario que estas orientaciones
se realicen en cada consulta.

En el grupo de estudio se observo que solo el 3 %
padecia pie diabético y el resto no presentaba ninguna
complicacion. En otro estudio, llevado a cabo con per-
sonas mayores de 60 afios, se encontro el 15 % con pie
diabético [9]. El pie diabético revela una alteracion ana-
tomica o funcional causada por alteraciones neurologi-
cas o diversos grados de enfermedad vascular periférica.
Pereira, en su estudio en Chile, menciona que se estima
que del 3 al 4 % de los diabéticos presenta actualmente
alguna ulcera y el 25 % tuvo tlceras en algin momento
de su vida [10]. Con respecto a las retinopatias, en este
estudio no se halld ningun caso.

6 | Universidad de Antioquia

caciones muestran cifras variadas, siendo para retinopa-
tia entre 14 % para usuarios con menos de 7 afios de
evolucion y 70 % cuando supera los 15 afios. Las com-
plicaciones oftdlmicas son de alta prevalencia y grave-
dad en el paciente con diabetes. Entre el 20 y el 80 %
las padecen a lo largo del curso de la enfermedad. La
diabetes es la segunda causa mundial de ceguera [11].
En este estudio no se presentd ningtin caso.

Otras de las complicaciones comunes en la dia-
betes son los sindromes metabdlicos. El sindrome fue
descrito originalmente bajo el nombre de Sindrome X,
en individuos aparentemente sanos y con peso normal.
Ademas, eventualmente desarrollaban también altera-
ciones en la regulacion de la glicemia y algunos otros
cambios metabdlicos e inflamatorios proaterogénicos
cuya lista ha ido creciendo [12].

La aplicacion de un sistema de salud oportuno a
través de la atencion primaria en salud reduce tasas de
complicaciones, hospitalizaciones y mortalidad de pa-
cientes diagnosticados con hipertension arterial y dia-
betes mellitus, mediante la cobertura, la deteccion y el
seguimiento de casos, adherencia terapéutica, controles
frecuentes, educacion y autocuidado del paciente [13].
En un estudio realizado en Brasil, cerca del 95 % de la
muestra de pacientes diabéticos present6 un nivel de al-
fabetizacion en salud malo o limitado [14]. Por tanto, es
necesario enfatizar que las orientaciones en cada con-
sulta son oportunas. Al respecto, se ha planteado en otro
estudio el uso de medios digitales para la promocion y el
seguimiento a distancia [15].

Las orientaciones enfocadas al fomento de la salud
son muy importantes para la gestion del autocuidado de
los pacientes diabéticos. En una investigacion llevada a
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cabo en Estados Unidos, se demostrd que el cambio en
el estilo de vida es uno de los principales ejes para la pre-
vencion de la patologia, asi como la intervencion en dicho
estilo de vida, a través de dietas y actividad fisica en indi-
viduos con intolerancia a la glucosa. Ambos son efectivos
para prevenir o retrasar la aparicion de pm2 [16].

Dentro de la diabetologia es importante tomar en
cuenta la educacion en el autocuidado del paciente, que
se relaciona con las acciones de los pacientes en bene-
ficio propio [17,18]. Carretero, en su estudio acerca de
intervenciones escolares a largo plazo para mejorar la
actividad fisica y los habitos dietéticos que reciben los
nifios, y en ultima instancia sobre el autocuidado, no
encontrd que tenga efecto en el iMc, pero si sobre mar-
cadores de riesgo del desarrollo de diabetes con inde-
pendencia de la duracion de estas [19]. Cabe recalcar
que la adherencia a las indicaciones médicas también se
ha convertido tempranamente en objeto de atencion de
la psicologia de la salud, debido a que contribuye a dis-
minuir el problema, ya que los aspectos subjetivos y los
comportamentales adquieren un papel fundamental en el
control de la enfermedad [20].

Este es el primer estudio que reconoce las estrate-
gias de fomento de la salud en pacientes con pm2 con el
programa informatico de enfermos crénicos implemen-
tado por KoICA en la ciudad de Limpio; sin embargo,
existen falencias, como la falta de registros de datos de
laboratorio. A pesar de sus limitaciones, constituye una
herramienta efectiva para controlar el estado de los pa-
cientes y llevar un seguimiento exhaustivo que con los
registros manuales en papel no seria posible.

Conclusiones

En cuanto a las estrategias de fomento de la salud que
se encontraron desde la perspectiva de la salud publi-
ca, el Programa de Prevencion y Modelo de Cuidados
Cronicos a través de las Unidades de Salud Familiar del
Proyecto de la agencia KoicA denominada “HEFA ‘Sa-
lud para todos’” se enfoco a orientaciones y educacion
permanente de los pacientes en cada consulta, haciendo
seguimiento del cumplimiento de las mismas.
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