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RESUMEN

Los factores de riesgos de la diabetes son un conjunto de situaciones especificas que
hacen que se generan las condiciones necesarias para que se presenten los sintomas y con
ellos la enfermedad afectando de por vida la salud y su entorno, por lo que se
plante6 como objetivo general analizar los factores de riesgo de la diabetes mellitus en
adultos, del barrio San José Obrero de Esmeraldas, mediante un estudio de tipo cuantitativo,

transversal y descriptivo.

La recoleccion de la informacion se realizo a través de una encuesta, la muestra estuvo
formada por 70 adultos del barrio San José Obrero. Los resultados nos indican que entre las
caracteristicas sociodemogréaficas relevantes tenemos que el mayor nimero de encuestados
son de entre 40 y 50 afos, son de sexo masculino. Los factores de riesgos modificables de la
diabetes son la obesidad, sedentarismo, dietas insanas, habitos toxicos. Los factores de
riesgos no modificables son la edad, genero, antecedentes familiares, niveles de

conocimiento.

Se concluyo6 que la diabetes tipo 2 es la que se presenta con mayor numero de casos entre 10s
adultos con el 56%, mantienen un indice de glicemia alto y han tienen la enfermedad por mas

de 2 afos.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factores modificables, factores no modificables.



ABSTRACT

The risk factors for diabetes are a set of specific situations that they generate the necessary
conditions for the symptoms to appear and with them the disease affecting health and their
environment for life, so it is the general objective was to analyze the risk factors of diabetes
mellitus in adults, in the San José Obrero neighborhood of Esmeraldas, through a
quantitative, cross-sectional and descriptive study.

The information was collected through a survey, the sample consisted of 70 adults from the
San José Obrero neighborhood. The results indicate that among the relevant
sociodemographic characteristics we have that the largest number of respondents are between
40 and 50 years old, they are male. The modifiable risk factors of diabetes are obesity,
sedentary lifestyle, unhealthy diets, toxic habits. Non-modifiable risk factors are age, gender,

family history, levels of knowledge.
It was concluded that type 2 diabetes is the one that occurs with the highest number of cases

among adults with 56%, maintain a high glycemic index and have had the disease for more

than 2 years.

Keywords: Diabetes mellitus, modifiable factors, non-modifiable factors.



INTRODUCCION:

Presentacion de la investigacion:

La Diabetes Mellitus (DM), es un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de la alteracion de la secrecion de insulina. La hiperglucemia
cronica de la DM se asocia con el dafio a largo plazo, la disfuncion y la falla organica
especialmente ojos, rifiones, corazon y vasos sanguineos. Toda norma incluye aspectos
tendientes a ofrecer una atencion de alta calidad; y puede ser objeto de posteriores
adecuaciones para su operativizacion, de acuerdo los recursos con que cuentan las diferentes

areas de salud, asi como de sus prioridades (1).

La Diabetes Mellitus es facil de ignorar durante los primeros afios, debido a que no da
sintomas especificos, por lo que muchos de los pacientes son diagnosticados tras varios afios
de tener la enfermedad. Un gran nimero de personas son diagnosticadas de Diabetes por

signos y sintomas o por presencia de complicaciones de esta enfermedad (2).

Los cuidados desde el area de enfermeria son importantes y van encaminados a realizar
primero una valoracion del paciente diabético para conocer el estado real, los medicamentos

prescritos para determinar las acciones a realizar y el tipo de cuidados a aplicar (3).

Aunque los factores genéticos de riesgo de diabetes aumentan la susceptibilidad a la
enfermedad y no son modificables, los factores ambientales juegan un papel importante en
el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de prevencién y control,
fundamentalmente con cambios en los estilos de vida. Medidas como modificaciones en el
consumo de alimentos, aumento de la actividad fisica y reduccion del peso corporal, son
acciones de salud costo efectivas de elevado impacto por sus beneficios, que pueden

implementarse en la atencién de salud (4).

Los factores de riesgo asociados 2 comprenden, entre otros, antecedentes familiares de
diabetes, hipertension arterial (HTA), obesidad, cuya identificacion en los pacientes
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afectados permitiria la prevencion o reduccion de sus complicaciones a corto y largo plazo,
con el disefio e implementacion de estrategias de intervencion y campafas educativas que

modifiquen esos factores (5).

Planteamiento del problema:

La diabetes causa cada afio la muerte de 3,2 millones de personas en el mundo. Con mas de
180 millones de diabéticos, y previsiones de que esta cifra crecerd a mas del doble dentro de
las proximas dos décadas, esta enfermedad es una de las mayores amenazas para la salud
publica de la poblacion mundial. En América Latina se calcula que unos 18 millones de
personas es decir el 6,3% de la poblacion adulta presentan Diabetes en los siguientes 20 afios
se estima que el nimero de personas con diabetes aumentara en méas del 60% hasta acercarse

a los 30 millones siendo las mujeres el género mayormente afectado (6).

La diabetes, es una de las principales causas de invalidez y muerte prematura pues trae
consigo una serie de complicaciones para la salud, esta se trata con modificaciones de los
estilos de vida que incluyen la dieta, los ejercicios fisicos, el control del peso corporal y el
abandono de los habitos toxicos, ademads de medicamentos como la insulina,

hipoglucemiantes orales y otros (7).

En Ecuador, la diabetes mellitus estan afectando a la poblacion con tasas cada vez mas
elevadas. Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a
59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios de edad, y a los 50,
uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentacion no saludable, la inactividad
fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos son los cuatro factores de riesgo

relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes (8).
En el Ecuador la prevalencia de Diabetes sigue creciendo cada dia mas existiendo cada vez

nuevos casos sin diagnosticar, de ahi la importancia de realizar el pesquizaje oportuno de

cada paciente. Las areas mas afectadas son Quito y la Costa urbana (9).
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En territorio ecuatoriano, la DM2 fue la primera causa de mortalidad para el afio 2013,
correspondiendo a 4695 muertes, 7,44% del total anual. La répida evolucion de este patron
epidemioldgico se vincula estrechamente con el auge de las enfermedades crénicas
degenerativas en los paises en vias de desarrollo, en el marco del fenGmeno de transicion

epidemioldgica (10).

El cuidado de la salud de un paciente con diabetes es esencial ya que de no cuidarse o
controlarse adecuadamente, la diabetes puede causar complicaciones devastadoras e
irreversibles, como trastornos microvasculares retinopatia que desembocan en ceguera;
lesiones renales (nefropatia) que terminan en insuficiencia renal; y lesiones de los nervios
que ocasionan impotencia y pie diabético (que a veces obliga a amputar como consecuencia
de infecciones muy graves) y microvasculares (lesiones de vasos sanguineos mas grandes)
(12).

Las complicaciones macrovasculares son las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares y la insuficiencia circulatoria en los miembros inferiores, Orozco (12),
sefiala que los factores que se han identificado como determinantes en el control glucémico
son: la dieta, la actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, la adherencia al tratamiento

y la educacion al paciente con Diabetes (12).

En Esmeraldas, se realizd una investigacion por Ortiz C (13) en el 2016, con el tema Factores
de riesgo de diabetes mellitus en jovenes del barrio Las Américas atendidos en el SCS San
Vicente de Paul Esmeraldas, en el estudio se concluyé que el 56% son mujeres y el 44%
hombres, la mayoria son afro ecuatorianos, entre los factores de riesgos para que se desarrolle
la diabetes esta un estilo de alimentacién poco saludable con alto consumo de grasas

saturadas, refrescos y dulces (13).

Las personas con diabetes necesitan adoptar multiples decisiones diarias para equilibrar su
alimentacion, su actividad fisica y su medicacion, prevenir complicaciones cronicas. Dentro
de estas medidas se encuentran el manejo de un estilo de vida

Por lo antes expuesto se plantea la siguiente pregunta:
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Formulacion del problema:
¢Cuales son los factores de riesgo de la diabetes mellitus en los adultos del barrio San José

Obrero?

Justificacion:

El 8,5% de los ecuatorianos entre 20 a 79 afios sufren de diabetes tipo 2, segln las
estadisticas registradas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), aunque estas cifras parecen
estar alejadas de la realidad ya que no todos se atienden en el sistema de salud publico sino
con médicos particulares. Por otro lado, no todas las personas saben que padecen de esta
condicion porque no se han realizado un diagnostico clinico. Segun algunos datos, en el
Ecuador hay alrededor de 500 mil personas que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil

reciben tratamiento adecuado (14)

La diabetes esta considerada como una de las enfermedades con un alto indice de prevalencia
al determinar los factores de riesgos esto permitird que las personas sean diagnosticadas a

tiempo para evitar complicaciones en su salud.

Es importante la contribucion del estudio ya que la ciudadania al tener conocimiento podra
tomar conciencia sobre los peligros de esta enfermedad y la importancia que deben mantener
al tener un buen estilo de vida saludable, que tengan una alimentacion balanceada, ejercicios

fisicos y alejado de habitos toxicos ya que es fundamental para prevenir la diabetes.

Es de impacto, debido a que involucra al personal de salud, pacientes y al entorno familiar
de estos, logrando una participacion con pensamiento critico y de respeto, ya que de esta
manera habrd un beneficio mutuo, y de esta forma sus habilidades y destrezas
desarrolladas lleguen de una manera satisfactoria a los pacientes y familiares, lo cual es

provechoso para mejor la ensefianza y atencion.
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Los datos que se obtengan de este trabajo investigativo serd de mucha importancia para poder
tomar medidas de mejora a los pacientes con diabetes, asi mismo para fomentar programas

educativos y una mejor calidad de vida.

Los beneficiarios de la investigacion seran los adultos que padecen Diabetes Mellitus en el
barrio San José Obrero, ya que mediante los resultados del estudio permitira mejorar los
estrilos de vida y aumentar la calidad del autocuidado. Previniendo de esta forma

complicaciones que pueden llevar a la invalidez del paciente.
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Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:
Analizar los factores de riesgo de la diabetes mellitus en adultos, del barrio San José Obrero

de Esmeraldas.

Objetivo Especifico:
e Determinar los factores de riesgos modificables de la diabetes en adultos del barrio
San José Obrero.
o Identificar factores de riesgos no modificables de la diabetes en adultos del barrio San
José Obrero.

e Conocer el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Bases Tedrica-cientificas

La organizacion mundial de la salud ha definido a la diabetes como una grave enfermedad
que afecta al pancreas hasta el punto de impedirle la produccion de insulina la cual es la

responsable de regular el aztcar en la sangre (19)

La diabetes mellitus (DM) es considerada como un trastorno del metabolismo que hace que
aparezca la hiperglucemia producto del precario o nulo funcionamiento del pancreas (20).
Las personas con diabetes no sélo necesitan de un tratamiento farmacolégico adecuado, sino
que precisan tener un estilo de vida especifico, habitos fisicos y alimenticios apropiados y
los cuidados precisos para mantenerse saludables y libres de complicaciones (21).

Se puede indicar que la diabetes es un problema de salud publica que se debe tratar a tiempo
por las autoridades con la finalidad de evitar que siga avanzando que las personas que
padecen tengan un mejor acompafiamiento, un buen tratamiento de vida asi mismo que sea

de ayuda en su entorno familiar. Hay tres tipos de diabetes (22).

La diabetes tipo 1 DM (anteriormente conocida como insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la nifiez) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de insulina. En 2017 habia 9 millones de personas con diabetes tipo 1;
la mayoria de ellos vive en paises de ingresos altos también influye el factor genético ya que
es una de las causas facil encontrar que uno de los familiares cercanos en primer o segundo

grado de consanguineidad la ha desarrollado (23).

La diabetes tipo 2 DM (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta)
es el resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. Mas del 95% de las
personas con diabetes tienen diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes es en gran parte el resultado
de malos habitos alimenticos, obesidad y vida sedentaria que las personas llevan (24).
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La diabetes gestacional (DG) es una hiperglucemia con valores de glucosa en sangre por
encima de lo normal, pero por debajo de los diagnosticos de diabetes. Como su nombre lo
indica se presenta en mujeres embarazadas y tienen un mayor riesgo de complicaciones

durante el embarazo y el parto (25).

Los factores de riesgos modificables en la diabetes son todos aquellos cambios que las
personas pueden hacer en su estilo de vida para mejorar la condicion que padecen entre estos
tenemos la obesidad esta se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud en algunos 6rganos. Una forma simple de medir la

obesidad es el indice de masa corporal (IMC) (26).

El sedentarismo que es la falta de actividad fisica regular, definida como: “menos de 30
minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”. La conducta sedentaria
es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades avanzadas pudiendo

Ilegar a padecer de aterosclerosis (27).

También encontramos los habitos toxicos que es el consumo frecuente de alguna sustancia
dafina para la salud y que resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener conocimientos
del peligro que su utilizacion ocasiona, hace que la diabetes se complique ya que aumenta el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer de estomago, intestinal, pancreatitis crénica

y aguda, enfermedades hepaticas (28).

Los malos héabitos alimenticios como lo que son las dietas extremadas bajas en grasas
también pueden ser nocivas. El exceso de consumo de comida rapida (hamburguesas,
salchichas, papas fritas, refrescos) en grandes porciones favorece al desarrollo de obesidad y
ha enfermedades asociadas a la diabetes esto conlleva a que la glucosa se

guarde en la sangre produciendo la hiperglucemia (29).

Asi mismo existen factores que son no modificables como lo que es la edad y el sexo, después
de los 45 afios aumenta el riesgo de tener diabetes; afecta mas a los hombres que a las mujeres

aumenta el riesgo de DM2, enfermedades del corazon y derrames. La diabetes es mas comun
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en personas afroamericanas, hispanas o latinas, estadounidenses de origen asiatico. No se
puede cambiar la edad ni el sexo, pero se pueden tomar medidas para comer saludable, y
realizar actividad fisica (30).

En cuanto a los antecedentes familiares que si se tiene algun familiar hasta
el tercer grado de consanguinidad aumenta el riesgo de padecer de esta enfermedad debido a
que comparten sus genes, asi como el medio ambiente, el estilo de vida y sus costumbres
(31).

Y en el nivel de conocimiento se tiene como finalidad, que la persona adquiera mayor libertad
y una forma de vida mas responsable para si mismo y para las colectividades, infiriendo que
un individuo informado, esté capacitado para decidir libremente sobre como incrementar su
estado de salud (32).

El tratamiento para la diabetes se lo puede dividir no farmacoldgicos y farmacoldgicos,
los primeros estan relacionados a estilos de vida mas saludable que incluye alimentacion
adecuada y actividad fisica moderada. En cuanto a los medicamentos se pude indicar que
la insulina es parte esencial del proceso ya que ayuda a mantener la glucosa en un nivel
normal para realizar las funciones del organismo e forma correcta (33).

Para evitar la diabetes es necesario cambiar el estilo de vida Incluir en su rutina diaria
ejercicios de bajo impacto, caminatas, marcha, natacién, mejoraran el metabolismo, los

niveles de azucar en la sangre, ayudara a controlar el peso, teniendo una mayor mejoria (34).

1.2 Antecedentes

En el estudio realizado por Garcia Milian y Creus Garcia (9), en 2016 en la Habana, Cuba,
se describié como objetivo describir los mecanismos que originan y perpettan la obesidad y
su relacion con las enfermedades no transmisibles. Para esto se realiz6 una investigacion
documental, haciendo un analisis de contenido de articulos y documentos sobre el temay en
bases de datos. Como resultado obtuvieron que se identificO que la obesidad determina
riesgos en el ambito bioldgico, psicoldgico y social. Constituye, ademas, un factor de riesgo

independiente de cardiopatia ateroesclerdtica o ejerce su influencia como un elemento
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condicionante de otros factores como hipertension, diabetes y dislipidemias. Se describe una
asociacion entre obesidad y diabetes mellitus no insulinodependiente e intolerancia a la
glucosa y la aparicion del sindrome de resistencia insulinica. El tratamiento de la obesidad
exige un importante conocimiento de las causas que lo generan. La conclusién principal se
baso en que el aumento excesivo del peso corporal se asocia a un ambiente obeso genico que

favorece la obesidad (35).

En Milanés. Matanzas. 2017, Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la Diabetes Mellitus
tipo 2 en el Policlinico se describié como objetivo caracterizar algunas variables clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en 3 Consultorios Médicos de
la Familia del Policlinico “Milanés” del municipio de Matanzas durante el periodo
comprendido de mayo del 2013 a mayo del 2014. Se realizd un estudio descriptivo-
transversal, con un universo conformado por 129 pacientes dispensarizados con diabetes
mellitus tipo 2 en 3 consultorios médicos de la familia del policlinico “Milanés”, la muestra
quedd integrada por 85 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple. Como
resultados se obtuvo el mayor % de diabéticos correspondié al sexo femenino y a los
pacientes mayores de 70 afios, segun antecedentes patoldgicos personales prevalecié la
hipertension arterial con 57 pacientes para el 67,1% de la muestra. Al distribuir los pacientes
segun hébitos toxicos se aprecian una baja prevalencia del habito de fumar con un 14,1%
y 3,5% para el consumo de alcohol. Para concluir hubo un predominio del sexo femenino
con aumentos de la incidencia de la enfermedad a partir de los 60 afios de edad. Entre los
antecedentes patoldgicos personales se asocia la hipertension arterial, seguido de las
enfermedades cerebrovascular (36).

Gomez GC, Morales R en el 2015 Tabasco Villahermosa, México se describié como
Objetivo. Determinar nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con Diabetes
Mellitus 2 en relacion a su enfermedad. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal,
muestra de 97 participantes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acuden a solicitar
servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar No.39 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Delegacion Tabasco. Como resultados se obtuvo que se predomina el sexo

femenino con 61.9%, el rango de edad es de 56 a 65 afios con 37.1% Yy el nivel escolar
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primaria con 46.4%. EIl nivel de conocimiento es adecuado con 64.9% y lo poseen el sexo
femenino. El nivel de conocimiento béasico es adecuado con 89.7% (87), el nivel de
conocimiento del control glucémico también es adecuado con 63.9%(62) asi como también
para las medidas preventivas de complicaciones de su enfermedad con el 89.7%(87). Como
conclusion. El Nivel de conocimiento de los derechohabientes con Diabetes Mellitus 2 en
relacion a su enfermedad es adecuado, predomina el sexo femenino y la escolaridad de nivel
primaria (37).

En Ecuador Altamirano et al. (38), en el 2017 en su investigacion sobre la Prevalencia de
la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de
Cuenca, utilizaron un estudio tipo descriptivo y trasversal, con una muestra de 318 adultos
mayores de 18 afos, de los cuales la mayoria fueron mujeres, mestizos, casadas, con
sobrepeso, con una edad promedio de 42,7 afios. Concluyeron que los factores de riesgos
estaban relacionados a la edad, herencia genética, obesidad, mientras las personas se hacen
mas adultas aumenta el riesgo de sufrir de DM2, llevar un estilo de vida saludable favorece

la prevencion y evita la aparicion de la esta enfermedad (38).

1.3 Bases legales

Que es deber del Estado, a través de sus organismos, velar por la prevencion de las
enfermedades, viabilizar su diagndstico y procurar su tratamiento; Que la causa y los efectos
de la Diabetes en el Ecuador producen enormes impactos con su alto indice de mortalidad,
minusvalidez, ceguera y al sistema nervioso central; Que la poblacion ecuatoriana esta
afectada por la enfermedad de la Diabetes, cuyos pacientes son generalmente marginados de

los servicios de salud y excluidos de los beneficios laborales y sociales (39).

La Ley Organica de Salud en sus art. 6 y 69, refiere que se deben formular programas y
acciones que vayan encaminadas a la prevencion y contencién de problemas de salud
publica a nivel nacional al igual que la atencidn en enfermedades cronicas brindando los

11 servicios de forma prioritaria implementando planes que fortalezcan la prevencion de

estas dolencias y la promocion de estilos de vida saludable (40).
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Enel Art. 11. Dice que - El padecimiento de la Diabetes no constituye por si sola, causal de
inhabilidad para el ingreso o desempefio de trabajos dentro de entidades de derecho publico
ylo privado, vy, sera el Estado a través de sus organismos responsables, el que determine
mediante informe médico pericial, los casos de incapacidad parcial o total, transitoria o

definitiva, a fin de garantizar la estabilidad laboral y la seguridad social (41).

El Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021 objetivo 1, garantiza la salud en todas sus
modalidades para lograr un acceso equitativo de todos los ciudadanos para mejorar su
calidad de vida a través de la implementacion de programas de control de enfermedades

cronicas y promocion de précticas saludables (42).
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODO

2.1. Lugar de estudio
La investigacion se realiz6 en el barrio San José Obrero parte centro ubicado entre las calles

6 de diciembre y calle Imbabura en la ciudad de Esmeraldas.

2.2. Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal para conocer los factores de
riesgos que pueden aparecer en la poblacion adulta del Barrio San José Obrero de la ciudad

de Esmeraldas.

e Descriptivo: debido a que detalla los habitos de vida que lleva la poblacion estudiada,
respecto a su salud, y si tienen el conocimiento de que es la Diabetes Mellitus y los
factores de riesgo que provocan la enfermedad.

e Cuantitativo: debido a que presentan datos estadisticos en cuanto a las cantidades de
personas y a los factores que llega a desarrolla la Diabetes Mellitus.

e transversal: ya que vamos a observar los cambios ocurridos seria un estudio de grado

de desarrollo intelectual.

2.2. Poblacion y Muestra:
La poblacién esta constituida por 150 adultos que viven en el barrio San José Obrero alto.
Muestra: Para esta investigacion se seleccion6 una muestra de 70 adultos con diagnéstico

de Diabetes Mellitus. Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

Para la investigacion de criterios de inclusion fueron adultos del barrio San José Obrero,
mayores de 40 afos, cuyas historias clinicas indiquen que tienen diabetes y ademas que
consintieran participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
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Los criterios de exclusion aplicados fueron a menores de edad, que no tengan ningun

diagndstico de diabetes.

2.3. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Factores de riesgo no modificables:

Obesidad: la obesidad estda muy relacionada con el desarrollo de la diabetes,
aproximadamente dos tercios de los pacientes con diabetes tipo 2 eran obesos cuando
se les diagnostico la enfermedad y méas de la mitad de obesos desarrollara diabetes.
El riesgo de desarrollar este trastorno metabolico aumenta con el exceso de grasa

especialmente cuando la adiposidad se acumula en el abdomen (43).

Sedentarismo: El sedentarismo es un factor de riesgo que aumenta alarmantemente
el desarrollo de esta enfermedad, implicada esta la insulinorresistencia la cual esta
ligada también a la falta de ejercicio fisico, la utilizacion de glucosa en el musculo
esta dado por transportadores como es el Glut 4, al existir la disminucion de este
transportador denotara afectacion en el ingreso y metabolismo de glucosa por parte

del musculo (44).

Habitos tdxicos: como la falta de actividad fisica llevan a que el 80% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 sean obesos, se acompafian de la mala nutricion y de

habitos como el tabaquismo en nuestra sociedad (45).

Dietas insanas: Una dieta pobre e inadecuaday el incremento de ingesta de alimentos
ricos en carbohidratos y grasas saturadas provocan alteraciones en los niveles de

glucosa y en la produccion de insulina (46).

Factores de riesgos no modificables:

Edad: la diabetes mellitus puede ocurrir en cualquier edad, es mas comin después
de los 40 afios de edad (47).

Sexo: la diabetes tipo 2 es mas frecuente en las mujeres que en varones. Las mujeres

mayores y obesas tienen mayor riesgo (48).

Antecedentes familiares: Si sus padres o hermanos tienen enfermedades del corazon

o0 diabetes, su riesgo aumenta. Si desconoce sus antecedentes familiares, pregunte.
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Averigue si sus padres, tios o algun pariente han tenido diabetes tipo 2, enfermedades
del corazén o derrames. Luego informe a su médico para que puedan elaborar un plan

para reducir su riesgo (40).

e Nivel de conocimiento: Todo paciente diabético debe recibir educacion en
autocontrol y autocuidado de su enfermedad en cada control de Diabetes, lo que ha
visto mejorar la adherencia al ~ tratamiento, mejor ~ control ~ metabolico vy

ahorrar costos 'y evitar complicaciones (50).

2.4. Métodos

Empiricos como la medicion que se obtuvo a través de ella el peso y la talla, para calcular el
IMC y clasificar los estados nutricionales. También se utilizaron métodos matematicos para
realizar las estadisticas descriptivas.

Los métodos teoricos utilizados fue el deductivo en el andlisis de los datos, el historico l16gico
en la creacion del marco tedrico. El analitico sintético en la redaccion del resumen de la

investigacion.

2.5. Técnicas e instrumentos

e Técnicas:

Para la recoleccion de los datos se utilizé como técnica la encuesta para conocer cuales son
los factores de riesgo modificables y no modificables, ademas, se podra estudiar el nivel de

conocimiento de la poblacidn en cuanto a los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus.
e Instrumentos:

Se utiliz6 como instrumentos un cuestionario de 12 preguntas cerradas para conocer los
factores de riesgo, se procedera a leer cada pregunta por si el participante presenta dudas
sobre las mismas. Se aplicaran en una visita domiciliaria que se le realizara a cada
participante en un tiempo maximo de 30 minutos por encuestado. Otro de los instrumentos
utilizado sera un cuestionario con preguntas de escala de Likert para conocer el nivel de

conocimiento.
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2.6. Analisis de datos:
Se tabularon los datos recolectados por los cuestionarios y se construy6 una base de datos en
Microsoft Excel. Se aplicaron estadisticas descriptivas, obteniendo por cientos y frecuencias

como resultados. Los resultados se plasmaron en tablas y figuras.

2.7. Normas éticas
Para la realizacion del presente estudio se contd con un consentimiento informado, por el

cual el documento fue leido y explicado a cada uno de los encuestados.

Cada una de las personas que fueron partes de la investigacion firmaron, asi mismo cada
informacion fue de manera an6nima y autébnoma ya que tomaron sus propias decisiones con

respeto, y se garantizé la confiabilidad de cada investigacion.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS
Los factores de riesgos no modificables de la diabetes reflejados en la investigacién son la
edad con un 59% de encuestados son de entre 40 a 50 afios de edad, y con un 41% son de
entre 51 a 60 afos. En cuanto al sexo se puede observar que el 54% de los encuestados son
masculinos siendo la mayoria y que el 46% son femeninas. Con respecto a los antecedentes
familiares el 41% reporta que la madre a tenido siendo el mayor nimero de porcentaje, el
34% por parte del padre y un 24% de otros. Ante el tiempo de DM se puede observar que el
21% de los pacientes han tenido diabetes menos de 1 afio, el 36% de 1 a 2 afios, y con un

43% indica que la han tenido més de 2 afios.

70%

60% 0%
’ 54%

50% 46%
41% 41%

40% 349% 36%
30%
24%
21%
20%
10%

0%

43%

40250 |
51a60
Sexo
Padres
Madres
Otros
>lafno
1-2 afios
<2 afios

Masculino
Femenino
Tiempo de DM

Antecedentes Familiares

Figura 1. Factores de riesgo no modificables

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios adultos del barrio San José Obrero
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En la tabla 2 sobre los factores de riesgos modificables de la diabetes tenemos que en cuanto
a la dieta el 39% tiene una dieta buena, el 43% tiene una dieta regular ye | 19% tiene una
dieta regular. En cuanto a la actividad fisica se observa que 46% de los encuestados realizan
actividad fisica y el 54% no realiza. Los habitos tdxicos el 14% fuman, el 47% consumen
alcohol y el 39% no lo hacen. En el estado nutricional el 83% son obesos, el 3% tienen

sobrepeso y el 14% tienen un peso normal.

Tabla 1. Factores modificables de la Diabetes Mellitus en la poblacion de estudio

Factores N° %
Dieta

Buena 27 39%
Regular 30 43%
Mala 13 19%
Actividad fisica

Realiza 32 46%
No realiza 38 54%
Habitos toxicos

Tabaco 10 14%
Alcohol 33 47%
Ninguno 27 39%
Estado nutricional

Obesos 58 83%
Sobrepeso 2 3%
Peso normal 10 14%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios adultos del barrio San José Obrero
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En la figura 3 sobre los niveles de conocimiento se puede observar que el mayor porcentaje
de diabetes en pacientes encuestados es del 56% siendo de tipo 2, el 44% tipo 1y el 0% de
diabetes gestacional. Ante el nivel de conocimiento que ellos tienen acerca de esta
enfermedad el 40% tienen mucho conocimiento, el 57% tiene poco y el 3% nada. En relacién
con los niveles de glicemia con mayor porcentaje el 61% es alto, el 37% los niveles son

normales y el 1% son bajos.

Tabla 2. Clasificacion de la Diabetes Mellitus, Niveles de glucemia y nivel de conocimiento

de la poblacién de estudio

Variables N° %
Tipo de Diabetes Mellitus
Tipo 1 31 44%
Tipo 2 39 56%
Gestacional 0 0%
Niveles de Glucemia
Alto 43 61%
Normal 26 37%
Bajo 1 1%
Nivel de conocimiento
Alto 28 40%
Regular 40 57%
Bajo 2 3%

Fuente: Encuesta aplicada a usuarios adultos del barrio San José Obrero
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CAPITULO IV:

DISCUSION

Para la ejecucion de la discusion se tuvo en cuenta los factores de riesgo modificables en la
diabetes. En relacion con el peso casi su mayoria tienen algin grado de obesidad. Estos
resultados son similares a las literaturas consultadas. La obesidad o el aumento de peso es
una de las causas principales de la resistencia a la insulina, por tanto, un sintoma importante
en la Diabetes tipo 2 en el adulto. El estudio realizado por Gonzélez et al., concuerda con
estos datos exponiendo que el 73,7% % padecen algun tipo de obesidad o sobrepeso. En
cuanto a la actividad fisica en su mayoria no realiza ningun tipo de ejercicio cabe recalcar
que la inactividad fisica es un factor predictor independiente, tanto en hombres como en
mujeres. Mediante el estudio por Petermann et al. datos que indican que las personas no
realizan actividad fisica lo que hace aumenten de peso de forma considerable hasta llegar a

la obesidad

En los factores no modificables que se tomaron en cuenta en la presente investigacion fue la
edad el mayor porcentaje esta entre la edad de 40 a 50 afios, estos resultados difieren de los
del estudio de Ruiz et al., el grupo que méas predomina con un 30,3% eran mayores de 70
afios.; con relacion al sexo de los encuestados en su gran mayoria son hombres que tienen
esta enfermedad, en relacion a la investigacion de Gonzélez et al., se describié que el 55%
de los que padecen la enfermedad son hombres. En cuanto a los antecedentes familiares el
mayor nimero es por medio de la madre en referencia a los antecedentes familiares es apenas
del 3,5% diferenciandose de la investigacion realizada. Podemos observar que las variables
sexo, edad, la incidencia de los antecedentes es poca en los patrones que influyen con el

comportamiento para adquirir la enfermedad.

En la investigacion realizada la incidencia de la diabetes tipo 2 es de mayor numero, los
niveles de glicemia son muy altos debido al tipo de diabetes. Estos datos coinciden con el
estudio realizado por Altamirano et al., en cuyo estudio la DM2 tiene un porcentaje 82,3%

aunque es alto el valor no es igual al investigado lo mismo sucede con la glicemia que es alta
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con un 81,6%. en cuanto a los niveles de conocimiento de los encuestados es baja ya que no
tienen una educacién en base al tema. Para referenciar el tiempo que La diabetes tipo 2 es la
mas comun entre las personas adultas, es una enfermedad incurable que solo se puede tratar
y controlar los niveles de glucosa en la sangre asi se controla los sintomas, mejorando la

calidad de vida por lo que se la padece por muchos afios.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgos modificables de la diabetes en adultos del barrio San José
Obrero de la ciudad de Esmeraldas son la obesidad, sedentarismo,
habitos toxicos se presenta con menor intensidad, esto nos indica que las personas no

tienen habitos saludables que les ayude a reducir y controlar la condicion que padecen.

2. Los factores de riesgos no modificables que se pudieron observar nos indican que
la mayoria de los casos de diabetes que se presentan son en adultos cuyas edades estan
comprendidas entre los 40 a 50 afios, la mayoria son hombres, han tenido diabetes por

mas de 2 afios y de haber adquirido la enfermedad por parte de madre.

3. La diabetes tipo 2 es la que se presenta con mayor numero de casos entre los
adultos del barrio San José Obrero de la ciudad de Esmeraldas
con una prevalencia del 56%, mantienen un indice glucémico alto y tienen poco
conociendo acerca de su enfermedad, la importancia que las personas asuman con
responsabilidad su nueva condicion es vital para cambiar el estilo de vida que los
lleve a controlar de mejor manera la enfermedad y no solo depender de los

medicamentos

4. Hay que tomar en cuenta que el cuestionario en si nos permite reconocer las
necesidades de nuevas estrategias para el reforzamiento o implementacion de la
instruccion del conocimiento y asi poder concientizar a los pacientes diabéticos en la
prevencion de complicaciones que afecta al mismo paciente y no solo a él, sino que

también a su familiar propiciando asi el riesgo de una disfuncién familiar.
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CAPITULO VI:

RECOMENDACIONES

Al centro de salud nimero 1 de Aire Libre:

1. Fortalecer periodicamente al personal de salud con conocimientos de diabetes
mellitus actualizados y que sean aplicables a la poblacién que cubren. Las
camparias de educacion en salud se deberian implementar con mas frecuencia, al
igual que programas que ayuden a fomentar la actividad fisica mediante el

ejercicio diario.

2. Asi mismo realizar campafias, capacitaciones, talleres en los sobre los factores
modificables de la diabetes y como un estilo de vida saludable ayuda en el control

y prevencion de la enfermedad.

3. Conocedores de que existe falta de conocimiento en la poblacion sobre los riesgos
que pueden desarrollar diabetes mellitus; se recomienda, difundir aiun mas,
normas de estilos de vida saludables en toda la poblacion, con especial mencién

en las personas que presentan riesgo sea este bajo o muy alto.
A los estudiantes de enfermeria:

1. Reconocer que su rol como profesional en la sociedad es muy importante y que el
factor determinante a la hora de ejercer su profesion debe ser con calidad y calidez.

2. Fortalecer e implementar programas de intervencion que ayuden a reconocer

estrategias que permitan intervenir estos determinantes de la salud.
A los adultos del barrio San José Obrero que padecen Diabetes Mellitus:

1. Contribuir a la mejora de su atencién participando en la toma de decisiones para

proponer cambios en el proceso asistencial.
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2. Que estén predispuestos a colaborar con las recomendaciones prestadas por el equipo
de salud, manteniéndose informados acerca de su enfermedad, tratamiento y

autocuidado.
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Anexo B: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

OBJETIVO VARIABLE
fomentar una OBESIDAD
alimentacion

saludable y

promover la

actividad fisica .

Proponer un SEDENTARISMO
plan de
intervencion
mediante
ejercicios fisicos
para la
disminucion de
los niveles de
sedentarismo en
la poblacion
adulta el
Municipio
Monagas.

DEFINICION

Estado de salud anormal
0 una excesiva
acumulacién de grasas
en el tejido adiposo del
cuerpo que puede llegar
a constituir un serio
peligro para la salud.
Esla carencia de
actividad fisica fuerte
como el deporte, lo que
por lo general pone al
organismo humano en
situacion vulnerable
ante enfermedades
especialmente cardiacas
y sociales.

CATEGORIAS

No sobrepasa la
primera carga y
primer nivel de
17
pasos/minuto.

Actividad fisica

Enfermedades

INDICADORES ESCALAS

Frecuencia Sl
cardiaca FC por NO
debajo de 120

pul/min

Television Sl
Laptops NO
Radios

Juegos en linea

Internet

INSTRUMENTO

Encuesta
Cuestionario

Encuesta
Cuestionario



OBJETIVO VARIABLE

Establecer las EDAD
caracteristicas
sociodemogréafica

s de la poblacion

en estudio.

Identificar la SEXO
condicién

anatomica que

diferencia al

hombre de la

mujer

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION CATEGORIAS
Tiempo que havivido  Afios

una persona u otro ser

vivo contando desde su

nacimiento.

Condicion biologica Masculino
masculina o femenina Femenino
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INDICADORES

Porcentaje de
pacientes
diagnosticados de
Diabetes Mellitus
por cada grupo
etario.

Porcentaje de
pacientes
diagnosticados de
Diabetes Mellitus
por sexo.

ESCALAS

50 — 59 afos 60
— 69 afnos

Hombre Mujer

INSTRUMENTO

Encuesta
Cuestionario

Encuesta
Cuestionario



Anexo C

Formulario para la recoleccion de datos

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - Sede Esmeraldas

o
€3
PUCE

“Factores de Riesgos de diabetes mellitus en mayores, del barrio San

José obrero de la ciudad de esmeraldas”™

1 Edad:
e 40a50
e 51a60
2 Sexo:
e Femenino___

e Masculino

4 Antecedentes familiares
e Padre o Madre
e Oftros

6 ¢ Qué tipo de diabetes tiene usted?
e Diabetestipol

e Diabetestipo2

e Diabetes gestacional

Niveles de glicemia
e Alto
e Normal
e bajo

7 ¢Hace que tiempo tiene diabetes?
e Menosdelafio

e Masdelafio

e Masde?2afios

8 Realiza actividad fisica
e Realiza
e Norealiza

9 Qué tipo de dieta mantiene
e Buena
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e Regular
e Mala

10

Estado nutricional
e Obesos
e Sobrepeso
e Peso normal

Habitos toxicos
e [Fuma

e Consume alcohol

e Nada
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Anexo D: Consentimiento informado

SEDE
ESMERALDAS

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia
firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los propdsitos de la
investigacién; le he explicado acerca de los puntos que implica su participacion. He
contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene alguna duda.
Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma del investigador Fecha
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