INTRODUCCION

Los nifios necesitan buenos habitos alimenticios, esto es un proceso que
cubre todas las necesidades, como acto consciente estos deben aportar
los nutrientes necesarios propios de cada etapa; y, asi lograr que el
crecimiento y el desarrollo tanto fisico como mental se produzcan de una
forma adecuada. La eleccion de los alimentos debe ser la correcta para
adquirir unos buenos habitos, éstos forman lo que se denomina el

comportamiento alimentario.

Debe sefialarse que la presente investigacion esta referida
exclusivamente a los nifios de 7 a 10 afios, porque existen muchos
factores que influyen en las elecciones de los alimentos dando como

resultado, sobre peso, obesidad y sedentarismo.

Los niflos necesitan por lo menos tres comidas saludables pero lo
recomendable son cinco comidas al dia, y actividad fisica, entre comidas
se les puede dar bocadillos nutritivos como barras de granola, gelatinas,

cereales y leche.

A través de esta difusion de piezas graficas como propuesta de ésta
investigacion, se pretende despertar conciencia en los representantes
legales o familiares que tengan a su cuidado nifilos con problemas de
sobre peso o de mala alimentaciéon por lo cual esta difusion de piezas

gréficas va a prevenir la diabetes mellitus tipo 2 en los nifios.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ubicacién del problema

Cada dia aumenta el numero de nifios con diabetes mellitus de cualquier
tipo (diabetes mellitus tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2), sea por la falta de
interés de los representantes legales y familiares en la alimentacién de los
nifios, los malos habitos alimenticios y el sedentarismo, la poca
informacion que existe sobre esta enfermedad la hace muy riesgosa y

dificulta mucho su diagnéstico temprano.

La diabetes es una enfermedad mortal, y en la actualidad ciertos casos se
pueden operar sabiendo que tienen un alto grado de peligro y son muy
costosos, La diabetes se diagnostica en la mayoria de los casos tarde y
un 30% a 50% de los pacientes desconocen su problema durante meses
o inclusive afios por lo que la prevalencia de las complicaciones es

alarmantemente alta.

Este trabajo investigara y utilizara técnicas sobre nutricién con las que se
dara indicaciones a los representantes legales sobre buenos habitos
alimenticios, lo que sumado a una buena actividad fisica, sera un buen
método para prevenir la diabetes, enfermedad que segun estadisticas de
la IDF (International Diabetes Federation) cada 6 segundos mata a una
persona que sufre de esta, por esta razdn se creara una difusion de
piezas graficas con informacion detallada de como prevenir esta

enfermedad en los nifios para evitar que la contraigan a futuro.



Mundialmente la enfermedad que se esta haciendo mas frecuente en los
en las personas, la tienen 382 millones de personas estadisticas
realizadas en el 2013 por la IDF (International Diabetes Federation)
calcula que en el 2035 esta cifra aumentara a 592 millones la mayoria de
las personas que padecen de esta enfermedad tiene entre 40 y 59 afios
de edad, y 175 millones no estan diagnosticadas. Esta enfermedad causo
las muertes de 5,1 millones de personas en el 2013 y cada 6 segundos

fallece una persona que padece de esta.

Se ha detectado la aparicion de diabetes tipo 1 y 2 en nifios, jovenes y
adolescentes principalmente a los cambios de estilo de vida, en relacion
con el sedentarismo y la mala alimentacion, mas de 79.000 nifios
desarrollaron diabetes tipo 1 en 2013, 21 millones de nacidos vivos

desarrollaron diabetes gestacional, segun la IDF.

La diabetes mellitus tipo 1 es la segunda enfermedad crénica mas
frecuente en la edad pediatrica y se estima que en Espafia existen unos
29.000 nifios menores de quince afos que tienen diabetes, cada afio se
producen 1.100 casos nuevos, segun IMEO (Instituto Medico Europeo de
la Obesidad).

Segun el IMEO 5 millones de habitantes espafioles mayores de 18 afios
tienen diabetes tipo 2 y 2 millones aun se encuentran sin diagnosticar,
una de cada 6 personas es obeso y el 26% de los nifios tiene sobrepeso,

por lo que son mas propensos a desarrollar esta enfermedad.

Las personas diagnosticadas con esta enfermedad y que no siguen un
tratamiento, ni una dieta adecuada tienen un nivel inadecuado de glucosa
en la sangre, lo que lleva a complicaciones graves como dolencias
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, dafio en los rifiones, dafo en el

sistema nervioso y ceguera.



Las muertes en todo el mundo por esta enfermedad ascienden a 4,6
millones de personas por afo cifras presentadas en el congreso de la

Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes.

La poblacion Latino Americana es un total de 500 millones de personas
repartidas en 21 paises, y se espera un crecimiento poblacional del 14%
en los proximos 10 afios, este crecimiento poblacional viene acompafiado
de una serie de cambios epidemioldgicos de los que las enfermedades
cronicas no transmisibles son las protagonistas pues ocupan el primer

lugar en la lista de problemas de salud.

Actualmente existen 15 millones de personas con diabetes en Latino
Ameérica; y, en 10 afios se estima que sean 5 millones mas un aumento

mayor de lo esperado de acuerdo al crecimiento poblacional.

Latino América afronta un reto muy grande respecto al tratamiento de la
diabetes y las enfermedades cronicas que son resultado de los factores

socio econémico y la variedad de factores culturales.

Esta enfermedad cronica ha hecho que la poblacion de los Estados
Unidos mayor de los 60 afios no supere el 0.5% mientras que en Latino

América afronta cifras de 3 al 4%.

En el Ecuador hay mas de 500.000 enfermos con diabetes estas cifras
son dadas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los casos
notificados para diabetes mellitus tipo 2 fueron superiores a de 9.262 en el
afo 2010, a pesar de que el nUmero es mucho mayor puesto que, mas de

la mitad de las personas que la poseen no lo saben.

Esta enfermedad es cronica y puede causar peligrosos dafios en los
vasos sanguineos, arterias y venas de todo el organismo. Los perjuicios
mas frecuentes se dan en los rifiones, piernas y pies, pero también puede

causar ceguera, si no se controlan los niveles de glucosa.



En el hospital Abel Gilbert Ponton de Guayaquil, conocido como del
Suburbio, la cifra subi6 de 6.664 atenciones, en el 2012, a 10.172, de
enero a octubre en el 2013, o sea un 52,6% mas. En el area de
curaciones de pie diabético, que inicid su atencion en enero del 2013,

llevan 7.928 procedimientos (en 2013 por diario el universo).

Estas cifras revelan una realidad preocupante de la salud de los
guayaquilefios, que cada vez mas se ven afectados por este mal,
influenciado en algunos casos por factores hereditarios y, sobre todo, por

los malos habitos alimenticios (en 2013 por diario el universo).

Ese aumento progresivo le preocupa a Roberto Pérez, director del area
de salud 7, cuya sede estd en Cuenca y Noguchi y abarca sectores del
centro y hasta de la isla Puné (en 2013 por diario el universo).

Esta enfermedad, en muchos casos, pasa desapercibida para los
pacientes, que acuden al médico en el momento que ya tienen una
afectacion. Ese el caso de Nelly Marcillo, de 56 afios, quien fue
transferida desde Pedro Carbo al hospital Guayaquil (en 2013 por diario el

universo).

Ella tiene una afectacion de 50% de su pie. Apenas se combata la
infeccion y se den las curaciones, que podrian durar varias semanas, se
le administrard un medicamento cubano (Factor de Crecimiento
Epidérmico Humano Recombinante), que es efectivo en el tratamiento de

estos pacientes.

“Angel Alonso Simén, cirujano cubano del Area de salud #7 dice:
Este farmaco genera el crecimiento de tejido, ayuda a la cicatrizacion,
reduce las probabilidades de infeccidon y gangrena y disminuye el riesgo
de amputaciones. Con el tratamiento, la evolucion y cicatrizacion se da en
unos dos meses; antes tomaba cinco”, indico. (en 2013 por diario el

universo).



Este mal es cronico y puede causar dafios en los vasos sanguineos,
arterias y venas de todo el organismo. Los dafios mas comunes se dan en
los rifiones, piernas y pies, pero también puede causar ceguera, Si o se

controlan los niveles de glucosa (azucar) en la sangre.

“Luis Real, cirujano oftalmélogo de la clinica Kennedy de
Samborondén sefialo que un diabético, dentro de los 20 afios de la
enfermedad va a presentar alguna alteracion en la retina, asi se controle

bien”

Situacion Conflicto

Como resultado de varias visitas oportunas a esta unidad educativa he
notado la presencia de comida chatarra y, por diversos factores ya sea
econdmico, cultural, social entre otros, estas personas tienen un estilo de
vida sedentario, por lo que me llevo a entrevistar a una nutricionista,
comentandome que las personas se tienen que alimentar de una forma
adecuada hasta 8 veces al dia, hacer ejercicio y tomar agua para prevenir
esta enfermedad croénica y las personas que no se cuidan ya sea por la
falta de informacién o la falta de interés en esta afeccion pueden
contraerla. Otro punto a destacar es que en realidad el consumo no
frecuente de este tipo de comida no afecta tanto al organismo, pero lo que
lleva a esta afeccion es el exceso y el sedentarismo esto conlleva a la

obesidad otras enfermedades y estas a la diabetes.



Causas y Consecuencias

Cuadro #1 Causas y Consecuencias

Causas

Consecuencias

Libre acceso a la comida

chatarra.

Obesidad, Caries.

Poco conocimiento acerca de

Mala nutricion.

una dieta balanceada vy
nutritiva.
Escasa de actividad fisica. Sedentarismo.

Factores econdémicos

Consumo de comida chatarra

Factores genéticos

Mayor posibilidad de adquirir esta
enfermedad.

El consumo de diferentes tipos
de farmacos, sin el adecuado

control médico

Diabetes Inducida por medicinas o
guimicos

Fuente: Institucion Educativa José Benito Benitez
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Delimitacion del problema

Campo: Comunicacion visual.

Area: Camparias de comunicacion gréafica, publicitaria y social.

Aspecto: Informativo




TEMA: Prevencién de la diabetes con buenos habitos alimenticio en los
ninos de 7 a 10 afnos en la “Unidad Educativa Basica José Benito Benitez
San Andrés” ubicada en samanes 1, Mz. 146 Sl.1-2 en la ciudad de
Guayaquil.

PROPUESTA:

Difusion de piezas gréficas para fomentar la prevencion de la diabetes.

Formulacion del problema

¢Como va a incidir la aplicacion de la Difusion de piezas gréficas para la
prevencion de la diabetes tipo 2 en los nifios de 7 a 10 afios en la “Unidad

Educativa Basica José Benito Benitez San Andrés”?
Evaluacion del problema

En la presente investigacion se evaluaron los siguientes aspectos

detallados a continuacion:

Textual: Cuenta con toda la informacion necesaria y actualizada de las
técnicas, nutricionales y de prevencién de la diabetes.

Claro: Ofrece métodos precisos que necesitan los padres, representantes

legales para la alimentacién de los nifios.

Delimitado: Se encontraron factores riesgosos para la salud y

sedentarismo en la Escuela José Benito Benitez San Andrés.

Factible: Se contd con el apoyo de las autoridades de la escuela y los
docentes, factores econdmicos y materiales necesarios para ejecutar esta
difusién de piezas gréaficas para la prevencion de la diabetes tipo 2 en los

ninos.



Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Implementar una campafia de difusion de piezas gréficas para la
prevencion de la diabetes mediante buenos habitos alimenticios en los
nifios de 7 a 10 afos en la “Unidad Educativa Basica José Benito Benitez

San Andrés”
Objetivos Especificos

Clasificar la informacién recopilada sobre la diabetes tipo 2 y sus formas

de prevencion.

Verificar el nivel de conocimiento que poseen los representantes legales y
docentes de la “Unidad Educativa Basica José Benito Benitez San

Andrés”.

Dotar de informacién a los representantes legales y docente sobre el
trabajo investigativo a en la “Unidad Educativa Basica José Benito Benitez

San Andrés”.

Analizar la informacion proporcionada a través de las encuestas, por los

representantes y docentes.

Disefar y elaborar piezas graficas que se utilizaran en la campafia para

prevenir la diabetes en los nifios.
Justificacion e Importancia

Los nifios son el futuro de cualquier pais es por esta buena razon los
padres deben de cuidarlos y darles una alimentacion adecuada para que
ellos no sufran de cualquier enfermedad por lo cual los representantes
legales ya sean los padres, abuelos, tios etc... deben de atender con las

necesidades de los nifios y alimentarlos sanamente.



En el 2013 se registraron el 6.3% que es igual a 63.104 defunciones
generales en Guayaquil, las principales causas de muerte son la Diabetes
mellitus y enfermedades hipertensivas, segun la informacién del Anuario
de Nacimientos y Defunciones publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC).

Las mujeres tienen como principal causa de muerte la diabetes con el
1.5% que equivale a 2.538 casos en Guayaquil, los padecimientos
hipertensivos son la segunda causa de muerte y la tercera para los

hombres.

Con estas cifras podemos observar que la poblacion de infantes y jovenes
esta en riesgo de contraer diabetes mellitus ya sea por los factores

culturales, econdémicos, mala alimentacion, patolégicos, genéticos etc...

Para la prevencion de esta enfermedad los doctores especializados en
esta area nos recomiendan hacer 30 minutos de actividad fisica todos los
dias, comer frutas, tomar agua, comer vegetales, disminuir el consumo de
azucar, grasas por lo que esta difusion de piezas gréficas esta orientada a
instruir a los Representantes y al circulo familiar a llevar una buena
alimentacion y no caer en el circulo vicioso del sedentarismo y la comida

chatarra.

Se ensefaran pasos faciles y factibles para darle una buena alimentacién
al niflo y una buena rutina de ejercicios ya sean en familia o solos dentro
del hogar o en el parque ingerir una dieta balanceada de frutas, vegetales,
carbohidratos buenos, no obligar al nifio a que deje de comer comida
chatarra desde el principio, orientarlo, explicarle y fomentarle como debe
de alimentarse para que en el futuro evitar una potencial obesidad

potencial que degenere en una enfermedad.
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Interrogantes de la Investigacion

¢, Cuales son las principales causas de esta enfermedad?
¢, Qué lleva a los nifios a ingerir comida chatarra?

¢, Como reducir el consumo de comida chatarra, harinas y azucar en los

nifos?

¢, Qué se lograria con esta difusién de piezas graficas?
¢, Como vivir con esta enfermedad?

¢, Como lograr difundir esta informacion?

¢Como captar la atenciébn de los nifios para tener una buena

alimentaciéon?
¢, Como lograr captar el interés de los representantes en esta campafia?

¢, Como lograr que los docentes les informen a los nifios de esta

enfermedad?

¢ Qué lograr con las charlas dadas a los representantes?
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Una vez revisados los archivos y fuentes de informacion de la Universidad

de Guayaquil, Facultad de Comunicacién Social — carrera de Disefo

Grafico, no se encontraron trabajos de investigacion similares al que se

presenta en este proyecto con el tema Habitos alimenticios y su incidencia

en la salud de los nifios de 7 a 10 afos del en la Escuela José Benito

Benitez la ciudad de Guayaquil, disefio y elaboracién de piezas graficas

para la prevencion de la diabetes mellitus 2.

Fundamentacion tedrica
Habitos Alimenticios

Los habitos alimenticios se trasfieren de padres a hijos y son influidos
por elementos como el lugar geografico, clima, vegetacion, las
costumbres y experiencias, también tiene que ver el factor econémico,
la forma de seleccion la preparacion de los alimentos y la manera de
consumirlos. Estos hébitos alimenticios se adquieren a lo largo de la
vida influyen en la alimentacion todos tenemos que llevar una dieta

equilibrada y variada acompafada de ejercicio fisico.

Una buena nutriciéon se logra incluyendo en las tres comidas bases

desayuno, almuerzo y merienda con alimentos de los tres grupos

Cereales y tubérculos estos suministran suficiente energia al cuerpo
para poder realizar todas las actividades, fisicas, mentales, intelectuales

y sociales del dia a dia.
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Carnes Magras este tipo de carne es deshidratada y ofrece proteinas
para poder tener un crecimiento sano y repara los tejidos en el cuerpo.

Frutos y hortalizas estos contienen vitaminas y minerales para tener

una buena salud y que el cuerpo funcione adecuadamente.

Agua esta permite ayudar a todos los procesos en el cuerpo, para que
estos se realicen de forma correcta, ya que estos forman parte de

nosotros de forma muy importante.

Buenos habitos alimenticios

Se deben adoptar las siguientes medidas al momento de consumir los

alimentos para conseguir una mejor calidad de vida, estas medidas se

clasifican en:

Equilibrada: esto indica que se debe de comer cada racion que tiene
qgue contener en igual cantidad alimentos de los tres grupos, en nuestro
pais, se exagera la utilizacion de carne y se deja de lado los cereales,
verduras y frutas, dando como consecuencia obesidad y muchos

problemas.

la [impieza de los alimentos: para prevenir padecimientos infecciosos
se debe de cuidar mucho la calidad, frescura y forma de preparacion de
los alimentos, lavarse las manos antes de disponerse a preparalos y
comerlos es un habito que se debe promover en los nifios desde muy

pequenos.

Suficiente: esta relacionado para cubrir las necesidades de alimentos
con nutrientes, mas que a comer bastante. Cada individuo tiene

capacidades diferentes a la hora de comer y no se debe imponer la
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misma cantidad para todos, esto en lugar de contribuir, ocasiona

muchos inconvenientes en las comidas.

Variada: Es importante que los nifios experimenten comer de todo y si
hay algo que no les gusta (lo que usualmente suele suceder) tratar de
no darlo y buscar un alimento suplente con los mismos nutrientes que
contiene, Lo mas importante son los nutrientes que este contiene no el

tipo de alimento en especial.

Aunque por lo habitual las personas perciben las dietas como algo para
controlar el peso o para complementar con el ejercicio fisico, las dietas
son una herramienta de tratamiento para diferentes patologias muy
importantes en la medicina, en estos casos se la llama dieto terapia, esta
dieta es utilizada en diferentes enfermedades, la diabetes, la enfermedad
de Crohn, la mal nutricion, los trastornos alimenticios, las dislipemias,
la gastritis, la hipertension, la insuficiencia renal y la osteoporosis. De esta
manera, se contribuye a reducir o hacer desvanecerse los sintomas de la
enfermedad, prevenir la aparicién de patologias asociadas, evitar que la
enfermedad se agrave o incluso en algunas enfermedades conseguir su
total eliminacion, asi mejorara la calidad de vida del paciente. Estos
métodos han sido utilizados con criterios cientificos desde tiempos muy

antiguos, por ejemplo, Hipécrates.

El desbalance de la energia obtenida y gastada da como resultado
malnutricién por pérdida y por el contrario una ingesta enorme de energia
y bajo consumo de esta, trae consigo el aumento azucares o grasas en
las reservas de tejido adiposo, y con ello el sobrepeso o la obesidad. Por
otra parte un bajo consumo de vitaminas y minerales puede llevar a la
aparicion de diferentes enfermedades, el 30% de la poblacion mundial
estd bajo el riesgo de padecer deficiencia de yodo, la deficiencia
de vitamina A por su lado ha ocasionado la ceguera por Idmenos en 3

millones de nifios en el mundo, Mientras que la deficiencia de vitamina C
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produce escorbuto, deficiencia de calcio, la vitamina D y el fosforo suelen
estar interrelacionados; por lo que cambios en alguno de ellos lograra
afectar los otros, en especial su absorcion. Cuando la desnutricion esta
avanzada por su parte, se muestra en los nifios como enfermedades
denominadas Kwashiorkor y Marasmo, en las que el deterioro muscular y
la merma de proteinas del organismo es significativa, inclusive pueden
ocasionar la muerte en los pequefios. Un problema en la sociedad actual
es la obesidad, cuya dimension alcanza el término de epidemia en el
mundo occidental, cuyos efectos son perjudiciales para la salud, entre
ellos el desarrollo de enfermedades cardiacas, diabetes y muchas otras
enfermedades. Un desorden alimenticio es una afeccibn mental que
interfiere con el consumo adecuado de alimentos. Los desoérdenes de
alimentacion afectan continuamente a las personas con problemas en la

percepcion de su imagen corporal, los cuales llegan a ser muy nocivos.

Es cierto que un tratamiento psicoldégico y una asesoria nutricional
apropiada, puede transformar estas conductas progresivamente, tomando
en cuenta a estas personas para que optimicen sus habitos de

alimentacion y ser mas saludables.

La comida que consumimos normalmente a lo largo del dia debe de estar
distribuida.

La distribucion de los alimentos

El desayuno: Es importante ya que nos proporciona la energia necesaria
para realizar las actividades del dia, un buen desayuno debe de incluir
leche o yogur, cereales tostadas o galletas y frutas o zumo. Esto nos
ayuda a mejorar el rendimiento fisico y mental. Si se siente hambre a
media mafana se recomienda consumir una fruta o un yogur para

aguantar hasta el almuerzo.
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El almuerzo: es la segunda ingesta mas importante del dia generalmente
se consta de un plato de fideos, arroz o verduras, lo secundario puede ser
carne, pescado o huevo y de postre elegir entre una fruta o yogur, la
comida siempre la podemos acompafar con un pan, por la tarde si se
tiene hambre se puede comer galletas, fruta o un batido hasta llegar a la

merienda.

La merienda: no se debe dormir sin antes ingerir comida un poco mas
ligera se elige entre pescado, pollo o tortilla acompafiado de un vaso con

leche.
Historia de la diabetes

La diabetes es una patologia reconocida dese el comienzo de la
humanidad, los datos se remontan desde las guerras helénicas, pero el
dato mas concreto y que persiste es el papiro de Ebers que data en el afio
1550 A.C descubierto por el Aleman George Ebers en Egipto en el afio

1862, donde se describe la poliuria que recuerda a la diabetes.

Este nombre deriva de 2 idiomas el griego diabetes que significa “salir con

fuerza” y del latin mellitus que significa dulce como la miel.
Utilizada por primera vez por Aretaeus de Cappadocia en el siglo I D.C

Aretaeus describidé clinicamente a la diabetes en la que indicaba que el
aumento de la miccidn, la intensa sed, el aumento del apetito y la pérdida
de peso, son caracteristicas de esta enfermedad las cuales hoy en dia

son reconocidas cono sintomas y signos de esta patologia.

Agregaba ademas que la diabetes es una dolencia terrible, donde la carne
y los miembros se pierden por la orina, el afectado no deja de orinar, el

flujo es incesante como la apertura de los acueductos.

“Historia de la Diabetes: Gareth Williams — Liverpool. 1999 dice: La

vida es corta, desagradable y dolorosa, la sed es insaciable, si dejan de
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beber su cuerpo se reseca, las visceras parecen abrasadas, sufren

nauseas agitacion, se ardiente y fallecen en breve tiempo.”

A finales del siglo XVIII Jhon Rollo en el Reino Unido describio todos los
sintomas de la enfermedad y mencionaba el olor a acetona del aliento de

los pacientes que confundio con un sutil olor a manzana.

Inicio en sus pacientes una terapia dietética, disminuyendo el aporte de
carbohidratos en la alimentacion y el aumento de proteinas, esta severa
dieta de 3 comidas se la consiguié implementar por mucho tiempo,

aunqgue ya Avicena 9 siglos antes lo indicaba en el canon de la medicina.

En 1867 en Berlin el fisidlogo aleman Paul Langerhans descubrio en el
pancreas la existencia de las células islotes que llevan su nombre
Langerhans no pudo identificar cual era la funcion de las células de los

islotes, aunque las clasifico en alfa, beta, delta PP y D1.

En 1893 el francés Edgard Laguesse demostr6 que las células
identificadas por Langerhans producian secreciones internas, otros
investigadores comprobaron que las células beta secretaban una
sustancia especifica diferente al resto de células del pancreas que la

llamaron “islotina” mas tarde se la defini6 como “insulina.”

“La diabetes es un estado de muerte cardio vascular prematura, que esta
asociada a hiperglucemia cronica y puede también estar asociada con
ceguera y fallo renal” (Miles Fisher, Dublin 1996)

Insulina el descubrimiento

En 1889 Oskar Minkowski y Josef Conmering de Estrasburgo, extrajeron
el pancreas de un canino con el fin de probar si se trataba de un érgano
esencial para la vida, el perro desarrollo signos tipicos de diabetes, con
polidipsia, poliuria y caquexia, que se asociaron a la glucosuria e
hiperglucemia dando a conocer que una alteracion del pancreas es la

causa de diabetes.
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A comienzos del siglo xx investigadores como el aleman Georg Zuelzer, el
rumano Nicolas Paulescu y los americanos E.L. Scout e israel Kleiner,

aislaron extractos impuros de pancreas con actividad hipoglucemiante.

La insulina fue descubierta en la Universidad de Toronto, Canada, en
1921 gracias al trabajo de colaboracion del cirujano Frederick Banting, y

sus ayudantes.

Estos investigadores prepararon extractos en frio de pancreas canino, lo
inyectaron a perros diabéticos pancreatectomizados y mostraron un

descenso de las concentraciones sanguineas de glucosa.

Se desarrollé un procedimiento de extraccion viable en los EEUU con lo
que a partir de 1923 la insulina estaba disponible en Norteamérica y
Europa.

Lainsulina prima

Comenzd con el trabajo realizado por Banting y Best, extrayendo un
producto activo de los canales excretores del pancreas de algunos
animales y después inyectarlos en perros diabéticos.

Ligaron el ducto pancreatico que lleva los fermentos al tubo digestivo,
esperaron que el 6rgano se atrofiara en algunas semanas y elaboraron un
extracto con la glandula restante obtuvieron el extracto a partir de una
solucion salina de los islotes de Langerhans triturados, que conservaron

intactos luego de la atrofia del pancreas.

Inyectaron la sustancia obtenida via intravenosa a un perro diabético a
punto de morir, luego de algunas horas el perro se levant6, ladré y movio

la cola el extracto lo mantenia vivo por poco menos de 2 dias.

Encontraron material organico a partir del pancreas de fetos de buey
extrajeron la cantidad suficiente para que los perros vivieran por mucho

tiempo y se conserven sanos.
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A partir de este suceso Mac Leod dedicé la totalidad de su equipo al
aislamiento, depuracion y comprobacion del extracto antidiabético.

Bautizado como insulina, los experimentos decisivos se realizaron entre el
7y 14 de agosto de 1921, detectandose algunas reacciones toxicas, Mac
Leod incorporo a su equipo a james B Collip que era un bioquimico
famoso. Collip logré desarrollar la purificacion del extracto y obtener la

insulina que permitiria controlar la diabetes.

En enero de 1922, la insulina fue aplicado por primera vez en el cuerpo de
un paciente, se trataba de un joven de 14 afos con 30 kilos de peso, que
habia desarrollado la diabetes afios antes, este joven practicamente era

un cadaver en vida, el ingreso de urgencia al hospital.

Un mes después de su ingreso Banting decidié inyectarle via
intramuscular 15ml de insulina, el paciente experimento reacciones
adversas, se formaron abscesos en los sitios de inyeccion y su estado se

agravo, sin embargo, el azlcar en la sangra bajo de inmediato.

Se refind el producto y 6 semanas después le inyectd el extracto
purificado con efectos sorprendentes, la glucosa del joven descendio en
24 horas desaparecieron las particulas de glucosa y acetona en la orina y

de igual manera aumenté de peso y recupero las fuerzas.

Luego de unos de unos dias se estabilizo, pudo dejar la cama y luego el
hospital, durante 13 afios pudo vivir de manera normal hasta que contrajo

una bronconeumonia a los 27 afios lo que provoc6 su muerte

Desde entonces hasta la actualidad se han producido una serie de

adelantos en el campo de la elaboracion de insulinas.
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La diabetes

¢, Qué es la diabetes?

La diabetes es un sindrome heterogéneo, que se caracteriza por

hiperglucemia.
¢,Cual es la causa de la diabetes?

Tiene origen multifactorial en el que participan varios factores genéticos y

medioambientales.

La diabetes se acomparfia de un déficit de accién insulinica, este déficit de

accion puede ser absoluto o relativo
De secrecion de insulina y resistencia a la insulina.
¢ Como afecta al organismo la diabetes?

La diabetes altera el metabolismo de los carbohidratos, de los lipidos y de

las proteinas.

A corto plazo la diabetes origina complicaciones agudas amenazantes

para la vida.

A largo plazo la diabetes genera complicaciones crénicas severas,
inhabilitantes y que pueden causar la muerte

Las complicaciones cronicas se pueden clasificar en micro vasculares y

macro vasculares.
Las micro vasculares son:

o Nefropatia diabética.
e Retinopatia diabética.

e Neuropatia diabética.

Las macro vasculares son todas derivadas de la aparicion aterosclerosis

prematura y difusa en los pacientes con diabetes:

e Enfermedad coronaria.
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e Eventos cerebrovasculares.

e Enfermedad arterial periférica.

Y por ultimo tenemos al pie diabético, que es una patologia en la que se

conjugan elementos neuropaticos, isquémicos, metabdlicos y ortopédicos.
¢Como evoluciona la diabetes a lo largo del tiempo?
Diabetes tipo 1

En la diabetes tipo 1, el individuo nace con una susceptibilidad
genéticamente determinada para desarrollar autoinmunidad contra las
células beta, dada por presencia de alelos de riesgo y ausencia de alelos

protectores.

A medida que se van destruyendo células beta, la secrecién de insulina
es cada vez menor, hasta que el individuo desarrolla intolerancia a los
hidratos de carbono (IHC); es decir, su glucemia se eleva

exageradamente pero solo después del ingreso de glucosa al organismo.

El proceso continda, y el individuo desarrolla alteracion de la glucemia de
ayuno (AGA), es decir, su glucemia esta anormalmente elevada sin
siguiera haber ingresado glucosa al organismo. El proceso sigue adelante

hasta que el paciente desarrolla diabetes.

Si esta diabetes no se trata adecuadamente, el paciente comienza a
desarrollar complicaciones crénicas; que en el diabético aparecen
rapidamente. En especial la nefropatia y la retinopatia son muy
prematuras en el paciente con diabetes tipo 1 que no es adecuadamente

controlado.
Diabetes tipo 2

Existen 4 condiciones fisiopatoldgicas que suelen estar presentes en la
diabetes tipo2, sin embargo, solo hasta hace poco se pudo determinar

experimentalmente el orden en que se presentan.
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Dichas condiciones son:

e Obesidad
¢ Resistencia a la insulina en masculo y tejido adiposo.
e Disfuncion en la secrecion de insulina por la célula beta.

e Aumento en la produccion hepatica de la glucosa
¢.Cuadles son los sintomas de la diabetes?

Los sintomas de la diabetes s6lo aparecen en algunos pacientes, por
tanto, muchas personas pueden tener diabetes y ser totalmente

asintomaticas
Los sintomas clasicos de la diabetes son:

e Aumento en el volumen urinario (poliuria)

e Aumento en la sensacion de sed (polidipsia).

e Aumento en el apetito (polifagia)

e Pérdida de peso (en muchas ocasiones el paciente es obeso o esta
en sobrepeso, pero viene perdiendo peso)

El paciente puede presentar uno o varios de ellos, no siempre estan

presentes todos.
¢Por qué se originan los sintomas de la diabetes?

Todos los sintomas de la diabetes son consecuencia del mismo

fenébmeno: la pérdida de glucosa por la orina (glucosuria)

La glucosa es una molécula con muchos grupos hidroxilo, eso hace que
tenga un gran poder osmotico y arrastre consigo agua, por €sa razon la

glucosuria causa poliuria.

La poliuria conlleva a deplecion de liquidos, lo que desencadena el reflejo
de la sed y aparece la polidipsia.
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La pérdida de glucosa en la orina acarrea para el cuerpo la menor
disponibilidad de alimento, esto desencadena la polifagia y la pérdida de

peso.

El paciente con diabetes mantiene constantemente glucemias por encima
de 180mg/dl, entonces es sintoméatico. Pero si la glucemia esta por debajo

de 180mg/dl, es posible que sea asintomatico
¢ Qué es lainsulina?
¢Por qué el organismo necesita insulina?

La insulina es una hormona que, en condiciones normales, es fabricada

por el pancreas, que libera de dos formas distintas.
1.- en poca cantidad y de manera constante a lo largo del dia.
2.- después de cada comida.

La insulina ayuda a la glucosa a entrar en las células de nuestro cuerpo

para que sea transformada en energia.

Generalmente en la primera etapa de la diabetes, los tejidos dejan de
responder a la insulina, cuando nuestro cuerpo deja de reconocer la
insulina, hablamos de resistencia a la insulina. La sangre no es capaz de
depositar la glucosa en el interior de la célula. Es asi como la glucosa se
sigue moviendo por el torrente sanguineo esperando ser recogida otra
vez por la insulina, para compensar esto el pancreas comienza a fabricar
mas y mas insulina para tratar de dominar la resistencia e introducir la

glucosa en los tejidos.

¢, Qué es laresistencia a la insulina?

Para que la insulina pueda proceder primero debe unirse a receptores
que se localizan en la superficie de las células que normalmente
responden a las hormonas del higado, los musculos o el tejido graso.
La unién de la insulina al receptor puede compararse con la de una

llave que abre una cerradura, en el sentido de que el receptor la
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cerradura solo responde a la insulina que es la llave. Cuando ocurre
esto, suceden unas series de reacciones en cadena dentro de las
células que son las responsables de los efectos de la insulina, como el
ingreso de glucosa y su almacenamiento cualquier defecto en este
proceso hace que la insulina no produzca el efecto deseado, o
solamente se haga cuando hay grandes cantidades; a esto se le
denomina resistencia a la insulina, y la mayor parte de las veces se
debe a defectos, todavia no muy bien explicados en algunas de las

reacciones que deberian ocurrir al unirse la insulina al receptor.

La diabetes emocional

Hormonas que se han estudiado se relacionan con el estrés y de forma
indirecta afectan a los niveles de glucemia en la sangre a esto lo
denominan azucar emocional, es decir altos niveles de glucosa sin que
correspondan a causas biologicas, como enfermedades y alteraciones, ni
siquiera un mayor consumo de alimentos que contienen azulcar, siendo la
Gnica definicion las vivencias emocionales de la persona que hacen que

Su cuerpo no funcione correctamente.

La explicacién de este azlcar emocional se encuentra en las emociones
fuertes, ya sea ira o la colera el estrés y altos niveles de conflictividad ya
sea laboral o familiar. Una vez se haya producido el dafio fisiolégico
mantiene una diabetes por una deficiente produccién de insulina o

resistencia a la misma lo que requiere una intervencién médica.

Las emociones juegan un papel importante en la salud sobre todo las que
son fuertes lo que causa cambios en el organismo, sean positivas o
negativas se conservan en el tiempo, van a acarrear una serie de
alteraciones en el cuerpo que pueden liberar enfermedades
psicosomaticas, estas son el origen de algunos sindromes, como el de la
ansiedad, hiperventilacién, distonia muscular o dolor, en el caso de la

diabetes esta comprobado que las emociones juegan un papel importante
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en los niveles de glucemia en la sangre, estan relacionadas con los

niveles de insulina y el glucagén, generado por el pancreas.

El plan de alimentacion

Las finalidades de este plan de alimentacién, son tanto para personas

con o sin esta enfermedad, para seguir este plan hacemos lo siguiente:

e Suprimir los sintomas de la enfermedad si los hubiere
e Restablecer y mantener el estado de la nutricion

e Evitar las complicaciones agudas

e Evitar o retrasar las complicaciones cronicas

e Permitir al paciente una vida activa plenay util

Una de las metas fundamentales para este tratamiento de los pacientes
con diabetes es restablecer y mantener el estado de la nutricién, en los
pacientes con diabetes tipo 2 obesos (80% de los pacientes con
diabetes) es fundamental lograr descenso de peso. Se recomienda que
el descenso de peso sea paulatino (maximo un kilo por semana) y

deben establecer metas a corto largo y mediano plazo.

A corto plazo la meta es lograr un descenso de 5 kilos del peso inicial lo
cual ha demostrado un impacto metabdlico. A mediano plazo la meta es
lograr un descenso de peso igual al 10% del peso inicial. A largo plazo

la meta es lograr un IMC<25kg/m2.

En la elaboracion de este plan se deben tener en cuenta los siguientes

elementos:

e Hidratos de carbono y sustitutos del azucar
e Grasas

e Colesterol

e Proteinas

e Fibra

e Alcohol y café
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e Saly sodio
e Productos dietéticos para diabéticos
e Bebidas

Los hidratos de carbono deben representar del 40 al 50% del valor total
y ser fundamentalmente del tipo de los polisacaridos (granos, papa,
yuca, arroz, etc.) debe disminuirse el consumo de los mono y
disacaridos, solo dejaremos los contenidos en frutas y verduras; hay
gue suprimir el consumo de azucar y alimentos concentrados en azucar

(panela, miel, etc.)
Sustitutos del azucar (edulcorantes no caléricos)

Actualmente contamos con varias sustancias que los pacientes con
diabetes pueden utilizar para endulzar y que se denominan sustitutos

del azucar, se caracterizan por no aportar calorias, estas son:

e Sacarina

¢ Ciclamatos

e Aspartame

e Acesulfame k
e Sucralosa

e Estevia

e Alitame
Sacarina

Sustancia con poder edulcorante 300 veces mayor que la sacarosa
(azGcar comun), su consumo es seguro Yy tiene un bajo costo, pero sus
caracteristicas organolépticas no son buenas; un porcentaje de las

personas detectan un sabor metalico desagradable.

Ciclamatos
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Se utilizan fundamentalmente en la mezcla con sacarina, lo cual mejora
las caracteristicas organolépticas de la sacarina tienen un poder
edulcorante 50 veces mayor que la sacarosa.

Aspartame

Es una sustancia constituida por dos aminoacidos: acido aspartico y
fenilalanina, con un poder edulcorante 180 veces mayor que la
sacarosa, es seguro y tiene mejores caracteristicas organolépticas que
la sacarina, lo que permite una mayor adherencia por parte del

paciente, esta contraindicada en pacientes con fenilcetonuria.
Acesulfame k o Acesulfame potasico

Tiene un poder edulcorante 200 veces mayor que la sacarosa. No es
metabolizado por el organismo y se elimina por via renal, es seguro y

tiene caracteristicas organolépticas similares al aspartame.
Sucralosa

Es un anélogo del azucar con cloro en su estructura quimica, que es
600 veces mas dulce que el azlcar, es muy estable y tiene buenas
caracteristicas organolépticas.

Estevia

Es una planta de origen paraguayo que contiene en sus hojas un
conjunto de compuestos de sabor intensamente dulce, inocuos y no
caloricos llamados estevidsidos, sus caracteristicas organolépticas no

son del agrado de algunos pacientes.

Alitame

Es el edulcorante mas potente que se ha comercializado hasta el

momento, con un poder endulzante equivalente a 2600 veces el de la
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sacarosa, esta conformado por los aminoécidos L-aspartato y D-alanina

y posee la ventaja de resistir altas temperaturas.
Grasas

Las grasas (triglicéridos) deben representar del 25 a 35% tratando de
que los éacidos grasos saturados sean menores del 7% de

poliinsaturados menos del 10% y los monos insaturados 20% o mas.
Antidiabéticos orales

Los antidiabéticos orales podemos dividirlos en:

Hipoglucemiantes:

Estimulan la secrecién de la insulina, por lo cual pueden producir como
efecto adverso hipoglucemia. Actualmente, existen 3 familias

disponibles:

e Sulfoniltrias
e Meglitinidas
e Inhibidores de DPP4

Antihiperglucemiantes:

No estimulan la secrecion de la insulina, por lo cual no producen como
efecto adverso hipoglucemia, actualmente existen 3 familias

disponibles:

e Biguanudas: Metformina
e Tiazolidindionas: Rosiglitazona y Pioglitazona

¢ Inhibidores de las alfa glucosiladas intestinales: Acarbosa

Actualmente se esta desarrollando una familia de agonistas duales

PPAR alfa gamma.
Hipoglucemiantes orales

Sulfonilarias: las podemos dividir en tres grupos:
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e De primera generacion: Cloropamida, Tolazamida y Tolbutamida.
e De segunda generacion: Glibenclamida y Gliclazida.

e De tercera generacion: Glimepirida y Gliclazida MR.
Meglitinidas: Repaglinida y Nateglinida.
Inhibidores de DPP4: Sitagliptina y Vildagliptina

Cada familia de antidiabéticos orales tiene un sitio y un mecanismo de

accion.
Los posibles puntos en que se puede influir para bajar la glucemia son:

e La absorcion de los carbohidratos de la dieta

e La produccioén de glucosa por el higado

e La secrecion de insulina por las células beta del pancreas

e La captacion de glucosa por los tejidos periféricos, musculo y

tejido adiposo

¢,Como es el funcionamiento normal del pancreas?

El primordial estimulo para la elaboracién de insulina por parte de las
células, es la glucosa y por deduccién todo lo que la contenga, como el
azucar y las harinas. Este efecto es contiguo porque hay sefiales que
van del intestino al pancreas, lo preparan tan rapido la persona
empieza a comer. Por eso, cuando el pancreas produce insulina de
forma normal, la reunion de glucosa en la sangre no se modifica
después de las comidas (no sube ni baja de manera considerable) los
aminoacidos que conforman las proteinas también pueden estimular la
produccion de insulina. Durante la etapa de ayuno, la produccién de
insulina por parte del pancreas se reduce a un minimo, esencialmente

en la madrugada, que es cuando menos se necesita.
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En los islotes del pancreas igualmente hay otros tipos de células como
las alfa, que producen una hormona denominada glucagén, su accion
es contraria a la insulina, favorece la produccién y salida de glucosa del
higado durante el ayuno; también favorece la formacion de cuerpos
ceténicos que sirven como fuente secunda energia durante los
periodos prolongados de ayuno, pero pueden dafar el organismo
cuando se producen en exceso, como ocurre durante una cetoacidosis.
La secrecion del glucagon se elimina cuando hay demasiada glucosa
en la sangre y aumenta cuando su concentracion estd demasiado baja.
En situaciones de emergencia como, estrés agudo, las hormonas
adrenalina, nordadrenalina y cortisol se unen a la accién del glucagon
para producir mas energia a partir de glucosa y pueden elevar la
concentracion de glucosa en la sangre (hiperglucemia); el adecuado
equilibrio entre la accién de la insulina y la de las otras hormonas antes
mencionadas permite que la glucosa se mantenga constante en la

sangre y el metabolismo funcione correctamente.

¢, Qué es la glucosa?

La glucosa es uno de los nutrientes mas simples que contienen los
alimentos, en especifico los carbohidratos. Por eso se le denomina
monosacarido (mono significa uno). Cuando una molécula de glucosa se
une a una de fructosa forma lo que comunmente se conoce como azucatr;
si se une a una de galactosa forma la lactosa que es el azlucar de la
leche. Si se unen varias moléculas de glucosa en cadena forman los
almidones, que comunmente se conocen como harinas, pero que
también se encuentran en otros alimentos, como las legumbres. Cuando
se come azucar o harinas, sus moléculas se deben disociar hasta quedar
como monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa), que es la forma

como deben ingresar en la sangre a través del intestino. Una vez llega la
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glucosa al higado puede tomar varias vias que conforman lo que se
conoce como metabolismo, que en Ultima instancia estan disefiados para
gue la glucosa nunca falte en el cuerpo y esté siempre disponible para los
tejidos, porque ésta es una de las principales fuentes de energia, podria

decirse que la glucosa es como la gasolina del cuerpo.

¢,Qué es un metabolismo normal?

Toda accion del cuerpo humano requiere energia, para ser capaz de
convertir la energia quimica que obtiene a través de los alimentos en
otros tipos de energia. EI consumo de energia mas obvio es el de la
actividad muscular, pero aun las actividades vitales como pensar, respirar
o bombear sangre, solicitan una gran cantidad de energia. Una parte
importante de la energia se convierte en el calor necesario para mantener
la temperatura del cuerpo constante. La misma digestién de los alimentos

gue surten la energia consume a su vez parte de ésta.

Los procesos que se precisan para lograr todo esto se relnen bajo el
término metabolismo. El cuerpo humano mantiene un consumo de
energia minimo permanente (metabolismo basal), pero debe tener la
capacidad de incrementar la disponibilidad de energia hasta veinte veces
cuando se realiza un ejercicio extenuante. Sin embargo, el aporte diario
de energia esta limitado a unos cuantos periodos cortos de consumo de
alimentos, por eso el organismo debe disponer de mecanismos para
convertir y almacenar esta energia quimica que ingresa; y luego permitir
disponer de ella a demanda. De todo lo que se come, la glucosa termina
siendo la principal fuente de energia del organismo. La glucosa genera
energia a través de una reaccion quimica en cadena que termina
produciendo unidades de alta energia llamadas adenosin trifosfato (ATP).

No toda la glucosa que procede de los alimentos se transforma en
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energia. Al menos una cuarta parte se almacena en el higado o en los
musculos para ser utilizada en los periodos de ayuno. Ademas, se puede
fabricar glucosa a partir de otras sustancias como los aminoacidos
procedentes de las proteinas. Los triglicéridos que se comen como
grasas y los que se almacenan (también como grasa) igualmente se
pueden utilizar como fuente de energia. Todo esto se logra mediante la
regulacion metabolica, que involucra el sistema nervioso y el sistema
hormonal (conocido como sistema endocrino). Un metabolismo normal
permite que siempre haya disponibilidad de energia para los
requerimientos de la concentracion de glucosa en la sangre (glucemia) se
mantenga dentro de un cierto rango que permita el buen funcionamiento
de 6rganos como el cerebro, que depende exclusivamente de la glucosa

que le llega para obtener energia, porque no la puede almacenar.
¢ Qué es la glucemia?

Es la cantidad de glucosa (azucar) en la sangre.

Glucemia en ayunas

Es la cantidad de glucosa que esta presente en la sangre por la mafiana,
después del descanso nocturno.

Glucemia postprandial

Es la cantidad de glucosa que puede determinarse en la sangre después
de las comidas.

Los niveles de glucemia en los seres humanos deben mantenerse en
valores relativamente estables. Cuando estos valores sobrepasan los
limites normales, provocan hiperglucemia; y, cuando descienden de estos

niveles, causan hipoglucemia.
Valores de glucemia en ayunas
Superior a 126mg/dl Diabetes mellitus (alta).

Entre 100 y 125 mg/ml glucemia en ayunas alterada (hiperglucemia).
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Inferior a 70 mg/dl hipoglucemia (bajo).

Los valores de glucemia postprandial o 2 horas después de la comida
considerados normales son menor que 140 mg/dl. Si el valor de la
glucemia se encuentra entre 140 y 199 mg/dl usted tiene intolerancia a la

glucosa.

¢Qué es la hiperglucemia?

Es el aumento de los niveles de glucosa en la sangre por encima de los

valores maximos normales de 70 a 100 mg/dl.

En muchos casos la diabetes pasa desapercibida debido a que los
sintomas de la hiperglucemia aparentan ser inofensivos, sin embargo, al
cabo de muchos afios la diabetes puede producir problemas graves en los

0jos, los rifiones, los nervios, las encias y los dientes.
Los sintomas observados en un periodo de hiperglucemia son:

o Cansancio y ganas de dormir todo el dia, producto del menor
ingreso de glucosa en las células.

o Ganas de orinar frecuentemente y sed, debido a la necesidad del
organismo de eliminar el exceso de glucosa.

o Hambre y falta de saciedad, a pesar de que los niveles de glucosa
en la sangre estan altos, estos no son captados por las células que

envian un mensaje al cerebro para que sienta hambre.

o Sufrira infecciones frecuentes

o Tendra una vision borrosa

o Perdera peso

o Piel seca

o Puede perder la sensibilidad en los pies
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Existen factores que pueden favorecer el aumento de la glucemia

. Estreés.
o Comer en exceso 0 de manera no apropiada.
. Falta de actividad fisica.

El resultado de la destruccién de las células beta que producen una
deficiencia absoluta de insulina representa el 5-10% de la diabetes

mellitus tipo 1 por lo que se reconocen 2 subtipos.

1. Diabetes Mellitus mediada por la inmunidad representa el 95% de
la diabetes mellitus 1 y es consecuencia de una destruccion
autoinmune de las células beta del pancreas. Se observa en nifios
y adolescentes, aunque también puede presentarse en la edad
adulta. Se confirma el diagnostico por la determinacion de
anticuerpos

2. La Diabetes Mellitus idiopatica; se desconoce su etiologia, no se

encuentran anticuerpos conocidos.

“Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia Diagndstico y manejo de

la diabetes mellitus tipo 2 P.29”

La diabetes gestacional es la presencia de glucemia alta que empieza o
se diagnostica primero durante el embarazo, las causas de esta son las
hormonas que durante el embarazo pueden bloquear el trabajo que hace
la insulina, cuando esto sucede los niveles de glucosa se incrementan en

la sangre.
Las futuras madres estan en mayor riesgo de padecer diabetes si:

e Tiene mas de 25 afos al quedar embarazada.

e Tiene antecedentes familiares de diabetes.

e Dio aluz a un bebe que pes6é mas de 4kg o 9lbs.
e Tiene hipertension arterial.

e Tiene demasiado liquido amnidtico.
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e Ha tenido un aborto espontaneo de manera inexplicable.

e Tenia sobrepeso antes del embarazo.

Este tipo de diabetes generalmente empieza en la mitad del embarazo.
Todas las mujeres embarazadas deben recibir una prueba oral de
tolerancia a la glucosa entre las semanas 24 y 28 del embarazo para
detectar la afeccion.

Obesidad y sedentarismo

Constituyen una verdadera epidemia en todo el mundo. Ensayos clinicos
han demostrado que aumento en la actividad fisica, modificacion dietética

y disminucién del peso, pueden reducir la incidencia de diabetes mellitus.

En la obesidad se produce una disparidad entre la absorcién de acidos
grasos en musculo esquelético y la oxidacion de acidos grasos lo que
provoca una acumulacion excesiva en el sarcoplasma de musculo
esquelético de triacilglicerol y metabolitos de los acidos grasos como Acil-
Co A de cadena larga, diacilgliceroles y ceramidas. El aumento en el
contenido de diacilglicerol en el musculo esquelético activa isoformas
especificas de proteina quinasa C, que producen inhibicién de la accién

de insulina bloqueando la fosforilacion de serina del receptor IRS1.

Estudios recientes han demostrado que el ejercicio produce una elevacion
en la capacidad oxidativa mitocondrial y aumentan la captacion de

glucosa estimulada por la insulina
Actividad Fisica

Para combatir el sedentarismo, se debe trabajar en el mejoramiento de la
condicion fisica, considerando el peso, la composicion corporal, la
capacidad cardiovascular y respiratorio, la fuerza, resistencia muscular y
flexibilidad, todo lo cual debe estar considerado cuando se inicia un plan

de actividad fisica.

e Mejora el estado, salud en general
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e Ayuda a prevenir y disminuir la ganancia de peso

e Disminuye los niveles de glucosa

e Disminuye la presion arterial, el colesterol total y LDL-C. (colesterol
levégiro = colesterol malo para la salud)

e Aumenta el HDL-C. (colesterol dextrégiro = colesterol bueno)

e Mejora el estado de animo y disminuye el estrés

e Mejora la capacidad respiratoria, y la circulacién general

e Previene el cancer, osteoporosis, artrosis, varices, etc.

Ejemplos de actividad fisica moderada

Lavar y encerar un automovil 45-60 minutos
Lavar ventanas y piso 45-60 minutos
Jardineria 30-45 minutos
Caminar 3 kilbmetros 40 minutos
Caminar rapido 3 kilometros 30 minutos
Baile rapido 30 minutos
Natacion 20 minutos
Subir las gradas 15 minutos
Varios deportes 45 minutos
Bicicleta 8 kildbmetros 30 minutos
Saltar la soga 15 minutos

La actividad fisica no tiene que ser extenuante para ser beneficiosa para

la salud.
Mecanismos de accion del ejercicio

Durante el ejercicio, el consumo corporal de oxigeno puede multiplicarse

hasta por 20, reflejando un incremento similar en el gasto energético
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corporal. Este incremento en el gasto energético genera una respuesta

hormonal contra regulatoria caracterizada por:

e Aumento en la liberacion de catecolapaminas por la medula
adrenal y las terminales sinapticas del sistema simpético.

e Aumento en la liberacion hipofisiaria de ACTH que induce una
producciéon mayor de cortisol en la corteza adrenal.

e Aumento en la secrecion hipofisiaria de hormona de crecimiento

Los tejidos blancos de estas hormonas que nos resultan de interés son:
musculo, higado y tejido adiposo; que como consecuencia de la accién
hormonal contra regulatoria activan su metabolismo para suplir las

demandas energéticas.
Musculo

Se activa la enzima fosforilasa, que degrada el glucégeno muscular hasta
glucosa 6-fosfato (G6P). la G6P ingresa a la via glucolitica anaerébica
produciendo &cido lactico y ATP.

Beneficios metabdlicos del ejercicio

Control glucémico

El ejercicio regular tanto aerébico como de resistencia ha demostrado
consistentemente mejorar el control glucémico y la sensibilidad insulinica
con esquemas que empleen entre el 50 y el 80% del consumo maximo de
oxigeno, entre 30 y 60 minutos diarios por 3-4 dias a la semana. Con
estos programas se consiguen reducciones de la hemoglobina
glucosiladas Alc entre 10 y 20%, la reduccibn es mas marcada en
pacientes con hiperglucemia leve y obesidad central. Es importante anotar
gue el efecto del ejercicio sobre Alc se obtiene, aunque no haya pérdida

de peso.
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Aunque no existe unanimidad al respecto los regimenes que han logrado
evidenciar beneficios derivados del ejercicio han empleado prescripciones
de entre 1,500 y 2,000 calorias gastadas en ejercicio/ semana. Se prefiere
prescribir ejercicio aerébico de forma personalizada, pero el ejercicio de
resistencia ha demostrado en los ultimos afios, proveer beneficios tan

grandes como el ejercicio aerdbico, con menor monotonia en la practica.

Se recomienda que cada sesion de ejercicio no dure menos de treinta
minutos incluyendo un periodo de 3 minutos de calentamiento y otros 3 de
enfriamiento, no es aconsejable en absoluto omitir las sesiones de varios
dias y luego realizar un dia una sesion extenuante de duracibn muy

prolongada.

Recomendacion de actividad fisica de acuerdo a la edad
Nifios y Adolecentes

Aerdbica: 30 minutos de actividad fisica entre suave y moderada

diariamente.
Adultos

Aerdbica: mas de 30 minutos de actividad fisica moderada y fuerte, se
puede distribuir el tiempo, ej.: 10 en la mafana, 10 en la tarde y 10 en la

noche.

La causa mas frecuente de la diabetes tipo 1 es la destruccion auto
impune de las células beta de los islotes, la etiologia es compleja puede
desencadenarse por factores ambientales, debe administrase insulina ya

gue la deficiencia de la insulina produce hiperglucemia y cetoacidosis.

Existe evidencia de un proceso autoinmune por la presencia de un
infiltrado leucocitario inflamatorio, llamado islotinitis donde existe la

presencia de radicales libres.
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Otros marcadores de autoinmunidad son los anticuerpos anti-células
insulares (ICA) dirigidos contra el citosol de las células de los islotes y los
anticuerpos anti-superficie de células insulares (ICSA), presentes en la
circulacion de individuos con diabetes tipo 1, los anticuerpos declinan a

medida que avanza la patologia.

También existen auto antigenos que reaccionan con estos anticuerpos,
como la descarboxilasa de acido glutdmico (GAD), el 90% de diabéticos
tipo 1 de reciente diagnéstico, presentan anticuerpos frente a una

isoforma de esta enzima.

En muchos de los pacientes estan presentes los anticuerpos anti-insulina
(1AA)

La susceptibilidad hereditaria a la diabetes tipo 1 depende de genes del
antigenos leucocitario humano (HLA) del brazo corto del cromosoma 6,
los antigenos HLA son glucoproteinas de la superficie celular que
muestran variabilidad debido al polimorfismo de los genes que la
codifican, el 95% de diabéticos de raza blanca presentan HLA-Dr3 y/o
DR4 que desempefian un papel importante en el inicio de la respuesta

autoinmune

Se ha implicado agentes ambientales en la etiologia de la diabetes tipo1l,
entre ellos la dieta y los virus como de la parotiditis y rubéola que
preceden ocasionalmente a la diabetes tipol, también infeccién del virus

coxackie 84.

Hay que recordar que la diabetes tipol, se caracteriza pato
fisiologicamente por ausencia en la produccion de insulina, debido a un

dafio severo de las células beta en los islotes pancreaticos.
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¢Pueden los carbohidratos ser buenos o malos?

Algunos carbohidratos son mas saludables que otros. El azicar se puede
presentar naturalmente en los alimentos tales como en las frutas y en la
leche. También se puede afiadir a la comida en la mesa o durante el
proceso Y la preparacion en forma de ingredientes tales como almibar de
maiz con alta fructuosa, el cual se puede encontrar en bebidas

azucaradas y productos horneados.
Tipos de carbohidratos
Hay dos grupos de carbohidratos que se clasifican en:

Los carbohidratos simples se encuentran en azlcares tales como la
fructuosa (azucar de frutas), la lactosa (azlucar de la leche), la sacarosa
(azucar de mesa) y la glucosa. Los carbohidratos complejos tales como
las harinas y las fibras (carbohidratos no-digeribles) se encuentran en los
granos enteros y en los vegetales. Los carbohidratos se absorben por el
intestino delgado, se convierten a glucosa en el higado, y se usan para la
energia. El exceso de calorias por comer demasiados carbohidratos o por
consumir mas calorias de las que se necesitan se pueden almacenar

como grasa del cuerpo.

Carbohidratos nocivos para la salud

Los grupos de alimentos que contienen mas del 5% de azucares afiadidas
(tales como una soda regular, caramelos, tortas, galletas pasteles, ponche
de frutas, helados, yogurt y leche azucarados, tostada de canela) son las
principales fuentes de azlUcar afiadida. El azlUcar afiadido provee

solamente calorias vacias, ni minerales ni vitaminas.

40



Carbohidratos buenos para la salud

Los carbohidratos buenos son aquellos que no solamente proveen un
suministro de energia estable, sino también otros nutrientes que el cuerpo
necesita. Los cereales de granos completos, el arroz marrén, los panes
de granos completos, las frutas y los vegetales son buenas fuentes de

carbohidratos, de fibras y de otros nutrientes.

La piramide permite una gran variedad de los alimentos para asegurar los
requerimientos, una alimentacion equilibrada al consumir cantidades
apropiadas de cada grupo y moderacion al elegir alimentos que satisfacen

las necesidades controlando el aporte de grasas y azucares.

“Porcion de alimento” es aquella parte de alimento que sirve como unidad
de cantidad o volumen. Es necesario consumir diariamente el minimo de
las porciones de los 5 grupos, el numero especifico depende de la
cantidad de energia requerida por cada individuo, que esta relacionada

con la edad, sexo, estado de salud y nivel de actividad.

Problemas nutricionales en la adolescencia.

1. Déficit de energia y nutrientes — Déficit de calcio, hierro y zinc — Déficits
de vitaminas — Malnutricion — Trastornos del comportamiento alimentario:

anorexia nerviosa-bulimia y otros — Otras enfermedades.

2. Exceso de energia y nutrientes — Sobrepeso — Obesidad -

Hiperlipidemia — Caries dental.

Una alimentaciébn sana es aquella que incluye todos los alimentos
nutritivos, existen algunos productos que son conocidos por su poder

desintoxicante, diurético e incluso desengrasante.
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Nutricién en la diabetes

Las personas con este padecimiento no tienen que consumir alimentos
especiales, los alimentos que se consumen son buenos para toda la

familia.
Comer nutritivamente ayudara al paciente y a la familia a sentirse mejor

e Se lograra mantener el peso adecuado para el cuerpo.
e Se mantendra la glucemia adecuadamente.

e Prevenir las complicaciones crénicas de la diabetes.
Alimentos que se deben evitar:

e AzUcares, Dulces, Mermeladas

e Embutidos, Carnes, Grasas, Manteca, Margarina

Plan de alimentacion

Consumir lacteos descremados para prevenir las complicaciones
cardiovasculares y en cantidades controladas ya que esta aporta lactosa

(azucar de la leche), ademas son fuente de proteinas.

Consumir variedad de verduras ya que estas aportan vitaminas y

minerales como choclo, vainitas, zanahorias, papa nabo, pimiento etc...

Consumir carnes magras, vacuna, lomo, gallina, pescados magros ya que

son un excelente aporte de hierro y proteinas de alto valor.

Consumir frutas distribuidas minuciosamente durante todo el dia en
cantidades controladas ya que aportan Fructosa que es el azucar de la

fruta
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Consumir cereales integrales, arroz, pan, harinas integrales y aceites

vegetales.
Actividad Fisica
Cualquier forma de actividad fisica aporta a:

e Disminuir los niveles de azucar durante y después del mismo.
e Mantiene un peso saludable.

e Facilita el trabajo de la insulina, haciéndola més efectiva.

e Fortalece la actividad cardiaca.

e Disminuye los valores del colesterol

¢ Mejora el estado fisico y la autoestima.
Fundamentacion Tecnoldgica

El uso de diversas tecnologias biolégicas hacen optimizar el tratamiento
de la diabetes por lo que se han creado aparatos biolégicos como el
pancreas artificial, el objetivo de este es la optimizacion de la terapia de la
diabetes tipo 1, este concentra la glucosa y la hace estar lo mas firme
posible con la minima variabilidad dentro de los margenes de normo
glucemia, por lo cual es necesario administrar la cantidad adecuada de
insulina en cada momento lo que imita el perfil fisiol6gico de un sujeto

sano.

Francine kaufman, volumen 58 numero especial 1 2013 indica, A la vez
gue los nifios y jovenes de todo el mundo crecen utilizando una serie de
tecnologias para aprender a jugar y comunicarse también podran usar el
constantemente creciente conjunto de mecanismos para la diabetes,
programas en linea y herramientas de participacion para mejorar los

resultados de su afeccion.
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Fundamentaciéon social

Otro factor alarmante es la progresiva proporcion de nifios afectados por
la diabetes tipo 1, casi 70.000 jovenes de 14 afios desarrollan el
padecimiento cada afo. A esto hay que sumarle la prevalencia en el tipo
2, que también aumenta de forma global independientemente del pais al

gue pertenezcan, incluso se empiezan a dar casos de nifios de 8 afios.

Incluso ahora, la diabetes mellitus 2 la no insulinodependiente se ha
venido asociando a personas adultas en las que los factores genéticos, la
obesidad y los nutrientes desequilibrados, muy energéticas y ricos en
azucares, el sedentarismo y la decadencia han sido factores muy

marcados.

En la actualmente, este tipo de diabetes simboliza casi el 95% de todos
los casos, la diabetes esta aumentando de manera precipitada entre nifios
y adolescentes y se ha convertido ya, en un problema de salud publica

mundial.

La edad estda acompafada de una evolucion epidemiologica que ayuda al
incremento de padecimientos o enfermedades, asi mismo aumenta la
exposicion a elementos de riesgo tales como el sedentarismo, la
obesidad, el tabaquismo y el alcoholismo, que originan el incremento en el
padecimiento y la presencia de complicaciones crénicas de enfermedades

como la diabetes mellitus.

En este sentido, la diabetes mellitus, de acuerdo a las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud en 2013, esta tendra un incremento de
la prevalencia en adultos de un 42% en los paises desarrollados, que
correspondera de 51 a 72 millones de diabéticos; y de un 170% en paises

en vias de desarrollo, que ascenderia de 84 a 228 millones de diabéticos,
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sustentando que para el afio 2025 el 75% de la poblacion de la poblacion
mundial seran diabéticos y habitaran en algin pais en desarrollo. La
diabetes mellitus, por lo tanto, es contemplada como un problema de
salud publica, que establece un alto impacto economico y social, que
conlleva la caida en la calidad de vida de los sujetos que la padecen, asi
como la perdida de afios de vida productiva y afios de vida potencial
perdidos como resultado de las complicaciones cronicas o de la

mortalidad de esta enfermedad.

Huxley aldous la investigacion de las enfermedades ha avanzado tanto
que cada vez es mas dificil encontrar a alguien que esté completamente

sano.

Ray jhon las enfermedades son los intereses que se pagan por los
placeres.

Fundamentacion Psicoldgica

Factores psicolédgicos asociados a la diabetes

Asi como es necesaria el control de glucosa en sangre a través de la
aplicacion de insulina en dosis adecuadas, es muy importante un plan de
alimentacion adecuado, un modelo de ejercicio fisico y un monitoreo
constante de azlcar en la sangre. De la misma manera, se necesita una

vista psicologica en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en los nifios.

Los primeros intentos por explicar la relacion entre los factores
psicologicos y la diabetes se encuentran descritos en documentos de los
siglos XVIl y XIX (Diaz, Galon, Fernandez, 1993).

En el siglo XVII, Thomas Willis propuso que la enfermedad era el
resultado de una "pena prolongada*. En 1930, Menninger noté un
sorprendente patrén en los cambios de estado mental de un nimero de

pacientes diabéticos.
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Cuando una persona era diagnosticada con diabetes eso equivalia a un
veredicto de muerte, cuando se descubrio la insulina todo fue hecho para
que la vida de los nifios fuera mas confortable, pero lo psicoldgico fue
necesariamente quitado en vista de las realidades fisicas de los nifios en
ese tiempo en el cual la diabetes se detectaba hasta después de
padecerla.

Si bien se reconoce que los pacientes con peor control metabolico se
muestran ansiosos o deprimidos, hasta el presente no se puede afirmar si
estos sintomas son los que originan un descontrol metabolico o si éste los
provoca, a pesar de la falta de evidencias de una respuesta psicologica
generalizada, no hay duda de que el padecer la diabetes mellitus genera
reacciones emocionales que se reflejan en todas las esferas de la vida del

que la padece.

Fundamentacion Legal

Constitucion del Ecuador
Seccidén quinta

Nifias, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

Aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de edad, que garantice su nutricion, salud,
Educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

Derechos.
4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,

explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que

provoque tales situaciones.
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7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundido a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacién
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas

especificos de su edad.

Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos

derechos.

Constitucién del Ecuador
Capitulo noveno

Responsabilidades

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los
Ecuatorianos, sin perjuicio de otros previstos en la Constitucién y la ley:
7. Promover el bien comun y anteponer el interés general al interés
Particular, conforme al buen vivir.

16. Asistir, alimentar, educar y cuidar a las hijas e hijos. Este deber es
Corresponsabilidad de madres y padres en igual proporcion, y
Correspondera también a las hijas e hijos cuando las madres y padres

Lo necesiten.

El articulo 217 del Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia enumera las
siguientes medidas de proteccion:

“l Las acciones de caracter educativo, terapéutico, sicolégico o material
de apoyo al nucleo familiar, para preservar, fortalecer o restablecer sus
vinculos en beneficio del interés del nifio, nifia o adolescente;

2. La orden de cuidado del nifio, nifia o adolescente en su hogar.
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6. Condiciones.

El citado Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 222 establece
gue el acogimiento familiar debe cumplir cuatro condiciones:

“1. Ejecutarse en un hogar previamente calificado para el efecto, por la
autoridad competente;

2. Ejecutarse en una vivienda que, por su ubicacion, permita que los
nifos, niflas y adolescentes sujetos a la medida, participen normalmente
de la vida comunitaria y puedan utilizar todos los servicios que ésta
ofrece,

3. Asegurar a los nifios, nifias y adolescentes un adecuado proceso de
socializacion y garantizarles seguridad y estabilidad emocional y afectiva,
Ys

4. Garantizar que las relaciones del nifio, nifia y adolescente acogido se
desarrollen en un contexto familiar y sean personalizadas, de forma que
se posibilite la construccion de su identidad y el desarrollo de la
personalidad.

El reglamento establecera los requisitos que deben reunir los “acogientes”

para la declaratoria de idoneidad”.

con el acogimiento de estas leyes el proyecto de tesis tendra mas énfasis
en los padres, representantes y la comunidad para que acojan estas
piezas graficas y dejen el sedentarismo, la comida chatarra y les ensefien
a sus hijos o representados la buena alimentacion y no adquieran esta

enfermedad cuando sean adultos.
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Variables de la investigacion

Variable Independiente
Prevencién de la diabetes con buenos habitos alimenticios en los nifios de
7 a 10 anos en la “Unidad Educativa Basica José Benito Benitez San

Andrés” ubicada en samanes 1, Mz. 146 Sl.1-2 en la ciudad de Guayaquil.

Variable Dependiente

Difusion de piezas graficas para fomentar la prevencién de la diabetes.
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Capitulo Il

Metodologia

La metodologia es parte del proceso fundamental de la investigacion, que
permite realizar los métodos necesarios para llevarlos I6gicamente con la

finalidad de sefalar el procedimiento para alcanzar el orden determinado.
Método

Es la forma préactica y teorica de actuar, orientado a lograr un objetivo,
una investigacion debe tener un método a seguir para que se cumplan los

objetivos propuestos.
Método inductivo — deductivo

Este método me permite analizar el problema en diferentes aspectos y
necesidades para llegar al tratamiento general de todo su contexto,

permite organizar mejor el proyecto.

Lépez, 2009, pag. 46 Estos métodos parte de la realidad y colabora a la
construccion de una imagen o0 proceso organizacional, también se
deducen comportamiento individuales o particulares con experiencia y

conocimiento para trazar una hipotesis”.
Método Analitico - Sintético

Con el método analitico - sintético se observan las variables a revisar, los
puntos del tema escogido en que tiempo que se va hacer la investigacion

para analizar e interpretar sus partes y llegar a una solucién al problema.

Moguel, 2008, pag. 88 Método sintético es un proceso mediante el cual se
relaciona hechos y formula tedrica unificada los diversos elementos.
Método analitico distingue elementos de un fenOmeno y procede a revisar

ordenadamente cada uno de ellos.
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Tipos de investigacion

En este trabajo, se utilizaron los siguientes los tipos de investigacion:
Investigacion de Campo, Investigacion Bibliografica y Documental,

Investigacion Descriptiva.
Investigacion de campo

Este método de investigacion permite realizar la observacion, la encuesta
se tiene que conseguir datos e ir al problema y plantear una solucion
factible para atender la necesidad mas urgente de la escuela, para aplicar

la propuesta como son la difusion de piezas gréficas.

Basado en este tipo de investigacion fui a la escuela vi el problema,

encuesté a padres y docentes y supe como solucionar el problema.

Vertice, 2008, pag. 180 Es la investigacion aplicada para interpretar y
solucionar alguna situacién, problema o necesidad en un momento

determinado.
Investigacion Bibliografica y Documental

la informacién bibliografica y documental son datos recogidos de libros e
Informacién de la web. Al momento de sustentar el proyecto con bases de

amplio sentido de la realidad.

Basandome en esta informacion fui a la biblioteca a consultar libros y
textos sobre esta enfermedad y su impacto en los nifios, en como tratarla,

y consulté libros de buena nutricion.

Vertice, 2008, pag. 180 Como en todo proceso de investigacion, la
busqueda de fuentes bibliograficas y documentales esta estrechamente

asociada a los objetivos de investigacion.
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Investigacion Descriptiva

Con este tipo de investigacion se calcula un porcentaje casi correcto con

la investigacion que se realiza.

Basandome en esto calcule el porcentaje de los representantes, alumnos

y docentes que hay en esta unidad educativa.

MALHOTRA, 2009, pag. 25 Es la que permite calcular porcentajes de

unidades especificas que muestre cierto comportamiento.

Poblacion y muestra

Poblaciéon

Es un grupo de medidas o elementos que presentan caracteristicas
comunes de una persona a ser investigados, la poblacion en esta
investigacion se estratificé en: Directora, representantes y Docentes, por
lo que mi poblacién seria 320 personas encuestadas y 1 persona
entrevistada. N=320

Cuadro #2
Item Estrato Poblacion
1 Directora 1
2 Representantes 300
3 Docentes 20
Total 321

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.
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Muestra

La muestra debe ser representativa debido a las caracteristicas que
refleja la esencial poblacion que se va estudiar. Por lo que escogi como

poblacion a los representantes y docentes de los nifios de 7 a 10 afios.

Muestra no Probabilistica: Es un procedimiento de seleccion en el que
desconoce la probabilidad que tiene los elementos de la poblacion para

integrar la muestra, por lo que aplique la siguiente formula:

N=__ 320 N=__ 320

0.05"2(320-1) +1 0.0025(319) +1

N= 320 N=__ 320

0,7975+1 1,7975
N=178 R//.

De los cuales 172 son representantes y 6 son docentes.

Otro aspecto a considerar es la l6gica que tiene el investigador para
seleccionar la muestra por ejemplo si se tiene una poblacion de 100
individuos habra que tomar por lo menos el 30% para no tener menos de
30 casos, que es lo minimo recomendado para no caer en la categoria de
muestra pequefia. (PINEDA et al 1994:112)

Cuadro #3
ltem Estrato Muestra
1 Directora 1
2 Representantes 172
3 Docentes 6
Total 179

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez San Andrés.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango
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Técnicas de investigacion

En el presente proyecto se aplicaron como técnicas primarias: la
observacion, la encuesta y entrevista y como técnica secundaria: la

documentacion bibliogréafica.
La observacion

Con esta técnica podemos identificar el nivel de aprendizaje en cuanto a
este tema, que ha sido base para incentivar a una buena alimentacion de

los padres hacia sus hijos.
La encuesta

La encuesta se aplica a docentes y representantes legales para obtener la

mayor informacion de datos y continuar con el proyecto de investigacion.
La entrevista

Destinada a la directora de esta unidad ya que ella me permitié hacer este

proyecto beneficioso para la salud en los nifios de esta escuela.
Documentacion Bibliogréafica

Este tipo de investigacion me permiti6 buscar mucho mas rapido la
informacion por medio de las paginas agregada a cada tema y subtema
sobre esta enfermedad y como prevenirla.
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Capitulo IV

Analisis e Interpretacion de los resultados

Entrevista realizada a la Directora de |la Unidad Educativa

José Benito Benitez San Andrés.

En la Escuela donde usted labora seguramente alguna vez ha tenido
algun alumno con esta enfermedad ¢ Qué han hecho para informarles
de esta enfermedad no contagiosa a sus estudiantes y en el caso de
no tenerlo como hace para informar de esta enfermedad a sus

estudiantes?

Antes de todo hacemos énfasis en una buena alimentacion con nutrientes
gue le hacen bien a la salud, inculcando desde los padres a que preparen
una lonchera con frutas, jugos naturales, cereales o yogurt para que
desde pequefios sepan que comer comida chatarra no es bueno para la
salud. También hacemos actividad fisica como la natacion y cardio. Y de
esta manera que les enseflamos a nuestros alumnos que estas
enfermedades no son contagiosas sino mas bien uno la adquiere por
consumir alimentos que no son nada saludables ni necesarios para

nuestro organismo.

Le gustaria a usted implementar esta campafa de difusion de piezas

graficas para la prevencion de la diabetes en los nifios

Claro que si esto llama mucho la atencién ademas que es una manera de
captar el interés por los padres y nuestros alumnos. De esta manera
ensefar lo facil y practico que es cuidar nuestro cuerpo para futuras

afecciones
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Resultados de las encuestas realizadas a los
Representantes y Docentes
1.- ¢ Es importante que se dé informacion sobre la sintomatologia de la
Diabetes tipo 2 en los nifios?
Cuadro #4
Informacion sobre la diabetes

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Muy de acuerdo 178 100%
2 De acuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 En desacuerdo 0 0%
5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #1
Informacién sobre la prevencién de la diabetes

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Informacion sobre la prevencion

B Muy deacuerdo

0%

M De acuerdo
. Indiferente
En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: Los resultados de las encuestas demuestran que el 100% de las
personas estdn muy de acuerdo que se dé informacion sobre la
sintomatologia de la Diabetes tipo 2 en los nifios. Los representantes
legales argumentan que, conociendo la sintomatologia, podran dar una
atencion temprana a sus hijos, en caso de contraer esta enfermedad.
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2.- ¢(Es importante para usted recibir informacién para prevenir la
Diabetes tipo 2 en los nifios?

Cuadro #5
Recibir informaciéon

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 89 50%

2 De acuerdo 71 40%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 0 0%

5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #2

Recibir informacion de prevencion

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Recibir informacidon de prevencion

® Muy deacuerdo
M De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: Los resultados de las encuestas demuestran que el 90% de las
encuestados estan muy de acuerdo, y de acuerdo en recibir informacion
relativa a la prevencion de la Diabetes tipo 2 en los nifios. Esto porque
opinan que, al estar informados de métodos preventivos de la diabetes,
podran cuidar mejor de sus representados.
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3.- ¢Cree usted que la diabetes tipo 2 se puede contraer a cualquier

edad?

Cuadro #6
Probabilidad de contraer diabetes tipo 2 a cualquier edad

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 142 80%

2 De acuerdo 18 10%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 0 0%

5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #3

Probabilidad de contraer diabetes tipo 2 a cualquier edad

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Probabilidad de Contraer diabetes
tipo 2 a cualquier edad

B Muy deacuerdo
B De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: Los resultados de las encuestas demuestran que el 90% de las
personas estan muy de acuerdo, y de acuerdo, en que se tiene una
probabilidad de contraer diabetes a cualquier edad. Algunos
representantes mas comunicativos manifiestan que por la experiencia de
tener conocidos, amigos cercanos o familiares que padecen esta
enfermedad, estan conscientes de que puede contraerse a cualquier
edad.
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4.- ¢ Es importante para usted prevenir la diabetes tipo 2 en los nifios?

Cuadro #7
Prevencion de la diabetes tipo 2

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Muy de acuerdo 178 100%
2 De acuerdo 0 0%
3 indiferente 0 0%
4 En desacuerdo 0 0%
5 Muy en des acuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #4
prevencion de la diabetes tipo 2 en los nifios

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Prevencion de la diabetes tipo 2

B Muy deacuerdo
M De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: Los resultados demuestran que el 100% de las personas
encuestadas, estan muy de acuerdo en que es importante prevenir la
diabetes tipo 2 en los niflos; debido a que por las charlas recibidas se han
enterado de que es una enfermedad progresiva y degenerativa, de la cual
quieren proteger a sus representados, a los demas miembros de. la
familia y a ellos mismo.
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5.- ¢Cree usted que el ejercicio frecuente y los buenos hébitos

alimenticios son factores de prevencion de la diabetes tipo 2?
Cuadro #8

Ejercicio fisico y buenos habitos alimenticios

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 89 50%

2 De acuerdo 71 40%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 0 0%

5 Muy en des acuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #5

Ejercicio fisico y buenos habitos alimenticios

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Ejercicio fisico y habitos alimenticios

M Muy deacuerdo
M De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: El 90% de las personas encuestadas estan muy de acuerdo, y
de acuerdo en que el ejercicio frecuente y los buenos habitos alimenticios
son métodos de prevencion de la diabetes tipo 2; esto porque el ejercicio
fisico les ayuda a quemar grasa,; y, consideran que los buenos habitos
alimenticios son la mejor medicina preventiva.
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6.- ¢Cree usted que la prevencion de esta enfermedad disminuird los

indices de mortalidad en nifios y nifias?
Cuadro #9

Prevencion para la disminucion de los indices de mortalidad infantil

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 125 70%

2 De acuerdo 18 10%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 18 10%

5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #6

Prevencion para la disminucién de los indices de mortalidad infantil

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Indices de mortalidad

B Muy deacuerdo
M De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo
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Andlisis: El 80% de los encuestados se muestra de acuerdo y muy de
acuerdo en que, con medidas de prevencion, puede reducirse los indices
de mortalidad infantii a causa de la diabetes 2. Consideran logica
consecuencia la baja del indice de mortalidad, puesto que la prevenciéon
reduce el riesgo de contraer la enfermedad; y con ello contribuye a
eliminar la causa que la origina.

61



7.- ¢Estaria usted de acuerdo con una campafa de prevencion de

diabetes infantil, a través de esta difusion de piezas graficas?

Cuadro #10
Campafia de prevencion a través de difusion de piezas graficas

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Muy de acuerdo 178 100%
2 De acuerdo 0 0%
3 indiferente 0 0%
4 En desacuerdo 0 0%
5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #7
Campafia de prevencion a través de piezas graficas

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Piezas Graficas

B Muy deacuerdo
H De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis: El 100% de las personas encuestadas estan muy de acuerdo en
una campafa de difusion de piezas gréficas para la prevencién de la
diabetes tipo 2 en los nifos.

Esta unanime aprobacion abaliza nuestra propuesta; vy, ratifica su
viabilidad.
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8.- ¢ El material informativo que se entregard en la campafa de difusién
de piezas gréficas, le ayudara en la adopciéon de medidas preventivas de

la diabetes tipo 2 entre sus familiares y amigos?

Cuadro #11
Material informativo

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje
1 Muy de acuerdo 178 100%
2 De acuerdo 0 0%
3 indiferente 0 0%
4 En desacuerdo 0 0%
5 Muy en desacuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #8
Material informativo

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Material informativo
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Andlisis: ElI 100% de las personas encuestadas estan muy de acuerdo
gue el material informativo que se entregara en la campafia de difusién de
piezas gréficas, les ayudara en la adopcion de medidas preventivas de la
diabetes tipo 2 entre sus familiares y amigos. Argumentan que, teniendo
la informacion apropiada, ellos pueden implementar esas medidas
preventivas y proteger asi a las personas que consideran importantes en
su vida.
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9.- ¢Opina usted que los alimentos asados, carnes magras, frutas y

vegetales, son componentes de una dieta saludable?

Cuadro #12
Dieta saludable

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 142 80%

2 De acuerdo 18 10%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 0 0%

5 Muy en des acuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #9

Dieta saludable

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Dieta saludable

B Muy deacuerdo
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B Muy en desacuerdo

Andlisis: El 90% de las personas encuestadas estan muy de acuerdo, y
de acuerdo en gue una dieta saludable debe incluir, alimentos asados,
carnes magras, frutas y vegetales; esta mayoritaria respuesta afirmativa,
demuestra que las charlas informativas realizadas por el autor de este

trabajo de investigacion fueron de utilidad.
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10.- ¢Le serviria a usted de ayuda conocer la piramide alimenticia y la
piramide de ejercicios?
Cuadro #13
Piramides de salud

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

ftem Valoracion Frecuencia Porcentaje

1 Muy de acuerdo 71 40%

2 De acuerdo 89 50%

3 indiferente 18 10%

4 En desacuerdo 0 0%

5 Muy en des acuerdo 0 0%
Total 178 100%

Grafico #10

Piramides de salud

Fuente: Unidad Educativa José Benito Benitez.
Elaborado por: Santiago Roberto Villalva Arango.

Piramides de salud
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Andlisis: El 90% esta muy de acuerdo, y de acuerdo en que conocer las
piramides de salud le resultarian muy utiles, puesto que tendrian una guia
para implementar habitos saludables de ejercicios y alimentacion, con
miras a la prevencion de la diabetes.
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Discusion de los Resultados

Se utilizaron varios programas de creacion de textos (Word), y formulas

matematicas (Excel).

Aplicando las técnicas de investigacion tanto los resultados respectivos
para esta aplicacion, se recopilaron las tablas estadisticas de la
propuesta, por cuanto la informacion que arrojard seré la que indique las
conclusiones de la investigacion sobre la difusion de piezas graficas en

prevencion de la diabetes en los nifios de 7 a 10 afios.

Se tuvo la colaboracion de la directora la cual mostré bastante interés en
la campafa a realizar en prevencion de la diabetes tipo 2 en los nifios,
ella comenté que los buenos habitos alimenticios y una rutina de
ejercicios, ademéas de visitar al médico cada cierto tiempo son

fundamentales para tener un estado de salud bueno.

Los Docentes, los nifios y representantes legales de la Unidad Educativa
José Benito Benitez, en la cual se obtuvo las respuestas de la entrevista
que se realiz6 en la encuesta, indica los resultados en la grafica

estadistica, la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos.

Hay un marcado interés de los representantes, docentes y directiva de la
Unidad Educativa en conocer la sintomatologia de la diabetes tipo 2 y
como prevenirla a través de la informacién que sobre buenos héabitos

alimenticios reciba en esta campafa de difusion de piezas gréficas.
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Respuestas a las Interrogantes de la Investigacion

Las causas principales de la enfermedad son el consumo descontrolado

del azucar, los contenidos altos en grasas Yy la falta de ejercicio fisico.

El consumo de comida rapida o comida chatarra se debe a su facil acceso
ya sea por su poco valor o su situacion geografica o su estrato social, esta

varia dependiendo de su situacién econdémica.

Para reducir este consumo se debe motivar al niflo a comer sano, tener
buenos hébitos alimenticios y hacer una rutina de ejercicios

frecuentemente.

Se reducira satisfactoriamente el consumo de comida chatarra en la
escuela José Benito Benitez San Andrés, y se ayudara a los nifios a tener
unos buenos habitos alimenticios y una rutina de ejercicios para prevenir

esta enfermedad.

Para poder vivir con esta enfermedad se debe eliminar el consumo de
azucares dafinos para el cuerpo, reducir las grasas y eliminar todo tipo de
bebidas alcohdlicas, evitar los golpes y las cortaduras y se debe tener una

rutina de ejercicios y unos buenos habitos alimenticios.

Esta informacién se difundira en los nifios a través de folletos didacticos,
en el colegio a través de afiches, y en los docentes y representantes

legales a través de tripticos y guias informativas.

Se captara la atencion de los nifios con los folletos didacticos que
explican sobre los alimentos saludables y las rutinas de ejercicios que
deben llevar para llevar una vida saludable y plena, dejando la paulatina

sustitucion de alimentos altos en calorias.

Informandoles sobre esta enfermedad, sus causas y consecuencias, la

sintomatologia que la diabetes produce, los tipos de alimentos que se
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deben de consumir y las actividades fisicas para prevenir esta
enfermedad.

Repartiéndoles informacion de esta enfermedad y con ayuda de los
folletos didacticos ensefiandoles a los nifios que alimentos son buenos

para la salud, sus rutinas de ejercicios

Su interés para poder reducir los indices de mortalidad de esta
enfermedad, lograr que los representantes y los nifios desarrollen buenos
hébitos alimenticios y adquieran la rutina de ejercicios para poder prevenir
esta enfermedad.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Las principales causas de esta enfermedad se encuentran en el
sedentarismo, inactividad fisica y los malos habitos alimenticios, se
detectd que en esta unidad educativa los nifios estan expuestos a los

alimentos con alto contenido calodrico.

Uno de los factores con mayor incidencia en la diabetes infantil es el
desconocimiento de la madre sobre esta enfermedad en el embarazo y la
inadecuada alimentacibn sumado a la falta de controles médicos y

prenatales aumentando el riesgo de diabetes tipo 2 en nifios.

Uno de los factores que mas le llama la atencion a la coordinadora de la
unidad es la prevencién de esta enfermedad ya que actualmente no se

estan dando charlas ni informacién sobre la misma.

Se concluyé que tanto los docentes como la directiva de la escuela esta
interesada en esta difusibn de piezas gréficas para asi ayudar a los
representantes que les den una buena alimentaciéon a los nifios para
evitar esta enfermedad silenciosa, esta campafa de difusion de piezas
graficas es una buena opcion para difundir informacion relativa a medidas

de prevencion de la diabetes tipo 2 en los nifios.
Recomendaciones

Se recomienda la paulatina sustitucién de alimentos con alto contenido
calorico y una rutina de ejercicios fisicos, también es recomendable dar le
a los niflos entre comidas frutas para asi calmar su ansiedad por los

alimentos dafiinos para la salud.
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Para reducir el consumo o0 ingesta de carbohidratos es necesario
orientarlos al consumo de vegetales, frutas y proteinas en una cantidad
adecuada que conlleve a un nimero determinado de calorias propias para

el nifio y el adulto.

Es muy recomendable darles a los nifios la libertad de elegir de vez en
cuando el alimento que prefieren, siempre tengan una rutina de ejercicio

fisico.

Se sugiere que la madre se haga chequeos frecuentes en el embarazo,
gue no se exceda con los alimentos con altos contenidos caloricos ya que
estos le hacen dafio al bebe, comer frutas, vegetales y hacer caminatas

leves y que él bebe en un futuro no sufra de diabetes.

Es recomendable repartir esta informacibn de prevencién a
representantes y docentes para que adopten una buena alimentacion con
ejercicios fisicos para que asi prevengan la diabetes a futuro y no

olvidarse de tener chequeos médicos.

Se les sugiere a los representantes legales que deben de conocer el
carbohidrato de alto o mediano contenido cal6rico y verificar la etiqueta

del seméforo en los alimentos.

Se lograréd incentivar a los representantes legales a mejorar su estilo de
alimentacion, optimizarla con un control médico en las unidades de salud
mas cercanas, ademas de mantener una vida sana con el deporte,

ejercicios fisicos y alimentacion sana.

Se recomienda que la informacion de esta campafa sea difundida dentro
y fuera de la unidad no solo en el rango de edad de los nifios que se ha
establecido, sino que se lo aproveche y se lo pueda usar para cualquier
nifio o adolescente incluso adultos en cualquier persona se puede usar

esta informacion.
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Capitulo VI

LA PROPUESTA

Difusion de piezas graficas para fomentar la prevencion de la diabetes.
Justificacion

La salud de los nifios es muy importante porque ellos son el presente y
futuro de todas las naciones es por esta razén, que los representantes
legales deben de cuidarlos y darles una buena alimentacion para que
obtengan buenos hébitos alimenticios.

Una rutina de ejercicios adecuados para que ellos no sufran de alguna
enfermedad por lo cual los representantes legales ya sean los padres,
abuelos, tios etc... deben atender las necesidades de los nifios y

alimentarlos sanamente.

Darles a los nifios y jovenes una buena nutricion, una comida balanceada,
estas ayudaran a que los nifios crezcan saludables y todas las personas
qgue la consuman prevengan principalmente la diabetes tipo 2 y cualquier
otra enfermedad, no es indispensable si la persona que consume este
plan de alimentacion es un nifio pequefio o un adolescente, lo importante

es prevenir esta enfermedad.

Por lo que esta difusién de piezas graficas ayudara a los representantes
legales, docentes y nifilos a obtener unos buenos habitos alimenticios asi
ellos podran prevenir la diabetes tipo 2 a futuro ya que esta es una

enfermedad silenciosa.
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Fundamentacioén

Habitos Alimenticios

Los h&bitos alimenticios se trasfieren de padres a hijos y estan influidos
por factores como el lugar geografico, el clima, la vegetacion, las
costumbres y experiencias, también tiene que ver el factor econémico,
la forma de seleccion la preparacion de los alimentos y la manera de
consumirlos. Estos habitos alimenticios se adquieren a lo largo de la
vida e influyen en la alimentaciébn ya que se debe llevar una dieta

equilibrada y variada acompafiada de ejercicio fisico.

Una buena nutricion se logra incluyendo las tres comidas bases que son:

el desayuno, almuerzo, merienda y entre comidas una o dos frutas.

Por lo que con esta difusibn de piezas graficas se les ayudara a los
representantes legales, docentes y nifios a saber de los buenos habitos
alimenticios, saber cuéles alimentos se deben evitar, y como lograr una

rutina de ejercicios plena para vivir sanamente.

Objetivo general

Crear conciencia social sobre la peligrosa enfermedad de este tiempo, la
diabetes tipo 2 es una enfermedad silenciosa y mortal, la cual se debe
prevenir en los nifios, ya que ellos son nuestro futuro, se propagara la
campanfa de difusién de piezas gréaficas para la prevencion de la diabetes

tipo 2 en los nifios de 7 a 10 afos.
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Objetivos especificos

Concientizar que la diabetes es una enfermedad mortal y se tiene que

prevenir.

Darle a conocer a las personas en general que deben fomentar la
paulatina sustitucion de alimentos con altos contenidos caldricos,

reemplazarlos por comida saludable y rica en nutrientes.

Ayudar a las personas a tener una buena rutina de ejercicios para que asi

puedan dejar el estado sedentario.

Dar a conocer las piramides de la buena salud las cuales son la

alimenticia y la de ejercicio fisico.

Importancia

Es de suma importancia que los nifios tengan controles médicos
frecuentes, las inspecciones son una buena ocasion para revisar
el desarrollo del nifio, por lo que es necesario para poder prevenir

cualquier problema.

Cuando los nifios entran a la etapa escolar, esta constituye un cambio
significativo en su nutricion, pues en esta se forman las bases
fundamentales para el desarrollo de una buena alimentacion, es de vital
importancia no enviarles a los nifios comida con alto contenido caldrico,
ya que este desarrollo se forma y se regula teniendo unos buenos habitos
alimenticios que influyen en su estado fisico y mental, para que el nifio

pueda desarrollar buen nivel intelectual.

El motivo por el que se da esta propuesta es la factibilidad que tienen
estas difusiones de piezas gréficas para dar informacion a los

representantes legales y docentes por medio de la guia, afiches, tripticos
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y folletos serdn de mucha utilidad para ellos. Por lo que siempre podran

consultar la informacion cada vez que lo deseen.

La utiidad de esta difusibn de piezas graficas es motivar a los
representantes legales, docentes y nifilos a sustituir los alimentos con
altos contenidos caloricos y a tener una buena rutina de ejercicios para

poder prevenir la diabetes y llevar una vida saludable.

Los resultados de la campafia estaran representados en todas las
personas que la lean para llegar a cambiar su estilo de vida sedentario y

de mala nutricion.

Ubicacion Sectorial y Fisica

Unidad Educativa Basica José Benito Benitez San Andrés” ubicada en
samanes 1, Mz. 146 Sl.1-2 en la ciudad de Guayaquil.
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Factibilidad

La accion principal que se tomd para realizar este proyecto fue el
incremento que se ve de los nifios con obesidad, el consumo de comida
con alto contenido cal6rico y la despreocupacion de los representantes
ante esta enfermedad, la cual es producida por distintos factores pero el
mas comun es la obesidad y el sedentarismo, por lo que esta campafa
gréfica se pudo realizar gracias a la colaboracion de la Unidad educativa
José Benito Benitez San Andrés, que brindo el apoyo para poder realizar
todo el estudio de campo, se contd con libros y textos, informacién de la
web, ayuda de un doctor especialista, de un nutricionista y con los
factores econdmicos necesarios para poder realizar esta difusion de
piezas graficas, ademas se orientd6 a los representantes legales,
docentes, y autoridades del colegio dandoles informacién explicita sobre
el prejuicio de esta enfermedad, ademas se les dio una charla a los nifios
de 7 a 10 afios explicando los alimentos con nutrientes que les ayudaran
a su desarrollo fisico y mental, los ejercicios fisicos que deben de realizar

para no caer en el sedentarismo y llevar una vida sana .
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Descripcion de la propuesta

La guia esta disefiada con un total de 52 hojas, portada y contraportada,
los contenidos a conocer seran de nutricion, informacidon sobre la

diabetes, recomendaciones, citas médicas.

El triptico, se coloca informacion variada ubicada en la guia, de piramides

nutricionales, los alimentos, informacion sobre la diabetes.

El afiche, contiene textos con los cuales las personas se interesaran por

la campafia y pediran informacién de la misma.

El folleto, esta creado de manera didactico por lo que sera entregado a los

nifios explicandoles beneficios de los alimentos y ejercicios.

La propuesta es aplicada en la unidad educativa José Benito Benitez San
Andrés, se plante6 con las autoridades repartir la informacion de esta

difusién de piezas graficas.

Los elementos utilizados son vectores creados, imagenes, fotografias,
infografias, afiches, volantes, tripticos, guias, Adobe llustrador, Adobe
Photoshop, Adobe Indesing, Acrobat Reader.
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Descripcion de los colores

Colores en RGB

#1981A8 #009CDé #7ED3F7 #F78F31 HFFFFRE #ATA9AC

Colores en CMYK

C=74% M=20% Y=5% K=25% C=83% M=20% Y=2% K=0% C=45% M=0% Y=0% K=07%

C=0% M=53% Y=91% K=0%  C=0% M=0% Y=0% K=0% C=0% M=0% Y=0% K=40%

Pantone
Pantone P 120-13 C Pantone P 115-16 C Pantone P 115-12C
Pantone P 24-7 C Panfone © Pantone P 179-4C

Colores utilizados:

Azul: Representa confianza, tranquilidad, equilibrio, concentracion,
seriedad y salud por lo que va perfecto con el tema.

Naranja: Demuestra energia, alegria y creatividad.
Gris: Simboliza responsabilidad, constancia y disciplina.

Blanco: Este asociado con la pureza el optimismo y la perfeccion.
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Por lo cual con la fusion de estos 2 colores y sus diferentes degradados
usados en algunas ocasiones se busca llegar al objetivo, que son los

representantes legales, docentes, y nifios.

La Tipografia

Seleccionada cuidadosamente por el autor del tema, para llegar a esta
conclusién se investigo la fuente en su aspecto psicoldgico y que esta sea

facil de comprender, para llegar al objetivo.

Fuentes utilizadas:

Antipasto

Esta fuente es facil de entender, utilizada en los bloques de texto de toda
la camparfia de difusiébn de piezas graficas, su tamafio es de 12 pt, en

colores blanco y gris. Y es la principal fuente del logotipo.

BEBAS NEUE

Esta fuente denota fuerza, facil de interpretar se la utiliza en los titulos con

mayor relevancia dentro de la campafia de difusion de piezas graficas.
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Century Gothic

Esta tipografia es de gran facilidad de comprension y lectura rapida,
seleccionada para los titulos y sub titulos dentro de la campafa de

difusion de piezas gréficas.

Isotipo

—
L

El enfoque para crear el isotopo es la salud, lo que representa la cruz, el
circulo que genera confianza, y el cuadrado que transmite una sensacion
de firmeza y seguridad, por lo consiguiente facil de interpretar con

medicina y bienestar.

Iso logo

Diabetes

en la comunidad

El nombre dado a la campafia de difusion de piezas gréaficas es de
prevencion de la diabetes en la comunidad infantil con colores naranjas,
azules y sus degradados por lo que las personas al ver los colores se
interesaran en el tema y esto les favorecera ya que asi ellos podran
prevenir la diabetes en todas las personas que lo requieran, lo importante

es que la informacién circule libremente y no se quede estancada.
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Iso logotipo

= |Prevencion de lo

P, ic
(W Diobetes

La propuesta final del isologo es facil de comprender, agradable a la vista

a la sensacion de energia, tranquilidad, seriedad, y se asocia rapidamente
con salud.

Difusion de piezas gréficas:
El afiche

Cuenta con informacioén sobre los buenos habitos alimenticios y sobre una

rutina de ejercicios, manteniendo la linea grafica de la Guia Informativa.

Este afiche disefiado del tamafio de una hoja A3 con las medidas pre
establecidas que son 29,7 x 42 cm y sera impreso en cartulina couche de
100 gr.
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Afiche A3 29,7 x 42 cm

jPrevencxon de Io
AE5SERo0 «-m 0
[BcrArICO an a ccmumdod Inlannl

PARA VIVIR UNA VIDA DULCE”

Autor: Anonimo

i,

levuntese camine, coma saludcble |
haga ejercicio  por lo menos' 30 |
minutos diarios, esto le ayudard a vivir - |
plenamente.

““NO SE NECESITA‘EL AZUCAR J
|
}

Recuerde su cuerpo es el motor mds hermoso que debe cuidar.

Fotografia tomada por: Santiago Roberto Villalva Arango, afiche realizado

en llustrador CC, facil y rapido de leer y entender.

| Prevencion de

mmn é it o Dlobetes

anrlto

‘ “N[l SE NECESITA EL AZUBAR

PARA VIVIR UNA VIDA DULGE".

Levantese. camine, coma saludable,
haga ejercicio por lo menos ' 30
minutos diarios, esto le ayudard o vivir
plenamente.

Recuerde su cuerpa e ¢l motor mas hermoso que debe cuidar,
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El triptico

Consta con informacion sobre la piramide alimenticia, la piramide de
actividad fisica, sobre la enfermedad, informacion nutricional,
manteniendo la linea grafica de la Guia Informativa, este sera del tamafio
de una hoja A4 Horizontal con las medidas pre establecidas que son 21 x

29,7 cm y sera impreso en cartulina couche de 100 gr.

Triptico A4 21 x 29,7 cm

La Piramide La Pirdmide e )Prevencidnde la
de Actividad Fisica Nutricional l_o_JD|ombet§§

Teptics informativo para reprsentantes y dacentes

NO SE NECESITA EL AZUCAR
PARA VIVIR UNA VIDA DULCE

'
H

TR0 5
[Bcrarico FACSO

El aceite de pescado es un alimento rico en dcidos grases y Omega 3.

Contiene informacion de las piramides nutricionales, de la guia, de la

diabetes y sus causas, y como llevar una alimentacién sana.

Sobre LaDiabetes Alimentacién Sana
La Guia

Qué esla DIABETES? ElDesayuno

Lo diabetes es un shdrome heferogéneg, que se

coracteriza por hiperglucemio.

Tiene un origen muttiocional en el que parficpan
diobes

da sempre hoy olgin
queso), cereales,pony frufk

El Aimuerzo
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La guia

Para la prevencion de la diabetes en los nifios consta con informacion
sobre la enfermedad, citas meédicas, entrevista a una nutricionista,
informacion nutricional, informacion de actividad fisica talleres para los
nifos, la guia informativa es del tamafio de 20 x 20 cm impreso el interior

en papel bond de 75 gr y la caratula en papel couche de 100 gr.

Guia Informativa 20 x 20 cm

ﬂd Archivo  Edicién  Maguetscién  Texto Objeto  Tabla Ver Ventana Ayuda  [Bf n,mc.v\ My =

> ] Prevencidnde lo
Dicbetes

en |a comunidad Infonﬂ[

sUia INformanva para Represenianies y Docenies

Elaborado por: Sanfiago Roberto Vilaive
Totor Taenico: Ing. Fermands Navarrete

Portada de la guia
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El folleto

tiene dibujos de alimentos nutritivos para la salud y actividades fisicas

con la explicacién de cada uno, para que los nifios se orienten sobre un

buen estilo de vida, este folleto didactico abierto sera del tamafio de una

hoja A5 Horizontal con las medidas pre establecidas que son 10,5 x 14,85

cm y serd impreso en papel bond.

Folleto Didactico A5 10,5 x 14,85 cm

“Es hora que la diabetes salga de
las sombras y que la comunidad
global reconozca la enormidad
de la epidemia que supone esta
enfermedad”.

Martin Silink

Profesor de Endocrinologia Pedidirica

ek ko
Fakn g akdt

| CARRERA "‘
BN Sero ‘
GRAFICO FACSO

[T | Prevenciondela
Dicbetes
Lo_] en la comunidad infantil

Ejercicios Diddcticos para Nifios y Nifias

Elaborade por:
Santfiago Raberto Villalva Arango.

Portada y contraportada del folleto, este folleto se lo realizo para los nifios

Elaborado por:
Saanliagn Raberdo Vilaha Aango

Tuter Técnico:
Ing. Tetnehce Navarrets Tavald Mic

Fuenie Grafica:
Go o web

Produccién Veclorial:
Santiago ko berto Yillalva Arango.

Carrera:
Diseno Grafico 2015

gy

MNo olvides fomar 8 vasos de agua
al dia o 2 litros de agua, gjercitate
come sanamente y vive feliz.

"No se necesita el azdcar para
vivir una vida dulce”.

Prevencidn de ia diabetes.

88



Software Utilizado

Los conjuntos de programas a utilizar fueron:

Indesing CS6 ] |

Programa principal usado para el armado de la guia, maquetacion de
texto e imagenes, este programa fue disefiado por Adobe Systems y es

una aplicacion muy util para armar revistas, folletos y demas.
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llustrador CC [H

Este programa se lo utilizo para la creacion de vectores, infografias, la

realizacion del triptico y afiche, creado por Adobe Systems con la finalidad

de crear imagenes vectoriales, y ayudar al disefiador a trabajar mas

rapido.
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29

< PHOTOSAOP

Este programa fue usado para la edicién de fotografias que estan dentro

de la guia, triptico, afiche, fue creado por Adobe Systems con la finalidad

de editar imagenes de forma profesional y rapida.
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Aspectos Legales

Constitucion del Ecuador
Seccion quinta
Nifias, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptarda, entre otras, las siguientes medidas que

Aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencidn a menores de edad, que garantice su nutricion, salud,
Educacioén y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus

Derechos.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que
provoque tales situaciones.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundido a
través de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion
racial o de género. Las politicas publicas de comunicacion priorizaran su
educacion y el respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demas
especificos de su edad.

Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos

derechos.
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Constitucién del Ecuador
Capitulo noveno

Responsabilidades

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los
Ecuatorianos, sin perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:
7. Promover el bien comun y anteponer el interés general al interés
Particular, conforme al buen vivir.
16. Asistir, alimentar, educar y cuidar a las hijas e hijos. Este deber es
Corresponsabilidad de madres y padres en igual proporcion, y
Correspondera también a las hijas e hijos cuando las madres y padres

Lo necesiten.

El articulo 217 del Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia enumera las
siguientes medidas de proteccion:

“1 Las acciones de caracter educativo, terapéutico, sicolégico o material
de apoyo al nucleo familiar, para preservar, fortalecer o restablecer sus
vinculos en beneficio del interés del nifio, nifia o adolescente;

2. La orden de cuidado del nifio, nifia o adolescente en su hogar.

6. Condiciones.

El citado Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en su articulo 222 establece
gue el acogimiento familiar debe cumplir cuatro condiciones:

“1. Ejecutarse en un hogar previamente calificado para el efecto, por la
autoridad competente;

2. Ejecutarse en una vivienda que, por su ubicacion, permita que los

nifios, nifas y adolescentes sujetos a la medida, participen normalmente
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de la vida comunitaria y puedan utilizar todos los servicios que ésta
ofrece,

3. Asegurar a los nifios, nifias y adolescentes un adecuado proceso de
socializacion y garantizarles seguridad y estabilidad emocional y afectiva,
Y,

4. Garantizar que las relaciones del nifio, nifia y adolescente acogido se
desarrollen en un contexto familiar y sean personalizadas, de forma que
se posibilite la construccidon de su identidad y el desarrollo de la
personalidad.

El reglamento establecera los requisitos que deben reunir los “acogientes”

para la declaratoria de idoneidad”.

con el acogimiento de estas leyes el proyecto de tesis tendra mas énfasis
en los padres, representantes y la comunidad para que acojan esta
difusion de piezas gréficas y dejen el sedentarismo, la comida chatarra y
les ensefien a sus hijos o representados la buena alimentacion y no

adquieran esta enfermedad cuando sean adultos.

Aspectos Pedagdgicos

La comunicaciéon del profesor hacia el alumno, es evidente la docencia
depende de una buena comunicacion, y en los dos sentidos, por esto una
clase es una representacion dramatica del actor o profesor moviéndose
por un escenario o tarima, exponiendo, teniendo a su publico o alumnado
suspenso, pendiente de todo lo que €l dice, de todo lo que hace, pudiendo
cambiar los papeles entre protagonista y espectador en cualquier
momento, moviendo al publico a implicarse en el desarrollo de una accién.
Una clase magistral clasica puede llegar a ser repentinamente buena sin

necesidad de utilizar materiales modernos.
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Aspectos Andragdgicos

Cuando la educacion de los adultos se comenzd a regular en el primer
cuarto del siglo pasado, la pedagogia era el Unico modelo a seguir. Por lo
gue se les ensefaba a los adultos como si fueran nifios, desconociendo
que los adultos contribuyen a una situacion de aprendizaje con una gran
experiencia, componente que constituye un recurso valioso para si mismo

y para las demas personas.

El educador aleman Alexander Kapp habia introducido el término
andragogia, que significa el arte y ciencia de ayudar a los adultos a
aprender, este término tubo relevancia en la década de los 70 cuando
Malcom Knowles, figura central en la educacion, desarroll6 su teoria de la
educacion del adulto. Los adultos estan preparados para aprender cuando
sienten la necesidad de saber o de hacer algo para mejorar su
desempeiio, dice Knowles, a diferencia de lo que propone el modelo
pedagdgico, que establece que la gente aprende porque le indican que es
bueno para ellos o porque se lo exige una autoridad.

Esta teoria se basa en cinco principios, los que se presentan a

continuacion:
Los adultos son independientes y pueden elegir qué camino tomar.

Tienen bastante experiencia por lo que es de mucha ayuda para el

aprendizaje.

Estiman la enseflanza que aprenden diariamente y mas si lo que se les

ensefa lo usan.
Estan mas motivados a aprender

Les interesa un enfoque orientado a resolver problemas
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Esto llevo a que los educadores de adultos pasaran de educar
gente a ayudar a aprender.

Actualmente la gran parte de los especialistas en la educacion esta de
acuerdo en que la andragogia no es una teoria concerniente al
aprendizaje del adulto, sino que es una alternativa a la pedagogia,
constituyendo una forma de ensefianza centrada en el alumno para gente

de todas las edades.

Aspectos psicolégicos

Factores psicoldgicos asociados a la diabetes

Asi como es necesaria el control de glucosa en sangre a través de la
aplicacion de insulina en dosis adecuadas, es muy importante un plan de
alimentacion adecuado, un modelo de ejercicio fisico y un monitoreo
constante de azlcar en la sangre. De la misma manera, se necesita una

vista psicolégica en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en los nifios.

Los primeros intentos por explicar la relacion entre los factores
psicoldgicos y la diabetes se encuentran descritos en documentos de los
siglos XVIl y XIX (Diaz, Galén, Fernandez, 1993).

En el siglo XVII, Thomas Willis propuso que la enfermedad era el
resultado de una "pena prolongada*. En 1930, Menninger notd un
sorprendente patrén en los cambios de estado mental de un nimero de

pacientes diabéticos.

Cuando una persona era diagnosticada con diabetes eso equivalia a un
veredicto de muerte, cuando se descubrio6 la insulina todo fue hecho para
qgue la vida de los nifios fuera mas confortable, pero lo psicolégico fue

necesariamente quitado en vista de las realidades fisicas de los nifios en
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ese tiempo en el cual la diabetes se detectaba hasta después de

padecerla.

Si bien se reconoce que los pacientes con peor control metabolico se
muestran ansiosos o deprimidos, hasta el presente no se puede afirmar si
estos sintomas son los que originan un descontrol metabolico o si éste los
provoca, a pesar de la falta de evidencias de una respuesta psicologica
generalizada, no hay duda de que el padecer la diabetes mellitus genera
reacciones emocionales que se reflejan en todas las esferas de la vida del

que la padece.

Aspectos sociologicos

Otro factor preocupante es la creciente proporcion de nifios afectados por
diabetes tipo 1, casi 70,000 menores de 14 afios desarrollan la
enfermedad cada afio. A esto hay que sumarle la prevalencia en el tipo 2,
que también aumenta de forma global independientemente del pais al que

pertenezcan, incluso se empiezan a dar casos de nifios de 8 afos.

Hasta ahora, la diabetes mellitus 2 la “no insulinodependiente” se ha
venido asociando a personas adultas en las que los factores genéticos, la
obesidad (cabe recordar que el 80% de ellos tienen sobrepeso u
obesidad), las dietas desequilibradas (muy energéticas y ricas en
azucares sencillos), el sedentarismo y el envejecimiento han sido factores

de mucho peso.

Actualmente, este tipo de diabetes representa entre el 90% y el 95% de

todos los casos.
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La diabetes estd aumentando de manera precipitada entre nifios y
adolescentes y se ha convertido ya, en un problema de salud publica

mundial.

La edad se acompafia de una evolucién epidemiolégica que incrementa el
padecimiento de enfermedades, asi mismo aumenta la exposicion a
factores de riesgo tales como el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo
y el alcoholismo, que originan el incremento en el padecimiento y la
presencia de complicaciones cronicas de enfermedades como la diabetes

mellitus.

Misién

Ayudar a mejorar los hébitos alimenticios de los representantes legales,
docentes y nifilos para asi prevenir la diabetes tipo 2 y con una buena
rutina de ejercicios a través de esta campafia grafica, difundir esta
informacion a los moradores del sector donde se encuentra la escuela

para que la informacion pueda llegar a todos los interesados.

Vision

Disminuir el riesgo en los nifios de contraer la diabetes tipo 2 y asi lograr
reducir satisfactoriamente los indices elevados de diabetes tipo 2 en los
adultos, Difundir las piezas graficas a los moradores del sector, y
expandirla periédicamente, lograr que las personas concienticen que la

diabetes tipo 2 es una afeccién grave y se la tiene que prevenir.
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Beneficiarios

Como principal beneficiario esta la Unidad Educativa donde se difundiran
las piezas graficas, los docentes y representantes legales y nifios ya que
a ellos se les dara informacion detallada sobre la diabetes tipo 2 y como
prevenirla, y todas aquellas personas que quieran difundir esta

informacion, para poder reducir los indices de diabetes en el Ecuador.

Impacto Social

El impacto dado por la propuesta se presentara de varias formas dado a
la importancia que le tome cada persona a este tema, a las personas se
les dara informacion de las causas de la diabetes tipo 2, se deben evitar
los carbohidratos, consumir azlcar en exceso, se debe ejercitar por lo
menos 30 minutos diarios, la guia incluye recetas saludables para todas
las personas, prevenir esta enfermedad es muy importante ya que esta es
la séptima causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres en el
Ecuador, las personas interesadas podran hacer uso de esta informacion
libremente por lo que podran prevenir esta enfermedad en todas las

personas con las que quieran compartir esta.
Términos Relevantes de la investigacion

Patofisiologico

Funcion anomala de los tejidos u 6rganos en las diferentes enfermedades

que pueden terminar en cuadros agudos o crénicos.
Polidispia

Se define como el deseo aumentado de la sed.
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Poliuria
Eliminacién excesiva de orina por el aumento de la glucosa en la sangre.
Caquexia

Perdida de la tonicidad de la forma y tamafio de los tejidos musculares

por disminucion o perdida proteica y de liquidos en el cuerpo.
Glucosuria

Eliminacién excesiva de glucosa en la orina.

Hiperglucemia

Pasado de los niveles normales de la glucosa en la sangre.
Pancreatectomizado

Ser vivi6 al que se le ha extirpado el pancreas

Bronco neumonia

Infeccion respiratoria sea del tipo viral o bacterial.
Heterogénea

Hetero = otro génea = gén, otra funcion, determinacién o actividad de otro

genero
Dislipemias

Trastorno metabalico referente a los lipidos (colesterol y triglicéridos) por
mala funcion hepatica (disminucion del colesterol de alta densidad HDL y

elevacion de colesterol de baja densidad LDL).
Carbonhidratos o hidratos de carbono

Sustancias de origen animales o vegetales compuestas por una o varias

de moléculas de glucosa.
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Lipidos

Sustancias grasas provenientes de vegetales o animales.
Nutrientes

Sustancias que nutren a un ser vivo.

Aterosclerosis

Trastorno lipidico que incide en el endurecimiento de las arterias por

acumulacion de grasa.
Vascular

Conducto o vaso que sirve para el transporte de la sangre u otros

liquidos.

Nefropatia

Enfermedades con comitantes adquiridas y o provocadas en los rifiones.
Arterial periférica

Es la circulacion que esta afuera de los vasos grandes (aorta y corazon).
Neuropatico

Lesion o enfermedad del sistema nervioso.

Isquémicos

Deficiencia de sangre en alguna zona de tejido u 6rgano por obstruccion o

alguna lesion de tejido.
Metabdlicos

Aumento o deficiencia que puede provocar la alimentacion por una

afeccién con comitantes del pancreas o del tiroides.
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Ortopedias

La sustitucion de un medio fisico para mejorar una actividad o funcion de

un miembro o tejido.

Células beta

Las que se encuentran en los islotes de Langerhans del pancreas.
Adiposo

Tejido que se compone de células grasa.
Polifagia

Aumento de la ingesta en forma exagerada
IMC<25kg/m2

indice de masa corporal.

Edulcorantes

Sustancias endulzantes de bajo poder calérico.
Polisacaridos

Tercera familia de los carbohidratos y son: celulosa, hemicelulosa,
dextrina, y otros con muchas moléculas de glucosa poco absorbibles ej:

papa, yuca.
Monosacéaridos

Primera familia de los carbohidratos consta de una molécula de glucosa,

son bien absorbibles y digeribles son: lactosa, fructosa, ej.: frutas.
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Disacaridos

Segunda familia de los carbohidratos consta, de dos moléculas de
glucosa son poco absorbibles y poco digeribles y son: galactosa, ej.: los

lacteos.

Aminoacidos

Sustancia organica de compleja molécula proteica.
Acido aspartico

Es un aminoacido que ayuda desintoxicando el higado.
Fenilalanina

Es un aminoacido.

Hipoglicemiantes

Actuan directamente sobre las células beta de los islotes de Langerhans
del pancreas y o higado provocando la produccion de insulina y con ello
disminuyendo la accién de la hiper glucemia.

Sulfonildrias

Son sustancias que actian directamente sobre el pancreas u otros

organos provocando produccion de insulina
Inhibidores de pp4

Son incretinas modernas que actuan produciendo gltl en inhiben otra
encima que se llama de pp4 provocando al intestino que produzca

insulina (Sitagliptina, Bildagliptina, Linagliptina, Saxagliptina).
Biguanidas

Son medicamentos que producen blogueo de la produccion de glucosa

por medio del higado (Metformina).
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Rosiglitazona

es una Tiazolidinedionas que casi tiene el mismo efecto que la

Pioglitazona.
Pioglitazona

Actla directamente con la insulina forma un complejo ppargamma y se
une a otro receptor acido 9-cis retinoico (RXR), y ademas se liga a otro

receptor pparalfa el cual le transmite beneficio al perfil lipidico.
Acarbosa

Es un inhibidor de las alfa-glucosidasas retrasan la absorcion de hidratos

de carbono.
Tolazamida

Pertenece al grupo de las Sulfonildrias y es un secretagogo de primera

generacion, por sus contradicciones se ha dejado de usar.
Tolbutamida

Es un secretagogo de primera generacidn perteneciente a las

Sulfonildrias.
Glibenclamida

Es una sulfonilurea, son agentes que secretan insulina, produce muchas

hiperglucemias.
Glicazida

También es una sulfonilurea, tiene mejor efecto sobre las células betas y

la funcion cardiovascular.
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Glimepirida

Es una sulfonilurea con mejor funcién en las células beta y la funcion

cardiovascular (la mejor).
Repaglimida

Son nuevos secretagogos de accion rapida menor vida media, son mas

rapidos que las Sulfonilurias, es igual a la Nateglimida.
Glucagon

Es una hormona peptidica de 29 aminoacidos se produce en las células
alfa del pancreas he interviene desdoblando el glucégeno para elevar el

nivel de azdcar en la sangre.

Galactosa

Es un disacarido poco absorbible poco digerible.

Fructosa

Es un monosacarido muy absorbible muy digerible.

Adenosin trifosfato

Glucemia

Cantidad de azucar en la sangre.

Hipoglucemia

La cantidad de azucar en la sangre debajo del valor normal <50 mg/dI.
Idiopatica

Es una enfermedad que puede presentarse en cualquier ser vivo.

Liquido amnidtico
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Es la exudacion del plasma materno, del amnios y de orina fetal.
Sarcoplasma

Musculo esquelético

Son musculos voluntarios e involuntarios que existen en el cuerpo.
Metabolitos

Son sustancias que se producen de forma indeterminada en el cuerpo y

por ende se depositan en diversas partes.
Fosforilacion

Es una actividad quimica del higado que sirve para la absorcion de las

grasas.

Organos blancos

Higado, rifidn, corazén, vaso y el pancreas.

Radicales libres

Son los metabolitos que se depositan en la parte externa del cuerpo (piel)
Islotinitis

Inflamacion en los islotes del Langerhans

Leucocitario

Presentacion de los globulos blancos en forma elevada o disminuida que

indica alguna enfermedad.
Antigenos

Son sustancias que sirven para determinar algun tipo de enfermedad

localizada.
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Polimorfismo
Es una variacion en la secuencia de un lugar determinado del ADN.
Parotiditis

Enfermedad de las parotidas, glandulas que estan detras las tiroides y

regulan el calcio en el cuerpo.
Virus coxackie 84

Probable agente productor de la diabetes tipo 1.
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ANEXOS



Entrevista

En la Escuela donde usted labora seguramente alguna vez ha tenido

algun alumno con esta enfermedad.

¢ Qué han hecho para informarles de esta enfermedad no contagiosa a
sus estudiantes y en el caso de no tenerlo como hace para informar de

esta enfermedad a sus estudiantes?

Le gustaria a usted implementar esta campafa de piezas graficas para la

prevencion de la diabetes en los nifios
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1.- ¢ Es importante que se dé informacion sobre la sintomatologia de la
Diabetes tipo 2 en los niflos?

2.- ¢ Es importante para usted recibir informacion para prevenir la
Diabetes tipo 2 en los nifios?

3.- ¢, Cree usted que la diabetes tipo 2 se puede contraer a cualquier
edad?

4.- ¢ Es importante para usted prevenir la diabetes tipo 2 en los nifios?

5.- ¢ Cree usted que el ejercicio frecuente y los buenos hébitos
alimenticios son factores de prevencion de la diabetes tipo 27?

6.- ¢ Cree usted que la prevencion de esta enfermedad disminuira los
indices de mortalidad en nifios y nifias?

7.- ¢ Estaria usted de acuerdo con una campafia de prevencion de la
diabetes infantil, a través de piezas graficas ?

8.- ¢ El material informativo que se entregara en la campafia de piezas
graficas , le ayudara en la adopcion de medidas preventivas de la
diabetes tipo 2 entre sus familiares y amigos?

9.- ¢ Opina usted que los alimentos asados, carnes magras, frutas y
vegetales, son componentes de una dieta saludable?

10.- ¢ Le serviria a usted de ayuda conocer la piramide alimenticia y la
piramide de ejercicios?
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1.- ¢ Es importante que se dé informacion sobre la sintomatologia de la

Diabetes tipo 2 en

los nifios?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

2.- ¢ Es importante para usted recibir

Diabetes tipo 2 en

los nifios?

informacion para prevenir la

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

3.- ¢, Cree usted que la diabetes tipo 2 se puede contraer a cualquier

edad?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

4.- ¢ Es importante para usted prevenir la diabetes tipo 2

en los nifios?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

5.- ¢, Cree usted que el ejercicio frecu
alimenticios son factores de prevenci

ente y los buenos h

abitos

on de la diabetes tipo 27?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

6.- ¢ Cree usted que la prevencion de esta enfermedad disminuira los
indices de mortalidad en nifios y niflas?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

7.- ¢ Estaria usted

de acuerdo con un

diabetes infantil, a través de piezas g

a campania de prev
raficas?

encion de la

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

8.- ¢ El material informativo que se entregara en la campafa de piezas
graficas, le ayudara en la adopcion de medidas preventivas de la diabetes
tipo 2 entre sus familiares y amigos?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

9.- ¢ Opina usted que los alimentos asados, carnes magras, frutas y
vegetales, son componentes de una dieta saludable?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo

10.- ¢ Le serviria a usted de ayuda conocer la piramide alimenticiay la
piramide de ejercicios?

Muy de acuerdo

de acuerdo

indiferente

en des acuerdo
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Unidad Educativa José Benito Benitez San Andrés.
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Propuestas de logos anteriores
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Tutorias técnicas
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