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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 11 (DM2) es una enfermedad cronica que no se transmite, esta
se da cuando el pancreas no produce suficiente insulina, o cuando el cuerpo humano no

usa de forma eficaz la insulina que crea.

Introduccion: Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo Il. Este nimero se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima
que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, segln el Diabetes Atlas (novena

edicion).

Objetivos: Determinar la prevalencia de diabetes tipo Il y sus factores de riesgo en
individuos adultos que fueron atendidos en el Centro de Salud San Vicente de Paul de la

ciudad de Esmeraldas de enero a agosto del 2022.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo. Se describieron en la
investigacion: la prevalencia de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos

adultos.

Resultados: Se determinaron 27 casos de diabetes mellitus tipo II a través de examenes
de hemoglobina glicosilada y 35 pacientes, es decir un 25% tuvieron niveles mayores de
140 mg/dl de glucosa basal en sangre, mientras tanto uno de los factores predisponentes
fue el consumo excesivo de carbohidratos, ya que el 69% de los pacientes indico que
ingeria carbohidratos mas de 2 veces al dia, finalmente el 11% de los pacientes indicd
realizar actividad fisica al menos tres veces por semana, sin embargo el 89% restante

manifestd no hacerlo, es este otro de los factores predisponentes a la diabetes.

Conclusién: Los principales factores predisponentes fueron el consumo excesivo de
carbohidratos, puesto que los consumen mas de tres al dia, lo cual genera una carga
excesiva de azucar en el organismo. Ademas, gran parte de la muestra estudiada no realiza
ningun tipo de actividad fisica y ademas al tener familiares directos con diabetes o

hipertension, los vuelve mas predisponentes a padecer de la enfermedad.

Palabras clave: diabetes, factores de riesgo, prevencion, control.



ABSTRACT

Type Il diabetes mellitus (DM2) is a chronic disease that is not transmitted, it occurs when
the pancreas does not produce enough insulin, or when the human body does not

effectively use the insulin it creates.

Introduction: It is estimated that 62 million people in the Americas live with Type Il
Diabetes Mellitus (DM). This number has tripled in the Region since 1980 and is
estimated to reach the 109 million mark by 2040, according to the Diabetes Atlas (ninth
edition).

Objectives: To determine the prevalence of type Il diabetes and its risk factors in adult
individuals who were treated at the San Vicente de Paul Health Center in the city of
Esmeraldas from January to August 2022.

Methodology: An observational and descriptive study was carried out. The following
were described in the investigation: the prevalence of type 2 diabetes and its risk factors

in adult individuals.

Results: 27 cases of type Il diabetes mellitus were determined through glycosylated
hemoglobin tests and 35 patients, that is, 25% had levels greater than 140 mg/dl of basal
blood glucose, meanwhile one of the predisposing factors was the excessive consumption
of carbohydrates, since 69% of the patients indicated that they ate carbohydrates more
than 2 times a day, finally 11% of the patients indicated physical activity at least three
times a week, however the remaining 89% stated that they did not do it, this is another of
the predisposing factors to diabetes.

Conclusion: The main predisposing factors were the excessive consumption of
carbohydrates, since they consume more than three a day, which generates an excessive
load of sugar in the body. In addition, a large part of the sample studied does not perform
any type of physical activity and, furthermore, having direct relatives with diabetes or

hypertension makes them more predisposed to suffering from the disease.

Keywords: diabetes, risk factors, prevention, control.



Presentacion del Tema de Investigacion

La diabetes es una enfermedad metabdlica altamente asociada a un mayor riesgo
cardiovascular y con aumento progresivo de su prevalencia mundial. El riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV) se incrementa 2 a 4 veces en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el 75% fallece por enfermedad arterial coronaria (EAC)
y 25 % por enfermedad cerebral o vascular periférica (1).

En el afio 2019, la prevalencia de DM2 en adultos de 30 a 70 afios fue del 8,4% siendo
las principales causas: sedentarismo, mala alimentacion, sobrepeso, obesidad, exceso de
sal, azUcar, grasas saturadas y acidos grasos, consumo de alcohol y tabaco. En el afio
2015, la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) report6 que la diabetes era la
segunda causa de muerte en general, donde los principales casos eran mujeres de 40 a 60

anos (2).

Dado que la diabetes es unos de los principales problemas de salud a nivel mundial, esta
investigacion es considerada fundamental para identificar cuantos casos tenemos en
nuestra poblacion de estudio, ver los posibles factores que llevan en aumento dicha
patologia.

Planteamiento del problema

En la actualidad la diabetes mellitus (DM), se considera como una enfermedad a nivel
mundial, En la actualidad la diabetes mellitus (DM) va en aumento, puesto que cada dia
hay casos nuevos, la prevalencia aumenta y lo que mas afecta es el estilo de vida no
saludable. Al menos el 9% de la poblacién ha sido diagnosticada con esta patologia ( 370
millones), esta enfermedad es actualmente uno de los factores que conllevan a las
enfermedades cardiovasculares, las cuales son la principal causa de fallecimientos en
paises desarrollados (3). En América Latina existen al menos 16 millones de personas

con DM y esta cantidad puede aumentar en los préximos afios (4).

Segun el Anuario de Vigilancia Epidemiologica (AVE), en Ecuador se reportan al menos
107.099 casos y una tasa de 13.506 por la diabetes, por otro lado los fallecimientos en los
Gltimos afios es de 4.896, con un promedio de 2.290 hombres y 2.606 mujeres, por lo que
la DM2 representan el 91% del total de la poblacion, la tasa de fallecimiento es de 29, 08



en personas entre 21 y 80 afios, cifra que se mantiene en relacion al incremento de

enfermedades cronicas semejante a los paises desarrollados (5).

En Esmeraldas, Ecuador, durante los afios 2018-2019 se pudo visualizar un incremento
del 5% de dislipidemia en adultos, donde se encontraron alteraciones en los lipidos que
aumentaban conforme a las puntuaciones del indice de masa corporal (IMC) en adultos
de 40 a 65 afios. La dislipidemia se evidencio principalmente en personas con DM,
ademas ciertos factores predisponentes como el sobrepeso y la obesidad que influyeron

en el desarrollo de esta presentando asi un riesgo cardiovascular (6).

Con base a los elementos planteados anteriormente, esta investigacion tiene como
finalidad conocer los casos de DM2 y sus posibles factores de riesgo en la ciudad de

Esmeraldas.

A partir de estos elementos sefialados, se plantearon las siguientes preguntas cientificas.

¢Cudl es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos atendidos en el

Centro Médico San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas periodo 2020?

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en individuos

adultos?

¢COmo se relacionan la diabetes mellitus tipo 2 y los malos habitos alimenticios?



Justificacion

Anivel mundial, la diabetes es considerada una de las principales causas de, esta se asocia
directamente con casos de dislipidemia. Afios atras, la DM2 se consideraba una
enfermedad rara y no muy comun, sin embargo, con el paso de los afios ha aumentado y
anualmente se diagnostican 78,000 casos nuevos. La DM2 es una de las principales
enfermedades no transmisibles que perjudican a la poblacién, aumentando el porcentaje
de complicaciones cronicas, repercutiendo de forma negativa en la vida de los pacientes,
por lo que el presente estudio permite identificar de manera oportuna la prevalencia y
relacion de DM2 y dislipidemia, ademas de sus causas y principales factores de riesgo

tales como el sobrepeso y la obesidad, la hipertension arterial y su perfil lipidico (7).

La finalidad principal del presente estudio fue brindar mayor conocimiento e informacion
a pacientes diabéticos sobre los factores de riesgo modificables, asistiendo a especialistas
para un diagnostico temprano y oportuno, evitando complicaciones cronicas.

También se pretende incentivar al sector de salud, la medicina preventiva, que gracias a

su impacto ha traido implicancias positivas en los Gltimos afios.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de diabetes tipo 1 y sus factores de riesgo en individuos adultos
que fueron atendidos en el Centro de Salud San Vicente de Paul de la ciudad de

Esmeraldas de enero a agosto del 2022.

Objetivos Especificos

1. ldentificar la prevalencia y factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 1l
mediante la aplicacion de un cuestionario validado.

2. Describir el grado de control metabdlico de los pacientes con base a los niveles
de glucosa basal y hemoglobina glicosilada.

3. Capacitar al paciente sobre las enfermedades relacionadas con la diabetes tipo

Il'y practicas de autocuidado.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodrico-Cientificas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad se ha
triplicado desde 1975(1). En 2016, mas de 1 900 millones de personas de > 18 afios de
edad tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas fueron obesos (8). Esto
significa que 39% de personas con una edad de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso. Este
porcentaje fue 39% en varones y 40 % en mujeres (8). La obesidad, en 2016, afectaba al
13% de la poblacion mundial, de edad igual o mayor de 18 afios, siendo la prevalencia de

obesidad 11% en varones y 15% en mujeres (8).

La produccion de apolipoproteina B-48 en contestacion a una altura de acidos grasos
libres y glucosa. EI metabolismo del quilomicron esta regulado por diversos componentes

independientes ademas de la ingesta de grasa alimentaria (9).
Diabetes Mellitus

La diabetes es una patologia cronica que surge una vez que el pancreas no genera insulina
suficiente 0 una vez que el organismo no usa eficazmente la insulina que genera. El
impacto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de la sacarosa en la
sangre). Con la época, la diabetes conduce a perjuicios graves en el corazoén, vasos

sanguineos, 0jos, rinones y nervios (10).
Clasificacion.

La clasificacion “etiologica” de la DM explica 4 tipos segun las probables razones que
originan esta patologia: diabetes tipo 1 (DML1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes
gestacional (DG) y otros tipos de diabetes (OD) (11).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Es la manera mas comun y a menudo se asocia a obesidad
0 crecimiento en la grasa visceral. Bastante ocasionalmente pasa cetoacidosis de forma

espontanea. El defecto va a partir de una resistencia predominante a la insulina,



acompariada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto en

su secrecion (11).

Epidemiologia y prevalencia a nivel mundial

La diabetes tipo Il constituye uno de los graves inconvenientes de salud publica en el
planeta. Conforme el Informe Mundial sobre la Diabetes, presentado por la OMS en 2016,
el namero de individuos diagnosticadas en todo el mundo paso de 108 millones en 1980
a 422 millones en 2014, lo cual equivale a un ascenso en la prevalencia de casi el doble,
del 4.7% al 8.5% en la poblacion adulta (12).

La prevalencia mundial de la diabetes ha incrementado de forma considerable en las
ultimas 2 décadas; estableciendo que el 8,8% de individuos de 20 a 79 afios la sufren, el
46,5% de adultos no permanecen diagnosticados o sea que 1 de cada 11. Por otro lado 1
de cada 7 recién nacidos se ve perjudicado por la diabetes gestacional y 542.000 chicos
padecen de Diabetes, a €s0 que se suma que cada 6 segundos muere una persona por dicha
causa (5 millones de muertes), se cree que 1 de cada 10 adultos va a ser diabético para el
2040 (13).

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 se conjugan diversas deficiencias para
decidir al final la hiperglicemia. El primero de ellos es la insulinorresistencia a grado de
higado, musculo liso y tejido adiposo; se habla de resistencia periférica a la insulina a la
que se genera en el musculo estriado, donde reduce la captacion y metabolismo de la
glucosa; y de resistencia central a la insulina a la que se realiza en el higado, donde se

incrementa la produccion de glucosa determinando la hiperglicemia de ayuno.

Factores de Riesgo

Los estudiosos no permanecen del todo seguros del motivo por la que varias personas
expresan prediabetes y diabetes tipo 2 y otras no. No obstante, queda claro que ciertos

componentes incrementan el peligro, integrados los préximos:

e Peso. Cuanto mas tejido graso se tenga, mas resistentes se tornan tus células a la insulina
(14).



e Inactividad. Cuanto menos activo sea la persona, mas grande peligro que tendra. La
actividad fisica ayuda a mantener el control del peso, utiliza toda la glucosa como fuente

de energia y provoca que las células sean mas susceptibles a la insulina (14).

¢ Antecedentes familiares. el riesgo aumenta si padre, madre o algan hermano poseen
diabetes tipo 2 (14).

e Raza. Aun cuando no resulta claro por qué, los individuos de ascendencia como la

africana, hispana, indoamericana y asiatica muestran un peligro mas grande (14).

e La edad. El peligro se incrementa mientras se envejece. Esto se puede deber a que,
mientras la persona envejece, tiende a hacer menos ejercicio, perder masa muscular y
subir de peso. Empero la diabetes tipo 2 ademas esta incrementando entre los chicos, los

jovenes y los adultos adolescentes (14).

e Diabetes gestacional. Si se padece de diabetes gestacional el peligro de sufrir
prediabetes y diabetes tipo 2 con posterioridad se incrementa. Si el bebé llega a pesar mas

de 9 Ib (4 kg), ademas se corre el peligro de tener diabetes tipo 2 (14).

e Sindrome de ovario poliquistico. Para las mujeres, una patologia comtn caracterizada
por periodos menstruales irregulares, aumento desmesurado de vello y obesidad, se
incrementa el peligro de diabetes.

e Presion arterial alta. Tener presion arterial mayor a 140/90 mm Hg (milimetros de

mercurio) se asocia con un mas grande peligro de diabetes tipo 2. (14)

e Niveles de colesterol y triglicéridos anormales. Si se tienen niveles bajos de colesterol
adicionalmente tener sindrome de ovario poliquistico, lipoproteinas de alta densidad
(HDL) o colesterol "bueno™, el peligro de diabetes tipo 2 es mas grande. Los triglicéridos

son otro tipo de grasa que lleva la sangre.



Dislipidemia

El colesterol y los triglicéridos, conocidos como lipidos, son sustancias grasas que el
cuerpo humano crea comunmente. La dislipidemia involucra que el grado de lipidos en

la sangre es bastante elevado o bajo. Los tipos mas frecuentes de dislipidemia son:

- Alto nivel de lipoproteina de baja densidad (LBD o colesterol “malo” o LDL por sus

siglas en inglés)

- Bajo nivel de lipoproteina de alta densidad (LAD o colesterol “bueno” o HDL por sus

siglas en inglés)

- Alto nivel de triglicéridos (grasas en la sangre) (15).

Es una condicion que se encuentra asociada al desarrollo de una gran cantidad de
padecimientos cronico-degenerativos como la obesidad, la hipertension, la diabetes
mellitus, el infarto agudo de miocardio, eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales
estan implicados en una diminucion en la expectativa y calidad de vida de los pacientes

que lo padecen.

La hipertrigliciridemia se relaciona con mas prevalencia de diabetes, obesidad e
hipertension arterial. EI punto de corte sugerido por el Adult Treatment Panel IlI
Guidelines es en150 mg/dL (16).

e Colesterol HDL.: Se consideran niveles bajos de colesterol-HDL una vez que los mismos
estén por abajo de 40 mg/dl. Sin embargo, se propone utilizar el juicio clinico en los
sujetos que poseen como exclusivo componente de peligro cardiovascular una
concentracion de colesterol-HDL entre 35 y 40 mg/dl o en mujeres que tengan otros
componentes de peligro cardiovascular cuyo colesterol-HDL esté entre 40 y 46 mg/dL
a7).

e Colesterol total y colesterol-LDL.: el Adult Treatment Panel 111 Guidelines estima como
tipicos los niveles inferiores a 200 mg/dL, limitrofes una vez que se hallan entre 200 y
239 mg/dL y elevados una vez que son > 240 mg/dL. Para objetivos de la identificacion
de los casos de peligro, un grado de 200 mg/dL ya define a un paciente con
hipercolesterolemia (17).



La Diabetes Mellitus tipo 2 se asocia principalmente con un tipo de dislipidemia, famosa
como “dislipidemia diabética”, la cual se caracteriza por incremento de los triglicéridos
(TG) séricos, disminucion del colesterol (C) de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
preponderancia de la parte pequena y densa de las lipoproteinas de baja densidad (LDL).
Estas alteraciones lipidicas son todavia mas severas en los pacientes con ND y se tienen
que tanto al impacto inductor que lleva a cabo la albuminuria sobre la sintesis de
lipoproteinas de bastante baja densidad (VLDL) como a una disminucion en el

catabolismo de las mismas (18).

* IMC entre 25 y 26.9 Kg/m2 o Sobrepeso grado I: impuesta la visita médica y la

valoracion. Sin componentes de peligro la mediacion no esta justificada.

« IMC entre 27 y 29.9 Kg/m2 o Sobrepeso grado II: Visita médica y valoraciones forzadas.
Sin componentes de peligro, medicacion, con el fin de perder un 5-10% del peso y
conservar estable este nuevo peso. Si con las medidas aceptadas no se consiguen

resultados en 6 meses puede estar justificado el trabajo de farmacos.

* IMC entre 30 y 34.9 Kg/m2 u Obesidad grado I: Es preciso visita y procedimiento
doctor. Procedimiento y valoracion de comorbilidades relacionadas. Esfuerzo comun para

lograr en un plazo de alrededor de 6 meses la reduccion de un 10% del peso.

* IMC entre 35-39.9 Kg/m2 u Obesidad grado Il: Estrategia terapéutica similar al caso
anterior, aunque se deberia intentar una pérdida de peso superior al 10% del peso corporal.
Si no se consigue el paciente puede ser susceptible de ser derivado a una unidad

multidisciplinaria hospitalaria para estudiar y valorar otras posibles medidas.

* IMC >40 Kg/m2 u Obesidades Il y IV: La pérdida de peso solicitada anicamente podria
ser viable por medio de cirugia bariatrica. Dichos pacientes tienen que ser continuamente

remitidos a una unidad de estas propiedades (18).

Relacion del sobrepeso y la diabetes Mellitus

El sobrepeso y la diabetes mellitus conforman una de las asociaciones mas comunes y
letales actualmente. A partir de los primeros resultados del analisis Framingham se
consideraron las dos condiciones como componentes de peligro para la patologia

coronaria, y en los ultimos anos la incidencia explosiva de obesidad en territorios

8



desarrollados, unificado al creciente conocimiento sobre su interrelacion con la aparicion
del sindrome de resistencia insulinica y el principio de la diabetes mellitus no

insulinodependiente (18).
Prevencion.

Tanto los habitos alimentarios y un estado nutricional inadecuados, se han identificado
como componentes asociados a la diabetes tipo 11 y un perfil lipidico alto. No hay varios
datos acerca de la agrupacion entre los habitos alimentarios, el estado nutricional y el
perfil lipidico en pacientes diabéticos tipo Il. La diabetes tipo Il se puede prevenir, no
unicamente manteniendo niveles adecuados de glucosa en sangre, sino ademas, los
niveles de IMC, %GC, asi como las concentraciones de Col- total, LDL y HbAlc, por
medio de una dieta equilibrada y balanceada en la que se destaca el consumo de alimentos
de procedencia vegetal minimamente procesados y baja en grasas saturadas, sodio y

azucares basicas (19).

Se demostro que medidas basicas en relacion con el estilo de vida son eficaces para
prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para contribuir a prevenir la diabetes

de tipo 2 y sus complicaciones se deberia:

e Conseguir y conservar un peso corporal saludable.

e Mantenerse activo fisicamente: Por o menos 30 minutos de actividad regular de
magnitud moderada la mayor parte de los dias de la semana; para controlar el peso puede

ser necesaria una actividad mas intensa.

e Consumir una dieta saludable, que evite el azucar y las grasas saturadas.

e Evadir el consumo de tabaco, pues se incrementa el peligro de padecer diabetes y

patologias cardiovasculares (20).

1.2 Antecedentes

Biojo, en su investigacion titulada “Factores de riesgo de la diabetes en adultos que asisten
a consulta externa del Hospital Basico de Limones” realizada en el afio 2021 en la ciudad

de Esmeraldas, realizo la recoleccion de la informacion a través de una ficha que se lleno



con los datos de las historias clinicas, la muestra estuvo formada por 112 pacientes que
se atienden en la consulta externa del referido hospital. Los resultados indicaron que los
factores de riesgos no modificables son la edad, genero, etnia y la genética. Se concluyo
que la diabetes tipo 2 es la que se presenta con mayor ntimero de casos entre los adultos
con una prevalencia del 91%, mantienen un indice glucémico alto y tienen la enfermedad

por mas de 10 anos (21).

En el afio 2018 se realiz6 un estudio por Maria et al. (22) con el objetivo de determinar la

prevalencia de dislipidemia en adultos del area urbana del canton Cuenca.

El estudio fue de tipo descriptivo transversal; el universo lo conformaron 69 039
habitantes del area urbana de la ciudad de Cuenca. La muestra fue de tipo probabilistico,
conformado por 384 personas. Se realizaron exdmenes de sangre que incluian: colesterol
total, colesterol HDL, LDL vy triglicéridos en ayunas, en el laboratorio de la Fundacién
DONUM. La informaciéon se obtuvo por entrevista y observacion directa previo
consentimiento informado. Los datos fueron analizados en el software SPSS Version 15,
mediante medidas de frecuencias y tendencia central con un intervalo de confianza del
95% .

Como resultado se obtuvo que el promedio de edad fue 51 afos, de los cuales el 71.9%
fueron mujeres. La prevalencia de hipercolesterolemia fue 38.5%; en relacion al sexo
existié predominio en las mujeres con 34.4%, en los hombres el 28.7%. La prevalencia

de hipertrigliceridemia fue de 58.5% .

Segun Hidalgo et al. (23), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la

dislipidemia asociado a Diabetes Mellitus en adultos con y sin sobrepeso de la ciudad de

Jipijapa Revision Narrativa: Se realizo la busqueda de articulos, publicados dentro de los
afios 2017- 2021 en las bases de datos PubMed ,Scielo, Medigraphic, Sciencedirect. Se
incluyeron los articulos de los ultimos 5 afios. Su estudio fue descriptivo, analitico,
prospectivo, de corte transversal con una muestra de 165 personas entre las edades de 35
a 65 afnos de edad con el objetivo de determinar la asociacion de las medidas

antropométricas con niveles de séricos del perfil lipidico.

En los resultados Los valores de colesterol alto fue del 17% (n:28), triglicéridos 30%

(n:50) alto, la edad mas prevalente fue mayores de 60 afios. La masa corporal el 50%
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present6 un peso normal, el 40% present6 sobrepeso y el 9% present6 obesidad. En las
personas que presentaron glucosa elevada, y mediante el valor P (p<0,05) entre los
valores de colesterol (p= 0,004) y triglicéridos (p=0,032) fueron estadisticamente

significativos para el indice de masa corpuscular.

En el afio 2018 se realizd un estudio por Evelin et al. (24) con el objetivo de investigar
sobre el tema y establecer los factores de riesgo predominantes. El estudio que se realizo
fue de tipo descriptivo y de cohorte transversal en 220 pacientes con DM2 que acudieron
a la Fundacion Donum entre septiembre de 2013 a mayo de 2014, quienes fueron
mediante un muestreo no probabilistico consecutivo. Fue utilizado un instrumento de
recoleccion de datos que evalud variables sociodemograficas, de laboratorio y clinicas.
Como resultados se obtuvieron que los factores predominantes fueron Presion arterial
>130/80mmHg en el 67,7%; indice de masa corporal (IMC) > 30 Kg/m2 en el 37,3%; de
obesidad abdominal segin el ATP III en el 63,2%; hemoglobina glucosilada >7%, en el
75,5%); colesterol total >200 mg/dL, en el 48,6%, col LDL >100 mg/dL, en el 55,2% y
triglicéridos >150 mg/dL en el 80,9%.

Segln Rojas et al. (25), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de los trastornos lipidicos y los factoresen la ciudad de Cuenca, Ecuador. Su estudio fue
descriptivo de campo y transversal en 318 individuos de ambos sexos, seleccionados
aleatoriamente. Las dislipidemias se definieron de acuerdo a los criterios del ATPIII,
considerandose dislipidémico a aquel individuo con por lo menos 1 produccion lipidica.
Se realiz6 un modelo de reprogresion logistica para determinar los principales factores

asociados en un contexto multivariante.

En los resultados la prevalencia de Dislipidemia fue de una 82,4% (86,8% en mujeres y
76,5% en hombres). Sentirla evolucion lipidica mas frecuente las HDL-C bajas aisladas
Luego del ajuste en un modelo multivariante paradislipidemia, el factor de riesgo que
mayor asociacionmostré fue la presencia de sobrepeso (OR=3,99; 1C95%:1,65-9,63;
p<0,01) seguido del consumo de calorias y laactividad fisica en ocio como factor

protector.

En el afio 2018 se realizé un estudio por Alicia et al. (26) con el objetivo de realizar una
revision cientifica sistematica critica de la literatura acerca de los aspectos mas relevantes

de la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador.
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El estudio que realiz6 una revision bibliografica sistematica dentro de las bases de datos
Pub med, Web of sciences, Proquest de los Gltimos cinco afios de estadisticas en sobre
diagnostico, hospitalizacion, morbi-mortalidad y complicaciones de diabetes en Ecuador.
Adicionalmente, la revision de factores de riesgos genéticos, ambientales y de
comportamiento que interactian en el desarrollo de esta enfermedad, usando las
siguientes palabras clave: revision sistematica, Diabetes Mellitus Tipo 2, Epidemiologia,

Ecuador.

Como resultado se obtuvieron que en el Ecuador se evidencia un incremento significativo
de la mortalidad en los Gltimos afios a causa de la DM2, con un total de 4895 defunciones
en el afio 2017, lo cual podria incrementar debido al aumento factores de riesgo asociados
como: obesidad, dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Ademas, se
encontrd una relacion directa entre la situacion socioecondmica baja y el desarrollo de la

enfermedad.

1.3 Bases Legales

En esta investigacion, se da cumplimiento al numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion
Politica de la Republica garantiza el derecho a la salud y a una buena calidad de vida de
las personas; que es deber del Estado, a través de sus organismos, velar por la prevencion
de las enfermedades, viabilizar su diagnéstico 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; que la Diabetes por sus efectos negativos en la salud y calidad de vida de las
personas debe ser considerado un problema de salud publica y que es imperativo adoptar
medidas para evitar esta enfermedad o, al menos, minimizar sus efectos; que es necesario
establecer disposiciones legales que regulen las relaciones de los diabéticos con la
sociedad y el Estado; y, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, expide
la LEY DE PREVENCION, PROTECCION Y ATENCION INTEGRAL DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN DIABETES (27).
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CAPITULO 1I

MATERIALES Y METODOS

2.1 Delimitacién espacio temporal de estudio

El tema de investigacion se efectud en el Centro de Salud San Vicente de Padl de la ciudad

de Esmeraldas, sector 20 de noviembre.
2.2 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo. Se describieron en la investigacion: la

prevalencia de la diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos.
2.3. Definicidn de las variables

La definicion conceptual de las variables fue la siguiente:

Diabetes mellitus: La diabetes mellitus se debe a la secrecién anormal de insulina 'y a
grados variables de resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicion de

hiperglucemia.

Causas de diabetes mellitus: Sobrepeso, obesidad e inactividad, resistencia a la insulina,
genes Yy antecedentes familiares, resistencia a la insulina, mutaciones genéticas,

enfermedades hormonales, lesiones o extraccion del pancreas.

Factores predisponentes de diabetes mellitus tipo 2: Una persona tiene mas

probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 si:

 tiene sobrepeso u obesidad
o tiene antecedentes familiares de diabetes

« es afroamericana, nativa de Alaska, indigena estadounidense, estadounidense

de origen asiatico, hispana/latina, nativa de Hawai, o de las Islas del Pacifico.

o tiene la presion arterial alta
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« tienen un nivel bajo de colesterol HDL (“el colesterol bueno”) o un nivel alto

de triglicéridos
e N0 se mantiene fisicamente activa
 tiene antecedentes de enfermedades del corazdn o accidentes cardiovasculares
o tiene depresidn
 tiene sindrome de ovario poliquistico

o tiene acantosis nigricans, zonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada

alrededor del cuello o las axilas.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el anexo A.

2.4 Métodos de investigacién

En esta investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

Método inductivo: Es el razonamiento que partiendo de casos particulares de diabetes
mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo, se eleva a conocimientos generales como las

consecuencias de estas o la relacion que existe entre ellos.

Método experimental: Se utilizara este método experimental para realizar exdmenes de

glucosa a los pacientes participantes.

2.5 Poblacion y Muestra

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 147 pacientes que acudieron al Centro de Salud San
Vicente de Paul de enero a agosto del 2022. Los pacientes provenian del barrio 20 de
noviembre. El estilo de vida de los pacientes era en su mayoria amas de casa con
actividades del hogar, alimentacion normal, no balanceada, y chequeos no muy constantes

de su enfermedad.

Tipo de muestreo
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El tipo de muestreo optado para la investigacion fue probabilistico- aleatorio simple.

Criterios:
e Criterios de inclusion: Todos los pacientes que asistieron al &rea de Laboratorio
Clinico del Centro de Salud San Vicente de Pall- Esmeraldas del periodo enero
agosto del 2022.

e Criterios de exclusidn: Se excluyd a los pacientes menores de edad que acudieron
al Centro de Salud San Vicente de Paul, area de Laboratorio Clinico.

2.6 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas empleadas para la recoleccion de datos fueron la encuesta y la ficha. Y los

instrumentos fueron un cuestionario validado y una ficha de resultados.

Técnicas.

Encuesta: Se ejecutd una encuesta a los 147 pacientes mayores de edad que asistieron
al Centro de Salud San Vicente de Paul a realizarse pruebas de glucosa en el periodo de

enero a agosto del afio 2022.

La encuesta fue tomada de una investigacion realizada en Guayaquil, por parte de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Guayaquil, titulada: Factores de riesgo

asociados a diabetes mellitus tipo II en el Subcentro de Salud Vergeles”.

2.7. Normas éticas

Ficha: Se realiz6 una ficha para poder registrar los datos de los resultados obtenidos en

las pruebas de glucosa basal y hemoglobina glicosilada (Anexo B).

Consentimiento y cuestionario

Cuestionario: los participantes respondierona a un cuestionario de datos, la encuesta

estuvo compuesta por seis apartados, con preguntas cerradas y opcionales, las cuales
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tuvieron como finalidad ingresar datos personales de los pacientes y los factores de riesgo

del padecimiento de diabetes mellitus tipo II (Anexo C).

Consentimiento: para realizar la presente investigacion, los participantes que ingresaron
al estudio firmaron un consentimiento informado donde se les explicd que los datos
recolectados seran de uso exclusivo de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
sede Esmeraldas, no se utilizaran datos que denigren el prestigio del paciente. El

protocolo fue aprobado por el comité de ética de la universidad (Anexo D).

2.6 Analisis de Datos

Para describir los datos de la muestra estudiada, fue utilizada una distribucién de

frecuencias.

Las siguientes variables fueron estudiadas como factores de riesgo para obtener diabetes
tipo IlI: diabetes mellitus tipo Il, causas y factores predisponentes.

Realizamos un analisis univariada entre cada factor potencial de riesgo y los resultados

de diabetes mellitus tipo Il .

Fueron analizados un total de 147 sueros de pacientes mayores de 18 afios o adultos,
analizados por el método enzimatico colorimétrico para determinar diabetes en los
pacientes, también se les realizo la prueba de hemoglobina glicosilada por el método de
cromatografia. Los resultados obtenidos de la diabetes fueron asociados con los factores
de riesgo. Los pacientes presentan edades mayores a los 18 afios. De los pacientes

examinados o analizados 27 fueron diabéticos.

Para realizar el analisis de las muestras sanguineas se determinaron la glucosa basal y la

hemoglobina glicosilada.
Las muestras sanguineas fueron colectadas 3 ml de sangre a los pacientes mayores de

edad en tubos de plastico BD Vacutainer, que contiene gel separador y activador de
coagulo para determinar glucosa basal.
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Determinacién de glucosa basal: La prueba de glucosa basal se realiza con suero
sanguineo y a través de espectrofotometro con reactivo de Human; la medicion se realiza

por colorimetria y los resultados los emite el equipo.

Determinacion de hemoglobina glicosilada: La prueba de hemoglobina glicosilada se
realiza a través de la cromatografia. Se presenta una simulacién del proceso de separacion
de los dos componentes de la muestra, que tienen diferente retencion en la matriz
cromatografica (sus moléculas se simbolizan con circulos coloreados). Estos
componentes son la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y la hemoglobina no modificada
(HbA). Debido a la pequefia diferencia de carga eléctrica entre ambas, su interaccion con
la matriz es de distinta intensidad, avanzan a distinta velocidad y es posible separarlas al
eluir con tampones adecuados. Concretamente, aqui se simula una mezcla variable de dos
tampones que forma un gradiente de pH. También es posible hacerlo con un gradiente de
fuerza ionica o incluso con un tampon que tenga un pH preciso, situado entre los dos
valores de punto isoeléctrico de ambas proteinas. La deteccion se hace midiendo la
absorbancia del liquido que va saliendo de la columna, dado que la hemoglobina presenta

maximos de absorbancia a 415 nm y 540 nm.

Para analizar los datos se realizara una tabulacién de los mismos en tablas de Microsoft
Excel, donde se elaboraron tablas y graficos para poderlos plasmar en Microsoft Word

con el analisis de cada item del cuestionario y resultados de las pruebas de laboratorio.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Resultados de la ficha de examenes.
A través de una ficha de resultados se logré conocer los niveles de glucosa basal y
hemoglobina glicosilada en los 147 pacientes que fueron objeto de estudio de la presente

investigacion.

Con relacion a los niveles de hemoglobina glicosilada, se determind que un 61% de los
pacientes mantiene niveles normales, es decir no padecen de diabetes, el 21% tiene
presencia de pre diabetes y finalmente el 18% presenta casos de diabetes. Se determina

de esta forma que 27 pacientes padecian de diabetes confirmada.

Tabla 1

Resultado de examenes de hemoglobina glicosilada.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Menos a 5.7% 89 61
5.8% a 6.4% 31 21
6.5% o mas 27 18
Total 147 100

Fuente: Ficha de resultados de pacientes del Centro de Salud SVP.

Respecto a los resultados de glucosa basal, se aprecia en la siguiente tabla que un 67%
presentaron niveles de glucosa entre menos de 70 mg/dl hasta 100 mg/dl, lo cual se
considera un valor normal, entre el 8 y el 13% de los resultados representaron a niveles
considerados en pre-diabetes y finalmente un 12% correspondi6 a posibles casos de
diabetes, los cuales deben ser confirmados y verificados a través de la hemoglobina

glicosilada.

Tabla 2

Resultado de examenes de glucosa basal.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Menos de 70 mg/dl 48 32
70 mg/dl a 100 mg/dl 52 35
101 mg/dl a 140 mg/dl 12 8
141 mg/dl a 200 mg/dl 18 13
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201 mg/dl o mas 17 12

Total 147 100
Fuente: Ficha de resultados de pacientes del Centro de Salud SVP.

Resultados de la encuesta.

A través de una encuesta se obtuvieron resultados donde se identificaron datos generales

y ciertos factores de riesgo predisponentes a la diabetes mellitus tipo 2.

Respecto a las edades de los pacientes, se determind que la mas predisponente con

relacion a la diabetes fue de 31 a 50 afios.

Tabla 3
Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afos 60 41
31 a 50 afos 40 27
51 a 75 afos 40 27
75 afios 0 mas 7 5
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.

El género de los pacientes mas predisponentes a casos de diabetes fue el femenino.

Tabla 4

Género de los pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Femenino 97 66
Masculino 50 34
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.
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Con relacion a los pacientes que padecian diabetes, un 50% de los casos presentd mas de

91 kg hasta los 110 kg.

Tabla 5

Peso de los pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
30a50kg 2 1
51a70kg 15 10
71290 kg 28 19
91a110 kg 73 50
111 kg o mas 29 20
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.

Respecto a la estatura, un 69% de los pacientes mantiene la estatura promedio de 141 cm
a 160 cm, seguido de un 22% con estaturas de 161cm a 180 cm, finalmente el 8%

pertenecio al rango de 100 cm a 140 cm y un 1% mas de 181 cm.

Tabla 6
Estatura de los pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
100 a 140 cm 12 8
141 cm a 160 cm 102 69
161 cm a 180 cm 32 22
181 cm o0 mas 1 1
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.
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El 41% de los pacientes atendidos ya presentaba un padecimiento previo de diabetes,

mientras que el 59% no.

Tabla 7

Padecimiento de diabetes pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 60 41
No 87 59
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.

Respecto a los antecedentes de los pacientes con padecimiento de diabetes, el 49% indic6

que si tenian familiares con diabetes, y un 51% indic6 que no.
Tabla 8

Familiares con diabetes de pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 75 49
No 72 51
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.

Los pacientes indicaron que un 48% de sus familiares presentaba hipertension y un 52%
no.
Tabla 9

Familiares con hipertension de pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 70 48
No 77 52
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.
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El 69% de los pacientes indicé que ingeria carbohidratos mas de 2 veces al dia, lo cual

los puede volver predisponentes al padecimiento de diabetes.

Tabla 10

Ingesta excesiva de carbohidratos de pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 102 69
No 45 31
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.

Finalmente, el 11% de los pacientes indico realizar actividad fisica al menos tres veces

por semana, sin embargo el 89% restante manifestd no hacerlo.

Tabla 11

Actividad fisica regular de pacientes atendidos en el Centro de Salud SVP.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 16 11
No 131 89
Total 147 100

Fuente: encuesta a pacientes que asistieron al area de Laboratorio Clinico del centro

De salud San Vicente de Paul.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Se estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes Mellitus (DM)
tipo Il. Este nimero se ha triplicado en la Region desde 1980 y se estima que alcanzara
la marca de 109 millones para el 2040, segun el Diabetes Atlas (novena edicion). La
prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medianos

que en los paises de ingresos altos.

En la presente investigacion se determinaron casos de diabetes con una poblacién de 147

personas mayores de edad, y a continuacion se presentan diversos estudios similares.

En una investigacion realizada por Biojo en el afio 2021, titulada “Factores de riesgo de
la diabetes en adultos que asisten a consulta externa del Hospital Basico de Limones”
realizada en la ciudad de Esmeraldas, realizo la recoleccion de la informacion a través de
una ficha que se llené con los datos de las historias clinicas, la muestra estuvo formada
por 112 pacientes que se atienen en la consulta externa del referido hospital. Los
resultados indicaron que los factores de riesgos no modificables son la edad, genero, etnia
y la genética. Se concluyé que la diabetes tipo 2 es la que se presenta con mayor namero
de casos entre los adultos con una prevalencia del 91%, mantienen un indice glucémico

alto y tienen la enfermedad por mas de 10 afios. Estos datos pueden compararse a los de

la presente investigacion, puesto que se determind que hubo un 12% de casos de diabetes,
13% de casos de prediabetes y un 67% de casos sin diabetes. Respecto a los niveles de
hemoglobina glicosilada, se determind que un 18% mantiene niveles elevados, seguido
de un 21% con casos de alerta y un 61% de casos con niveles normales. Los principales
factores predisponentes al padecimiento de diabetes fueron, la falta de actividad fisica, el

consumo excesivo de carbohidratos y familiares con diabetes e hipertension.

Hidalgo et al., realizaron un estudio con el objetivo de determinar la dislipidemia
asociado a Diabetes Mellitus en adultos con y sin sobrepeso de la ciudad de Jipijapa
Revision Narrativa: Se realizd la busqueda de articulos, publicados dentro de los afios
2017- 2021 en las bases de datos PubMed ,Scielo, Medigraphic, Sciencedirect. Se
incluyeron los articulos de los dltimos 5 afios.Su estudio fue descriptivo, analitico,
prospectivo, de corte transversal con una muestra de 165 personas entre las edades de 35

a 65 afnos de edad con el objetivo de determinar la asociacion de las medidas
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antropomeétricas con niveles de séricos del perfil lipidico. En los resultados los valores de
colesterol alto fue del 17% (n:28), triglicéridos 30% (n:50) alto, la edad mas prevalente
fue mayores de 60 afios. La masa corporal el 50% presentd un peso normal, el 40%
presentd sobrepeso y el 9% presentd obesidad. En las personas que presentaron glucosa
elevada, y mediante el valor P (p<0,05) entre los valores de colesterol (p= 0,004) y
triglicéridos (p=0,032) fueron estadisticamente significativos para el indice de masa

corpuscular.

En el afio 2018 se realiz6 un estudio por Evelin et al., con el objetivo de investigar sobre
la diabetes mellitus tipo Il y establecer los factores de riesgo predominantes. El estudio
que se realizo fue de tipo descriptivo y de cohorte transversal en 220 pacientes con DM2
que acudieron a la Fundacion Donum entre septiembre de 2013 a mayo de 2014, quienes
fueron mediante un muestreo no probabilistico consecutivo. Fue utilizado un instrumento
de recoleccion de datos que evalud variables sociodemogréaficas, de laboratorio y clinicas
(27). Como resultados se obtuvieron que los factores predominantes fueron Presion
arterial >130/80mmHg en el 67,7%; indice de masa corporal (IMC) > 30 Kg/m2 en el
37,3%; de obesidad abdominal segtn el ATP 11l en el 63,2%; hemoglobina glucosilada
>7%, en el 75,5%; colesterol total >200 mg/dL, en el 48,6%, col LDL >100 mg/dL, en el
55,2% y triglicéridos >150 mg/dL en el 80,9%. En la presente investigacion un total de
27 (18%) pacientes padecian diabetes determinada por la prueba de hemoglobina
glicosiladay 35 (25%) pacientes mantenian niveles desde 140 mg/dl en delante de glucosa

basal.

En el afio 2018 se realizo un estudio por Alicia et al., °con el objetivo de realizar una
revision cientifica sistematica critica de la literatura acerca de los aspectos mas relevantes
de la epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 en el Ecuador. El estudio que realizd
una revision bibliografica sistematica dentro de las bases de datos Pub med, Web of
sciences, Proquest de los altimos cinco afios de estadisticas en sobre diagnostico,
hospitalizacion, morbi-mortalidad y complicaciones de diabetes en Ecuador.
Adicionalmente, la revision de factores de riesgos genéticos, ambientales y de
comportamiento que interactian en el desarrollo de esta enfermedad, usando las
siguientes palabras clave: revision sistematica, Diabetes Mellitus Tipo 2, Epidemiologia,

Ecuador.
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Como resultado se obtuvieron que en el Ecuador se evidencia un incremento significativo
de la mortalidad en los altimos afios a causa de la DM2, con un total de 4895 defunciones
en el afio 2017, lo cual podria incrementar debido al aumento factores de riesgo asociados
como: obesidad, dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo, entre otros. Ademas, se
encontrd una relacién directa entre la situacion socioecondmica baja y el desarrollo de la

enfermedad.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con base a los resultados obtenidos, se concluye lo siguiente:

La prevalencia de los casos de diabetes mellitus tipo 2, respecto a los examenes
de glucosa basal y hemoglobina glicosilada fue de un 13% del total de la muestra

con la que se trabajo.

Los niveles de hemoglobina glicosilada de los pacientes se mantuvieron la
mayoria, es decir un 61%, en valores normales. Sin embargo, un 21% ya presenta
niveles de pre diabetes y un 18% de niveles altos considerados pacientes

diabéticos.

Los principales factores predisponentes fueron el consumo excesivo de
carbohidratos, puesto que los consumen mas de tres al dia, lo cual genera una
carga excesiva de azlcar en el organismo. Ademas, gran parte de la muestra
estudiada no realiza ningun tipo de actividad fisica y ademas al tener familiares
directos con diabetes o hipertension, los vuelve mas predisponentes a padecer de

la enfermedad.

Se logro capacitar a gran parte de los pacientes que visitan el Centro de Salud San
Vicente de Paul, entregando folletos informativos sobre la diabetes, sus causas,

consecuencias, tratamiento y métodos de prevencién y/o control.
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5.2 RECOMENDACIONES

Al concluir el analisis de los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda:

Al personal del Centro de Salud San Vicente de Padl, realizar campafas y
capacitaciones sobre la diabetes y resaltar la importancia de la prevencion de esta
enfermedad puesto que es muy agresiva y puede conllevar a dafios irreversibles

en la salud.

A la coordinadora de la Escuela de Laboratorio Clinico de la Universidad Catoélica
del Ecuador Sede Esmeraldas, incluir talleres de informacion y capacitacion sobre

la diabetes, y enfocarse en campafas de prevencion de la misma.

A los pacientes del Centro de Salud San Vicente de Paul y poblacion en general,
realizarse los chequeos correspondientes para mantener un control adecuado y
poder prevenir o tratar a tiempo la enfermedad, y a quienes ya la padecen, a cuidar
de su salud y mantener un estilo de vida saludable, medicacion al dia y ejercicio

regular y asi evitar complicaciones en su salud.
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ANEXO A
Operacionalizacién de variables

Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Técnica/
Instrumento

Determinar la Una medida del 1a10

prevalencia de Prevalencia nimero  total de

diabetes tipo Il y sus personas en un grupo NUmero de casos 11a20 Ficha de laboratorio

factores de riesgo en especifico que tienen

individuos  adultos (o tuvieron) cierta 21 a50

que fueron atendidos
en el Centro de Salud
San Vicente de Paul
de la ciudad de
Esmeraldas de enero a
agosto del 2022.

Identificar la
prevalencia y factores
de riesgo de la
diabetes mellitus tipo

| mediante la

Diabetes mellitus tipo
1|

Factores de riesgo

enfermedad.

La diabetes mellitus
tipo Il es una
patologia de
presentacion diversa,
con alteraciones
genéticas que definen
la edad de su
aparicion clinica y la
relacion con factores

ambientales.
Cualquier rasgo,
caracteristica 0

exposicion de un
individuo que
aumente su
probabilidad de sufrir

Hipoglucemia

Hiperglucemia

Factores de riesgo
Socio-demograficos

Factores de riesgo:
Habitos no saludables

50 mg/dl o menos

Mayor a 120 mg/dl

Casos de diabetes
Mellitus tipo 2 por
género y grupo etario

Consumo de azucar

Consumo de Tabaco

Consumo de Alcohol
Actividad fisica

Resultado de
examenes

Cuestionario validado
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aplicacion de un

cuestionario validado.

Describir el grado de
control metabdlico de

los pacientes con base

a los niveles de
glucosa  basal vy
hemoglobina
glicosilada.

Capacitar al paciente
sobre las
enfermedades

relacionadas con la
diabetes tipo Il y
practicas de
autocuidado.

Autocuidado en el
paciente diabético.

Capacitaciones

una enfermedad o
lesion.

Se refiere a las
acciones que toman
los pacientes en
beneficio de su propia
salud, en relacién a la
practica de ejercicio
fisico, nutricion
adecuada y el
autocontrol.

Las capacitaciones a
los pacientes permiten
generar un  buen
habito de cuidado,
control y prevencion
de enfermedades.
Este puede realizarse
a través de charlas,
entrega de tripticos o
presentacion con
diapositivas.

Factores de riesgo:

Obesidad

Control

Capacitaciones

Obesidad

Insulina
Ejercicios
Estilo de vida
Dieta

Charla informativa

Presentacion de
diapositivas

Cuestionario validado

Charlas
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ANEXO B
Ficha de examenes

Cddigo del paciente:

Edad:

Resultado de glucosa basal:
Menos de 70 mg/dl ()

70 mg/dl a 100 mg/dl ()

101 mg/dl a 140 mg/dl ()
141 mg/dl a 170 mg/dl ()
171 mg/dl a 210 mg/dl ()
211 mg/dl o mas ()
Resultado de hemoglobina glicosilada:
Menor a 5.7% ()

5.8% a6.4% ()

6.5% 0 mas ()
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ANEXO C
Cuestionario

Buen dia, mi nombre es Génesis Paredes Bermudez y soy estudiante de la carrera de
Laboratorio Clinico en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Esmeraldas y
estoy desarrollando mi proyecto de tesis de grado, titulada: Prevalencia de Diabetes tipo
2 y sus Factores de Riesgo en pacientes adultos que fueron atendidos en el Centro de
Salud San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas de enero a agosto del 2022. Y pido
por favor su gentil colaboracién, respondiendo las siguientes preguntas, las cuales son

totalmente andénimas.

Datos generales.
1. Edad

18 a 30 afios ()

31 a50afios ()

51 a 75 afios ()

75 afos 0 mas ()
2. Género
Femenino ()
Masculino ()
Datos médicos.
3. Peso
30a50kg ()
51a70kg ()
71a90kg ()
91al110kg ()
111 kgo mas ()
4. Estatura
100a 140 cm ()
141 cma 160 cm ()
161 cma180cm ()
181 cmomas ()
Antecedentes personales y estilo de vida.
5. Personales.
Usted padece de diabetes
SI()NO ()
Tiene familiares con diabetes
SI()NO ()
Tiene familiares con hipertensién arterial
SI()NO ()
6. Estilo de vida.
Consume carbohidratos dos 0 mas veces al dia
SI()NO()
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Ingiere alcohol dos 0 mas veces por semana

SI()NO ()
Fuma

SI()NO ()
Realiza actividad fisica al menos tres veces por semana

SI()NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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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 prop6sitos

de la investigacion; 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 procedio a firmar el

presente documento.

Firma del investigador Fecha
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