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RESUMEN

Los factores de riesgos de la diabetes son un conjunto de situaciones especificas que
hacen gue 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 familiar, por lo que se
plante6 como objetivo general analizar los factores de riesgo de la diabetes en adultos que
asisten a la consulta externa del Hospital Basico Civil de Limones, mediante un estudio
de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. La recoleccion de la informacion se realizo
a través de una ficha que se llend 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 nos indican que entre las caracteristicas sociodemograficas relevantes tenemos
que la mayoria viven en union libre, no tienen trabajo y apenas han terminado el
bachillerato. Los factores de riesgos modificables de la diabetes son la obesidad,
sedentarismo, dislipidemia, hipertension arterial y el tabaquismo. Los factores de riesgos
no modificables son la edad, genero, etnia y la genética. Se concluy6 que la diabetes tipo
2 es la que se presenta con mayor numero de casos entre los adultos con una prevalencia

del 91%, mantienen un indice glucémico alto y tienen la enfermedad por mas de 10 afios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, caracteristicas sociodemogréaficas, prevalencia,

factores modificables, factores no modificables.



ABSTRACT

The risk factors for diabetes are a set of specific situations that create the necessary
conditions for the symptoms to occur and with them the disease, affecting health and
family environment for life, for which the objective was raised General to analyze the
risk factors for diabetes in adults attending the outpatient clinic of the Hospital Basic Civil
de Limones, through a quantitative, cross-sectional and descriptive study. The
information was collected through a file that was filled in with the data from the medical
records; the sample consisted of 112 patients who are seen in the outpatient clinic of the
referred hospital. The results indicate that among the relevant sociodemographic
characteristics we have that the majority live in common union, do not have a job and
have barely finished high school. Modifiable risk factors for diabetes are obesity,
sedentary lifestyle, dyslipidemia, high blood pressure, and smoking. Non-modifiable risk
factors are age, gender, ethnicity, and genetics. It was concluded that type 2 diabetes is
the one with the highest number of cases among adults with a prevalence of 91%, they

maintain a high glycemic index and have the disease for more than 10 years.

Keywords: Diabetes, sociodemographic characteristics, prevalence, modifiable and non-

modifiable factors.



INTRODUCCION
Presentacion del tema de investigacion

La Diabetes constituye un problema de Salud Publica, todos los estudios epidemioldgicos
realizados en los Ultimos afios relacionados con la prevalencia de la Diabetes demuestran

un importante incremento de ella a nivel mundial durante las ltimas décadas (1).

Esta enfermedad se ha convertido en una epidemia, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay mas de 347 millones de personas con
diabetes, sin embargo, este nUmero podria ser mucho mayor ya que mucha gente no sabe

que la padece.

Es una enfermedad grave que necesita de un control adecuado por parte del personal
médico con la finalidad de disminuir los sintomas y complicaciones en el paciente, asi

como también mejorar la calidad de vida y las relaciones con las personas de su entorno

).

Las complicaciones por diabetes van desde dafios a diferentes drganos del cuerpo,
enfermedades cardiovasculares, derrames, amputacién de miembros del cuerpo,

dificultad de cicatrizacion, perdida de la vision entre otros (3).

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 (4).

La intervencién de la enfermera es vital para mantener el estado de salud del paciente,
debera controlar los niveles de glucosa, la presion arterial, el uso correcto de la insulina
y medicamentos orales o intravenosos, a mas de darle la informacidn pertinente sobre el
tema, autocuidado, importancia de un régimen alimenticio y de ejercicios, en muchos

casos servird como apoyo psicoldgico de los familiares para sobrellevar la situacion (5).
Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el numero estimado de adultos con
diabetes ha aumentado considerablemente hasta los 346 millones esto es el 8,3% de la

poblacién adulta mundial, situacién que preocupa por lo que hacen recomendaciones a



los Estados para que incluyan politicas de salud publica con la finalidad de revertir estas
cifras (6).

El incremento desproporcionado de esta enfermedad esté rebasando las proyecciones por
lo que se calcula que para el 2025 existan unos 380 millones de personas con diabetes
alrededor del mundo, considerando que las acciones que hasta hoy se han implementado

no han dado los resultados esperados (7).

En Meéxico segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI) existe
alrededor de nueve millones de personas con diabetes, en el 2018 casi nueve millones de
personas tuvieron la enfermedad de los cuales el 11,4% fueron mujeres y 9,1% hombres,

causo la muerte de 104 mil 354 personas en el 2019 (8).

En Colombia en el 2020 un millén trescientas mil personas se las diagnostic6 con
Diabetes, las ciudades con mas casos fueron Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, la tasa

mas alta fueron de mujeres con un 59,54% (9).

En la encuesta nacional de salud y nutricibn ENSANUT realizada en el 2018 se explica
que la obesidad ha aumentado y que no escatima edad, sexo ni condicion social, 3 de cada
10 nifios en edad escolar tienen sobrepeso, 1 de cada 4 nifios estan fuera de los pardametros
de peso y talla normales, 2 de cada 3 ecuatorianos entre 19 y 59 afios ya es obeso, el 1,7%
de la poblacion comprendida entre los 10 a 59 afios tienen esta enfermedad, entre los 30
y los 50 afios aumenta drasticamente esto se da por el tipo de alimentacion, la falta de

gjercicio, el consumo de alcohol y tabaco (10).

En Esmeraldas, se realizd una investigacion por Ortiz C (11) 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 concluy6 que el 56% son mujeres
y el 44% hombres, la mayoria son afroecuatorianos, 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 (11).

La situacion en Limones no difiere de la realidad a nivel nacional, los pacientes adultos
gue son atendidos en la consulta externa del Hospital Basico de Limones estan entre los
18 a 70 afios, el 90% son afrodescendientes, por los malos habitos alimenticios la mayoria

estan con sobrepeso, glucosa elevada, problemas de hipertension arterial. No realizan



actividades fisicas, ni practican deportes, utilizan medicamentos para controlar la

situacion.

Por lo antes descrito se plantea la siguiente pregunta cientifica, ¢(Cuéles son los factores
de riesgo de la Diabetes en los adultos que asisten a consulta externa del Hospital Basico

Civil de Limones?
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 (12).

La diabetes es considerada una de las enfermedades con un alto indice de prevalencia
determinar los factores de riesgos permitira que las personas sean diagnosticadas a tiempo

para evitar complicaciones en su salud.

Es indiscutible la contribucion del estudio porque la ciudadania al tener conocimiento
podra tomar conciencia sobre los peligros de la enfermedad y la importancia de mantener
un estilo de vida saludable que contemple una alimentacion balanceada, ejercicios y
alejado de estresores es fundamental para prevenir la diabetes.

Es de impacto, debido a que involucra al personal de salud, pacientes y familiares de
estos, logrando una participacion con pensamiento critico, respeto y tolerancia, ya que de
esta manera habra 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 la institucion de salud ya que quedaran ensefianzas que permitiran una

atencion mas humana.

Los datos que se obtengan de este trabajo investigativo seran de mucha importancia para
el personal de salud de esta institucion, ya que les permitira tomar medidas encaminadas

a mejorar la calidad de atencion hacia los enfermos de diabetes, fomentando programas



educativos de autocuidado en los adultos que padecen de diabetes logrando en ellos una
mejor calidad de vida.

Objetivos
Objetivo General

Analizar los factores de riesgo de la diabetes en adultos que asisten a consulta externa del

Hospital Basico Civil de Limones.
Obijetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los adultos que son parte de esta
investigacion.

e Describir factores de riesgos modificables de la diabetes en adultos que asisten a
consulta externa del Hospital Bésico Civil de Limones.

e Identificar factores de riesgos no modificables de la diabetes en adultos que asisten a
consulta externa del Hospital Bésico Civil de Limones.

e Determinar la prevalencia de la diabetes en adultos que asisten a consulta externa del

Hospital Basico Civil de Limones.



CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodrico-Cientificas

La organizacién mundial de la salud define a la diabetes como una grave enfermedad que
afecta al pancreas hasta el punto de impedirle la produccion de insulina que es la

responsable de regular el azucar en la sangre (13).

La diabetes mellitus (DM) es considerada un trastorno del metabolismo que hace que
aparezca la hiperglucemia producto del precario o nulo funcionamiento del pancreas (14).

Para Touchette (15) la diabetes es una enfermedad inestable que debe ser tratada a tiempo
por sus graves complicaciones y que necesita un cambio en el estilo de vida con una

alimentacion sana y ejercicios regular.

De lo antes expuesto podemos indicar que la diabetes es un problema de salud publica
que debe ser tratado de forma especial por las autoridades con la finalidad de mitigar las
consecuencias que tiene para las personas que la padecen y su entorno familiar, otorgando
no solo la medicina sino procesos de acompafiamiento para aprender a vivir con la

enfermedad mejorando su estilo de vida.

La diabetes tipo 1 (DM1) se presenta con mayor frecuencia en la nifiez y en la
adolescencia, el pancreas no produce cantidades suficientes de insulina por lo que es
necesario administrarla en forma de inyecciones. El factor genético es una de las causas
pues es facil encontrar que uno de los familiares cercanos en primer o segundo grado de
consanguineidad la ha desarrollado. Otro factor es el inmunoldgico que hace que el

cuerpo destruya las células que producen la insulina (16).

La diabetes tipo 2 (DM2) se presenta en los adultos, se ha vuelto muy comdn debido a
los malos habitos alimenticos, obesidad y vida sedentaria que las personas llevan, esto
hace que se produzca un dafio metabolico impidiendo que el organismo utilice la insulina

que genera el pancreas (17).

La diabetes gestacional (DG) como su nombre lo sugiere se presenta en las mujeres que
estdn embarazadas elevando el nivel de glucosa en la sangre, después del parto se

normaliza (18).



La Diabetes Mody (DM) o diabetes de los jovenes se presenta en adultos menores de 30
afios, esta relacionado a problemas genéticos. Los problemas de fibrosis quistica generan
dafios en el pancreas presentando este tipo de diabetes. Existen medicamentos que
modifican la segregacion de la hormona de la insulina cambiando su conformacion lo que
hace que se presente la enfermedad. Existe también la diabetes que se transmite de padres
a hijos es la llamada monogénica. La diabetes del tipo Mody2 donde la hiperglucemia es

casi imperceptible por lo que da la sensacion de que no pasa nada (19).

La diabetes es una enfermedad que se presenta por etapas la inicial esta caracterizada por
la resistencia a la insulina por lo que el organismo secreta mas de lo usual para mantenerse
funcionando y controlar los niveles altos de glucosa en la sangre. En la etapa intermedia
el cuerpo sigue presentando resistencia a la insulina y comienza a manifestar méas
hiperglucemia con hiperinsulinemia. En la etapa avanzada de la diabetes el pancreas
manifiesta pasa de segregar demasiada insulina a no hacerlo, esto genera un problema de

metabolismo que puede dafar diferentes 6rganos del cuerpo humano (20).

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 entendida como el aumento desproporcionado de peso que no
solo afecta el aspecto fisico, sino que eleva el indice de masa corporal IMC, la grasay la
glucemia haciendo que el pancreas secrete mas insulina para hacer su trabajo esto hace

que el organismo colapse (21).

El sedentarismo considerado como la escasa o nula actividad fisica que realizan las
personas, la dislipidemia o aumento de lipidos en la sangre origina el colesterol LDL y la

disminucion del colesterol LHDL, pudiendo llegar a padecer de aterosclerosis (22).

Fumar es otro de los factores que predisponen hasta un 45% a que una persona tenga
diabetes y esto ocurre porque el tabaco es toxico y afecta gravemente el pancreas
enfermandolo de pancreatitis e incapacitandolo para producir insulina (23). Los
problemas de hipertension arterial HTA alta hacen que la diabetes se complique
presentando cuadros de enfermedades cardiovasculares y renales (24).

Los malos habitos alimenticios se consideran el principal factor que predispone a una
persona a sufrir de diabetes y esto es posible ya que las dietas altas en grasas,
carbohidratos, dulces, carnes rojas no solo hacen aumentar de peso sino elevan la glucosa

haciendo que el pancreas trabaje méas para producir la insulina suficiente para que a
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glucosa entre en las células para generar energia si esto no se hace bien la glucosa se
guarda en la sangre produciendo la hiperglucemia (25).

Existen factores que no son modificables como la edad, después de los 45 afios aumenta
el riesgo de tener diabetes; afecta mas a los hombres que a las mujeres, estas Gltimas
pueden tener complicaciones muy serias como osteoporosis, inflamaciones entre otras.
Los afrodescendientes y los asiaticos son considerados la poblacién més afectada por la
enfermedad. En cuanto al factor hereditario se indica, que si se tiene algin familiar hasta

el tercer grado de consanguinidad aumenta el riesgo de padecer de esta enfermedad (26).

Los sintomas de la diabetes mas frecuentes son sed por lo que al tomar mas liquido tienen
que ir al bafio a orinar con mas frecuencia, problemas de vision, aumento o perdida
excesiva de peso, apetito, cansancio, fatiga, dificultad en la cicatrizacién de heridas, mala

circulacion, enrojecimiento de las encias (27).

Luego de la valoracion médica que se realiza por la sintomatologia presentada por el
paciente el doctor enviard una serie de examenes de laboratorio para confirmar el
diagnostico, entre estos tenemos el de la hemoglobina glucosilada también llamada
prueba A1C que consiste en un examen de sangre en ayunas permite medir el nivel de
glucosa en la sangre en el ultimo trimestre, los valores normales debe ser igual o inferior
a5,7%, cuando se eleva este porcentaje es sindbnimo de problemas asociados a la diabetes
(28).

La glucosa en ayunas se realiza en las primeras horas del dia, sin haber ingerido alimentos
si su valor pasa de 126 mg/dl, indica que hay problemas de azlcar en la sangre. Tolerancia
a la glucosa oral se realiza antes y después de dos horas haber comido, si los valores en
el segundo examen son mayores a 200 mg/dl hay diabetes. La prueba aleatoria de glucosa
se realiza a cualquier hora cuando los valores se mantienen por encima de los 200 mg/dl

estamos frente a la diabetes (29).

El tratamiento para la diabetes se lo puede dividir no farmacolégicos y farmacolégicos,
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. Existen otros



medicamentos como tolbutamida, glimepirida, glipizida y gliburida que son muy eficaces
para ayudarle al pancreas a producir insulina (17).

Cuando no se controla la diabetes esta afecta gravemente la salud asi lo indican De la
Rosa, Acosta y Suarez sefialando entre las complicaciones mas usuales los problemas de
vision, de rifiones, del corazon, presion alta, vasculares, sistema nervioso central y

periférico (30).

En los adultos se desarrolla la diabetes mellitus tipo 2, el descuido en la alimentacion de
varios afios, los dulces, la falta de ejercitacion pasan factura aumentando de peso incluso
llegando a la obesidad predisponiéndolos a esta terrible enfermedad. El apoyo de la
familia es fundamental para aceptar, controlar y mejorar la calidad de vida del paciente,
pues necesita que se le brinde apoyo incondicional en esos momentos criticos, que le
servirdn para mejorar su sistema inmunoldgico lo que le ayudara a sentirse mejor,

asumiendo una actitud proactiva y de compromiso con su salud.

Para evitar la diabetes es necesario cambiar el estilo de vida por una mas saludable que
incluya alimentacion balanceada que contenga los grupos de alimentos basicos como son
carbohidratos de facil digestion como verduras, hortalizas, frutas con bajo indice

glucémico, proteinas, grasas saludables (31).

Incluir en su rutina diaria ejercicios de bajo impacto, caminatas, marcha, natacion,
mejoraran el metabolismo, los niveles de azlcar en la sangre, ayudara a controlar el peso,
ansiedad, estrés, concentracion, coordinacion, equilibrio, memoria, contribuyendo
notablemente a mantener alta la autoestima y con ello el cuerpo responde mucho mejor a

cualquier tratamiento que se esté llevando (16).
1.2. Antecedentes

En Espafia Ruiz et al. (32), en el 2016, realizaron un estudio sobre la Prevalencia de
diabetes mellitus en el ambito de la atencion primaria espafiola y su asociacion con
factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares, los autores utilizaron un estudio
observacional y trasversal, la muestra estuvo formada por 10579 adultos que se atendieron
en hospitales publicos. Los resultados indican que los hombres padecen de DM2 mas que
las mujeres, las personas entre los 40 a 69 afios tienen menos probabilidades de sufrir de

diabetes. Como conclusion indicaron que la poblacion de mas de 70 afios padece de DM2,



entre las consecuencias presentaron hipertension arterial, enfermedades coronarias,

dislipidemia aterogénica e hipercolesterolemia.

En Italia se realiz6 una investigacion por Gonzélez et al. (33), en el 2020 con el tema
Caracterizacion de pacientes diabéticos contagiados por la COVID-19 ingresados en el
hospital OGR, el estudio fue de tipo descriptico, trasversal, se aplicd encuestas a 38
pacientes adultos ingresados al hospital que tenian DM2, la mayoria fueron hombres entre
71 a 80 afos, entre las enfermedades presentaron hipertension arterial, problemas en los
rifiones, neumonia con baja saturacion, obesidad, cardiopatia isquémica, neoplasias. Se
concluyd que los pacientes sufrian de estrés cronico, se descompensaban con facilidad y

cuando se regulaba su glucosa mejoraban notablemente todos los sintomas

En México Marifio et al. (34), en el 2018 realizaron un estudio titulado Factores de riesgo
que inciden en la presencia de diabetes, fue de tipo descriptiva, entre los factores de
riesgos menciona los antecedentes genéticos, resistencia a la insulina, problemas
hormonales, sobrepeso, inactividad fisica. Los autores concluyen que es necesario
cambiar el estilo de vida por uno mas saludable que incluya ejercicios fisicos moderados,
alimentacion adecuada, control diario de la glucosa y medicacion bajo prescripcion

médica.

Hodelin et al. (35), en el 2018 investigaron sobre Las complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus tipo Il en adultos mayores, realizado en Cuba, la cual fue de tipo
descriptiva de corte trasversal, cuali cuantitativa, la muestra fueron 26 pacientes en los
que se pudo observar que la complicacion que prevalecio fue la neuropatia diabética, los
niveles de depresion fueron altos, a mayor edad mas complicaciones y han tenido la

enfermedad entre 1 a 9 afos.

Asi mismo, en Colombia en el 2018 Pinilla et al. (36), en su trabajo denominado
Prevencién en diabetes mellitus y riesgo cardiovascular: enfoque médico y nutricional,
los autores utilizaron una metodologia basada en la revision de investigaciones realizadas
durante los afios 2001 y 2016 sobre el tema en bases de datos academicas; Los pacientes
diabéticos presentaron valores mas altos de edad, de indice de masa corporal, de presion
arterial, el colesterol total, LDL-colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol,
que los sujetos del grupo control. Ademas, que los factores de riesgo independientes
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares de diabetes y el

sindrome metabolico. Como conclusion dijeron que el riesgo de diabetes mellitus tipo 2
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es mayor en pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos, hipertensos
y portadores de sindrome metabdlico.

En Chile en el 2018 Petermann et al. (37), investigaron sobre la Asociacion entre diabetes
mellitus tipo 2, historia familiar de diabetes y deterioro cognitivo en adultos mayores
chilenos. La muestra estuvo formada por 5412 personas mayores de 15 afios de todo el
pais a quienes se les aplicé una encuesta, los resultados nos muestran que la mayoria
fueron mujeres, tenian un nivel de instruccién béasica, su nivel econémico era bajo ya que
no trabajaban, la mayoria de los adultos no realizan ninguna actividad fisica y tienen una
alimentacion basada en carbohidratos y grasas animales, entre las enfermedades
presentan HTA. Concluyen que las personas que presentaron DM2 tienen familiares que
han tenido la enfermedad lo que lo vuelve genético, pueden presentar problemas

cognitivos, que pueden desencadenar demencia temprana, la prevalencia fue del 12,3%.

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 afios, 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 méas 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.
1.3. Bases Legales

La investigacion sobre los factores de riesgo de la diabetes en adultos que asisten a
consulta externa del Hospital Basico de Limones se sustenta en lo que dice la Constitucion
de la Republica del Ecuador en sus art. 32, 358 y 359, que indica que los ciudadanos
tienen derecho a la salud, que se debe dar integralmente, el estado es el encargado de que
se cumplan las politicas encaminadas a prevenir estas morbilidades y la deficiencia que

estas puedan causan (39).

La Ley Organica de Salud en sus art. 6 y 69, refiere que se deben formular programas y
acciones gque vayan encaminadas a la prevencion y contencion de problemas de salud

publica a nivel nacional al igual que la atencion en enfermedades crénicas brindando los
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servicios de forma prioritaria implementando planes que fortalezcan la prevencién de

estas dolencias y la promocién de estilos de vida saludable (40).

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 préacticas saludables (41).

De la misma forma, la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores art. 3, garantiza la
atencion primaria de la salud con calidad y calidez, para tener una vida digna, sin
discriminacion y una vejez saludable. El Estado debe ser el promotor de programas que
vayan en beneficio de este grupo humano garantizando el marco normativo y velando

porque se cumplan sus derechos (42).

11



CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Estudio

La investigacion se realizo en el Hospital Basico de Limones ubicado en el canton Eloy
Alfaro al norte de la Provincia de Esmeraldas, esta ubicado en la parroguia Valdez, es un
hospital de Il nivel, los pacientes que atienden son del sector rural sin relacion de
dependencia.

El tipo de estudio que se utilizd en esta investigacion fue de tipo cuantitativo, se
obtuvieron datos numeéricos otorgados por los pacientes que contribuyeron con el estudio
y traducirlos en figuras los mismos que nos ayudaron a saber cudl era la cantidad de
personas con diabetes y cudles eran los factores de riesgo mas relevantes. Transversal
porque se llevo a cabo en un tiempo determinado y no se extendio del limite de tiempo,
con el propdsito de describir y analizar las variables de estudio en un tiempo dado.
Descriptivo, nos ayudé a identificar las caracteristicas y circunstancia del fenémeno y

conocer el méas acerca del objeto de estudio.
2.2. Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo formada por 155 historias clinicas de pacientes adultos que se
atienden en la consulta externa del Hospital Basico de Limones, la muestra se extrajo de

manera aleatoria simple a través de la formula:

n=—2=>N
T e2 (N-1)+1

N= poblacion total
n = tamafo de muestra

e = error muestral 0,05

155 155 155 155
n= = = = =111,5=112
0,052 (155—-1)+1 0,0025 (154)+1 0,39+1 1,39
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Criterios de inclusion y exclusion

Para la investigacion los criterios de inclusion fueron pacientes que se atienden en la
consulta externa, mayores de 18 afios, cuyas historias clinicas indiquen que tienen

diabetes o prediabetes, ademas que consintieran participar en la investigacion.

Los criterios de exclusion aplicados fueron pacientes menores de edad, que hayan sido
atendidos en emergencia u otras areas del hospital y ademas que no tengan diagnéstico

de diabetes.

2.3. Definicién Conceptual y Operacionalizacion de las Variables

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se produce por exceso de glucosa en la
sangre hiperglucemiay la incapacidad del pancreas de generar insulina para movilizar el

azucar hacia los 6rganos del cuerpo que necesitan energia.

Los factores sociodemograficos son caracteristicas propias de la poblacion objeto de
estudio que se necesitan para la investigacion, entre ellos el estado civil como la situacién
de una persona con relacion a su pareja, ocupacion es la actividad que una persona realiza
por la que puede o no recibir una remuneracion, nivel de instruccion relacionado al grado

mas alto de estudios al que ha llegado.

Los factores modificables de la diabetes estan relacionados al desarrollo de la enfermedad
y dependen de las personas, entre ellos esta el peso que es la masa total que el cuerpo
humano tiene, estd ligado al tipo de alimentacion que consume. El sedentarismo
entendido como la falta de actividad fisica de una persona y que tiene consecuencias a
futuro; la dislipidemia o colesterol HDL alto que llega a taponar las arterias produciendo
infartos y derrames. El tabaquismo definido como el consumo exagerado de tabaco y que
dafia la salud, hipertension arterial HTA es una enfermedad producida por la presion alta
que pasa de los 140/90 o 180/120, causa dafos irreversibles en quien la padece.

Los factores no modificables de la diabetes no dependen de las personas, pero si inciden
para que se presenten entre estos tenemos la edad, sexo etnia y herencia genética, la DM1
aparece en la infancia 'y la DM2 en la edad adulta pasados los 45 afios, aunque ha habido
casos que se presenta en la adolescencia. Si un familiar hasta tercer grado de
consanguinidad ha tenido la enfermedad existe una predisposicion genética que puede
hacer que aparezca.
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La prevalencia entendida como la cantidad de personas o cantidad de casos que cumplen

las caracteristicas propias de la diabetes y que la han desarrollado.

La operacionalizacion de las variables se podra observar en el Anexo A.
2.4. Métodos

Los métodos que se utilizaron para la realizacion de este estudio fueron empiricos,
tedricos y matematicos o estadisticos. Dentro de los métodos empiricos se utilizaron la
observacién y la medicién. Mediante la observacion se recogieron datos planificados de
acuerdo con los objetivos. Como método Teorico se utilizaron el Método Histdrico
Légico, el Método Deductivo y el Método Analitico — Sintético en la construccion del
Marco Tedrico del estudio. De igual forma, se utilizaron los métodos tedricos de la
deduccion (partir de lo general para llegar a conclusiones individuales), el dialéctico, que
permitid analizar los habitos de las personas que se estudiaron en su desarrollo biolédgico,
y los de analisis y sintesis, para poder valorar los criterios que cada paciente presenta y
reducir la informacion al nivel individual. Como método estadistico se utilizo estadisticas

descriptivas para hallar por ciento y frecuencias de los datos recogidos.
2.5. Técnicas e Instrumentos

La técnica de investigacion aplicada para obtener la informacion fue la revision
documental de los pacientes para lo que se utilizd6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos de las historias clinicas (Anexo B) el mismo que fue elaborado de

acuerdo con las variables planteadas en el trabajo de investigacion.

2.6. Analisis de Datos

Una vez recolectados los datos se procedio a la codificacion de la informacion y al
procesamiento. Esos resultados fueron llevados a Excel, para proceder a confeccionar las

tablas y figuras que permitieron valorar facilmente la informacion obtenida.

2.7. Normas Eticas

Para la presente investigacion, se presentd una solicitud dirigida al Sefior director del
Hospital Basico de Limones, para tener acceso a las carpetas con las historias clinicas de

los pacientes, la informacion se mantendra en absoluta reserva. De igual forma, todos los
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participantes aprobaron por Consentimiento Informado su participacién. La informacion

obtenida en la presente investigacion es propiedad de la PUCESE.

15



CAPITULO I

RESULTADOS

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los adultos que participaron de la
investigacion tenemos en referencia a su estado civil el 40% mantienen union libre, 37%
casados, 15% solteros, 4% divorciados y viudos. Con respecto a las ocupaciones podemos
observar que el 45% no trabaja, el 28% son jornaleros, 14% empleados y el 13% tienen
su propio negocio. Su nivel de instruccion nos indica que el 37% han concluido el
bachillerato, el 28% no han estudiado, el 27% solo la primaria y apenas el 9% han

estudiado la universidad (Figura 1).
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Figura 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos encuestados

Fuente: Historia clinicas de los pacientes de consulta externa.
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En la tabla 1 sobre los factores de riesgos modificables de la diabetes tenemos que en
cuanto al peso el 78% tienen obesidad, el 22% tienen un peso normal. En el sedentarismo
el 85% de los pacientes no realizan ninguna actividad fisica frente al 15% que si hacen
actividad moderada. La dislipidemia el 78% tienen un colesterol total alto y el 22% es
normal. En el tabaquismo el 38% fuman, pero la mayoria que es un 62% no lo hacen. La
hipertension arterial un 89% sufren de presion alta y apenas el 11% la mantienen en los

limites normales.

Tabla 1. Distribucién de los factores modificables en la diabetes de los adultos atendidos en el
hospital Basico de Limones

Factores modificables F %

Peso Obesidad 87 78

Peso Normal 25 22

Sedentarismo = Ninguna actividad fisica 95 85
Moderada actividad fisica 17 15

Dislipidemia Colesterol alto 87 78
Colesterol normal 25 22

Tabaquismo Fuman 43 38
No fuman 69 62

HTA No 12 11

Si 100 89

Fuente: Historia clinicas de los pacientes de consulta externa.

Los factores de riesgos no modificables de la diabetes reflejados en la investigacion son
la edad el 10% son menores de 45 afios, el 58% entre 46 a 65 afos y el 41% son mayores
de 66 afios. En cuanto al sexo el 38% son hombre frente a la mayoria que son mujeres
con un 62%. En las etnias se puede observar que el 60% son afrodescendientes, el 29%
mestizos, el 9% indigenas frente al 2% de blancos. Con respecto al factor hereditario de

la diabetes el 8% reportan que uno de sus padres la han tenido, el 7% sus hermanos, el
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4% tios y apenas el 80% indican que ningan familiar a sufrido de esta terrible enfermedad
(Figura 2).
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Figura 2. Factores de riesgo no modificables de la diabetes de los adultos atendidos en el
hospital Basico de Limones

Fuente: Historia clinicas de los pacientes de consulta externa.

En la tabla 2 relacionada a prevalencia de la diabetes tenemos que no existen casos de la
diabetes tipo 1, el 91% tienen diabetes tipo 2 y el 9% diabetes gestacional. Los niveles de
glucemia en un 68% se mantienen en nivel alto y el 32% son normales es decir estan
controlados, con respecto al tiempo que los pacientes han llevado la enfermedad el 30%
tienen menos de 2 afos, el 56% tienen entre 3 a 10 afios y el 13% mas de 11 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de la diabetes de los adultos atendidos en el hospital Basico de Limones

Prevalencia F %

Tipo de diabetes | Tipo 1 0 0
Tipo 2 102 91

Gestacional 10 9

Niveles de Alto 76 68
glucemia Normal 36 32
Tiempoconla  Menos de 2 afios 34 30
enfermedad 3 - 10 afios 63 56
Mas de 11 afios 15 13

Fuente: Historia clinicas de los pacientes de consulta externa.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Segun las caracteristicas socio demograficas de los pacientes que participaron de este
estudio en relacion con el estado civil el porcentaje mayor mantienen union libre con sus
parejas con él 40%; en relacion con la ocupacion el 45% no trabajan y el 37% han
terminado sus estudios de bachillerato. Estos resultados difieren con los de la
investigacion realizada por Altamirano et al., indican que el 62% estaban casados,
también difiere de Petermann et al., donde se obtuvo que el 68,9% no trabajaban y el
59,7% terminaron la primaria. Estos datos nos indican que la mayoria de las personas no
han llegado a estudiar la universidad, no tienen ninguna relacion de dependencia por lo

que hacen uso del servicio publico de salud para tratar de controlar la diabetes.

En la distribucién de los factores modificables en la diabetes con relacion al peso el 78%
tienen obesidad; el 85% de los pacientes no realizan ninguna actividad fisica; en
referencia a la dislipidemia el 78% tienen un colesterol total alto; en cuanto al tabaquismo
el 38% fuman y en relacion con la HTA el 89% sufren de presion alta. Estos resultados
guardan semejanza con la investigacion realiza por Gonzélez et al., en donde el 73,7%
tuvo obesidad, en cambio se diferencia porque el 76.3% presentd6 HTA. Guardan
semejanza con los porcentajes presentados por Marifio et al., quienes encontraron que el
88% eran sedentarios. También difiere de lo investigado por Pinilla et al., en lo
relacionado a los niveles de colesterol ya que ellos indican que el 51% de sus encuestados
lo tienen normal y en el tabaquismo el 19,2% de los encuestados fumaban esto nos dice
el estudio de 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
poniendo en juego su estado de salud ya que aumentan los niveles de colesterol y como
resultado de esto los problemas de hipertension arterial aparecen.

Los factores no modificables que se tomaron en cuanta en la presente investigacion fueron
la edad la mayoria esta entre los 46 a 65 afios con un 58%; con relacion al sexo de los
pacientes la mayoria son mujeres con un 62%; en cuanto a la etnia el 60% son
afrodescendientes, en cuanto al factor hereditario el 19% tienen familiares con diabetes.
Estos resultados son diferentes a la investigacion realiza por Gonzalez et al., ya que el

55% de los que padecen la enfermedad son hombres, seguin Ruiz et al., el grupo etario
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predominante con un 30,3% eran mayores de 70 afios. En lo relacionado a la etnia se tomé
el estudio de Altamirano et al., en el cual el 92,6% fueron mestizos, en relacion a los
antecedentes familiares es apenas del 3,5% diferenciandose de la investigacion realizada.
Podemos observar que las variables sexo, edad, etnia varian, la incidencia de la herencia
es poca y que las caracteristicas de la etnia influyen en los patrones de comportamiento
para adquirir la enfermedad.

En la investigacion realizada la incidencia de la diabetes tipo 2 es del 91%, los niveles de
glicemia con muy altos en el 68% de los pacientes y el 56% han tenido la enfermedad de
3 a 10 afios de forma continua. Los resultados los podemos relacionar al estudio
desarrollado 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 sobre todo en ayunas con un 81,6%. Para referenciar el tiempo que se padece esta
condicidn se tomo lo investigado por Hodelin et al., quienes indican que el ser diabéticos
entre 1 a 9 afios coincidiendo con la presente investigacion. 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 arios.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los adultos que fueron parte de la
investigacion nos indican que la mayoria viven en unién libre con sus parejas es
decir no estan casados, no tienen trabajo y apenas han terminado el bachillerato.
Los factores de riesgos modificables de la diabetes en adultos que asisten a la
consulta externa del Hospital Basico de Limones son la obesidad, sedentarismo,
dislipidemia, hipertension arterial, el tabaquismo se presenta con menor
intensidad, esto nos indica que las personas no tienen habitos saludables que les
ayude a reducir y controlar la condicidn que padecen.

Los factores de riesgos no modificables que se pudieron observar nos indican que
la mayoria de los casos de diabetes se presentan son en adultos cuyas edades estan
comprendidas entre los 46 a 65 afios, la mayoria son mujeres, predomina en la
etnia afro y existe poca probabilidad de haber adquirido la enfermedad por
condiciones genéticas.

La diabetes tipo 2 es la que se presenta con mayor nimero de casos entre los
adultos que se atienen en la consulta externa del Hospital Basico Civil de Limones
con una prevalencia del 91%, mantienen un indice glucémico alto y tienen la
enfermedad por méas de 10 afios, 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.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

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

A los médicos y enfermeras, realizar campafias agresivas de informacion sobre
los factores modificables de la diabetes y como un estilo de vida saludable ayuda

en el control y prevencion de la enfermedad.

A la coordinadora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catolica del
Ecuador Sede Esmeraldas, incluya la realizacion de talleres que aborden de mejor
manera la problematica de la diabetes y como ellas desde su rol de enfermeras
pueden ayudar e incidir positivamente en el cambio de actitud de las personas que

tienen la enfermedad.

A los estudiantes de enfermeria, reconocer que su rol en la sociedad es importante
y que son factor determinante a la hora de ejercer su profesion con calidad y
calidez, la misma que deberan brindarla a sus pacientes y a la comunidad donde

les toque desempefiarse.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALAS INSTRUMENTO
Determinar las Caracteristicas Son algunas de las | Tipos de Estado civil Soltero Ficha para
caracteristicas sociodemograficas | caracteristicas de | caracteristicas Casado recoleccion de
sociodemograficas la poblacion sociodemograficas Divorciado datos de las
de los adultos que consideradas para Viudo historias clinicas
son parte de esta la investigacion Unidn Libre
investigacion. Ocupacion Empleados

Propio negocio
Jornalero
No trabaja
Nivel de Primaria
instruccion Bachillerato
Superior
Ninguna
Describir factores | Factores de riesgos | Son los factores de | Tipos de factores Peso Obesidad
de riesgos modificables riesgo que inciden | de riesgos Peso Normal
modificables de la en el desarrollo de | modificables Sedentarismo Ninguna actividad

diabetes en adultos
gue asisten a
consulta externa
del Hospital
Basico Civil de
Limones.

la enfermedad y
que dependen de
las personas

fisica
Moderada
actividad fisica

Dislipidemia Colesterol alto
Colesterol normal
Tabaquismo Fuman
No fuman
HTA No
Si
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Identificar Factores de Son los factores | Tipos de factores | Edad Menos 45 afios
factores de | riesgos no de riesgo que de riesgos no 46 - 65
riesgos no | modificables inciden en el modificables Mayores de 66
modificables de desarrollo de la Sexo Hombre
la diabetes en enfermedad y Mujer
adultos que gue no dependen Etnia Afro
. de las personas Mestizo

asisten a

Blanco
consulta exte.rna Indigena
del Hospital Herencia Padres
Basico Civil de genética Hermanos
Limones. Tios

Ninguno
Determinar la Prevalencia de | Porcion de la Niveles de Tipo de diabetes | Tipo 1
prevalencia de | la diabetes poblacion que prevalencia de Tipo 2
la en adultos presenta las la diabetes Gestacional
que asisten a caracteristicas de Niveles de Alto
consulta la enfermedad glucemia Normal
externa del Afios con la Menos de 2 afios

enfermedad 3 - 10 afios

Hospital Basico
Civil de
Limones.

Mas de 11 afos

Ficha para
recoleccion de
datos de las
historias clinicas
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ANEXO B: FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS

SEDE
ESMERALDAS

Ficha para la recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes que son

atendidos en la consulta externa del Hospital Basico de Limones.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo de la diabetes en adultos que asisten a consulta

externa del Hospital Basico Civil de Limones.

Instrucciones: Leer la informacién de la historia clinica de los pacientes y marcar con

una X segun corresponda

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Observaciones
Soltero

Casado

Estado Civil Divorciado
Viudo
Unidn Libre

Empleados

_, Propio negocio
Ocupacion

Jornalero

No trabaja

Primaria

Nivel de Bachillerato

Ninguna
FACTORES MODIFICABLES DE LA DIABETES Observaciones
Obesidad

Peso Normal

Peso

Ninguna actividad
fisica

Moderada actividad
fisica

Sedentarismo
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Colesterol alto

Dislipidemia
Colesterol normal
. Fuman
Tabaquismo
No fuman
No
HTA -
Si
FACTORES NO MODIFICABLES DE LA Observaciones
DIABETES
Menos 45 afos
Edad 46 - 65
Mayores de 66
Hombres
Sexo -
Mujeres
Afro
_ Mestizo
Etnia
Blanco
Indigena
Padres
: Hermanos
Herencia
Tios
Ninguno
PREVALENCIA DE LA DIABETES Observaciones
Tipo 1
Tipo de diabetes | Tipo 2
Gestacional
Nivelesde  |Alto
glucemia Normal

Tiempo con la
enfermedad

Menos de 2 afios

3 - 10 afios

Mas de 11 afios
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ANEXO C: OFICIO SOLICITANDO PERMISO PARA ACCEDER A LA
INFORMACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Esmeraldas, 7 de agosto del 2020

Dr.
Director del Hospital Basico de Limones

Ciudad

De mis consideraciones:

Por medio de la presente quien suscribe el documento Kelly Andreina Biojo Gaspar con
namero de cédula 080334679-0, estudiante de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Esmeraldas, me encuentro desarrollando mi tesis de grado con el tema
“FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES EN ADULTOS QUE ASISTEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL BASICO DE LIMONES” para obtener el
titulo de Licenciada en Enfermera, por lo que le solicito muy respetuosamente
autorizacion para acceder a las historias clinicas de los pacientes adultos que se atienden
en la consulta externa de hospital que usted dirige, para extraer la informacion que
necesito para desarrollar mi estudio. Los datos de los pacientes se mantendran con

absoluta reserva y confidencialidad.

Por la atencion a la presente y para los fines pertinentes, le quedo agradecida.

Atentamente,

Kelly Andreina Biojo Gaspar
Cedula 080334679-0
Estudiante PUCESE

33



