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1. ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

LDL: Lipoproteinas de baja densidad

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad

IMC: Indice de Masa Corporal

HB Alc: Hemoglobina Glicosilada

TAS: Tensioén Arterial Sistélica

TAD: Tension Arterial Diastélica

H.C: Historia Clinica

ALAD: Asociacion Latinoamericana de Diabetes
APS: Atencion Primaria en Salud



2. RESUMEN

Antecedente:

La DM 2, representa un importante problema de salud en Latinoamérica, el control
metabolico de la DM 2 es un tema que estd generando reacciones y criterios preocupantes
en el mundo, es por esto que el sistema de salud implementa el cuidado integral del
paciente y se incluye a médicos familiares por su amplio conocimiento en el manejo de
enfermedades cronicas.

Objetivo:
Describir los cambios en el control metabdlico de los pacientes con DM 2, antes y
después de la insercion de médicos familiares en el centro de salud EI Carmen.

Metodologia: Se realiz6 un estudio trasversal comparativo, el universo de estudio fue de
441 personas segun los registros del centro de salud en el afio 2016 y 439 pacientes del
afio 2019, la técnica de investigacion es una revision documental, el instrumento fue una
matriz de registro y la fuente de informacion la historia clinica.

Resultados:

Las caracteristicas sociodemograficas de ambas muestras fueron similares en edad: 2016,
promedio 59 afios y 2019, promedio 61 afios (p > 0.05); sexo: 2016, femenino 70,29% y
2019, 71, 30% (p > 0.05); nivel de instruccion y estado civil también fueron similares.
Los marcadores de control metabodlico que mostraron diferencias son la hemoglobina
glicosilada: 2016, promedio de 10,45 y 2019 promedio de 7,25 (p < 0.05); indice de Masa
Corporal: 2016, promedio de 28.81% y 2019 promedio de 27.93% (p < 0.05); Colesterol:
2019, con un promedio del 44.19%, con un incremento respecto del promedio 7,16% del
2016 (p<0,05); triglicéridos para el 2019 en promedio del 34,40% y promedio del 3,17%
para el 2016 (p<0.05)

También fueron diferentes los registros en las historias clinicas de las indicaciones de
realizacion de ejercicio, promedio del 92,71% en el 2019, con una gran diferencia al
8,62% del 2016, (p<0,05); y las indicaciones de alimentacion adecuada, el 2019 en
promedio fueron 89,98% superando el 15,19% del 2016, (p<0,05).

Conclusion:

Es evidente la notable mejoria en el control metabolico de las personas con diabetes tipo
de 2 que acuden al Centro de Salud EI Carmen en el afio 2019 respecto al afio 2016, con
una alta posibilidad de que el aporte de los Médicos de Familia sea influyente en esta

mejoria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Control Metabolico, HDL, LDL, Presion
Arterial, Médico Familiar.



3. ABSTRACT
Background:

DM 2 represents an important health problem in Latin America, the metabolic control of
DM 2 is an issue that is generating worrisome reactions and criteria in the world, that is
why the health system implements comprehensive patient care and promotes adopting
healthy behaviors

Aim:

Describe the changes in metabolic control of patients with DM 2, before and after the
insertion of family doctors in the EI Carmen health center

Methodology:

The methodology to be used is a comparative transversal axis, the study universe will be
441 people according to the health center records in 2016 and 439 patients in 2019, the
research technique will be a documentary review, the instrument will be constituted with
a registration matrix and the source of information the clinical history.

Results:

The sociodemographic characteristics of both samples were similar in age: 2016, average
59 years and 2019, average 61 years (p > 0.05); sex: 2016, female 70.29% and 2019, 71,
30% (p > 0.05); education level and marital status were also similar. The metabolic
control markers that showed differences are glycosylated hemoglobin: 2016, average of
10.45 and 2019 average of 7.25 (p < 0.05); Body Mass Index: 2016, average of 28.81%
and 2019 average of 27.93% (p < 0.05); Cholesterol: 2019, with an average of 44.19%,
having an increase compared to the average of 7.16% of 2016 (p <0.05); triglycerides for
2019 an average of 34.40% and an average of 3.17% for 2016 (p <0.05)

The records in the medical records of the indications for exercise were also different, an
average of 92.71% in 2019, with a great difference to 8.62% in 2016, (p <0.05); and the
indications of adequate nutrition, in 2019 on average they were 89.98%, exceeding the
15.19% of 2016, (p <0.05).

Conclusion:

With the insertion of the family doctor there was a positive change in metabolic control,
since they are an essential support to improve the quality of life of people with this
pathology such as type 2 diabetes mellitus.

Keywords:
Diabetes Mellitus tipo 2, Metabolic Control, HDL, LDL, Blood Pressure, Family doctor.



4. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), es una enfermedad cronica no transmisible, que se
caracteriza por un déficit en la produccidn o accion de la insulina mas la alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos, que llevan al organismo a un estado de hiperglicemia
lo cual se refleja en complicaciones microvasculares y macrovasculares (Blanco Naranjo,
Chavarria Campos, and Garita Fallas 2021; Bravo 2002; Heredia and Osores 2020; Tipo,
Basada, and Edici 2011).

En el control clinico metabdlico ALAD 2019, indica que toda persona con DM 2, debe
tener un peso correspondiente a un indice de masa corporal entre 18,5y 25 kg/m2, si esto
no es posible a mediano plazo, los obesos deben disminuir al menos un 10% de su peso
en el primer afio de iniciado el tratamiento, al igual que debe alcanzar un perimetro de
cintura menor a de 94 cm para hombres y 90 cm en el caso de las mujeres, Lipoproteinas
de baja densidad ( LDL), inferior a 100 mg/dl, tensién arterial inferior a 140/90 mmhg,
no fumar (Asenjo-Alarcén 2020; Care and Supl 2020; Tipo et al. 2011).

La Guia de practica clinica recomienda que es necesario realizar intervenciones que vayan
dirigidas a cambios relacionados con los habitos de vida de una manera inmediata,
constante, y persistente, si es posible trabajarlo conjuntamente con un nutricionista,
ademas de insistir en realizar actividad fisica regular de por lo menos 150 minutos
semanales con el objetivo de lograr la disminucion de peso de un 5 % al 10 % (Ms et al.
2019; Orri et al. 2016).

En las ultimas décadas ha ido en incremento la prevalencia de DM 2, las complicaciones
tienen efectos nocivos en la economia familiar y nacional, es por esto que el sistema de
salud se organiza en actividades de promocion de salud y el accionar del médico familiar
en la atencion integral al paciente enfocado en el tratamiento individualizado con su
respectivo seguimiento y control (Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018;
Ramal-Moreno et al. 2020).

La Medicina Familiar es fundamental en el sistema de salud, siendo el médico familiar el
primer punto de contacto de los usuarios de todos los grupos de edad, su desarrollo se

basa en la Atencion Primaria en Salud (APS), con un enfoque Biopsicosocial, cumple con
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las necesidades del paciente considerando al individuo, su familia y comunidad (Cruz-
Gomez 2017; Vazquez-Estupifian 2006).

El Médico de familia tiene la capacidad de identificar factores de riesgo, establecer un
correcto diagndstico, tratamiento y seguimiento a sus pacientes, con mayor control a los
considerados como vulnerables entre estos los que padecen enfermedades crénicas de
dificil control, garantizando la participacion ciudadana en los servicios de salud (Nacional
n.d.; Novas, Machado, and Cortina 2005).

5. OBJETIVOS

5.1.  Objetivo General
Describir los cambios en el control metabolico de los pacientes con DM 2 antes y
después de la insercion de Médicos Familiares en el Centro de Salud El G en

los afios 2016 y 2019.

5.2. Objetivos Especificos

»  Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio, antes y después de la insercion de médicos familiares.

> Diferenciar el control metabdlico de las personas con Diabetes mellitus
tipo 2 que asisten al Centro de Salud EI Carmen, antes y después de la
insercion de Médicos Familiares.

» Comparar el registro en las historias clinicas de las indicaciones de
nutricion yactividad fisica, antes y después de la insercion de médicos

familiares.

6. METODOLOGIA

7.1. Sitio de estudio y poblacion

El universo de estudio estéa constituido por los pacientes con DM 2 del canton El
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Carmen que acudieron a su atencién en el centro de salud EI Carmen.

Segun los registros del departamento de estadistica del centro de salud EI Carmen,
en el afio 2016 fueron atendidos 441 personas con diabetes mellitus tipo 2y 439 en
el afo2019. En la muestra fueron incluidas las historias clinicas de todas las
personas atendidas en esos afios. Se considerd el registro de la ultima atencion

recibida.

7.2. Disefo de estudio

Estudio transversal comparativo

7.3. Fuentes de informacién

Revision documental de historias clinicas de los pacientes con DM 2.

7.4. Anélisis de datos

Se incluyd a los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2, que asistieron al servicio de
consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019, se excluyo del
estudio a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 y Diabetes Gestacional.

Para el analisis descriptivo se utiliz6 la distribucién de las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y para las variables cuantitativas, medidas de
tendencia central, de dispersién y de posicion.

Para la comparacion entre los afios 2016 y 2019 de las variables cuantitativas
(comparacion de promedios) se utilizd la prueba Z y comparacién de proporciones para
las variables cualitativas.

7.5. Consideraciones bioéticas

El presente estudio se realizd en personas con diabetes mellitus tipo II, en el Centro c
Salud EI Carmen.

Se trata de una investigacion basada en la revision de historias clinicas, no existe riesgo

para las personas con DM 2, se manejo la informacion de una manera confidencial, no

se registraran nombres.
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Se garantizd el anonimato de las personas, no se utiliza la informacion de manera

personalizada sino para un analisis global.

No es un estudio experimental y no pondré en riesgo el estado de salud del paciente.

Este estudio cuenta con el permiso de la direccion distrital de salud 13 D05 y la
aprobacion por parte del comité de bioética de la Pontificia Universidad Cat6lica del

Ecuador.

7. RESULTADOS

Se revisaron 441 Historias Clinicas del 2016 y 439 Historias Clinicas del 2019.
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Graéfico 1: Edad de los pacientes con DM2, que acuden al Centro de Salud EI Carmen en
los afios 2016 y 2019

La comparacion de media de las edades es similar en los afios 2016 y 2019 segun la

prueba Z realizada, con un valor de p > 0.05, por lo cual se puede concluir que no existe
significancia estadistica en la variable edad comparada en los afios en mencion.
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Tabla 1: Frecuencia segun grupos de edad de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que
acudieron a consulta externa de Centro de Salud de El Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
GRUPO DE|Frecuen|Porcentajel Cum. Int. Confianza |Frecuen|Porcentaje| Cum. Int. Confiana
EDAD cia Percent cia Percent
/Adulto 1 0,23% 0,23% | 0,04% | 1,27%
joven
/Adulto 78 17,69% | 56,46% | 14,41% | 21,52% 59 13,44% | 59,68% |10,56% | 16,95%
medio
Adulto 170 38,55% | 38,78% |34,12% | 43,17% | 203 46,24% | 46,24% |41,63% |50,92%
maduro
Tercera 192 43,54% | 100,00% | 38,99% | 48,20% | 177 40,32% |100,00% | 35,83% |44,97%
edad 0
Adulto
Mayor
Total 441 | 100,00% | 100,00% 439 | 100,00% [100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Se evidencia que los grupos de edades son similares entre el 2016 y 2019, sin embargo,
el grupo de adultos maduros muestra una mayor diferencia en el afio 2019 (ver anexo 1).

Tabla 2: Sexo de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta
externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
SEXO |Frecuencia| Percent | Cum. | Int. Confianza | Frecuencia| Percent Cum. Int. Confianza
Percent Percent
Femenino 310 70,29% | 70,29% [65,87%|74,37% 313 71,30% | 71,30% | 66,90% | 75,33%
Masculino 131 29,71% | 100,00% |25,63%|34,13% 126 28,70% | 100,00% | 24,67% | 33,10%
Total 441 100,00% | 100,00% 439 100,00% | 100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Es notorio el predominio de presentacién de DM 2, en mujeres (mas del 70%), en ambos
afos, 2016 y 2019.
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Tabla 3: Estado civil de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta
externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019

ESTADO FrecuenciaPercentaje] Cum. Int. de FrecuenciaPorcentajel Cum. Int. de
CIVIL Percent | Confianza Percent | Confianza
Casadas/os 176 39,91% | 39,91% |35,44%|44,55% 166 37,81% | 37,81% |33,40%42,44%

Uniodn libre 194 43,99% | 91,38% [39,43%|48,66% 202 46,01% | 91,57% |41,41%/50,69%

Divorciadas/o 5 1,13% | 41,04% | 0,49% | 2,63% 3 0,68% | 38,50% | 0,23% | 1,99%
Zolteras/os 28 6,35% | 47,39% | 4,43% | 9,02% 31 7,06% | 45,56% | 5,02% | 9,85%
Viuda/o 38 8,62% |100,00%| 6,34% |11,61% 37 8,43% |100,00%| 6,18% |11,40%
Total 441 100,00% {100,00% 439 100,00% {100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Se evidencia segun la muestra que mas del 80% vive con pareja, entre casados y union
libre, situacion que se repite en los afios 2016 y 2019.

Tabla 4: Nivel de instruccion, de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden
a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
NIVEL DE  |FrecuenciaPercentaje; Cum. Int. de FrecuenciaPorcentaje] Cum. Int. de

INSTRUCCION Percent| Confianza Percent| Confianza
Ninguno 75 17,01% [17,01% |13,79%20,79%|67 15,26%  [15,26% |12,20%18,93%
Primaria 270 61,22%  |78,23% [56,60%]|65,66%[266 60,59%  [75,85% [55,95%]65,05%)
Secundaria 91 20,63% [98,87% [17,12%)[24,66%](101 23,01%  [98,86% [19,31%[27,17%
Tercer Nivel 5 1,13% 100,00% (0,49% [2,63% [5 1,14% 100,00% [0,49% [2,64%
Total 441 100,00% (100,00% 439 100,00% (100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Se observa que el nivel de instruccidn es similar en los afios 2016 y 2019, sin embargo,
las personas con nivel de instruccién secundaria supera en el afio 2019 en un 3.6 %.
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Tabla 5: Indice de masa corporal (IMC), de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
que acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019

CATEGORIAS |Frequency|Percent| Cum. Intervalo de [Frequency|Percent| Cum. Intervalo de
IMC Percent Confianza Percent Confianza
Bajo Peso < 18 7 1,59% | 1,59% | 0,77% | 3,24% 0 0% 0%

Normal 185 - 86 19,50% | 21,09% |16,07%(23,46%| 195 44,42% | 44,42% |39,84%49,10%
24,9

Sobrepeso 254 188 42,63% | 100,00% |38,10%|47,29%| 163 37,13% | 100,00% |32,74% |41,74%

29,9
Obesidad | 304 106 24,04% | 45,12% |20,28%28,24% 59 13,44% | 57,86% |10,56%16,95%

34,9
Obesidad 11 354 39 8,84% | 53,97% | 6,54% |11,86% 16 3,64% | 61,50% | 2,26% | 5,84%

39,9
Obesidad 111 Mas 15 3,40% | 57,37% | 2,07% | 5,54% 6 1,37% | 62,87% | 0,63% | 2,95%

de 40
Total 441  [100,00%| 100,00% 439  [100,00%] 100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

En comparacién de los afios 2016 y 2019 se evidencia que los pacientes del afio 2019
tienen una mayor frecuencia de IMC Normal lo cual representa el 44% de los pacientes
atendidos en este afio.
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Gréfico 2: Diagrama y caja de bigotes, del indice de masa corporal (IMC) de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud
El Carmen en los afios 2016 y 2019.

La comparacion de medias del IMC con la prueba Z, arrojé un valor de p < a 0.05 (ver

anexo N° 2) lo cual indica que existe significancia estadistica en comparacion de los afios
2016 y 2019 lo cual sugiere que en el afio 2019 mejoro el Indice de Masa Corporal.
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Tabla 6: Hemoglobina Glicosilada (HB Alc), de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
CATEGORIA [FrecuenciaPercentajeCum. |Int. delFrecuenciaPorcentajeCum.  |Int. de
DE LA HB Alc Percent |Confianza Percent |Confianza
Diabetes: Alc36 100,00% (100,00%(90,269%4100,00%240 69,97%  69,97% (64,92%74,58%
mayor a 6.5%.
Prediabetes Alc0 0,00% 0,00% 103 30,03%  [100,00% [25,42%35,08%
5.7 a6.4%
Total 36 100,00% 100,00% 343 100,00% [100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino
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Grafico 3: Diagrama y caja de bigotes, hemoglobina glicosilada (HB Alc) de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud
El Carmen en los afios 2016 y 2019.

La comparacion de medias de la hemoglobina glicosilada con la prueba Z, arrojo6 un valor
de p<a0.05 (veranexo N° 3), con lo cual se evidencia que existe significancia estadistica
en cuanto a la reduccion de HB Alc para el afio 2019.
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Tabla 7: Tension Arterial (TA), de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden
a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016

2019

DE LA
TENSION
ARTERIAL

CATEGORIA [FrequencialPercentajel

Cum.
Percent

Int. Confianza|

Frequencia

Percentaje

Cum.
Percent

Int. Confianza|

Optima < 120/80, 102
MMHG

23,13%

100,00%

19,44%27,29%

111

25,28%

100,00%

21,45%

29,55%

Normal: 120+ 102
129/80-84
MMHG

23,13%

76,87%

19,44%27,29%

115

26,20%

74,72%

22,30%

30,50%

Normal alta 130- 97
139/85-89
MMHG

22,00%

53,74%

18,38%/26,09%

115

26,20%

48,52%

22,30%

30,50%

Hipertension 119
grado 1 : 140+
159/90-99
MMHG

26,98%

26,98%

23,05%31,31%

83

18,91%

18,91%

15,52%

22,83%

Hipertension 21
grado 2 160+
179/100-109
MMHG

4,76%

31,75%

3,14%

7,17%

14

3,19%

22,10%

1,91%

5,28%

Hipertension 0
grado 3
=>180/=>110
MMHG

0%

0%

0,23%

22,32%

0,04%

1,28%

Total 441

100,00%

100,00%

439

100,00%

100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Del cuadro que precede, se puede determinar que, del afio 2016 al 2019, se ha
incrementado los pacientes con una tension arterial optima, normal y normal alta,
sobrepasando el 25% de la muestra de estudio por cada uno de los parametros antes
mencionados, sin embargo, lo mas representativo, se puede establecer que es la
disminucion de recurrencia de pacientes con hipertensién grado 1, bajando del 26,98% al

18,91%, considerando de forma positiva esta disminucion.
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Graéfico 4: Diagrama y caja de bigotes Tension Arterial (TA), de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen
en los afios 2016 y 2019.

Tabla 8: Colesterol de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a consulta
externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
CATEGORIA [FrecuencialPercentaje] Cum. Int. De  |Frecuencia Percent| Cum. Int. De
DEL Percent | Confianza Percent | Confianza

COLESTEROL

Normal 32 26,67% [83,33% [19,01%|35,51%(194 70,04% [78,34% [64,27%[75,37%
Normal alto 20 16,67%  [100,00% [10,49%24,56%60 21,66% [100,00% [16,96%|26,98%
Alto 68 56,67% [56,67% 147,31%65,68%23 8,30% 8,30% 5,34% [12,20%
Total 120 100,00% 100,00% 277 100,00%6/100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

El colesterol alto superaba el 50% durante el 2016, sin embargo, para el 2019, el colesterol
normal, alcanza el 70%.
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Graéfico 5: Diagrama y caja de bigotes, Colesterol de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y

2019.

La comparacion de medias del colesterol con la prueba Z, arrojé un valor de p <a 0.05
(ver anexo N° 5) con lo cual se puede expresar que existe significancia estadistica en

relacion a la reduccion de los valores de colesterol en el afio 2019.

Tabla 9: Triglicéridos de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que acuden a
consulta externa del Centro de Salud ElI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019

CATEGORIA DE [Frequency|Percent| Cum. | Intervalo de [Frequency|Percent| Cum. | Intervalo de
TRIGLICERIDOS Percent | Confianza Percent | Confianza
Normal 14 18,92% [100,00%|10,75%|29,70%| 151 59,92% (100,00% |53,58%66,02%
Limite alto 20 27,03% | 75,68% |17,35%|38,61% 44 17,46% | 39,68% |12,98%|22,72%
Alto 36 48,65% | 48,65% |36,85%|60,56% 56 22,22% | 22,22% |17,24%)|27,87%
Muy alto 4 5,41% | 81,08% | 1,49% [13,27% 1 0,40% | 40,08% | 0,01% | 2,19%
Total 74 |100,00%|100,00% 252 [100,00%(100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Se observa que el valor de triglicéridos considerado en parametros normales ha tenido un
incremento de mas del 40% para el 2019, respecto del 2016.
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Graéfico 6: Diagrama y caja de bigotes, Triglicéridos de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, que acuden a consulta externa del Centro de Salud El Carmen en los afios
2016 y 20109.

La comparacion de medias del colesterol con la prueba Z, arrojé un valor de p < 0.05
(ver anexo N° 6) con lo cual se puede decir que existe significancia estadistica en relacion
de la reduccién del valor de triglicéridos en el afio 2019.

Tabla 10: Indicaciones de actividad fisica, de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
gue acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019
INDICACIONES [FrequenciaPercentajeCum. [Int. DeFrequenciaPorcentajeCum. (Int. De
DE ACTIVIDAD Percent |Confianza Percent |(Confianza
FISICAEN HC
No 403 91,38% |91,38% (88,39%,93,66% 32 7,29% | 7,29% |5,21% (10,11%
Si 38 8,62% (100,00%, 6,34% |11,61% 407 92,71% (100,00%89,89%94,79%
Total 441 100,00% (100,00% 439 100,00% {100,00%,

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

Se observa que las indicaciones de actividad fisica en la HC, para el 2019, tienen un
incremento aproximado del 85%, en relacion al 2016.

La comparacion de proporciones del registro en la HC de la indicacion de realizar
actividad fisica, arrojo un valor de p < 0.05 (ver anexo N° 7), a favor de la prescripcion
de realizar actividad fisica en el afio 2019.
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Tabla 11: Indicaciones de nutricion, de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que
acuden a consulta externa del Centro de Salud EI Carmen en los afios 2016 y 2019.

2016 2019

INDICACIONES [FrequenciaPercentajeCum.  |Int. delFrequenciaPorcentajeCum. |Int. de
DE NUTRICION Percent |Confianza Percent |Confianza

No 374 84,81% 84,81% [81,16%87,86%44 10,02%  [10,02% (7,55% (13,19%
Si 67 15,19%  [100,00% (12,14%,18,84%/395 89,98%  [100,00% (86,81%92,45%
Total 441 100,00% (100,00% 439 100,00% [100,00%

Elaborado por: Gabriela Sotomayor y Silvia Andino

En relacidn con el registro de la indicacion de nutricién con DM 2 en la HC, se evidencia
que la frecuencia incrementa en el afio 2019 en cerca del 75% en relacion al afio 2016.

La comparacion de proporciones del registro en la HC de la indicacion de nutricion, arrojo
un valor de p < 0.05 (ver anexo N° 8) lo cual representa que existe significancia
estadistica a favor de la indicacion de nutricion en el afio 2019.

9. DISCUSION

Los hallazgos encontrados dieron un direccionamiento para establecer la relaciéon que
tuvo la afectacion de esta patologia como la DM 2 en pacientes del centro de salud del
Carmen, a mas de eso se hace un exhaustivo contraste bajo otros estudios determinados
relacionados a la problematica planteada.

Bajo esta antesala se promueve a realizar la discusion de los resultados, de los cuales
presenta, que segun la prueba Z, las caracteristicas de las muestras del 2016 y 2019 son
similares en cuando a edad (valor de p > 0.05), sexo, nivel de instruccion y estado civil.
Valoracion importante porque permite afirmar que las diferencias en los marcadores del
control metabolico entre el 2016 y 2019, no tienen el sesgo de la diferencia en las
caracteristicas sociodemograficas de las muestras.

En lo que respecta la diferencia del nivel a de hemoglobina glicosilada entre el 2016 y
2019 que se registra en las HC, es considerable y probablemente real segun el resultado
de la prueba Z en la comparacion de medias (valor de p < 0.05); estos valores, no dejan
duda de la mejoria del control metabdlico en el 2019. Mejoria que puede atribuirse a una
mejor organizacion del servicio y del sistema de atencion en salud, con la consiguiente
mejoria en el acceso a medicamentos, examenes de laboratorio, insumos, etc. Pero
también, esta diferencia sugiere que la presencia de médicos familiares en el sistema tiene
relevancia en el control metabodlico de las personas con diabetes. EI médico de familia no

se limita a los diferentes casos clinicos en asistencia a enfermedades de las personas que
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padecen alguna enfermedad, olvidando creencias dentro del contexto familiar y social
(Limon Ramirez 2015).

La diferencia de la Hemoglobina glicosilada como principal marcador del control
metabdlico de la Diabetes, cobra mayor sentido cuando evidenciamos que la diferencia
en las indicaciones de la realizacion de ejercicio (2016: 8.62% y 2019: 92.75%) y
alimentacién adecuada (2016: 15,19% y 2019: 89.98%) que se registra en la HC, también
son significativas (valor de p < a 0.05 en ambos indicadores). Diferencias importantes
que de manera mas directa se puede atribuir a la formacion e inclusion de los médicos
familiares en el proceso de atencidn y cuidado de las personas con diabetes mellitus.
Estos porcentajes demuestran como el médico de familia logra bajo su bagaje profesional
demostrar que su accionar es fundamental en los procesos de recuperacion de los
pacientes tales como lo indica (Espin Falcon 2020). La Medicina Familiar constituye un
amplio conocimiento dentro de los aspectos al area profesional, sin embargo, muchas
veces su aplicacion y atencion no solo se enfoca en diagnosticar sino también intervenir
en el ambiente familiar.

Otros marcadores del control metabolico en personas con Diabetes mellitus tipo 2, son el
IMC que, en comparacion de medias con la prueba Z, arrojé un valor de p <a 0.05, al
igual que el colesterol y los triglicéridos, con esto podemos determinar que los cambios
en el control metabdlico de las personas con Diabetes tipo 2 fueron favorables en el afio
2019, lo que nos hace suponer que el accionar de los médicos familiares en el CS El
Carmen es beneficioso para las personas con esta patologia.

Como limitacion encontrada a este estudio se puede puntualizar comparaciones sobre los
que se describen a continuacion.

e No haber comparado atenciones de médicos familiares Vs medicos familiares,
esto en relacién a no tener datos concretos, puesto que la informacién muchas
veces se tornaba limitada de extraer dentro del departamento estadistico, dando
con ello una limitante fundamental para vincular estos aspectos relevantes en
direccion con los resultados de los hallazgos encontrados.

¢ No haber incluido la variable de tiempo de evolucion de la diabetes para descartar
de manera objetiva la influencia que puede tener esta variable en los resultados

comparativos.
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10. CONCLUSIONES

La implementacion de este estudio enmarcé una gran importancia para continuar
investigando nuevas propuestas relacionadas a este trascendental y valioso tema que
constituye debatir con grandes reflexiones criticas, y a la vez sirvan para las nuevas
generaciones implementar nuevas acciones de aportes al area de salud sobre lo que
implica la insercion del médico familiar en un esencial apoyo para mejorar la calidad de
las personas con esta patologia como la diabetes mellitus tipo 2.

Los datos encontrados sugieren que ha existido (MarcadorDePosicionl)un cambio
significativo en el control metabdlico de las personas con diabetes mellitus tipo 2 que
asisten al Centro de Salud EI Carmen en el 2019, con relacién al 2016.

La comparacion de los marcadores del control metabdlico como la hemoglobina
glicosilada, indice de masa corporal, colesterol, triglicéridos méas el avance en los
registros de indicaciones de realizacion de ejercicio y alimentacion adecuada, sugieren
que la presencia médicos familiares en el Centro de Salud EI Carmen, ha sido influyente
en la mejora de estos indicadores.

En cuanto a las caracteristicas socio demogréficas revisadas en la poblacion de estudio se
encuentran:

. Un mayor porcentaje de adultos maduros y adultos mayores que asistieron a la
consulta médica. Esto posiblemente este en relacion con un mayor porcentaje de

diagnosticos de DM 2 en este grupo etario.

. El sexo femenino tuvo un evidente predominio en la asistencia a la consulta tanto
en el afio 2016 y el 2019.
. El nivel de instruccion y el estado civil representaron ser factores de importancia

para un mejor control metabdlico.
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12. ANEXOS
ANEXO 1: PRUEBA Z DE EDAD

DATOS NECESARIOS

Tamano del grupo 1
Promedio del grupo 1
Desviacion standard del grupo 1

Tamafo del grupo 2
Promedio del grupo 2
Desviacion standard del grupo 2

PROCEDIMIENTO

X1-Xx2
= JDEL/nl + DEzz/nz
Resultado: X1-X2 19
2753,75057
0,25642847
52,479

-0,03620521

nl 441
X1 59,9
DE1 1102,00
n2 439
X2 61,8
DE2

Cuando el valor es mayor al punto de corte de la prueba z {1.96 si se trabaja con el 95% de confianza), es significativo, es decir aceptamos la hipdtesis alterna.

En este caso ¢hay significe z=

ANEXO 2: PRUEBA Z DE IMC

DATOS NECESARIOS
Tamafio del grupo 1

Promedio del grupo 1
Desviacion standard del grupo 1

Tamario del grupo 2
Promedio del grupo 2
Desviacidn standard del grupo 2

»0< 1,96

Decida usted...

NO

éHay significancia estadistica?

n1 441
X1 28,81
DE1 5,29
n2
X2 27,93
DE2
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PROCEDIMIENTO

e
JDE1*/nl + DE22/n2

Resultado:

z= *1-X2 0,88
0,06345601

0,0475738

0,333

2,64096635

Cuando el valor es mayor al punto de corte de la prueba z (1.96 si se trabaja con el 95% de confianza), es significativo, es decir aceptamos la hi

En este caso ¢hay significc z= >0< 1,96
Decida usted...

Hay significancia estadistica? Sl

ANEXO 3: PRUEBA Z DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DATOS NECESARIOS

pot

Muestra 1 M1= 439
Casos 1 (condicion) en valor absoluto  nl= 343
Proporcion 1 78,13
Proporcion expresada en decimales 1 pl= 0,78
Muestra 2 M2= 441
Casos 2 (condicién) en valor absoluto  n2= 36
Proporcion 2 8,16
Proporcidn expresada en decimales 2 p2= 0,08
PROCEDIMIENTO
PASO1 Obtener el valor "d"

4= plpk 0,700
PASO 2 Obtener el valor de P

Sumatoria de las 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos=nl

P Mi=M2= 880 +n2= m

p= Proporcién promedio = ({n1+n2)x100)/ 43,068182

P= Proporcion promedio en decimales 04306818
PASO 3 Obtener el error estandar de la diferencia de proporciones

—
3dP=‘J|P*(1—P] *((%)Jr %)) =0

PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de |3 diferencia de properciones

Ixxsdp 0,065
PASO4 Significancia estadistica

Si d es mayor que 2xx sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente |a diferencia es real y se anota un valor de p menor a 0.05

En este caso éhay significancia? d s Ixxsdp
0,700 Decida usted... 0,065
iHaysignificancia estadistica? Sl
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ANEXO 4: PRUEBA Z DE TENSION ARTERIAL

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 M1= 439
Casos 1 (condicién) en valor absoluto  nl1= 118
Proporcion 1 26,88
Proporcion expresada en decimales 1  pl= 0,27
Muestra 2 M2= 441
Casos 2 (condicién) en valor absoluto  n2= 119
Proporcion 2 26,98
Proporcion expresada en decimales 2 p2= 0,27
PROCEDIMIENTO
PASO1 Obtener el valor "d"
d=  plp2: -0,001
PASO 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de |as 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos= nl
P= M1+M2= 880 +n2= 237
P= Proporcion promedio = ((n1+n2)x100}/ 26931818
P= Proporcion promedio en decimales  0,2693182
PASO 3 Obtener el eror estandar de la diferencia de proporciones
1) 1
sdp:JPe(l—P)*((ﬁ)+(a)) ] .
PASO 3 Producto de Zx por el Eror estandar de Iz diferencia de proporciones
Ixnsdp 0,059
PASO 4 Significancia estadistica

Si d es mayor que Zxx sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente Ia diferencia es real y se anota un valor de p menor a 0.05

En este caso zhay significancia? d 0¢ Zxxsdp

'0,001 Decida usted.. 0,059

iHay significancia estadistica? NO



ANEXO 5: PRUEBA Z DE COLESTEROL

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 M1=
Casos 1 (condicion) en valor absoluto  nl=

Proporcidn 1
Proporcion expresada en decimales 1 pl=

Muestra 2 M2=
Casos 2 (condicion) en valor absoluto  n2=

Proporcion 2

PROCEDIMIENTO
PASO1 Obtener el valor"d"
d= plpk 0170
PASQ2 Obtener el valor de P
Sumatoria de |as 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos=nl
P- MisM2= 830 +nl= 3
P= Proparcian promedio = (n1+n2)x100)/ 35681818
P= Proporcion promedio en decimales  0,3568182
PASO3 Obtener el error estandar de a diferencia de proporciones
sdp= [Ps(1-P) k((lji-(i))
{ alj \n2 . 0022
PASO3 Producto de 2 por el Error estandar de |3 diferencia de proporciones
D sdp 0,063
PASO 4 Significancia estadistica

Si d es mayor que Zxx sdp, significa que hay diferendia estadisticamente significativa y probablemente Iz diferencia es real y se anota un valor de p men

En este caso ihay significancia? d »0¢ xxsdp

0,170. Decida usted.. 0,053

Proporcion expresada en decimales 2 p2=

439

194

44,1

0,44

441

120

27,2

0,27
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ANEXO 6: PRUEBA Z DE TRIGLICERIDOS

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 M1=
Casos 1 (condicion) en valor absoluto  nl=
Proporcion 1

Proporcion expresada en decimales 1 pl=

Muestra 2 M2=
Casos 2 (condicion) en valor absoluto  n2=
Proporcion 2

Proporcion expresada en decimales 2 p2=

PROCEDIMIENTO

PASO1 Obtener el valor "d"
d=  plpl 0,262
PASO 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de las 2 muestras= Sumatoriz de los valores absolutos= nl
P= M1+M2= BBO +n2=
p= Proporcion promedic = ({n1+n2)x100)/ 21,25
P= Proporcion promedic en decimales 0,2125
PASO 3 Obtener el error estandar de la diferencia de proporciones
1y iy
sdp= |P+(1-P) v((%)+(é))
A 4 J = 0,028
PASO 3 Producto de Zx por el Error estandar de |a diferencia de proporciones
2 x sdp 0,054
PASO 4 Significancia estadistica

Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente la diferencia es real y se anota un valor de p menor a 0.05

En este caso éhay significancia? d

0,262

&Hay significancia estadistica?

439

151

34,40
0,34

441

36

8,16
0,08

ANEXO 7: COMPARACION DE PROPORCIONES DE INDICACION DE ACTIVIDAD FiSICA

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 M1=
Casos 1 (condicién) en valor absoluto  nl=
Proporcion 1

Proporcion expresada en decimales 1 pl=

Muestra 2 M2=
Casos 2 (condicion) en valor absoluto  n2=
Proporcion 2

Proporcion expresada en decimales 2 p2=

439

407

92,71
0,93

441

38

8,62
0,09

30




PROCEDIMIENTO

PASO1 Obtener el valor "d"
d= plpk 0,841
PASO2 Obtener el valorde P
Sumatoria de |as 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos= nl
pP= M1+M2= 880 +n2= 445
P= Proporcion promedio = ((nl+n2jx100)/ 50,568182
P= Froporcion promedio en decimales  0,5056818
PASO 3 Obtener el error estandar de |3 diferencia de proporciones
sdp= |P+(1-P) «((i)+(i])
\ nl 2 . 0034
PASO 3 Producto de 2x por el Error estandar de la diferencia de proporciones
Zix sdp 0,066
PASO4 Significancia estadistica

Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente I3 diferencia es real y se anota un valor de p menor 2 0.0

En este caso ¢ hay significancia? d *g< Zxxsdp
0,841 Decida usted... 0,065
iHay significancia estadistica? Sl

ANEXO 8 COMPARACION DE PROPORCIONES DE INDICACIONES DE NUTRICION

DATOS NECESARIOS

Muestra 1 M1= 439
Casos 1 (condicion) en valor absoluto  nl= 395
Proporcion 1 89,98
Proporcion expresada en decimales 1 pl= 0,90
Muestra 2 M2= 441
Casos 2 (condicion) en valor absoluto  n2= 67
Proporcion 2 15,19
Proporcion expresada en decimales 2 p2= 0,15

15 PROCEDIMIENTO

16 PASO 1 Obtener el valor "d"
17 d= plp 0,748
18 | PASO 2 Obtener el valor de P
Sumatoria de las 2 muestras= Sumatoria de los valores absolutos=nl

19 P= M1+M2= 880 +n2= 462
20 pP= Proporcién promedio = ([n1+n2)x100)/ 525
21 P= Proporcién promedio en decimales 0,525
22 PASO3 Obtener el error estandar de |a diferenciz de proporciones

sdp= |P=(1-P) *((i)+(i))
= 4 nlf  \n2 N 0,034
24 PASO3 Producto de Zx por el Error estandar de Ia diferencia de proporciones
25 Zxxsdp 0,066
26 PASO4 Significancia estadistica
27 Si d es mayor que Zx x sdp, significa que hay diferencia estadisticamente significativa y probablemente Ia diferencia es real y se anota un valor de p menor a 0.05
28 En este caso chay significancia? d »0¢ Ixxsdp
2 0,748 Decida usted... 0,066
30 :Hay significancia estadistica? Sl |:1
H
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13. Plan de publicacién

Se ha planificado publicar este estudio como articulo de investigacion, el cual estara
basado en la informacion que se presenta en este documento lo cual se realizara posterior
a la disertacion del mismo, segun los requisitos de las revistas seleccionadas, cumpliendo
con la politica de anti- plagio.

Las revistas seleccionadas segun las caracteristicas y contenido de nuestro articulo son:

Revista Cubana de Salud Publica,
https://www.scielosp.org/journal/rcsp/about/#about

Revista Cubana de Salud Publica publica trabajos cientificos originales en las
experiencias y avances teoricopractico de la medicina social y la organizacién y direccion
del sistema de salud cubano. Divulga, ademas, articulos de salubristas, demografos,
socidlogos, estadisticos, economistas, psicologos y profesionales de otras disciplinas
interesados en el campo de la salud de la poblacion.

Fuentes de indexacion: LATINDEX, LILACS, Index Medicus

Organismo patrocinador: Sociedad Cubana de Administracion de Salud

Revista Clinica de Medicina Familiar MED FAM,
https://revclinmedfam.com/normas-de-publicacion

Revista Clinica de Medicina de Familia considerard para su publicacion trabajos
relacionados con la epidemiologia, la prevencion y el tratamiento de los problemas de
salud mas prevalentes en todos los ambitos de la Medicina de Familia y la Atencién
Primaria, asi como otros aspectos clinicos, de gestion y prestacion de servicios de interés
para la médica y el médico de familia. Los articulos publicados son seleccionados por su
rigor cientifico y metodologico, la actualidad de los temas y la utilidad en la practica
clinica. La revista sigue los requisitos de uniformidad para manuscritos presentados para
publicacion en revistas biomeédicas elaborados por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE).

Esta revista es una publicacion de acceso totalmente abierto (open access) y no se exigen
cargos o tasas a quienes divulguen en ella sus trabajos. Los articulos de la revista se
encuentran disponibles bajo la licencia Creative Commons Reconocimiento No
Comercial-Sin Obra Derivada (by-nc-nd): con fines no comerciales, permite a otros
distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra colectiva, siempre que se indique la
autoria y que no se altere ni modifique el articulo.

Revista UNAM, Atencion Familiar,
http://www.revistas.unam.mx/index.php/atencion_familiar/about/submissions#aut
horGuidelines.

Atencion Familiar es el 6rgano de difusion cientifica de la Subdivision de Medicina

Familiar, Division de Estudios de Posgrado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
Auténoma de México, UNAM. Con una periodicidad trimestral, publica textos dirigidos
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a la comunidad médica, en particular, a los médicos especialistas en Medicina Familiar;
los textos deben estar basados en investigaciones originales y analisis de temas
correspondientes al primer nivel de atencion en salud.

Asimismo, hace extensiva la invitacion a publicar a otros especialistas, como pueden ser
los médicos de los campos de Geriatria, Pediatria, Medicina Interna, y a otros
especialistas de la salud que aborden temas de prevencion y promocion, siempre y cuando
sean tratados desde un punto de vista generalista.
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