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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de la ECNT con mayor carga de mortalidad en el mundo, este
padecimiento se da porque el pancreas no produce insulina alterando los niveles de glucosa en
la sangre. Este proyecto tiene como objetivo identificar los factores de riesgo en la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de 20-64 afios, corresponde a una metodologia de estudio no
experimental, de nivel descriptivo de corte transversal y enfoque cuantitativo, con unamuestra
de 373 adultos de ambos sexos, se busca determinar hasta qué punto los factores de riesgo no
modificables y modificables inciden en la presencia de diabetes mellitus , para la recoleccién
de la informacién utilizé un cuestionario de variables sociodemograficas, informacién sobre
antecedente de enfermedad, historia familiar, actividad fisica, conductas alimenticias e ingesta
de bebidas alcoholicas y consumo de tabaco. El estudio fue disefiado para un nivel de confianza
del 95%, error aceptable del 5% Yy probabilidad de ocurrencia 50% g =0.5. Los resultados
obtenidos el factor de riesgo con mayor significancia es el habito alimenticio 49%, por el
consumo de dieta rica en carbohidratos; el 80% de la poblacidn es inactiva; la prevalencia de
DM es 45%, el factor hereditario 51%. En conclusion, el régimen dietético a base de
carbohidratos y el ejercicio no es una practica habitual en esta poblacion, predisponiendo en el
futuro a incrementar la diabetes mellitus tipo 2, a su vez las complicaciones relacionadas con la
enfermedad y la generacion de gastos econémicos individuales, familiares y del sistema de
salud. Estos resultados destacan la importancia de realizar una Propuesta, mediante la
implementacién de un programa educativo de prevencion y control de factores modificables en
los adultos con riesgo de diabetes tipo 2 a través de la articulacion de acciones intersectoriales
y mejorar la calidad de vida en la poblacion Machalefia.

Palabras clave: Factores de riesgo, diabetes mellitus, adultos
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the ECNT with the highest mortality burden in the world, this
condition occurs because the pancreas does not produce insulin by altering blood glucose levels.
This project aims to identify the risk factors in type 2 diabetes mellitus in adults aged 20-64
years, corresponds to a non-experimental study, descriptive level of cross-sectional and
quantitative approach, with a sample of 373 adults of both sexes , it is sought to determine to
what extent the non-modifiable and modifiable risk factors affect the presence of diabetes
mellitus, for the collection of the information used a questionnaire of sociodemographic
variables, information on disease history, family history, physical activity, eating behaviors and
intake of alcoholic beverages and tobacco consumption. The study was designed for a
confidence level of 95%, acceptable error of 5% and probability of occurrence 50% g = 0.5.
The results obtained the most significant risk factor is the 49% dietary habit, due to the
consumption of a diet rich in carbohydrates; 80% of the population is inactive; the prevalence
of DM is 45%, the hereditary factor 51%. In conclusion, the diet based on carbohydrates and
exercise is not a common practice in this population, predisposing in the future to increase type
2 diabetes mellitus, in turn the complications related to the disease and the generation of
individual economic expenses, family and health system. These results highlight the importance
of implementing an educational program for the prevention and control of modifiable factors in
adults at risk of type 2 diabetes through the articulation of intersectoral actions and improving the

quality of life in the Machalefia population.

Keywords: Risk factors, diabetes mellitus, adults
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2, es una patologia cronica que hace mas comdn a nivel mundial
debido a los cambios en los modos de vida, ocasionado incremento en los indices de muertes,
creando una gran preocupacion en los sistemas de salud para poder disminuirla. Es por eso, que
la Organizacion Mundial de la Salud menciona que el nimero de personas con Diabetes ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 y la prevalencia mundial (adultos
mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Estimandola como la

séptima causa de mortalidad para el 2030.

Segun el Informe mundial sobre la Diabetes, los hébitos dietéticos saludables, la actividad fisica
regular, mantener un peso corporal normal, evitar el consumo alcohol y tabaco previenen la
Diabetes de tipo 2 o retrasan su presencia. Asi mismo, se puede tratar la Diabetes y evitar o
retrasar sus consecuencias con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes periddicos para

detectar y tratar sus complicaciones.

Segun Indicadores de Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud para la Region de las
Américas, la tasa de mortalidad generada por Diabetes Mellitus tipo 2 en el Ecuador durante el
2012, fue de 38,0 y 48,0 por 100.000 habitantes respectivamente, esto representa que el pais
presentaba una de las tasas mas altas de mortalidad en la Regién Andina, donde se tiene un
promedio de (20,4 y 27,1), e incluso mas alta que la tasa de mortalidad de América Latina la

cual registré en ese periodo (35,9 y 43,8).

En Ecuador esta enfermedad es importante porque se encuentra dentro de las primeras causas
de mortalidad, llegando a ocupar el segundo lugar en el 2014 con 6,9% del total, lo que
representa una tasa de 27,46 por 100.000 habitantes, segin informacion del INEC. Para ese
mismo afio, segun la misma fuente, la Diabetes Mellitus representd 18073 egresos hospitalarios
a nivel pais. Dentro de las primeras causas de morbilidad ambulatoria a nivel nacional reportada
por el MSP - RDACAA 2014, estd la Diabetes Mellitus tipo 2, con 1.348 casos, con un
predominio de las mujeres (63,4%) sobre los hombres (36,57%).

En el Centro de Salud Venezuela, con base en la informacion del RDACAA 2018, se atendio a
164 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron por primera vez a consulta médica

por esta patologia, de ellos 75 son hombres y 89 son mujeres.



Los factores de riesgo para desarrollar diabetes se reconocen los modificables tales como la
alimentacion inadecuada, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, consumo de tabaco y alcohol, el
consumo excesivo de sal, azUcar, grasas saturadas y acidos grasos trans. Mientras que los no
modificables son: la herencia, edad, género y la etnia que influyen en la aparicion de esta
patologia desde la concepcion misma del ser humano que va desarrollandose en todo el ciclo

de la vida hasta la muerte de la persona.

Por consiguiente, se realizo la presente investigacion, debido a la gran incidencia de Diabetes
Mellitus tipo 2, y a la repercusion que tiene los estilos de vida de las personas para prevenir esta

enfermedad crénica.

Dentro de los resultados obtenidos el factor de riesgo mas frecuente fue el relacionado con los
habitos alimenticios obteniendo un porcentaje significativo de (49%) para el consumo de
alimentos ricos en carbohidratos, seguido del sedentarismo (80%). Observamos también que el
grupo de edad de 20-35 afios (42%) se encuentra en mayor riesgo de padecer esta patologia. El
namero de diabéticos encontrados (45%) y el 55% de los encuestados no es detectado. De

acuerdo al antecedente familiar el (51%) tiene antecedente de diabetes mellitus

Por lo expuesto anteriormente, se destaca la importancia de tomar acciones interinstitucionales
coordinadas y encaminadas a modificar y promover estilos vida saludable para disminuir el
riesgo de DM2, fortaleciendo especialmente los habitos alimenticios y actividad fisica desde el
primer eslabén de la prevencion primaria; asi como, crear politicas de concientizacion en la

poblacion adulta del Venezuela mejorando su calidad de vida.

El trabajo investigativo es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal,
mediante el muestreo aleatorio simple cuyo objetivo es identificar los factores de riesgo en la
diabetes mellitus en adultos de 20-64 afios del Centro de Salud Venezuela, de la ciudad de
Machala, 2018. El estudio fue disefiado para una confianza del 95% la muestra final estuvo
constituida por 373 participantes mayores de 20 afios que se encuentren viviendo en la
comunidad del Venezuela a los cuales se les aplicd un instrumento de recoleccion de datos
disefiado con definiciones estandares y preguntas validadas por expertos del area académica y
salud, se recogio informacién acerca de datos sociodemogréaficos, factores de riesgo: habitos
alimenticios, sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes mellitus, historia de glucosa en

sangre, tabaquismo y consumo de alcohol.



En el desarrollo de este proyecto de investigacion se procedié a estructurar cinco capitulos,
describiendo en el primer capitulo la problematizacion de los factores de riesgo en la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de 20-64 afios del Centro de Salud Venezuela, ciudad de Machala,

realizando la justificacion y formulacién de los objetivos.

En el segundo capitulo del trabajo investigativo se detallan los aspectos mas destacados del
marco tedrico incluyendo los antecedentes histéricos y referenciales, donde se abordaron
aspectos principales de la diabetes mellitus tipo 2, factores de riesgos modificables y no

modificables y teorias de enfermeria.

En el tercer capitulo se detalla el tipo y disefio de la investigacion, aqui se desarrolla toda la
metodologia, poblacién y muestra. En el cuarto capitulo se dan a conocer los analisis y

resultados del trabajo investigativo.

En el quinto capitulo, se realiza la propuesta para la mejora y cambios ante los problemas
detectados y finalmente se realizan las conclusiones, recomendaciones, bibliografias e incluyen

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacion

Sobre el conocimiento de los factores de riesgo especificos en la sociedad actual, permitira
desarrollar actividades preventivas, promotoras, y politicas de salud a fin de modificarlos enla
poblacién de mayor riesgo y de ese modo disminuir las tasas de la enfermedad y de sus

complicaciones.

Segun Sandoval(2012), las regiones en las que se observa mayor prevalencia de diabetes, siendo
las principales variables, edad y sexo, son Norteamérica, EI Caribe y el Norte de Africa.
Numerosos estudios poblacionales demuestran que aproximadamente el 50% de las personas
afectadas desconoce su padecimiento o simplemente no han sido debidamente atendidas y
diagnosticadas. Partiendo de lo establecido, es necesario destacar que la edad de los pacientes

mayormente afectados con esta enfermedad oscila entre 40 y 59 afios de edad.

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica, su prevalencia se ha incrementado
en los Gltimos afios. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), ha estimado que en el
mundo existen 371 millones de personas con diabetes mellitus (8,3%), el 50% no diagnosticadas
y 4.8 millones de muertes por causa de esta enfermedad. Existe 280 millones que se encuentran
en riesgo Y el resto sufren complicaciones convirtiéndose en una de las primeras causas para la
discapacidad (Gémez, 2014).

Esta patologia ha experimentado un aumento acelerado en los ultimos afios, abriendo paso a la
creacion de politicas publicas que ayuden a su control y prevencion. En la actualidad, la diabetes
toma el nombre de pandemia, siendo los paises en vias de desarrollo los mas afectados, por ello
los especialistas se atreven a estimar que para el afio 2030 puede existir un aumento exagerado

en la prevalencia de esta enfermedad ascendiendo de un 8,5% a 8,9% (Sandoval, 2012).



Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) este padecimiento provocara mas del 50% de
muertes en los proximos afos a nivel mundial. También se la considera como una morbilidad
de alto costo médico estimandose entre 0,4% Yy 2,3% del Producto Interno Bruto (Pinillo, 2017).
En Ameérica Latina existen 19 millones de personas con DM2 y se prevé que con el incremento
demogréafico en 2025 haya 33 millones de personas con esta patologia; sin embargo, el estilo
de vida y otros factores de riesgo hacen que no se tenga un panorama alentador. En Ecuador,
esta patologia ocupa el tercer lugar dentro de las causas mortalidad en el sexo masculino 6,17%
y femenino 8,59% ocupa el primer lugar del total de defunciones registradas por el Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

Los factores de riesgo como habitos alimenticios, sedentarismo y los habitos nocivos como el
alcohol y el tabaco, comparten una estadistica igualmente alarmante, por ello la importancia de

identificarlos de manera oportuna con el objetivo de modificar el curso de dichas patologias.

El Centro de Salud Venezuela durante el primer semestre 2018, dentro de las primeras causas
de morbilidad declaradas en el CIE 10, reporta 164 casos de diabetes mellitus, hipertensién
arterial 235 personas, seguidos de los problemas respiratorios como Asma 13 casos; Artrosis
27 casos, Enfermedades por VIH 4 casos y problemas de la tiroides 12 casos. Es necesario la
realizacion de este estudio ya que permitira crear e implementar programas que fomenten
habitos y estilos de vida saludable, buscando a futuro disminuir en forma considerable las

estadisticas globales.

1.1.2. Delimitacion del problema

Linea de investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que

afectan a la poblacion.
Sublinea: Enfermedades metabdlicas.

Objeto de estudio: Factores de riesgo.
Unidad de observacion: Adultos de 20 a 64 afios.
Tiempo: Afio 2018.

Espacio: Barrio Venezuela, Ciudad de Machala.



1.1.3. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores de riesgo asociados en la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos de 20

a 64 afios del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala?
1.1.4. Sistematizacion del problema

e ;De qué manera inciden los habitos alimenticios en los adultos del Centro de Salud
Venezuela, Cuidad de Machala en la Diabetes Mellitus Tipo 2?

e ;Como influye el sedentarismo en la aparicion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
adultos de 20-64 afos del Centro de Salud Venezuela, Cuidad de Machala 2018?

e ;Como incide el estilo de vida de la poblacidn objeto de estudio?

1.1.5. Determinacién del Tema

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS DE 20-64 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VENEZUELA, CIUDAD DE
MACHALA. ANO 2018.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 20 a 64 afios del

Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala en el afio 2018.
1.2.2. Objetivos Especificos

- Analizar los hébitos alimenticios en la poblacion de estudio con diabetes mellitus.
- Determinar la influencia del sedentarismo en la aparicion de la Diabetes Mellitus
Tipo2.

- Analizar el estilo de vida de la poblacién objeto de estudio.

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

Las enfermedades crdnicas se han convertido en uno de los problemas de salud publica mas
importantes debido a los altos costos de su tratamiento y de la prevencion de las complicaciones.
Los cambios en el comportamiento humano y los estilos de vida en el Gltimo siglo han

provocado un gran incremento de la incidencia mundial de diabetes, sobre todo de tipo 2.



La transformacion demogréafica y epidemioldgica ha enmarcado a las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) como un problema sanitario en todo el mundo. La Organizacién
mundial de la salud reporta que la ECNT Yy las lesiones representan el 70% de mortalidad enla

Region de las Américas y afectan a personas de 18 a 70 afios de edad (Gomez, 2014).

Los indicadores de mortalidad en Ecuador en el 2014, sefialan que para la diabetes mellitus
tipo 2 la tasa fue 12,66%; asi también, el Sistema de Estadistica y Geogréafica de Salud (SEGSA)
en 2014 expone que, la diabetes mellitus ocupa el segundo lugar entre las primeras diez causas
de mortalidad del pais siendo, el 8,41 en mujeres y 5,84 en hombres (Ministerio de Salud
Publica, 2014).

Es necesario identificar y comprender que la participacion multisectorial es fundamental para
disminuir la carga de morbi-mortalidad por diabetes mellitus tipo 2, el acceso a la atencion de
salud integral, la alimentacién saludable y promover comportamientos saludables son
elementales para mejora la calidad de vida de las personas y ayudar a reducir el impacto en el
sistema de salud por la presencia de la discapacidad.

Por todo lo anterior y por la carencia de estudios de investigacion en el Ministerio de Salud
Publica, se considerd importante identificar los factores de riesgo asociados a la presentacion
de la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos de 20-64 afios del centro de Salud Venezuela de

Machala y a su vez enfatizar aquellos factores principales y desencadenantes de esta patologia.

CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Segun estudios realizados sobre la existencia de la enfermedad data en Egipto en el siglo XVI
A.c., donde se adoptd el término de diabetes que proviene del sifon griego, cuya traduccion es
“pasar a través”, haciendo alusion a las manifestaciones clinicas de la patologia, es decir

polidipsia, polifagia y poliuria respectivamente (Martinez Fajardo & Moran Guerra , 2014).
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La Diabetes Mellitus es una patologia crénica de bases genéticas que tiene tres tipos de
determinantes; hiperglicemia, la glucosuria, polifagia, poliuria, polidipsia, relacionadas con la
alteracion en el metabolismo de las proteinas y lipidos; el sindrome neur6tico periférico y
autonomo, debido al mal funcionamiento que tiende a cronificarse en drganos blancos
especificos tales como vasos sanguineos, 0jos, rifiones, corazon, nervios y el efecto
microangiopatico caracteristico del sindrome bascular que se hace mas frecuente en los

pacientes diabéticos (Avelino, Carlos, 2018).

La DM2 es una enfermedad crdnica, que se encuentra en constante incremento en todo el
mundo durante las Gltimas décadas. Sus causas han sido evaluadas mas de 2.000 afios atrés.
Clinicamente se la reconoce por presentar alteracion en la secrecion de insulina, su accion
periférica y factores de riesgo como actividad fisica, obesidad, dislipidemia y factores

hereditarios, elementos claves en la presencia de esta patologia (Rojas, Joselyn, 2013).

El incremento en la prevalencia de las enfermedades crdnicas no transmisibles especialmente
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se debe a los cambios sociales y econdémicos quienes
modifican la morbilidad y mortalidad. Genera gastos financieros a las personas, familias y
sistema de salud de los paises, los costos anuales fluctdan entre $141,6 y 174 mil millones frente
a las personas que no la padecen. Actualmente se observa, la prevalencia mundial de la DM2
en adultos jovenes a partir de 18 afios con un incremento de 4,7% (108 millones de personas)
en 1980 a 8,5% (422 millones de personas) en 2014 siendo mas rapido en paises de ingresos

medios y bajo (Mendoza, 2017).

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Las enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) se han convertido en un problema de salud
publica, debido al sufrimiento que ocasionan a las personas que las padecen junto con un gran
perjuicio socioecondmico a nivel local y mundial. Se estima que, de los 56 millones de
defunciones registradas en el 2012, el 68 % (38 millones) se debieron a enfermedades no
transmisibles, de las cuales las dos terceras partes (28 millones) se produjeron en paises de
ingresos bajos y medios. Dentro de estas, las principales se debieron a: enfermedades

cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas; patologias evitables si



se trabaja de manera multisectorial en promocion de la salud y prevencion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2014).

Segun datos epidemioldgicos se observa que a nivel mundial 382 millones de personas entre 20
a 79 afios han sido diagnosticadas por diabetes mellitus, perteneciendo el 80% a paises en
condiciones de extrema pobreza. Lo que indica en menos de 25 afios habra un incremento a 592
millones de personas afectadas. Es asi que Centro América reporta 37 millones de personas con
DM2; Sudamérica 38.5 millones, China 98.4; La India 65,1; Africa 41.4 personas que padecen
de esta enfermedad y en casi todos los paises estas personas residen en zonas urbanas (Mora,
2014).

(Seclén, 2015) en su estudio realizado 2012, en 1677 hogares en Peru, observa que 10 millones
adultos mayores de 25 afos el 7% presentan DM2 y 23% hiperglicemia de ayuno (prediabetes),
teniendo como causa el incremento del cambio en los estilos de vida de la poblacion peruana,
caracterizada por la ingesta de alimentos con alto contenido calérico, bebidas azucaradas y

reduccion de la actividad fisica que conllevan al aumento en la tasa de sobrepeso y obesidad.

En la medida de que la poblacién pobre no tiene acceso a una dieta variada, consume los
alimentos procesados fuera de casa y se transportarse a sus trabajos por largo tiempo se vuelven
sedentarios por lo que, aumenta el riesgo de desarrollar diabetes. Asimismo, los cambios
demogréficos, el indice de nacimientos por familia, principalmente en regiones rurales, han
propiciado una menor calidad en la educacion. Esto significa escasa percepcion de la poblacion
pobre con respecto a las ECNT, que se acompafia de una mayor morbilidad y mortalidad, entre
los grupos en pobreza y pobreza extrema (Izquierdo-Valenzuela, Boldo Leén , & Mufioz Cano,
2010).

Un estudio realizado en Venezuela, segin (Bermudez, 2014) en una poblacion adulta de 20 a
70 afios de edad, encontraron la edad >50 afios (95%), insulinorresistencia (,95%), antecedente
familiar (78%); hipertriacilgliceridemia (1,98,) e hipertension arterial (7,38%), concluyendo
que existe una prevalencia equiparable con estudios latinoamericanos los factores de riesgos

prevalentes son obesidad, hipertriacilglicemia e hipertensién arterial.

En el afio 2017, en Chile, estudiaron los factores de riesgo para la diabetes mellitus en adultos

jovenes de ambos sexos mayores de 18 afios. Los autores encontraron al grupo factores
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modificables como la obesidad, HTA e inactividad fisica en el desarrollo de la DM2,

concluyendo la necesidad de fortalecer las politicas en prevencion (Leiva, 2017).

En México, cuantificaron la prevalencia de factores de riesgo en las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), encontrando que los factores de riesgo mas prevalentes son el peso y la
edad entre 45-49 y condiciones de viviendas estan relacionados en el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2 (Gaytan, 2017).

En Barranquilla (2018), Rodriguez y col, realizaron estudio observacional, descriptivo,
transversal en 322 jovenes adultos mayores de 18 afios sin diagndstico de DM2, seleccionados
aleatoriamente por muestreo con probabilidad proporcional al tamafo, de 9319 adultos. Se
establecio el riesgo de DM2 segun el test Findrisk y su relacion con el sobrepeso, obesidad,
actividad fisica, consumo de frutas y verduras. Los resultados obtenidos fue 5,9 % (n=19)
presento riesgo alto, el 48,8%, (n=157) riesgo medio de diabetes mellitus. Los factores de riesgo
estadisticamente significativos (p=0,00) fueron: inactividad fisica (74,84%), obesidad
abdominal (62,77%), sobrepeso y obesidad (60,43%), y el bajo consumo de verduras o frutas
(56,21%) (Rodriguez, Mendoza, Sirtori, & Alvarez, 2018) .

Es importante destacar que en Ecuador especificamente en la ciudad de Cuenca, se realiz6 un

estudio en 371 adultos de ambos sexos, el cual indicd que la prevalencia de DM2 fue 5,7%
(Fenenino:5.5%; masculino: 5.9%). El riesgo se incrementd por la edad (40-59), el factor
hereditario genera mayor probabilidad de riesgo DM2 y la obesidad 4,57 veces riesgo para
diabetes mellitus; teniendo una estrecha relacion con la observada a nivel mundial, frente a esto
es necesario implementar politicas de prevencion primaria para disminuir esta patologia
(Cordero, 2017).

Un estudio realizado en Quingeo-Ecuador, se realizo una investigacion de campo, descriptivo,
transversal, en 530 individuos adultos de ambos sexos; los resultados fueron 67.6% realizo
actividad fisica, 23.2% moderada y 8.2% leve. La mediana de METs/ min/sem totales, por
dominio de trabajo, transporte, hogar y ocio fueron: 6.625 (2.048-13.146); 1.173 (0-6.570); 330
(0924); 1.406 (339-4.053); y 235 (0-1.337), respectivamente. En la esfera de ocio los individuos
obesos y con hipertension arterial efectuaban menor actividad fisica (Garces Ortega, Ortiz, &
Chimbo, 2017).
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2.1.3. Fundamentacion
2.1.3.1. Teorias de la Diabetes Mellitus Tipo 2

En estudios relacionados sobre a causalidad de la DM2 y al analizar la patogénesis desde un
panorama global la interaccion del ambiente con el genoma humano y los factores de riesgo o
de predisposicion; asi como la heterogeneidad genética y molecular de la diabetes son un reflejo
de la naturaleza multifactorial de la DM2, la cual inciden directamente en la evolucion de las
complicaciones cronicas y en la respuesta al tratamiento (Castro Juarez, Sergio Alberto, Villa
Ruano, & Garcia Cruz, 2017) .

Asi mismo, en 1962, J.R. Neel, propuso la teoria del genotipo ahorrador, la cual explica que la
DM2 es un proceso de evolucion de los genes del metabolismo. Menciondndose que existe un
genotipo ahorrador. Estos genotipos se codifican para factores de crecimiento, receptores de
hormonas, reguladores vasculares y reguladores del metabolismo hepatico de lipidos, entre
otros. Es decir, es un sistema metabdlico eficiente para asimilar los nutrientes y almacenarlos
en forma de grasa. Estos genes, han mostrado su efecto en el riesgo para la diabetes de larga
evolucion, cuyo fenotipo clinico es la resistencia a la insulina lo que implica el riesgo de
desarrollo de hipertension, dislipidemia, higado graso, sobrepeso y obesidad, que son estadios

previos a la DM2.

Otra teoria basada en la hipdtesis de Barker, sustenta que existe un estimulo o agresion in Gtero
(malnutricion intrauterina) durante un periodo critico, este produce un cambio temporal o
permanente en la estructura y la funcién de un organismo. Se han identificado cuatro fenotipos al
nacimiento relacionados con enfermedades en la edad adulta, de los cuales dos explican las
alteraciones relacionadas con el control glucémico. El primero indica que los recién nacidos
delgados tienden a ser resistentes a la insulina cuando llegan a adultos, y el segundo correlaciona
los lactantes de talla baja y peso elevado con una menor produccion de insulina, generando
DM2 en edad adulta.

Por otra parte, el consumo de comidas para las que no estd disefiado genéticamente los
individuos puede ser un factor que conduce al desarrollo de DM2. Estudios realizados en este
aspecto relacionan en primera instancia al consumo de azUcares refinados en los edulcorantes,
que conducen al desarrollo de hipertrigliceridemia, un factor de riesgo para el desarrollo de
DMZ2. Otros al tipo de consumo de sales contenidas en los alimentos con alto contenido de
cloruro de sodio, es decir, la sal con la cual hemos coevolucionado, que puede inducir
nefroesclerosis y favorecer el dafio renal en los diabéticos, que conlleva al incremento de la
12



frecuencia de hipertension arterial sistémica asociada con la diabetes favoreciendo a la

presencia de complicaciones vasculares en este tipo de personas.
2.1.3.2. Definicion Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus es un conjunto de alteraciones metabolicas caracterizado por hiperglucemia
cronica, por causa a un defecto en la secrecion de la insulina, o a una falla en la accién de la
misma, 0 a ambas. A mas de la hiperglucemia, coexisten cambios en el metabolismo de las
proteinas y grasas. Esta manifestacion sostenida en el tiempo se asocia con el deterioro,
disfuncion y falla de varios organos y sistemas, especialmente nervios, rifiones, 0jos, vasos

sanguineos y corazon (Rojas, Molina , & Rodriguez, 2012).

Etimoldgicamente la palabra diabetes deriva del latin y griego clasicos que significa “gasto del
azlcar” y con ella los médicos del primer siglo d. de C. querian describir la enfermedad que se
manifestaba por estos hallazgos esenciales, gran volumen de orina de sabor dulce (poliuria),
sed intensa (polidipsia) y pérdida de peso a pesar de un mayor apetito (polifagia) (Badenas,
2017).

Esta patologia es cronica y de base genética caracterizada por tres tipos de manifestaciones:

- Sindrome metabolico debido a las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
proteinas y lipidos.

- Sindrome vascular que puede ser microangiopatico y microangiopatico, y

- Sindrome neuropatico que puede ser a su vez autonémico y periférico.

2.1.3.3. Epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologias no transmisibles mas comunes a escala
mundial se la considera como una epidemia en muchos paises desarrollados e industrializados,
que se ha constituido en un enorme problema de salud publica y de costos altos, ocupa los

primeros motivos de consulta médica y hospitalizacion a nivel mundial

Esta enfermedad, ha alcanzado proporciones epidémicas durante los primeros afos de siglo
XXI1 'y se estima un incremento de 285 millones de personas (2010) a 438 millones (2030), es
decir el 54%. Durante las ultimas cinco décadas, se han producido cambios en el estilo de vida
como: el consumo de alimentos procesados e hipercaldricos, la mecanizacion en los sitios de
trabajo, transporte, inactividad fisica, la vida sedentaria. Otro aspecto importante es el aumento
de diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes obesos, hijos de afroamericanos e hispanos

(Camejo, Garcia, Rodriguez, Carrizales, & Chique, 2012).
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En América Latina existen alrededor de 15 millones de personas afectas con DM2 cuya cifra
Ilegaré a 20 millones en diez afios, mucho mas de lo esperado debido al incremento poblacional.
Centro América y la region andina un 20 y un 40% de la poblacion adn viven en condiciones
rurales, sin embargo la acelerada migracion esta influyendo sobre la incidencia de la Diabetes
tipo 2 (Molina E. R., 2015).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013 (ENSANUT), la prevalencia de
diabetes mellitus fue 2,7% en el afio 2008 siendo la primera causa de muerte en mujeres y la
séptima en varones 7 (Pefia, y otros, 2017). En la Provincia de El Oro, en el afio 2016 se
reportaron 2915 casos de DM2 (889 hombres y 2026 mujeres), El distrito de salud Machala
registro 1105 pacientes y en el Centro de Salud Venezuela la morbilidad por diabetes mellitus
fue del 0,64%. La mortalidad fue de 126 personas fallecidas a causa de esta enfermedad
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

2.1.3.4. Sintomatologia

Entre las manifestaciones clinicas tenemos: polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso,
visién borrosa, que puede desarrollar cetoacidosis, hiperosmolaridad, estupor, coma y muerte,
si instaura tratamiento oportuno. No obstante, el incremento de la glucosa puede evolucionar
por afos, ocasionando complicaciones tardias antes que el diagnostico de la diabetes se efectué
(Paredes, 2014).

2.1.3.5. Diagnostico
En el diagndstico de la diabetes mellitus de IDF, OMS y IASO considera los siguientes criterios:

- Glucosa plasmaética en ayunas: >100mg/dl o en tratamiento para glucemia elevada

- Resistencia a la insulina demostrada por una deteccién de glicemia en el cuartil mas
bajo de la poblacidn, en circunstancias de hiperinsulinemia-euglucemia

- Presion arterial (> 135/85mmHg) o en tratamiento antihipertensivo.

- Triglicéridos > 150mm/dI (hipertrigliceridemia) y/o colesterol HDL bajo (< 40/50mg/dl
en hombres y mujeres)

- Obesidad abdominal (> 94cm hombres y 88cm en mujeres) y/o indice de masa corporal
(IMC) > 30kg/m2 (Palacios, Anselmo; Durdn, Maritza; Obreg6n, Oswaldo,
Venezuela,2012)
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- Creatina en muestra de orina aislada > 30mg/g (Microalbuminuria)

- Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) mayor o igual a 6,5 %
Para el tamizaje de individuos asintomaticos es necesario tener resultados adicionales de
glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los ultimos dos criterios antes
mencionados. Si no se logra confirmar la presencia de diabetes mellitus se recomiendarealizar
controles frecuentes, teniendo en cuenta otros factores adicionales como edad, antecedente
familiar, comorbilidad previa la instauracion de tratamiento farmacologico (Aschener,
Alvarado, Arguedas, Argueta, & Aylwin, 2006) .

2.1.3.6. Tratamiento

En personas diabéticas, la alimentacion debe ser balanceada (40-60% carbohidratos, 15 30%
proteinas, 30-45% grasas), fibra de 5 a 6 porciones de fruta y verdura al dia; mientras que, en
pacientes hipertensos, la dieta hiposddica para disminuir las cifras de presion arterial sistolica
y la diastdlica, no obstante el consumo de potasio resulta beneficioso, evitar el consumo de café;
no ingerir alcohol y abandonar el consumo de tabaco y sus derivados, realizar actividades
recreativas que ayudan a mantener un ritmo de vida lo mas tranquila posible, realizando
actividades que ayuden a reducir el estrés, control del peso, mantener un IMC entre 18.5y 24.9

Kg/m2 y control adecuado en los niveles de glucosa y PA (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Ademas, se debe mantener programa de educacion en diabetes, estructurado y adaptado a las
necesidades de la poblacién y su entorno para mejorar el conocimiento y las destrezas para
promover y controlar las condiciones de salud impartido por profesionales de salud (Paredes,
2014).

La finalidad del tratamiento de la diabetes mellitus es mantener la cantidad de glucosa sanguinea
dentro de las cifras normales; asi mismo, se considera que se puede prevenir o retrasar la
presencia de sintomas y complicaciones de la enfermedad; y debe ser de adecuado al tipo de
diabetes que se padezca (Cardenas, 2014). El tratamiento es sustitutivo de insulina o analogos

y/o antidiabéticos orales.
2.1.3.7. Prevencion

Pinilla, A. y col, en su estudio sobre Prevencion en diabetes mellitus y riesgo cardiovascular:
enfoque medico y nutricional, refiere que se debe articular las intervenciones de equipos
interdisciplinarios para que brinden tratamientos integrales como sucede en paises

desarrollados. Por lo tanto, es importante la educacién al paciente y familia sobre préacticas de
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vida saludable; automonitoreo de la glucosa, medicion de peso y presion arterial. Individualizar
el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, a través de programas educativos que
promuevan la autonomia, empoderamiento del paciente y el logro de las metas de autocuidado
(Pinilla & Barrera, 2018).

El tamizaje es una herramienta de trabajo en la atencién primaria de salud, donde se garantiza
el diagnostico precoz de la DM2 en su fase inicial y tratamiento adecuado, fundamentalmente
la prevencion de complicaciones que se presentan en esta enfermedad en etapas dediagnéstico
tardio (Arnold Rodriguez, 2012).

Asi mismo, la educacion es una estrategia reconocida a nivel mundial; sin embargo, la
educacién en salud especificamente en adultos es compleja, por lo que requiere de recursos
didacticos adecuados para la generacion de aprendizaje andragdgico significativo en la
poblacién, para fortalecer conocimientos sobre la enfermedad y fomentar habitos de vidasana,

para prevenir y detener el desarrollo de la diabetes mellitus (Leal, 2017).

2.1.4. FACTORES DE RIESGO

Es importante tener en cuenta los factores de riesgo que en un momento dado sean
desencadenantes de DM2 y otros que estén presenten en un individuo, mismo que estara en

expuesto a desarrollar de diabetes.

2.1.4.1. Factores de Riesgo No Modificables

No se pueden cambiar, entre ellos estan: la edad, género, etnia, genética e historia familiar. A
pesar de que no los podemos modificar, juegan un papel muy importante en el desarrollo de
enfermedades, y son un indicador del riesgo al que se enfrentan las personas. Sin embargo, estos
factores de riesgo pueden cambiar el tratamiento que requiere el paciente (Ferreira Guerrero,
Diaz Vera, & Bonilla Ibafiez, 2017).

Edad. A medida que avanza la edad aumenta la prevalencia de diabetes mellitus alcanzado un
10-15% entre las edades de 65 afios y el 20% en mayores de 75 afios. Sin embargo, actualmente
se observa un incremento de pacientes con diabetes tipo 2 en jovenes adultos y adolescentes
(Altamirano, 2017).
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Raza/etnia. Los individuos de raza caucasica tienen un riesgo menor para desarrollar diabetes
mellitus, en cambio los hispanos, asiaticos, negros y nativos americanos la exposicion a DM2

es mas rapida (Martinez Candela, 2015).

Antecedente Familiar. Existe mayor susceptibilidad para presentar DM2 en el primer grado
de consanguineidad (padres, madre, hermanos o abuelos) (Escobar, 2016). Un estudio realizado
en Chile, confirma una correlacion significativa entre factores hereditarios y el riesgo de
presentar la enfermedad en algin momento de la vida. Es de vital importancia de conocer el
antecedente familiar para detectar oportunamente la DM y aplicar medidas preventivas (Leiva,
2017).

Un estudio realizado en Chile, a una muestra de 5412 individuos mayores de 15 afios con
representatividad nacional, regional y del &rea urbana/rural, cuyo objetivo fue investigar si la
asociacion entre DM2 y antecedentes familiares de la patologia se ve modificada por los niveles
de actividad fisica. Se encontr6 que el riesgo de desarrollar DM en personas con antecedentes
familiares de esta patologia es alto, independientemente del nivel de actividad fisica. Tanto
hombre como mujeres fisicamente inactivas y con antecedentes familiares de DMT2 presentan
alta probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (odds ratioOR]mujeres:5,49; intervalo
de confianza del 95% [IC95%]: 3,85-7,84; p <0,0001; y OR hombres: 8,16; 1C95%: 4,96-13,4;
p <0,0001), en relacion otras personas sin antecedente familiar y activo fisicamente (Petermann,
y otros, 2017).

2.1.4.2. Factores de Riesgo Modificables

Son aquellos factores susceptibles al cambio por medio de acciones de prevencion llegando a
minimizarlos o eliminarlos, entre ellos tenemos: sobrepeso, poca actividad fisica, hipertension

arterial, colesterol elevado, obesidad y tabaquismo.

2.1. 4.2.1. Actividad Fisica

Arias-Vazquez, P. (2015), “Actividad fisica en diabetes mellitus tipo 2, un elemento terapéutico
eficaz: revision del impacto clinico”, realiz6 una revision en bases de datos (PubMed, PEDro)
de estudios tipo ensayo clinico, tipo cohorte, revisiones sistematicas, meta analisis y guias de
préactica clinica basadas en evidencia que hubieran investigado las ventajas de la actividad en la

prevencion de complicacion y mortalidad en pacientes con DM2. El habito de actividad fisica
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se relaciond directamente con la disminucion del riesgo de presentar diabetes mellitus por

enfermedad cardiovascular, complicaciones, muerte (Arias Vasquez, 2015).

Paternina-de la Ossa A, at col, (2015-2016), “Actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y relacion con caracteristicas sociodemograficas, clinicas y antropométricas”, estudio
observacional - descriptivo de 107 individuos de ambos sexos, aplicaron el cuestionario
internacional de actividad fisica IPAQ y toma de medidas antropométricas, los resultados
obtenidos fue el 52,3% de los individuos tenian sobrepeso, el 82,3% con riesgo de comorbilidad
y 36,4% efectuaba actividad fisica moderada. Se dedujo la relacion entre las variables IMC —
cHDL (p=0,029), ICC — PA (p= 0,266), peso corporal - triglicéridos (p= 0,278), edad e IPAQ
(p= 0,000) (Paternina de la Ossa, Villariran Hurtado, Jacome Velasco, Galvis Fernandez, &
Granados Vidal, 2018).

La inactividad fisica, es un factor de riesgo cardiovascular responsable de la alta prevalencia de
muertes a nivel mundial, se ubica detras de la hipertension arterial, tabaquismo e hiperglicemia.
constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular responsables de la
mortalidad a nivel mundial, ubicandose detras de la presién arterial elevada, el tabaquismo y la
hiperglicemia (Garcés, 2017).

2.1.4.2.2. Sobrepeso y Obesidad

Un estudio realizado en una poblacion de 30 a 50 afios de Medellin, cuyo proposito fue
caracterizar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la aplicacion del test de
Findrisk, estudio piloto descriptivo que participaron 51 personas de ambos sexos, residentes en
Medellin, Colombia, sin diagndstico previo de DM. Se identifico el 68,6% de los participantes
fueron mujeres. El 64,7% de la poblacion oscila entre 45 afios. EI 51,0% de los estudiados
obtuvieron un puntaje bajo, el 17,6% entre 7 y 11 elevado levemente, 21,6% entre 12 y 14
moderado, el 7,8% mayor a 14 y hasta 20 alto y el 2,0% mayor que 20 (muy alto). EI 51,0% de
participantes tuvo el indice de masa corporal, menor a 25 Kg/m2, el 66,7% no realiza actividad
fisica diaria, el 47,1% alimentacion inadecuada, el 94,1% sin niveles de glucosa sanguineo y el
23,5% con antecedentes familiares de diabetes mellitus (Montes Ochoa, Serna, Estrada, Guerra,
& Sanchez, 2016).

Por otra parte, un estudio realizado por Artola y colaboradores (2014), cuyo objetivo fue
“determinar la prevalencia de DM2 en pacientes con sobrepeso u obesidad que acudian a centros

de atencion primaria y especializada de Espafia, estudio transversal en dos fases
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simultaneas y metacéntrico. La primera fase se identifico la prevalencia de DM2, se incluyeron
169.023 participantes, y en la segunda, 7.754 pacientes donde definieron el perfil
sociodemografico, clinico y metabdlico de la diabetes mellitus en relacion (IMC). Los
resultados encontrados fueron la prevalencia de diabetes mellitus fue 23,6%, los pacientes con
sobrepeso del 17,8% y obesos del 34,8%. Respecto al sexo, se evidencio el 20,2% de los varones
y 16,4% de las mujeres. La media (DE) de factores de riesgo asociados a DM2 fue de 4,4 (0,8),
la dislipidemia (92,6%), hipertension (73,7%) y sedentarismo (62,5%). Se observé que el 37,8%
presentd complicaciones vasculares de su DM2 y el 43,1% de las personas se encontraban con
buen control metabolico (hemoglobina glucosilada<7%)”.

Un estudio realizado por Gémez y otros, sobre la relacion de la percepcion del estilo de vida
con sobrepeso /obesidad en adultos jovenes con antecedentes familiares de diabetes mellitus
tipo 2, el disefio del estudio fue cuantitativo, transversal, observacional, analitico. Se midio la
antropometria, percepcion de estilo de vida se aplicaron encuestas a 137 participantes donde se
evidencio que la no asociacion del estilo de vida con sobrepeso/obesidad (X2 = 0.002 y p=0.96).
57% de las personas con estilo de vida no saludable, no presentaron sobrepeso u obesidad, el
42% de pacientes con estilos de vida saludable tenian sobrepeso u obesidad. Esto nos demuestra

el estilo de vida esta influenciado por factores sociales y culturales (L6pez Gomez , 2017).
2.1.4.2.3. Hipertension Arterial

Es una comorbilidad frecuente en los diabéticos, afecta el 20-60% de la poblacion con diabetes
mellitus. La prevalencia en la poblacién diabética es 1,5-3 veces mayor en las personas no
diabéticos. Esta enfermedad favorece al desarrollo de complicaciones cronicas en la diabetes.
En la diabetes tipo 1 se presenta tras afios de evolucion y se manifiesta como nefropatia
diabética, indicado por niveles elevados de albdmina urinaria y, en fases tardias, por una
disminucion en la regulacion de filtracion glomerular afectando aproximadamente al 30% de
los pacientes. En los pacientes con diabetes tipo 2, la hipertension puede presentase al momento
del diagnostico o incluso antes de desarrollar hiperglucemia y es parte de la intolerancia a la
glucosa, obesidad, dislipidemia, resistencia a la insulina y enfermedad arterial coronaria

constituyendo el sindrome metabolico (Araya Orozco, 2014).

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular,

especialmente en pacientes con diabetes. Sin embargo, en las personas con HTA el riesgo de

desarrollar diabetes se duplica. Esta comorbilidad tiene un efecto lesivo sobre el sistema

cardiovascular. Efectivamente, en pacientes diabéticos, el control de la presion arterial aporta
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beneficios evidentes, si bien sélo un 30% de los pacientes alcanza dicho control tensional
(Segura de la Morena, 2016).

2.1.4.2.4. Habitos Alimenticios

En un estudio realizado por Palacios (2012), sostiene que la ingesta de calorias y el bajo
consumo de fibra dietética, la sobrecarga de carbohidratos, y el predominio de la ingesta de
grasas saturadas sobre las polisaturadas, son factores predisponentes para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 (Palacios, 2012).

Segun Flores y col, Meéxico, refieren que los habitos alimentarios y comportamientos
sedentarios se obtienen en la infancia, siendo dificiles de modificar, el entorno familiar incide
en el desarrollo de estos factores, es decir a nivel familiar no se promueven practicas
alimenticias y actividades recreativas adecuadas son las causantes del desarrollo de sobrepeso

y desdrdenes alimentarios y por ende riesgo para DM2 (Flores, Guevara, & Vega, 2017).

El consumo de alimentos chatarra de forma desenfrenada en la poblacion especialmente
adolescente y la influencia en la promocién de comida rapida a base de grasa y calorias, con
poco valor nutritivo, conducen a la obesidad e intolerancia a los carbohidratos, estan
intimamente relacionados y desempefian un rol preponderante favoreciendo a la evolucién de

la diabetes mellitus y sindrome metabdlico (Pérez & Barenguer, 2014).

Un estudio realizado por Mejia y col, Colombia, Trayectoria de vida familiar y estilos de vida:
hipertension arterial y diabetes mellitus I, estudio cualitativo-exploratorio-comparativo a 40
personas, entre 19 y 62 afios, diagnosticadas con HTA y DM2, a 22 mujeres y 18 hombres, los
resultados indican que las familias de pacientes diabéticos consumen alimentos con alto
contenido de harinas y fritos, frutas y verduras. Mientras que los hubo antecedente de
hipertension arterial mantuvieron una tendencia de alimentacion balanceada en todos los
hogares entrevistados. Sin embargo, las actividades cotidianas, especialmente las laborales, lo
impiden por muchas de las veces deben alimentarse de en muchas ocasiones deben alimentarse
con lo que se disponible en el mercado, comdnmente, rica en productos no saludables (Mejia

Lopez & Gomez Pefaloza, 2017).
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2.1.4.2.5. Tabaquismo

Varios estudios relacionados con las consecuencias de fumar sobre la tolerancia a la glucosa,
sefialan que la respuesta metabdlica en una prueba (toma oral) de glucosa se altera, cuyo resultado
es la hiperglucemia con el fumar. Ademas, los fumadores suelen manifestar un incremento
concentraciones en la sangre de insulina y poco trabajo en los tejidos musculares, grasos y del
higado, tienden a presentar elevacion del colesterol malo (LDL), constituyéndose en un factor de

riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Molina E. F., 2015).

2.1.4.2.6. Estilos de Vida

La OMS considera al estilo de vida como la interaccidn entre las condiciones viday conductas
individuales quienes se encuentran determinadas por factores socioculturales, caracteristicas
personales; la modificacion de estos elementos pueden retrasar o prevenir la presencia de
diabetes o cambiar su historia natural por lo que es necesario modificar los estilos de vida para

controlar la enfermedad y conservar la salud (Diaz, 2016).

Por otro lado, los estilos de vida son comportamientos o rutinas de las personas muy dificiles
de cambiar, se encuentran presentes en diferentes etapas de la vida a nivel personal, social y
profesional. Siendo estos: fumar, dieta no saludable, sedentarismo, consumo exagerado de
alcohol, estrés e incumplimiento en la terapia prescrita (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Por su parte Montejo y col, en el caso de la Diabetes Mellitus Tipo Il es necesario considerar
que esta patologia es el resultado de la interaccidn de factores ambientales y hereditarios en los
que el estilo de vida es clave, asi mismo, los niveles de control metabdlico se asocian con la
forma de vida de los pacientes, dado que la mayor parte del cuidado recae en ellos; por tanto,
las actividades encaminadas a mejorar el estado de salud pueden resultar dificiles de lograr y
mantener, debido al entorno socioecondémico, poco interés para cambiar el estilo de vida,

limitando la capacidad de las personas para su autocuidado (Montejo Bricefio, 2009).

2.1.5. Teorias de Enfermeria

Oliveira at et al. (2017), el incremento en la incidencia y prevalencia de la DM puede atribuirse
a la expectativa de vida, el proceso de industrializacion y urbanizacion, cambios en el estilo de
vida que inciden al alto porcentaje de personas sedentarias con obesidad y/o sobrepeso

ocasionan gastos elevados de los servicios de salud para el control y tratamiento de esta
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patologia. Bajo este contexto, es necesario promover el autocuidado en las personas para el

mantenimiento de la salud y bienestar (Oliveira & Costa, 2017).

La labor de enfermeria, en el caso de las personas que viven en situaciones de cronicidad, se
centra en el cuidado de su experiencia de vida con la enfermedad, y para poder realizar este
cuidado, segiin Knol et al.,(2006), “precisa el reconocimiento del mundo que rodea a familiares,
individuos y cuidadores, explorando en ellos sus patrones de vida y su conciencia en torno a la

situacion de cronicidad”.

2.1.5.1. Teoria de Dorothea Orem

Naranjo et col, la teoria de Dorothea Orem, hace referencia a promover el cambio del estilo de
vida en las personas con diabetes, hipertension arterial y obesidad para disminuir las
complicaciones y evitar el incremento de discapacidad en la poblacion. A través, de la
implementacién estrategias educativas desde el ambito asistencial por profesionales de
enfermeria, para hacer frente al reto de la disciplinas ante los cambios sociales, econémicos y

politicos del siglo XXI (Naranjo Hernadndez, Concepcion , & Rodriguez, 2017).

Por lo tanto, la teoria del autocuidado es una herramienta para el profesional de enfermeria para
brindar atencion de calidad, en cualquier situacién relacionada con el proceso salud enfermedad
de los pacientes, aquellos que estan tomando decisiones sobre su salud, y las personas sanas
quienes deseen modificar patrones de riesgos presentes en su entorno; promoviendo el vinculo
enfermero- comunidad para el intercambio experiencias personales, costumbres para conservar

la salud y bienestar de los individuos.

Para (Orozco-Beltra et al., 2017), en esta revision explora las tendencias actuales de la epidemia
de DMT?2 y los principales factores de riesgo asociados. En particular, el papel propuesto de la
genética y en la epidemia de DMT2 y el efecto potencial sobre la vigilancia diabética mundial
del uso de valores de HbA1c en lugar de glucosa como un factor de riesgo para la diabetes.

Por otro lado, Gabilondo (2018) manifiesta Dorothea Orem define al autocuidado, a las

practicas aprendidas en etapas concretas de la vida. Describe las necesidades béasicas para el

mantenimiento de la vida y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para

regular los factores que afecten a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud

0 bienestar. Por ultimo, ubica al personal de enfermeria como el agente en capacidad para suplir

las necesidades de cuidado de las personas incapacitadas para autocuidarse, es decir, hace
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énfasis en la prevencion, la educacion para la salud, la responsabilidad individual y la

importancia de la preparacion para desarrollar capacidades de autocuidado.

La enfermera desarrolla un papel importante dentro de las acciones preventivo promocionales
cumple un rol importante en el cuidado del paciente diabético, realizando una serie de acciones
que favorecen el autocuidado del paciente en la prevencion de complicaciones, promueve
estilos de vida saludable, contribuyendo asi a disminuir las altas tasas de morbimortalidad de la

diabetes mellitus tipo 2.

2.1.5.2. Teoria de Nola Pender
El modelo de promocion de la salud de Pender, explica en forma amplia los aspectos relevantes
que intervienen en la modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y

motivaciones hacia el accionar que promovera la salud.

Este modelo es considerado como una herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
fomentar actitudes, motivaciones y acciones de los individuos a partir del concepto de
autoeficacia sefialado por Nola Pender en su modelo, o sea para valorar la pertinencia de las

intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo (Aristizabal & Blanco, 2011).

La aplicacion del Modelo de Pender, permite dar una adecuada educacion y promocion de la
salud antes de la presencia de complicaciones que pongan en riesgo a la poblacién favoreciendo
un estilo de vida con conductas saludables. Es decir, los modelos de Orem y Pender, sirven
como marco para proveer cuidados de enfermeria en la promocion de la salud, orientando
adecuadamente y promoviendo précticas responsables para el cuidado de la salud de la persona,

familia y comunidad.

Las teorias referidas en el trabajo de investigacion se encuentran relacionadas al problema de
salud que es la diabetes mellitus tipo 2, esto tiene que ver con la promocion de la salud,
autocuidado y adaptacion del paciente respecto a su enfermedad y los cambios que debe
efectuar en su estilo de vida para prevenir complicaciones graves e incluso mortales. También

en fomentar la deteccion precoz de la DM2 en la poblacion.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Diabetes mellitus tipo 2.- es una patologia endocrino- metabolica caracterizada por
hiperglucemia, debido a defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. Asociada a
largo plazo con el dafio, disfuncion e insuficiencia de los 6rganos como los 0jos, nervios,

rifiones, corazén y vasos sanguineos (Sarabia, 2015).
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Factor de riesgo. - se define, como un elemento o0 una caracteristica mensurable que tiene una
relacion causal con un aumento de frecuencia de una enfermedad y constituye factor predictivo
independiente y significativo del riesgo de presentar la enfermedad de interés (Ferreira
Guerrero, Diaz Vera, & Bonilla Ibafiez, 2017).

Habito nutricional. - es la conducta obtenida en el transcurso de la vida respecto a seleccion,

preparacion y consumo de alimentos, relacionados con la frecuencia de horarios y tipo de
alimentos. Ademas, la forma de preparacion y practicas alimentarias, tradiciones y cultura
(Morquecho, http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28126/1/TESIS.pdf, 2017).

Actividad fisica. — caracterizada por las contracciones del musculo esquelético aumentando el
gasto energético, por encima del nivel basal. La Organizacion Mundial de la salud recomienda

realizar un promedio de 150 minutos de actividad fisica en los adultos (Vanegas, 2018).

Obesidad. —es una alteracion de naturaleza metabdlica caracterizada por un aumento excesivo
de la grasa del cuerpo, se consideran un adulto obeso cuando su peso es superior a 25% del
ideal, considerandose como un factor de riesgo clave para el desarrollo de enfermedades

crénicas no transmisibles, especialmente enfermedad cardiovascular y diabetes (Rangel, 2015).

Sedentarismo. - la vida sedentaria aumenta de la masa muscular (sobrepeso), aumenta el
colesterol. Una persona sedentaria tiene un riesgo mayor (20 a 50%) de contraer hipertension
(Romero M. , 2016).

Edad y sexo. - estudios cientificos determinan que la influencia de la edad es un factor de riesgo
para desarrollar DM2, el grupo etario que se ve mayormente afectado con aquellos entre40-75
afios. Respecto al sexo, el masculino es mayoritariamente afectado a partir de edades tempranas

y el femenino en edades mas avanzadas.

Raza y antecedente familiar. — segun investigaciones realizadas la diabetes mellitus se
presenta con mayor frecuencia en la poblacion hispana, en una relacion 3 a 1 con respecto a la
raza blanca, respecto a la raza negra la diabetes se torna muy frecuente. El antecedente familiar
de diabetes, ocurre con mayor frecuencia en aquellas personas con antigenos de
histocompatibilidad (Avelino, Carlos, 2018).
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2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1 Hipdtesis General
Los factores de riesgo inciden en la presencia de la diabetes mellitus tipo 2 de los adultos de
20-64 afios del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala.

2.3.2 Hipotesis Particulares

e Los héabitos alimenticios intervienen en la presentacion de diabetes mellitus tipo 2.
e El sedentarismo influye en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.

e El estilo de vida incide en la presencia de diabetes en poblacidn objeto de estudio.

2.3.3 Declaracion de Variables

Variable Independiente: Factores de riesgo
Variable Dependiente: Diabetes Mellitus Tipo 2
Variable Intervinientes: - Habitos alimenticios

- Actividad fisica
- Estilo de Vida
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2.3.4 Operacionalizacion de variables

Los factores de
riesgo incidenen
la presencia dela
diabetes mellitus
tipo 2 de los
adultos de 20-64

anos del Centro

de Salud
Venezuela de la
Ciudad de
Machala.

Conjunto de personas 0 cosas que tienen Masculino
Género caracteristicas generales comunes. Género Femenino
Otros, especifique...
Lapso de tiempo transcurrido desde el ¢A  qué grupo de edad
nacimiento hasta el instante o periodo que se ggrtggecf usted?
- 35 afios
Edad estima de la existencia de una persona. Grupo de Edad
36-49 afos
50-64 afos
Conjunto de rasgos distintivos de un pueblo ¢ Qué etnia pertenece usted?
e s (creencias, valores, habitos y normas de Mestizo
Autoidentificacion ) Af toriana/
L acuerdo a su origen, lengua religion, Etnia roecuatoriana/negra
étnica Montubio
parentesco). Blanco
Indigena
El estado civil es la situacion de las personas ¢ Qué Estado Civil tiene usted?
fisicas determinada por sus relaciones de Soltero/a
o familia, provenientes del matrimonio o del o Casado/a
Estado Civil Estado Civil o
parentesco, que establece Unién/ libre

ciertos derechos y deberes.

Separado/a o divorciado/a
Viudo/a
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. ) . ¢En su familia  existen
Registro de las relaciones entre los miembros
Antecedentes antecedentes de esta
Historia Familiar | de una familia para mostrar caracteristicas de familiares enfermedad?
ciertas enfermedades presentes en la familia. Si, especifique
No
¢Realiza algun tipo de

Actividad Fisica

Se considera actividad fisica cualquier

movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de

energia.

Tipo de ejercicio

actividad fisica?

Correr

Trotar

Caminar

Ir al gimnasio

Ninguna de las anteriores

Habitos Alimenticios

Serie de conductas y actitudes que tiene una
persona al momento de alimentarse, los cuales
deberian de tener los requerimientos mininos
de nutrientes que aporten al cuerpo la energia
suficiente para el desarrollo de las actividades

diarias.

Tipo de aceite

¢Qué tipo de aceite utilizaen la
preparacion de sus alimentos?

Aceite vegetal
Manteca animal
Aceite de oliva virgen
Otros

Tipo de dieta

¢ Qué tipo de dieta consume
diariamente?

Dieta saludable

Dieta hipercaldrica

Dieta rica en carbohidratos

No lleva ningin tipo de

alimentacion balanceada.
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Habitos Nocivos

Es aquel que provoca dafio constante a corto o
largo plazo o que nos sitla en situaciones de

riesgo de contraer una enfermedad grave.

Ingesta de
bebidas

alcohdlicas

¢Con que frecuencia ingiere
bebidas alcoholicas?
Maéaximo dos veces por semana.

Mas de dos veces al mes

Consumo de

cigarrillo

¢Usted fuma?

Si
No

¢Cuantos cigarrillos fuma?
1-10 cigarrillos
10-20 cigarrillos

Mas de 21 cigarrillos

Diabetes Mellitus
tipo 2

Desorden metabolico en el que existe un
incremento de la glucosa por insuficiente
secrecion de la insulina o resistencia a la

misma.

Historia de la

diabetes.

¢Ha sido diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2?

Si

No

¢Cada que tiempo se realiza
usted el control de glucosa?
Periddicamente

Un mes
< 6 meses

Mas de un afo
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

El planteamiento de este trabajo y su investigacion sobre la problematica existente es el
comportamiento los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 en adultos de 20 -64 del
Centro de Salud Venezuela-Machala durante el afio 2018.

3.1.1. Tipo de Estudio

La investigacion tiene enfoque cuantitativo debido a que se realiz6 una recoleccion de datos
para probar hipétesis con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias. De corte transversal porque se describen
y analizan las variables en un momento y espacio determinado; No experimental porque los

fendmenos se observan tal como se presentan en su contexto natural.

3.1.2. Disefio de la Investigacion
Se establece la investigacion como descriptiva debido a que refleja las caracteristicas
observadas las cuales permiten establecer relacidn entre las variables, tras evidenciarse con la

encuesta y la observacion empleada para la recoleccion de datos.

3.2. LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.2.1. Caracteristicas de la Poblacién

El Centro de Salud Venezuela se encuentra ubicado en la zona sur de Machala, tiene una
cobertura poblacional de 23,242 habitantes y sus limites son: Norte: Circunvalacion Sur hasta
finalizar en la calle Juan Palomino Mufoz hasta llegar a la Avd. Colon Tinoco Este: Lindera
con la parroquia EI Cambio, hasta la linea de proyeccion de la via del terminal terrestre junto al
area de Expansion Urbana. Sur: Area de Expansion Urbana, Camaroneras y Estero de Puerto

Pilo. Oeste: Area de Expansion Urbana con los Barrios Héroes de Jambeli y otras camaroneras.

La poblacion de este sector es pluricultural y multiétnico, ya que han venido de la parte alta de

la Provincia de El Oro, y de otras partes del Pais como: Loja, Esmeraldas, Manabi y Azuay,
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principalmente; quienes han traido sus propias costumbres y tradiciones, su creatividad para

festejar las fiestas y su forma de enfrentar su problematica de salud.

3.2.2. Delimitacion de la Poblacion

La base poblacional del Centro de Salud comprende 12,916 adultos de 20 a 64 afios, hombres
y mujeres que residan en la actualidad el Barrio Venezuela de la Cuidad de la Machala.
3.2.3. Tipo de Muestra

A partir de la informacion obtenida correspondiente a la base de datos del Ministerio de Salud
Publica se estima una muestra probabilistica, a través de un muestreo aleatorio simple se
procede a la aplicacion de la encuesta.
3.2.4. Tamafo de la Muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se tomo en consideracion los siguientes elementos:

n= N X Za?x p Xq

e?x (N-1) +Za’?x p x q

N: Tamafio de la poblacién: 12,916 adultos de 20-64 afios
p: Posibilidad de ocurrencia 50% P=0,5
g: Posibilidad de no ocurrencia 50% q= 0,5
E: Error maximo aceptable: 5% e=0,05
Z: Nivel deseado de confianza: 95% 1,96
n=12916 x (1,96)?x 0,5 x 0,5/
(0,05)2x (12916-1) + (1,96)2x 0,5 X 0,5
n=12916 x 3,8416 x 0,25/
0,0025 x 12915+ 0,9604
n = 12404,53/ 33,2479

n = Tamano de la muestra: 373 adultos
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3.2.5. Proceso de Seleccion
Criterios de inclusion:
e Hombres y mujeres con edades entre 20 y 64 afios.
e Personas con y sin diagnostico de diabetes mellitus.
Criterios de exclusion:
e Edad < 20 afios
e Adultos que no deseen participar en la investigacion

e Adultos que vivan en una zona/ sector diferente al Venezuela, Machala

3.3. LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3..3.1. Métodos Tebricos

Analitico-Sintético

Porque es parte de una investigacion producto de la observacion con respecto a las actitudes de
la poblacion adulta frente a su entorno natural, lo que nos guiara a definir las conclusiones
relacionadas con el problema planteado en la investigacion. Este método fue aplicado
simultdneamente al procedimiento y organizacion de la explicacion lograda por medio del
instrumento de recoleccidn de datos para posteriormente efectuar un estudio exhaustivo con el
fin de obtener los resultados sobre la problemética planteada en el presente estudio

investigativo.

Deductivo

Mediante este método nos permitird explorar ordenadamente el problema y lograr definir el
origen y causa del estudio, utilizando la informacién clasificada para explicar las causas que
dieron origen al problema sobre los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 de los

adultos.

Cientifico

En vista a que sirvid para indagar la naturaleza de la problematica propuesta ordenadamente,
coadyubando a solucionar de manera eficaz los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2
de los adultos de 20-64 del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad Machala.
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3.3.2. Técnicas e instrumentos
Encuesta: Fue aplicada en base a un instrumento que es un breve cuestionario con 13 preguntas
estructuradas y elaboradas sobre los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 en adultos
de 20 a 64 afos del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala en el afio 2018, con el

proposito de identificar las causas de origen sobre el problema.

Instrumento: Durante la revision literaria se encontraron instrumentos reconocidos y utilizados
internacionalmente para la identificacion de factores de riesgos asociados a enfermedades
cardiovasculares, que han sido aplicados por la Organizacion Panamericana de Salud (Division
de prevencion y control de enfermedades OPS). El instrumento de la Version Panamericana de
STEPS OMS y OPS, que clasifica a los riesgos en comportamentales y bioldgicos, fue disefiado
para vigilar enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en paises en vias de
desarrollo, siendo flexible puesto que permite que cada pais amplié variables béasicas, factores
de riesgo y agregue modulos de interés nacional, sin embargo, este incluye datos como los
niveles de glicemia y colesterol total, siendo variables que dentro de esta investigacién no se

manejan.

Por lo anterior y a través de la busqueda de diversos instrumentos para evaluar los factores de
riesgo, se encontrd que los ya existentes no permiten evaluar de manera especifica los factores
de riesgo para la diabetes, dado que son muy generales y abarcan dimensiones distintas a las
estipuladas en la investigacion; situacién que para el cumplimiento de los objetivos del estudio
requirié la elaboracion de un instrumento para identificar los factores de riesgo en la diabetes

mellitus tipo 2 en adultos de 20 -64 afios.

La recoleccion de la informacion se disefid el siguiente instrumento: Cuestionario de variables
sociodemograficas como género, edad, auto identificacion étnica, estado civil y factores de
riesgo relacionados con la presencia de diabetes mellitus, como son los modificables (habitos
alimenticios, actividad fisica, habitos nocivos) y no modificables vinculados directamente con
el antecedente familiar de enfermedad; la escala de evaluacion es tipo Likert (Rensis Likert),
mostrandose un minimo de 3 opciones de respuestas quedando constituido por 42 items,

divididos en 6 secciones.
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Posterior a la construccion de instrumento, este fue sometido a revision por 6 expertos en el
area educativa y de salud para evaluar las preguntas a traves de un formato que contenia criterios

de validez, pertinencia y coherencia.

3.4, EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos estadisticos que se manifiesten durante la encuesta; seran representadas graficamente
mediante imagenes cuantificables, (entiéndase barras, circulo o pastel, columnas, etc.) para

lograr una mejor interpretacion de la informacion.

Para presentar los resultados del analisis de la informacidn se realizara los siguientes pasos:

Entrevista y encuesta con los involucrados en la problematica.

Se procedid la tabulacion de resultados con los datos obtenidos una vez realizadas las
encuestas. Se efectud tablas estadisticas con su respectivo porcentaje una por cada
pregunta de encuesta que se realizo.

- Se elaboraron los gréaficos estadisticos valiéndose de programa Excel.

- Finalmente se realiz6 el andlisis interpretacion de resultados con el fin poder detallar

una propuesta que dé solucién al problema.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUCION ACTUAL

Se presentan a continuacion la descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
adultos de 20 a 64 segun variables de sexo, etnia, estado civil se analizaron a partir de
estadisticas descriptivas.

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion segn género

GENERO N %
Hombre 183 49,20%
Mujer 190 50,80%
Total 373 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

m Hombre

51% Mujer

Gréfico 1. Distribucion de la poblacion segin género

Anélisis: La muestra quedo constituida por 373 adultos de 20 -64 afios de edad, en cuanto al
sexo de los participantes se encontraron 190 mujeres (50,8%) y 183 hombres (49,2%).
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Cuadro 2. Auto identificacion étnica de la poblacion

ETNIA N %
Mestizo 349 93,50%
Afroecuatoriana/Negro 7 1,90%
Montubio 7 1,90%
Blanco 8 2,20%
Indigena 2 0,50%
Total 373 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

2% 2% 29%61%

A

m Afroecuatoriana/Negro
= Montubio
Blanco

m Indigena

Graéfico 2. Auto identificacidn étnica de la poblacion

Anélisis: En lo referente al grupo étnico de la poblacion estudiada el mayor porcentaje es
mestiza 93,5% (349) participantes, seguido de la poblacién blanca 2,2% (8) adultos y 1,9% que

corresponde a la montubia 7 participantes.
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Cuadro 3. Estado civil de los adultos del Centro de Salud VVenezuela

ESTADO CIVIL N %
Soltero/a 81 21,80%
Casado/a 147 39,50%
Unido/a 125 33,30%
Separado/a o divorciado/a 15 4,00%
Viudo/a 5 1,30%
Total 373 100,00%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

1%

m Soltero/a

m Casado/a

= Unido/a

m Separado/a o divorciado/a

= Viudo/a

Gréfico 3. Estado civil de los adultos del Centro de Salud VVenezuela.

Analisis: En el estudio se observé que el 39,5% (147) de las personas encuestadas son de estado
civil casadas/os, el 33,3% (125) de unioén libre y 21,8% (81) de los participantes fueron
solteros/as.
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Cuadro 4. Distribucion de la poblacion segln grupos de edad

GRUPO DE EDAD N %
20-35 afios 156 42%
36-49 afios 124 33%
50-64 afios 93 25%

Total 373 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Autora

M 20-35 afos
4 36-49 afios
i 50-64 anos

Graéfico 4. Distribucidn de la poblacion segun grupo de edad

Analisis: En el cuadro 5, se corrobora que el factor de riesgo de padecimiento de diabetes
mellitus se encuentra en la poblacion objeto de estudio ya que, en base a los resultados de la
encuesta, se evidencia que el 42 % corresponde al grupo de edad 20-35, 33% de los participantes
se encuentran entre las edades de 36-49 afios y 24% de los investigados pertenecen a 50-64
afos.
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Cuadro 5. Tipo de dieta de los adultos del Centro de Salud Venezuela

TIPO DE DIETA N %
Dieta hipercaldrica 44 12%
Dieta rica en carbohidratos 249 67%
Dieta saludable 32 9%
No lleva un tipo de alimentacion saludable 48 13%
Total 373 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por. Autora

m Dieta hipercal6rica
m Dieta rica en carbohidratos
Dieta saludable

m No lleva un tipo de alimentacién
saludable

Graéfico 5. Tipo de dieta de los adultos del Centro de Salud Venezuela

Anélisis: En el cuadro 6, los resultados de la investigacion indicaron que, de 373 individuos, el
67% manifestd que llevaba una dieta rica en carbohidratos, el 13% de los participan manifiestan
gue no llevan una alimentacion saludable; 12% de los encuestados consumen una dieta
hipercaldrica y solo 9% de la poblacion estudio mantiene una dieta saludable que les permita
prevenir sufrir a futuro esta patologia. No obstante, se deben analizar las causas del bajo
consumo de alimentos saludables e implementar tacticas que contribuyan con la buena
alimentacion.
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Cuadro 6. Tipo de grasa que utilizan en la coccion de alimentos

TIPO DE GRASA N %
Aceite de oliva virgen 19 5%
Aceite vegetal 286 77%
Manteca animal 30 8%
Otros 38 10%

Total 373 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por. Autora

H Aceite vegetal

i Manteca animal

& Aceite de oliva virgen
m Otros

Gréfico 6. Tipo de aceite que utilizan en la coccion de sus alimentos

Analisis: Uno de los elementos en la dieta es el tipo de grasa que se utiliza en la coccién de los
alimentos el cual ha sido motivo de investigacién en cuanto a su asociacion como factor de
riesgo; en la figura 2 se evidencia que, del total de encuestados, 373 participantes que
corresponde al 77%, manifestaron que utilizan netamente aceite vegetal, mientras que solo una

minoria del 5% emplea aceite de oliva en la preparacién de sus alimentos. Cuadro 7.
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Cuadro 7. Tipo de actividad fisica que realizan los adultos del Centro de Salud Venezuela

ACTIVIDAD FISICA %
Caminar 11%
Correr 1%
Ir al gimnasio 5%
Ninguna de las anteriores 80%
Trotar 3%
Total general 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por. Autora

m Correr
m Trotar
m Caminar
Ir al gimnasio

m Ninguna de las anteriores

Gréfico 7. Tipo de actividad fisica que realizan los adultos del Centro de Salud Venezuela

Anélisis: En el gréafico se observa que el 80% encuestados (298) no realizan ningln tipo de

actividad fisica, lo que eleva mas el porcentaje de padecimiento de diabetes mellitus tipo 2; el

11% de los adultos (40) caminan por lo menos diez minutos a diario lo anterior puede significar

que los adultos no son activos por lo que se debe reforzar este habito ya que lo requerido para

que sea actividad fisica suficiente son 30 minutos continuos, se hace necesario estimular aeste

grupo poblacional para conservar buenos hébitos (caminata) y aumentar la actividad fisica

diaria como factor protector para la diabetes y otras enfermedades cronicas no transmisibles.
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Cuadro 8. Ingesta de bebidas alcohdlicas en adultos del Centro de Salud Venezuela

INGESTA DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS N %

Si 52 13,90%
No 321 86,10%
Total 373 100,00%
Maéaximo dos veces por semana 47 90,10%
Mas de 2 veces por mes 5 9,61%
Total 52 100,00%

Fuente: Encuesta
Elaborado por. Autora

Més de 2 veces por mes - 9,61%

s [ =5

Graéfico 8. Ingesta de bebidas alcohdlicas en los adultos del Centro de Salud Venezuela

Analisis: De la investigacion se pudo obtener los resultados de los factores de riesgo asociados
al consumo de alcohol, observandose que la poblacion estudio el 86,10% no ingiere bebidas
alcohdlicas y solo el 13.90% de los encuestados (52) consumen. A los individuos que
respondieron afirmativamente se les indago la frecuencia del consumo de estas sustancias
encontrandose que el 90,10% lo hacen un maximo de dos veces por semana y 9,61% bebe mas
de dos veces al mes.
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Cuadro 9. Consumo de cigarrillo en adultos del Centro de Salud Venezuela

HABITO DEL CIGARRILLO N %

Si 103 27,61%

Consumo de cigarrillo  No 270 72,39%
Total 373 100%
1-10 cigarrillos 69 66,99%
10-20 cigarrillos 24 23,30%

¢ Cuéntos cigarrillos fuma? Mas de 21

cigarrillos 10 9,70%
Total 103 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por. Autora

72,39%
66,99%
27,61%
23,30%
9,70%
Si No 1-10 cigarrillos  10-20 cigarrillos Més de 21
cigarrillos

Grafico 9. Consumo de cigarrillo en adultos del Centro de Salud Venezuela

Analisis: Respecto al consumo de cigarrillo es de 92,39% de los adultos no fuman mientras que
el 27,61% de los encuestados si lo hacen; al preguntar ¢cuantos cigarrillos huma? El 66,99% de
los participantes indicaron entre una cantidad de 1.10 cigarrillos; seguido del 23,30% de los
individuos consumen de 10-20 cigarrillos y 9,70% mas de 21 cigarrillos.
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Cuadro 10. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro de Salud Venezuela

Personas diagnosticadas

de DM2 N %

No 205 55%
Si 168 45%
Total 373 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por. Autora

mSi

H No

Gréfico 10. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en adultos del Centro de Salud

Venezuela

Anélisis: En el cuadro 11, se muestra la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Centro
de Salud Venezuela es del 45%, es decir, 168 individuos del total de encuestados han sido
detectados con esta patologia mientras que el 55% no han sido diagnosticados. Este valor nos
permite plantear ciertas suposiciones, en el caso positivo de que se realicen examenes
periddicamente, esta parte de la poblacion no sufriria en un periodo aproximado de esta

patologia.
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Cuadro 11. Controles de glucosa de los adultos del Centro de Salud Venezuela

EXAMEN DE GLUCOSA N %

< 6meses 20 5,4%
Mas de un afio 167 44,8%
Periodicamente 9 2,4%
Un mes 177 47,5%
Total 373 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por. Autora

m < 6meses
= Mas de un afio
Periédicamente

m Un mes

Gréfico 11. Controles de glucosa de los adultos del Centro de Salud Venezuela

Anélisis: En el cuadro 12, se observan los resultados a la pregunta de cuando fue la Gltimavez
que se realizaron un examen de glucosa a aquellos que no han sido diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, a lo que el 47% de encuestados se realizan los controles de glucosa cada mes;
el 45% de pacientes se efecttian con una frecuencia mas del afio; el 5% de individuos lo ejecutan
en un intervalo mayor a seis meses y solo un minimo del 2% se realiza este examen

periédicamente.
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Cuadro 12. Antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2

ANTECEDENTE FAMILIAR N %

Abuela Materna 11 3%

Abuelo Paterno 75 20%
Madre 39 10%
No 184 49%
Padre 64 17%
Total 373 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por. Autora

H Abuela Materna
= Abuelo Paterno
= Madre

No
m Padre

Gréfico 12. Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2

Anélisis: Uno de los factores de riesgo asociados a la Diabetes mellitus tipo 2 son los
antecedentes familiares, para ello en la encuesta se consulté si tenian parientes diabéticos, a lo
que el 49% indic6 no contaban con parientes diabéticos o que simplemente desconocian de ello,
mientras que aproximadamente un 40% indicaron que los antecedentes de esta patologia vienen
de sus abuelos paternos y padres. Como se puede determinar casi la totalidad de personas tiene

riesgo consanguineo de padecer la enfermedad.
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4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS
Segun estudios publicados en la 6ta edicidn del Atlas de la Internacional Diabetes Federacion
( IDF) indican que el 8.3% de la poblacion, es decir 382 millones de personas tienen diabetes
y existen alrededor de 175 millones de casos no diagnosticados que se desarrollaran
progresivamente; actualmente en paises de ingresos medios y bajos han sido diagnosticado un
80% de los casos; en Centro y sur América se pronostica que la poblacion con Diabetes aumente
a un 60% en el afo 2035, debido a que la diabetes mellitus tipo 2 se esta convirtiendo en un
problema de salud especialmente en las comunidades socialmente desfavorecidas y areas

rurales (Internacional Diabetes federacién (IDF), 2013).

Estas proyecciones significan un incremento notable en el numero de diabéticos, lo que
demandarian atencion médica y sufririan de las complicaciones tardias que suelen acompafar
a estos pacientes. Asi como los costos estimados que la diabetes produce en cuanto a deteccion,
manejo y prevencién secundaria que serian muy elevados para el paciente, familia y sistema de

salud.

El presente estudio constituye el primer trabajo investigativo sobre factores de riesgo asociados
al desarrollo de DM2 en un éarea urbana marginal de la Ciudad de Machala; aspectos como el
estilo de vida, alimentacién insalubre y sedentarismo de la poblacién hacen que el resultado
obtenido por esta investigacion contribuya a la identificacion de los factores de riesgo asociados
al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 en el sector del Venezuela. Tomando como base los

objetivos planteados tenemos los siguientes hallazgos:

De la muestra constituida por 373 personas residentes en el Barrio Venezuela el factor de riesgo
mas frecuente fue el relacionado con los habitos alimenticios obteniendo una cifra significativa
para el consumo de dieta rica en carbohidratos (49%), seguido del sedentarismo (80%) v el
consumo de bebidas alcohélicas (14,7%) y cigarrillo (17%).

En lo que corresponde a los habitos alimenticios especialmente del consumo de la dieta rica en
carbohidratos (49%) frente al 7% de las que ingieren dieta balanceada, esto en concordancia con
el estudio sobre prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo realizado por
Altamirano L, y colaboradores en la ciudad de Cuenca, donde manifiestan que el régimen
dietético mas alla del contenido calorico y el consumo de grasas saturadas, granos refinados,
quesos, leches y carnes ricas en grasa contribuyen en el desarrollo de la DM2 (Altamirano,
2017).
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El estudio permitio asemejar los resultados reportados en una investigacion realizada en
Venezuela sobre factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes tipo 2 y sindrome metabolico
por Palacios, refiere que en la poblacion Venezolana el consumo de carbohidratos simples
combinados con grasas saturadas, propias de la dieta popular que incluye frituras, harinas,
carnes con alto contenido de grasa, derivados lacteos ricos en colesterol y grasa saturadas;
escasa ingesta de fibra, frutas y vegetales. Asi como la ingesta de grasa saturada derivadas del
aceite de palma en el uso doméstico contribuyen al desarrollo de DM2 (Palacios, 2012); por lo
tanto, se conoce que el régimen dietético de la poblacion del Barrio Venezuela, esta basado en
el consumo de alimentos ricos en carbohidratos. Otro aspecto a tener en cuenta en la preparacion
de alimentos es la combinacion de aceite vegetal de 77% acrecientan el riesgo de desarrollar
DM2.

La organizacion mundial de la salud (OMS), indica que el 60% de la poblacion no realiza
actividad fisica para mantener la salud, convirtiéndose en un factor de riesgo para la mortalidad

a nivel mundial, especialmente por las patologias que se presentan y sus complicaciones.

Los resultados del presente estudio coinciden con los encontrados por Bermddez, en su estudio
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y factores asociados en la ciudad de Maracaibo,
Venezuela, a 2,230 individuos mayores de 18 afios se encontraron asociaciones con la actividad
fisica relacionadas con: (esfera trabajo) el 78% ; el 88,4% en la esfera de hogar; un 87,6% en la
esfera de ocio y 86,4% esfera transporte de la poblacion estudiada eran inactivos (Bermudez,
2014) . La actividad fisica en el tiempo ocio es reconocida como un factor protector ante el
diagndstico de esta patologia y en la prevencion de las enfermedades metabdlicas. De manera
particular con el estudio se demostrd que a medida que se incrementa el habito de actividad

fisica se disminuye el porcentaje de personas con DM2.

Segun el INEC, en Ecuador, en una encuesta realizada a personas mayores de 30 afios sobre el
inicio de la ingesta de bebidas alcohdlicas se observa se da en las edades de 13 y15 afios datos
que confirma la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), el 26,3% de la poblacion
de 20 a 59 afios que consume alcohol, inicié su consumo antes de los 16 afios (INEC, 2015). En
relacion a la adopcion de habitos perjudiciales a la salud se observo en el estudio que el 13,9%,
frente 86,1% que no ingiere bebidas por lo tanto estos habitos es bastante inferior a la antes
mencionada se presupone que los valores observados en el presente estudio pueden estar

relacionados con la omisién de informacion en el momento de la entrevista.
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Se evidencia que la mayor concentracion de la poblacion son mujeres, demostrado con 50,8%
y el 49,2% restante son hombres, al considerarse el sexo como factor de riesgo predisponente
no modificable, hay que tener el hombre es considerado como un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular, sin embargo, en esta investigacion este factor de
riesgo no se encuentra en grandes proporciones, lo que disminuye la presencia de factores no
modificables; pertenecer al grupo femenino es importante ya que la produccion y accion de
estrdgenos como hormonas propias del sexo se convierten en un factor protector puesto que

disminuyen el riesgo de presentar esta patologia.

En relacion a los factores de riesgo estudiados y asociados a DM de tipo 2, también se encontrd
que hay una prevalencia significativa con la herencia, tal como se esperaba y se ha sustentado

en diversos estudios, que abordan este tema.

El reconocer la existencia de una alta prevalencia en los héabitos alimenticios, sedentarismo,
antecedentes familiares y con marcacion en el género femenino como factores de predisposicion
para la DM2, su manejo oportuno y adecuada educacion a la poblacion, sin duda reduciria las
cifras de prevalencia y morbimortalidad de esta patologia, que cada dia va incrementando en
ecuador y en nuestra poblacion de estudio, he aqui la importancia de la realizacion del presente

estudio.

4.3 RESULTADOS

La evaluacion de los habitos alimenticios en los adultos del Barrio Venezuela, tenemos que
77% de los participantes utilizan aceite vegetal en la coccidn o preparaciéon de alimentos; el
régimen dietético es en el consumo de la dieta rica en carbohidratos 67%, seguido del 13% de
los encuestados no llevan un tipo de alimentacién balanceada, 12 % consume una dieta

hipercalorica y 8% mantiene con practica alimenticia saludable.

Otro factor de riesgo investigado es la dimensién de actividad fisica de los adultos en su tiempo
libre encontrando que el 80% no realiza actividad fisica; el 11% de los adultos caminan y el 5%

acuden al gimnasio.

Respecto a la prevalencia de habitos nocivos en la poblacion estudio, tenemos que 86,1% no
ingiere bebidas alcoholicas y el 86% de los participantes no consumen cigarrillo.

El grupo de edad de los encuestados con mayor riesgo de padecer DM2 oscila entre 20-35 afios
(42%), sequido del (33%) pertenece a 36-49 afios y el grupo de 50-64 afios (25%).
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Respecto a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 tenemos que el 45% de la poblacion estudio
(168) han sido diagnosticados con esta patologia; frente al 55% de los encuestados que no es

detectada.

Los resultados relacionados con el tiempo de realizacion de examen de glucosa en la poblacion
que no ha sido diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2 el 45% (167) individuos no se realizan

este tipo de examen por mas de un afio.

Al evaluar el antecedente familiar el 49% de los encuestados no tienen familiares con hayan

tenido esta patologia y el 40% indicaron que tienen antecedentes de padres o abuelos paternos.

En base a lo observado y los resultados de la encuesta aplicada se determina que la mayor
problematica con respecto a los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos
de 20- 64 afios del Centro de salud Venezuela el consumo de alimentos ricos en carbohidratos,
el ejercicio fisco no es una practica habitual en esta poblacion lo que se convierte en un
problema de la salud publica por su impacto econémico individual, familiar y para el sistema

de salud.

4.4. VERIFICACION DE HIPOTESIS

Luego de revisar los resultados obtenidos en la entrevista realizada a los adultos de 20-64 afios
del Centro de Salud Venezuela se verifica que los habitos alimenticios intervienen en la
presentacion de la Diabetes mellitus Tipo 2, en donde 67% de la poblaciéon el régimen

alimenticio es rico en carbohidratos e hipercalorico.

El 80% de la poblacion estudio es sedentaria lo que es propensa a desarrollar DM2 en el
transcurso de su vida; ya que realizar algln tipo de ejercicio reduce el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares especialmente la patologia en estudio.

Finalmente, el estilo de vida de los encuestados incide en la presencia de Diabetes Mellitus,
pues al mantener alimentacion inadecuada, poco habito de actividad fisica como parte del

quehacer diario los convierte en ser una poblacion vulnerable para padecer DM2.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. Tema
Aplicar un programa educativo de prevencion y control de factores de riesgo modificables en
adultos con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 del Barrio Venezuela, Canton Machala.

5.2. Fundamentacion

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y de progresion lenta. Las
patologias cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias, hipertension arterial y la
diabetes, son la principal causa de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 60% de
muertes. Para el afio 2000 se estimaban 171 millones de personas viviendo con diabetes

mellitus, en el afio 2030 esta cifra llegaria a 366 millones (Meneses, 2014).

La Diabetes Mellitus Tipo 2, es un problema de salud publica que causa un impacto
significativo en la morbimortalidad, debido a la presencia de factores de riesgo no modificables
como es la edad y antecedentes familiares y no modificables obesidad, y sedentarismo. Se
diagnostica la DM2 en estadios avanzados y con complicaciones por lo tanto es un reto la
deteccidn temprana de esta patologia; asi como identificar los factores de riesgo presentes en la

poblacion y proponer estrategias de prevencion primaria de la enfermedad. (Corrella, 2015).

Por lo antes mencionado, se ha encontrado una fuerte asociacion de la obesidad, sedentarismo
y el antecedente familiar con la diabetes tipo 2, el factor edad que comprende un rango mayor
a 40 afos. El conocimiento de esta problematica permitira implementar estrategias integrales
de prevencion y promover politicas de salud a fin de modificarlos en la poblacion del Barrio
Venezuela contribuyendo de esta manera a la reduccién del riesgo de padecer esta enfermedad

y sus complicaciones.
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5.3. Justificacion

Con los resultados de esta investigacion se pudo conocer que la mayoria de los encuestados en
sus héabitos alimenticios llevan una dieta rica en carbohidratos de forma diaria, mientras que
minimo porcentaje se preocupa por el consumo de una dieta balanceada especificamente de
verduras y frutas, lo que permite establecer una estrategia en la que se promueva el consumo de
dietas saludables. Respecto al habito de actividad fisica y el sedentarismo, es muy alto el
porcentaje de encuestados que no realizan ningdn tipo de actividad, lo que eleva mas los factores

de riesgo de esta patologia.

En este contexto, es necesario elaborar una estrategia para la prevenciéon y control de las
personas en riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2, para lo cual una de las tareas principales de los
maestrantes de salud publica es, brindar informacién préctica, actualizada y basada en la
evidencia, sobre medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la prevencion y control de

factores modificables en base a los estudios realizados y bases de datos proporcionadas.

Este proyecto tiene la finalidad de brindar orientacion acerca de las caracteristicas de esta
patologia, ademas prepara a los profesionales de salud sobre cémo dirigirse a las personas en
alto riesgo de padecer DM2 en todos los niveles del sistema de salud y en diferentes entornos
de recursos, usando estrategias preventivas que se basen en pruebas cientificas y sean costo—
efectivas. Con ello, se contribuye a reducir la incidencia de infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular e insuficiencia renal, enfermedades que se encuentran estrechamente

relacionadas con la diabetes mellitus Tipo 2.

En base a lo antes expuesto, es importante resaltar que se busca cumplir con 3 objetivos
principales como lo es, fomentar una buena alimentacion, fortalecer el habito de actividad fisica
y, reducir a través de acciones educativas el consumo de elementos nocivos como el tabaco y

alcohol.

5.4. OBJETIVOS
5.4.1. Objetivo General de la Propuesta
Contribuir al mejoramiento de la salud publica y familiar de las personas con riesgos de diabetes

tipo 2 del Barrio Venezuela.

52



5.4.2. Objetivos Especificos de la Propuesta
> Implementacion de estrategias integrales orientadas a la reduccion de los factores de
riesgo nutricionales y recreativos de la poblacion adulta.
» Promover articulacion programada con entidades publicas y privadas de salud

encaminadas a la atencion integral de la comunidad.

5.5. Ubicacién

La Provincia de El Oro, ubicada en el suroeste del Ecuador. La capital de la provincia es
Machala, corresponde al 2,15% de la superficie nacional, y una poblacién de 600.659 segun el
VII Censo del 2010. Se divide en 14 cantones: Arenillas, Atahualpa, Balsas, Chilla, EI Guabo,

Huaquillas, Machala, Pasaje, Santa Rosa, Las Lajas, Marcabeli, Pifias, Portovelo y Zaruma.

El Canton Machala se divide en parroquias urbanas y rurales: Parroquia 9 de mayo, el Cambio,
La Providencia, el Retiro, Machala Centro, Puerto Bolivar, Jambeli y Jubones. En la ciudad de
Machala se encuentra Barrio Venezuela, ubicado en sector Sur, aproximadamente a dos
kilometros del Distrito de Salud y, aproximadamente a tres kildbmetros del Hospital General

Tedfilo Davila.

Disponen de una Unidad Operativa con personal altamente capacitado para brindar servicios
de atencién primaria en salud con calidad y calidez; y comprometer a la comunidad a
participar en el mejoramiento del servicio de salud y su calidad de vida. Y otras entidades

publicas que forman parte de la Red Pablica de Salud.

5.6. Factibilidad

Esta propuesta es factible de realizarla ya que se cuenta con todos los recursos, administrativos,
legales, presupuestarios y técnicos necesarios para su ejecucion, ademas estad basada en las
politicas sanitarias, socioculturales de la poblacién investigada y servira para el fortalecimiento
de la situacion actual y futura acerca de diabetes y sus factores de riesgo para desarrollarla.

Estard fundamentada en las politicas de salud de la comunidad del VVenezuela acorde con las
estrategias de prevencion y control del Centro de Salud Venezuela, GAD Municipal y
Parroquial bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica. Servird de base para la
implementacién de actividades destinadas al mejoramiento y prevencion de enfermedades
consideradas de atencion prioritaria para la poblacion motivo de estudio a través de la

articulacion de la Red Publica de Salud.
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades

Implementacion  de  estrategias
integrales orientadas a la reduccion
de los factores de  riesgo,
nutricionales y recreativas de la

poblacion adulta

Promover articulacion programada
con entidades publicas de salud y
privadas encaminadas a la atencion

integral de la comunidad y familias.

1.1. Planificacion y ejecucién de talleres de capacitacion en
habitos alimenticios
1.2. Elaboracion de guia de talleres sobre habitosalimentarios

1.3. Elaboracion de guia sobre dieta saludable

1.4. Planificacion y ejecucion de talleres de capacitacion en
actividad fisica.
1.5. Elaboracion de guia metodolégica de actividad fisica.

1.6. Sesiones de educacidn fisica categorizadas.

1.7. Talleres de concientizacion consumo de alcohol.

1.8. Talleres sobre consumo de tabaco.

2.1. Casa abierta
2.2. Campafias interinstitucionales sobre de prevencion ECNT

2.3. Difusién en medios de comunicacion
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Mejorado los habitos y dieta
nutricional

Los adultos realizan actividad
fisica como para de su estilo de

vida

Disminuido el consumo de tabaco

y alcohol en los adultos

Realizado un convenio de

cooperacion institucional entre

Instituciones.

Informes de capacitaciones
Registro de asistencia

Informe de percepcion sobre
cumplimiento de actividad

fisica.

Percepcion de cambios de
conducta del consumo de

alcohol y tabaco.



5.7.2. Recursos, Analisis Financiero

Recursos humanos: Persona técnico altamente capacitado del Ministerio de Salud Publica,

jefes departamentales y profesionales nutricionistas.

Recursos financieros: Aporte econdmico del GAD Municipal y parroquial.

5.7.3. Impacto

Cambio en los habitos alimenticios de los adultos
Reduccion del gasto en salud del Estado

Reduccion del gasto de las familias

Disminucion del porcentaje de poblacion con diabetes
Incremento de actividad fisica en los adultos

Trabajo colaborativo interinstitucional en prevencion de la salud publica

5.7.4. Cronograma

Actividad

Organizacion del proceso
de ejecucion de la
propuesta.

Ejecucion de la propuesta

Monitoreo de actividades

planificadas
Supervision de
cumplimiento de
actividades

Evaluacién de la propuesta

5.7.5. Lineamiento para evaluar la Propuesta

Se mediréa el grado de resultados alcanzados después de la realizacion de todas las actividades

mencionadas anteriormente, con el fin de establecer si la propuesta tuvo el nivel de acogida que

se esperara encontrar en toda la poblacién de estudio. Se empleara lo siguiente:

Matriz para monitoreo de actividades para acciones correctivas.

Supervision de los avances y periocidad de los resultados

Evaluacién Intermedia y final del cumplimiento de los objetivos.
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos a partir de la presente investigacion permitieron determinar aquellos
factores de riesgo que se encuentran asociados con la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién
objeto de estudio. Por tanto, se concluye que el habito alimenticio constituye uno de los factores
de riesgo més fuertes, ya que los alimentos ricos en carbohidratos son consumidos diariamente
en un alto porcentaje por la poblacion estudiada, abriendo el camino para empezar arelacionar
que al no llevar una alimentacion adecuada en calidad y cantidad se ve reflejada en la aparicién

de enfermedades como la diabetes.

Casi la totalidad de los individuos investigados llevan una vida sedentaria, es decir no realizan
actividad fisica con frecuencia lo que incrementa el riesgo para presentar la enfermedad. Con
esto se puede decir que en la poblacion adulta del Barrio Venezuela el sedentarismo se
encuentra con cifras elevadas. Por lo mencionado se requiere tomar acciones
interinstitucionales encaminadas a promover la actividad fisica en este grupo poblacional con

el fin de disminuir el riesgo de padecer DM2.

El estilo de vida de los adultos de 20-64 del Barrio Venezuela no es el adecuado debido a que
la mayoria lleva un régimen dietético a base de carbohidratos. Un menor porcentaje no lleva
una alimentacion balanceada y solo una minima parte de la poblacion estudio se alimenta
adecuadamente; ademas el ejercicio fisico no es una préctica habitual, cierto nimero de
moradores de este sector realizan algun tipo de actividad fisica como corre, trotar e ir a un
gimnasio. La presencia de habitos nocivos como bebidas alcohodlicas y tabaco no es frecuente
en los encuestados. Es evidente que al no controlar los factores de riesgo se predispone en el
futuro a incrementar la presencia de diabetes mellitus tipo 2, a su vez las complicaciones
relacionadas con la enfermedad y la generacion de gastos econdmicos individuales, familiares

y del sistema de salud.
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RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo asociados con la diabetes deben ser evaluados como primer paso en la
atencion primaria de salud y sus resultados, deben ser la guia para establecer estrategias
terapéuticas que permitan modificar los héabitos alimenticios, por tanto, se recomienda utilizar
esta informacion como un primer acercamiento al conocimiento del estado de salud respecto a

enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos de la ciudad de Machala.

Promover précticas saludables en la poblacion del Barrio Venezuela; enfocandose
principalmente el habito de la actividad fisica que se encontr6 con mayor prevalencia en el
estudio realizado y es factor modificable, a través de charlas educativas que muestren las

ventajas de los mismos.

Implementar estrategias integrales orientadas a mejorar el estilo de vida y reducir los factores
de riesgo nutricionales y recreativos de la poblacién adulta joven del Venezuela con la
articulacion programa con entidades publicas de salud, familias y comunidad.
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ANEXO 2
MODELO ENCUESTA A LOS ADULTOS DE 20-64 ANOS DEL CENTRO
VENEZUELA.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
La presente encuesta permitira identificar los factores de riesgo en la diabetes mellitus tipo 2

en adultos de 20 a 64 afos del Centro de Salud Venezuela de la Ciudad de Machala en el afio

2018, esta seré aplicada por grupos por parte de quien desarrolla el presente proyecto.

1. SECCION SOCIODEMOGRAFICA

1.1. Género

D Masculino

D Femenino

Otros, especifique

1.2. (A qué grupo de edad pertenece usted?
20-35 afos
36-49 afios
50-64 afos
1.3. ¢Qué etnia pertenece usted?
Mestizo
Afroecuatoriana/negra

Montubio
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Blanco
Indigena
1.4. ¢Qué Estado Civil tiene usted?

Soltero/a
Casado/a
Unido/a libre
Separado/a o divorciado/a
Viudo/a

2. SECCION HISTORIA FAMILIAR
2.1.¢.En su familia existen antecedentes de esta enfermedad?

D Si, especifique
D No

3. SECCION ACTIVIDAD FISICA
3.1.¢Realiza algun tipo de actividad fisica?

D Correr
D Trotar

DCaminar

D Ir al gimnasio

D Ninguna de las anteriores

4. SECION HABITOS ALIMENTICIOS
4.1. ¢ Qué tipo de aceite utiliza en la preparacion de sus alimentos?

D Aceite vegetal

D Manteca animal
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|| Aceite de oliva virgen

D Otros

4.2. ;Que tipo de dieta consume diariamente?

D Dieta saludable
D Dieta hipercaldrico
D Dieta rica en carbohidratos

D No lleva un tipo de alimentacion balanceada
5. SECCION HABITOS NOCIVOS

5.1.¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?
D Maéaximo dos veces por semana

D Mas de dos veces por mes

5.2. ¢Usted fuma?
| Isi
. INo

5.2.¢Cuantos cigarrillos fuma?

D 1-10 cigarrillos
D 10-20 cigarrillos

D Mas de 21 cigarrillos

6. SECCION HISTORIA DE ENFERMEDAD
6.1.¢Ha sido diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 2?

| si
. INo
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6.2. ¢Cada que tiempo se realiza usted el control de glucosa?
D Periddicamente
Ll Un mes
D < 6 meses

D Mas de un afio
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ANEXO 3

ACEPTACION DE LAS AUTORIDADES DEL CENTRO DE SALUD VENEZUELA PARA
REALIZAR LAS ENCUESTAS

Milagro, 10 de septiembre del 2018

Sra. Licenciada, Mgs

Luz Maria Bravo Herrera

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD VENEZUELA
Presente:

De mis consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo, y me deseo de éxito en sus funciones. A la vez
solicitarle de la manera mas comedida autorizar a quien corresponda del Departamento
de Estadistica, brindar la informacién poblacional del area de cobertura de esta
Institucion Sanitaria; datos que serdn utilizados en el proyecto de Investigacién, con el
tema “FACTORES DE RIESGO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO II, EN ADULTOS DE 20 —
64 ANOS DEL CENTRO DE SALUD VENEZUELA, CUIDAD DE MACHALA. 2018” para el
proceso de titulacion de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Estatal de
Milagro.

En agradecimiento a su gentil atencidon me suscribo de usted reiterandole mis
sentimientos de consideracién y estima.

Y4
T
Atentamente, Q o\ oA Vi
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con Cl:

, luego de que la Lic. Carmen Paccha Tamay; maestrante de Salud Publica

de la Universidad Estatal de Milagro, me ha explicado a cabalidad los objetivos del trabajo de
investigacion:” FACTORES DE RIESGO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO II, EN
ADULTOS DE 20-64 ANOS DEL BARRIO VENEZUELA, CIUDAD DE MACHALA,
2018”, comprendiendo de qué se trata de un estudio para identificar los factores de riesgo en la
diabetes mellitus tipo Il y entendiendo ademas claramente que puedo elegir en participar o no,
gue no existe riesgo para mi salud con el estudio, que no tiene costo alguno, y tampoco no
recibiré ningdn incentivo econémica o regalos por formar parte en esta investigacion, que la
informacidn sera manejada en forma confidencial, y la publicacion de los resultados no tendran
ninguna repercusion en mi contra, acepto en forma libre y voluntaria, autorizando la recoleccion
de la informacion que necesite para su estudio.

Firma:

Cl:
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