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RESUMEN

La Diabetes Mellitus constituye un problema de salud publica en todos los paises
del mundo, afectando en mayor medida a aquellos que poseen ingresos medios y bajos®.
En Latinoamérica se estima que el 8% de la poblacion tiene diabetes, y el ritmo de
crecimiento de la enfermedad pone en riesgo a la salud y economia de cada pais®. A nivel
de Ecuador, 6 de cada 10 ecuatorianos entre 19 a 60 afios presenta diabetes, los mismos
que tienen una marcada relacion con el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad. (Freire
W., Ramirez MJ., Belmont P., Mendieta MJ., Silva MK., Romero N., Séenz K., Pifieiros
P., Gomez LF., Monge R., 2013.) Se plantea realizar una investigacion cuantitativa,
descriptiva de tipo transversal con la finalidad de identificar la presencia de factores de
riesgo para diabetes tipo 2asi como el nivel de riesgo para la misma en pacientes que
acuden a consulta médica en el Centro de Salud Hombro a Hombro, el cual se encuentra
ubicado en una comunidad urbano-marginal de la ciudad de Santo Domingo perteneciente
a la costa ecuatoriana del pais. Se utilizard una muestra de 234 participantes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos y que hayan firmado el
consentimiento informado. Para la obtencion de datos se aplicara una encuesta personal y
se utilizard la informacion delas historias clinicas respectivas. Para medir el riesgo de
desarrollo de diabetes tipo 2 en los pacientes se aplicara el test de Findrisk validado por la
Fundacion para la diabetes y adaptado para medio donde se realizara el trabajo. Los datos
seran analizados utilizando el paquete estadistico Epiinfo y seran representados mediante
tablas y graficos respectivos.

Palabras clave
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! http:/Avww.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
2 http://www.idf.org/sites/default/files/SP_6E_Atlas_Full.pdf



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a public health problem in all countries of the world,
affecting to a greater extent those that have middle and low-income. In Latin America is
estimated that 8% of the population has diabetes, and the pace of growth of the disease
puts at risk the health and economy of each country. In Ecuador, 6 of every 10
Ecuadorians between 19 to 60 years old have diabetes; a groupwhich has a marked
relationship with physical inactivity, overweight and obesity. (Freire W., Ramirez MJ.,
Belmont P., Mendieta MJ., Silva MK., Romero N., Séenz K., Pifieiros P., Gomez LF.,
Monge R., 2013.)A cross-sectional study will be conducted with the purpose of identifying
the presence of risk factors for type 2 diabetes, as well as the level of risk of the same in
patients attending medical consultation at the Shoulder to Shoulder Health Center located
in the marginal-urban community of Santo Domingo, a citybelonging to the Ecuadorian
coast. A sample of 234 participants will be utilized that meet the established criteria of
inclusion and exclusion and who have signed the informed consent. For the data collection,
a personal survey will be distributed and used along with the respective clinical histories.
To measure the risk of patients developing type 2 diabetes, the Findrisk test, a test
validated by the Foundation for Diabetes, will be adapted and applied to the medium where
the work will be performed. The data will be analyzed using the statistical package Epi
Info and will be represented through respective tables and graphics.

Keywords

-Diabetes  -overweight  -obesity  -risk factors  -risk level
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INTRODUCCION AL TEMA DE INVESTIGACION

La Diabetes Mellitus tipo dos (DMT2) es uno de los problemas de salud mas
frecuentes a nivel mundial, estimandose que alrededor de 347 millones de personas en el
mundo padecen esta enfermedad y donde el 80% de la misma se encuentra en paises de
medianos y bajos ingresos. Representa el 90% de la diabetes en el mundo de forma
general (tipo 1 y tipo2) y en gran medida es debido a la falta de actividad fisica y al
sobrepeso presente en las personas adultas, aunque actualmente se estd presentando
también en nifios®. Para el afio 2012, 1,5 millones de personas murieron a causa del exceso
de azlcar en la sangre y segun proyecciones de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), la diabetes se convertira en la séptima causa de mortalidad para el afio 2030*.

Segun la Federacién Internacional de la diabetes (FDI), esta enfermedad genera
no solamente un impacto en el individuo que la presenta sino que influye en las situaciones
familiares, sociales e incluso econdémicas de un pais, tal es asi que el gasto a nivel mundial
para enfrenta la DMT2 y sus complicaciones para el afio 2013 fue de al menos 548.000
millones de USD, con equivalencia al 10,8% del gasto sanitario total, proyectandose a

627.000 USD para el 2035 de mantenerse este crecimiento®

En América del Sur segun la misma FDI, se estima que al menos el 8% de la
poblacion adulta padece de diabetes, y aunque esta regién del continente presenta una
marcada poblacién mas joven que la de América del Norte, conforme la poblacion se

envejezca, este se convertira en un problema de salud publica cada vez mayor®

® http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
> http://www.idf.org/sites/default/files/SP_6E_Atlas_Full.pdf
® http://www.idf.org/sites/default/files/SP_6E_Atlas_Full.pdf
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En cuanto a la misma problematica, de forma general, se ha establecido varios
factores de riesgo relacionados directamente con el riesgo de desarrollar diabetes, como la
edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura mayor al aceptado, falta de
actividad fisica, antecedentes de glucosa elevada en sangre, antecedentes familiares de
diabetes, entre otros, de los que en la mayoria se puede intervenir para disminuir el riesgo
de padecer esta enfermedad’. Las complicaciones mas frecuentes de la DMT2 se dan a
largo plazo como las alteraciones visuales, renales, del sistema nervioso, cardiovasculares,

dermatoldgicas, e incluso sexuales, afectando la calidad de vida del individuo.®

A nivel de Ecuador, las defunciones relacionadas con la diabetes fueron de 4695
para el afio 2013, siendo en las mujeres la primera causa de muerte con 2538 casos’,
mientras que la prevalencia nacional de diabetes fue de 2,7% para la poblacion de 10 a 59
afios con un incremento desde 1,9% en el tercer decenio de vida hasta un 10,3% al final del
tercero donde las prevalencia méas altas se encontraron en la ciudad de Quito y la costa

Ecuatoriana. (Freire y otros, 2013).

En relacion a los factores de riesgo, el sedentarismo debido a horas de video juego
y television ocupa un lugar importante, encontrandose en un 4% de nifios entre 5 a 10 afios.
Un datos interesante se encuentra en los adolescentes de 10 a 18 afios de edad donde el
34% son inactivos, es decir no realizan actividad fisica alguna. El consumo de alimentos
procesados con altos contenidos de azucar y sal se encontré en el 81,5% de los

adolescentes del mismo grupo de edad, y de forma general en la poblacién, el 29,2% tiene

! http://www.fundaciondiabetes.org/findrisk/factoresriesgo.asp

8 http://www.fundaciondiabetes.org/saladeprensa/dossierPrensa_QueEs.asp

o http://www.ecuadorencifras.gob.ec/diabetes-y-enfermedades-hipertensivas-entre-las-principales-causas-de-
muerte-en-el-2013/
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un consumo excesivo de carbohidratos. Respecto al sobrepeso y obesidad, el 62,8% de la
poblacion entre mas de 19 afios a menos de 60 afios de edad lo presenta, es decir, 6 de cada
10 ecuatorianos estan expuestos a este factor de riesgo, siendo el grupo étnico

afroecuatoriano con la mayor prevalencia (64,4%) (Freire y otros, 2013).

En el Centro de Salud Hombro a Hombro (CSHH), ubicado en la cooperativa
Carlos Ruiz Burneo, un lugar urbano-marginal de la ciudad de Santo Domingo parte de la
costa Ecuatoriana, en los ultimos tres afios el aumento de diagndsticos nuevos de DMT2 en
pacientes que acuden a consulta ha sido igualmente preocupante, pasando de ser un
problema que no constaba entre las primeras diez causas de morbilidad a la cuarta
(Estadisticas Centro de Salud Hombro a Hombro, 2014), situacion que ha despertado el
interés del equipo de salud por conocer el nivel de riesgo al que la comunidad esta
expuesta para desarrollar DMT2 asi como los factores de riesgo que estan posiblemente
influenciando el incremento de casos de la misma enfermedad y que estdn generando un
impacto muy alto en la comunidad cuyos recursos econdémicos y situaciones sociales

constituyen un campo optimo para la presentacion de complicaciones a todo nivel.



14

MARCO TEORICO

Marco historico

La Diabetes Mellitus (DM) ha sido un importante problema de salud reconocido
desde la antigtiedad. Los primeros escritos datan de miles de afios atras los mismos que se
encuentra en el papiro de Ebers entre el afio 1535 A.C., donde se nombra a la enfermedad
como productora de grandes cantidades de orina y de posibles regimenes dietéticos para

tratarla'®. (Chiquetete, Nufio Gonzales y Panduro, 2001)

Para los afios 1500 a 1000 A.C., se hace la primera referencia a la diabetes como
la enfermedad de orina de miel, la misma que se encuentra escrita es el texto indio Ayur
Veda Susruta y para los afios 30 a 50 D.C., Celso describe a la polidipsia y poliuria a mas
de aconsejar sobre la importancia que tiene el ejercicio fisico en la enfermedad™. (Alvarez,
D., Rodriguez, J., s.f.) EIl término Diabetes Mellitus es atribuido a Areteo de Capadocia
(siglo Il D.C.), quien aparte de mencionarlo posiblemente fue el primero en hacer una
diferenciacion entre Diabetes Mellitus (orina dulce) vy diabetes insipida (sin sabor).

(Chiquetete y otros, 2001).

Galeno para el mismo siglo se refirio a esta enfermedad como un problema
causado por agotamiento de los rifiones. De la misma manera, en el lejano oriente
TchangTchong-king en el afio 200 D.C. describe la diabetes como enfermedad de la sed y
SuenSseumiau(581 a 682 D.C.) hace referencia a la polidipsia, polifagia y poliuria.

(Chiquetete y otros, 2001)

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=14239902
Yhttp://www.sld.cu/galerias/pdfisitios/diabetes/cronologia_de_la_diabetes_mellitus.pdf


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=14239902
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/diabetes/cronologia_de_la_diabetes_mellitus.pdf
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Entre otros datos histéricos importantes destacan a Avicena, médico arabe, quien
escribe sobre el papel del higado en la diabetes ademas de referirse a tratamientos basados
en productos eméticos y el ejercicio fisico. Paracelso (1493 a 1541), Thomas Willis (siglo
XVI1) y Matew Dobson (1775) hicieron referencia a la presencia de compuesto de sal y
azucar en la orina de los pacientes con diabetes. Chevreul fue quien mas tarde se refirio
que el compuesto dulce en la orina era el mismo que se encontraba en las uvas. (Chiquetete

y otros, 2001).

El aporte que hizo Thomas Willis realizado sobre la diabetes y su tratamiento fue
de gran importancia para otros médicos ya que también instauro6 la degustacion de la orina
como prueba diagndstica y el uso de agua de cal para tratar la aparente pérdida de sales que
tenian los pacientes, siendo esta la base para el uso de alcali para tratar la acidosis.

(Chiquetete y otros, 2001)

El primer método para medir la glucosuria fue desarrollado por Francis Home en
1780, y la primera referencia hecha sobre la influencia del pancreas en la diabetes la hace
Thomas Cawley en 1788. Por su parte Frank establecié la diferencia existente entre la
Diabetes Mellitus y la insipida, siendo John Rollo en 1798 cuando establece un régimen
dietético para diabéticos, detecta el aliento cetonico y sefiala por primera vez en la historia

la catarata diabética. (Alvarez y Rodriguez, s.f.).

Dentro de otros hechos histéricos importantes, segiin Alvarez y Rodriguez (s.f.), figuran:
-Michel Chevreul que en 1815 demostré que el azlcar en la sangre del diabético

era glucosa
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-Frederick W. Pavy, en 1862 menciona la relacion existente entre glucosuria e
hiperglicemia

-Padl Langerhans en 1869 describe las células pancreaticas que lleva su nombre
William Hyde Wollaston en 1881, desarrolla el primer método para medir la
glucosa en la sangre

-Leroux, Sandly y Balgarian a finales del siglo XIX realizan varios estudios y
describen las caracteristicas de la diabetes en las edades pediatricas

-E. Sharpey Schafer en 1916 dio el nombre de insulina a la sustancia que se
producia en el pancreas y regulaba la secrecion de glucosa. (Alvarez y Rodriguez,

s.f.).

El proceso historico del desarrollo del uso de los tratamientos actuales de la
diabetes empieza en 1922, cuando Banting y Bets hicieron el primer uso clinico de un
extracto pancreéatico al que llamaron insulina para tratar la diabetes en un joven, y en el
mismo afio Werner y Bell sintetizaron la dimetil-biguanida. Al afio siguiente, Murlin
descubrié una sustancia pancreatica a la que nombré como glucagén. Posteriormente en
1926 Frank junto a un equipo de colaboradores empiezan a estudiar el uso de la biguanidas
en los pacientes diabéticos, y se crea en el mismo afio en Portugal la primera asociacion de

diabéticos. (Alvarez y Rodriguez, s.f.)

A partir de 1936, Himsworth publica la diferencia existente entre dos tipos de
diabetes, una asociada con la juventud y otra con la madurez, pero no es hasta 40 afios
después cuando se aceptada esta diferencia luego de presentar evidencia cientifica
correspondiente, donde la explicacion de la dependencia de insulina para la supervivencia

en los pacientes que padecian uno de los tipos de diabetes fue la primera. Esta
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clasificacion fue aceptada por la Grupo Nacional de Datos de Diabetes en 1979 cuyas
recomendaciones fueron aceptadas por el comité de expertos de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en 1980. (Chiquetete y otros, 2001)

Los diferentes trabajos realizados por muchos investigadores a nivel del mundo
han permitido entender profundamente a la diabetes, su proceso fisiopatoldgico asi como a
su etiologia de caracter multifactorial llegando incluso por medio de la biologia molecular
a tener tratamientos cada vez mas avanzados, sin embargo, una adecuada dieta y ejercicio
sobre todo en la Diabetes Mellitus tipo 2 sigue siendo el pilar fundamental para tratar esta

enfermedad. (Chiquetete y otros, 2001)

Marco referencial

Definicion.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad que produce una alteracion metabdlica,
que produce un incremento de los niveles de glucosa en la sangre (hiperglicemia), cuya
caracteristica es la falta de secrecidn de insulina o una disminucion de la actividad que esta
posee. Sin embargo en un paciente pueden coexistir ambas. (Greenspan, F., Gardner, D.,
2003)

Clasificacion.

Tradicionalmente se ha clasificado a la diabetes acorde a la edad del paciente, y en
1979 se propuso la clasificacion como diabetes insulino dependiente (DMID) y diabetes no
insulino dependiente (DMNID), sin embargo en 1997, un comité de expertos sugirio
cambiar dicha clasificacion ya que esta era hecha en base a caracteristicas farmacologicas
que etioldgicas. Dichas clasificaciones fueron respaldadas por la OMS y la American

Diabetes Association (ADA), cambiando el nombre de DMID a Diabetes Mellitus tipo 1
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(DMT1), y de la DMNID a Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) con la particularidad de que
se utilizaron numeros arabigos en lugar de los nimeros romanos. (Greenspan, F., Gardner,

D., 2003)

Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1).

Se presenta usualmente en personas jovenes y ocasionalmente en adultas sin
obesidad. Es la variante mas grave de diabetes y ocasiona cetosis cuando el paciente no
estd bajo tratamiento. En estos pacientes existe una falta total de secrecion de insulina lo
que genera que organos como el higado, el tejido graso y los musculos liberen glucosa,
acidos grasos y aminoacidos empeorando la cetosis. Estos problemas disminuyen

marcadamente con la administracion de la insulina.

Entre el 30 al 40% de los pacientes con DMT1 esta asociado a factores genéticos,
por lo que se considera que un gran porcentaje se produce por la influencia de varios
factores toxicos que despiertan la inmunidad en la persona, incluyendo algunos virus, que

terminan destruyendo las células beta pancreaticas.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2)

Se presenta usualmente en personas mayores de 40 afios con algun grado de
obesidad en donde por lo general hay deficiencia relativa de insulina. En este tipo de
pacientes no se necesita de insulina como tratamiento, aunque con el tiempo puede ser
necesario por el desgaste producido por las células beta. Las causas para enfermar por
DMT2 son variadas en donde varios factores de riesgo cumplen un papel como la
obesidad, el sedentarismo, la obesidad visceral abdominal entre otras ademas de la

influencia de factores genéticos para adquirirla.(Greenspan, F., Gardner, D., 2003)
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Caracteristicas clinicas.
La presencia de los sintomas para el diagndéstico clinico tanto en la DMT1 como
en la DMT2 son semejantes, con ligeras diferencias entre estas resumidas en la siguiente

tabla:

Tabla 1Caracteristicas clinicas de la diabetes al momento del diagnéstico

Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

Sintomas tipo 1 tipo 2
Poliuria y sed ++ +
Debilidad y fatiga ++ +
Polifagia con pérdida de peso ++ -

Vision borrosa recurrente + ++
Vulvovaginitis o prurito + y
Neuropatia periférica + Y
Enuresis nocturna +++ -

A menudo asintomatico o ++

Tomado y modificado de Greenspan, F., Gardner, D. Endocrinologia bésica y clinica 52 edicion
Elaborado por Investigador

Diagnostico de la Diabetes Mellitus.
Para realizar el diagndstico de la Diabetes Mellitus se siguen algunos criterios

establecidos, entre los que tenemos:

-Presencia de sintomas de diabetes mas glucosa plasmatica en el contacto mayor
de 200 mg/dI
-Glucosa plasmatica medida en condiciones de ayuno nocturno mayor de 8 horas

con resultado por encima de 126 mg/dl
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-Glucosa plasmatica con un valor por encima de 200 mg/dl, luego de dos horas de
haber administrado una carga de glucosa oral de 75 grs.(Greenspan, F., Gardner,

D., 2003)

Tratamiento de la diabetes.

Para establecer un tratamiento es necesario reconocer adecuadamente el tipo de
diabetes que presenta el paciente, asi como su estado clinico y los parametros
farmacologicos de cada uno de los medicamentos incluido la insulina. En general se puede
dividir al tratamiento en dos; el primero en relacion a los estilos de vida, y el segundo a

farmacologico en si.

Tratamiento relacionado a los estilos de vida.
Se incluyen todos aquellos cambios que el paciente debe adquirir para ayudar a
corregir los niveles de glucosa en la sangre y que son necesarios para mejorar la calidad de

vida. Entre ellos tenemos:

Dieta

Fundamental para todas las personas que presentan diabetes de cualquiera de los
dos tipos que basicamente consiste en reducir la cantidad de carbohidratos entre un 55 a un
60% , limitacion de la ingestion de colesterol a 300 mg diarios y de las proteinas a un 10 a
20% del total de las calorias diarias, asi como completar las calorias restantes con
alimentos ricos en fibra. En el caso de los pacientes obesos es necesario ajustar estas

recomendaciones con la actividad fisica para tener beneficios adecuados.
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Ejercicio fisico
Como se menciono anteriormente es parte fundamental para la correccion de los
niveles glicémicos, sobre todo en pacientes con DMT2, quienes por lo regular presentan

obesidad. (Greenspan y Gardner, 2003)

Tratamiento farmacoldgico
La instauracién del mismo depende del enfoque integral que se dé al paciente, el

cual se divide en agentes orales y la insulina.

Agentes orales

Administrados a pacientes con DMT2 pertenecientes a tres grupos:

a.- Estimulantes de la secrecion de insulina llamados también sulfonilureas cuya
funcién es aumentar la produccion de insulina por las células beta y potenciar su
efecto en los oOrganos diana, entre ellas se encuentran la tolbutamida,
clorpropamida, tolazamida, acetohexamida, glibenclamida, glipicida vy

glimepirida.

b.- Modificadores de la accion de la insulina entre los que tenemos a las
biguanidas como el metformin, cuya funcién es aumentar la captacion de la
glucosa por las células musculares esqueléticas y disminucion de la captacion de
glucosa por las células intestinales, y las tiazolidinodionas que aumentan la
sensibilidad de los tejidos periféricos a la accion de la insulina en lops que estan la

troglitazona, rosiglitazona y pioglitazona.
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c.- Farmacos que afectan la absorcion de la glucosa, cuya funcion es inhibir a la a
glucosidasa presente en el borde en cepillo de las células intestinales. Entre estas

tenemos a la acarbosa y el miglitol.

Insulina

Se recomienda como tratamiento inicial para los pacientes con DMT 1 y para los
pacientes con DMT2 que no han respondido favorablemente a los hipoglucemiantes orales
(Greenspan y Gardner, 2003).Se dispone de varios tipos de insulina en el mercado
dependiendo las necesidades individuales de los pacientes y las caracteristicas

farmacologicas de las mismas que se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2 Caracteristicas farmacoldgicas de las insulinas

Tiempo de accion  Tipo de insulina Inicio Accion maxima Duracion
Ultra corta Insulina lispro 5 a 15 minutos 1a 1.5 horas 3 a 4 horas
Corta Regular 15 a 30 minutos 1 a 3 horas 5 a7 horas
Intermedia Lenta, NPH 2 a4 horas 8 a 10 horas 18 a 24 horas
prolongada Ultra lenta 4 a5 horas 8 a 14 horas 25 a 36 horas

Tomado y modificado de Greenspan, F., Gardner, D. Endocrinologia basica y clinica 52 edicion
Elaborado por Investigador

Complicaciones.

Sin lugar a dudas, los niveles elevados de glucosa en la sangre acarrean una serie
de problemas en los pacientes con DMT1 o DMT2, especialmente en aquellos que no
mantienen un control médico clinico adecuado. Estas complicaciones se dan a todo nivel,
tal es asi que se afectan 6rganos como los rifiones, 1os 0jos, el corazon, el sistema nervioso,
vasos sanguineos, entre otros, esquematicamente representados en la figura 1. (Ver anexos)
De la misma manera los pacientes son mas propensos a desarrollar diferente tipo de
infecciones que en muchos de los casos terminan en situaciones extremas como sucede con
las amputaciones de miembros inferiores. Una medicion frecuente de niveles de colesterol,
glucosa e incluso de la presion arterial ayudan a disminuir el aparecimiento de dichas

complicaciones*?. (Federacidn Internacional de Diabetes, 2013)

De forma general las complicaciones de la Diabetes Mellitus pueden ser de dos

tipos:

12 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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Complicaciones agudas

Entre estas destacan:

-Hipoglicemia, usualmente asociada al uso de tratamientos con insulina, sin
embargo, aquellos pacientes que toman hipoglucemiantes orales como las
sulfonilureas pueden desarrollarla.  Los sintomas caracteristicos van desde
alteraciones nerviosas confusionales hasta el desarrollo de coma

-Coma, que constituye una urgencia médica con la finalidad de determinar la
causa del mismo que puede estar relacionado con tres variables como el coma

hiperglicémico, el coma hipoglicémico y la acidosis lactica.

Complicaciones cronicas

Dentro de las cuales tenemos:

-Oftalmoldgicas, de las cuales destacan la retinopatia diabética, cataratas y
glaucoma.

-Renales, como la nefropatia diabética y la papilitis necrosante.

-Neuroldgicas, caracterizada por la neuropatia sensorial periférica, la neuropatia
motora y la neuropatia autbnoma.

-Cardiovasculares, donde encontramos a la enfermedad cardiaca y la enfermedad
vascular periférica.

-Cuténeas, donde se desarrollan cambios de coloracion de la piel.
-Osteoarticulares, siendo la mas importante la desmineralizacion 6sea por su
mayor frecuencia.

-Infecciones, que se desarrollan a todo nivel. (Greenspan, F., Gardner, D., 2003)
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Manejo del paciente diabético
El manejo correcto de un paciente diabético requiere de un sinnimero de pasos
ordenados con la finalidad de mantener los controles glicémicos adecuados y evitar las

complicaciones agudas o cronicas.

Examen diagnostico

Debe realizarse con un detallado interrogatorio al paciente donde se obtendra
informacion de sus antecedentes personales como familiares y a la vez un detenido examen
fisico donde se incluya la valoracion de peso, talla, presion arterial, perimetro abdominal
asi como la correspondiente evaluacion neurologica y oftalmoldgica. Se debe ademas
realizar un adecuado diagnostico de laboratorio que nos permita evitar o contrarrestar

complicaciones futuras.

Educacion y autocuidado

Es lo mas importante que debe realizar el médico durante una consulta de un
paciente diabético, no solo durante la primera cita ni al iniciar el diagndéstico, sino que se
debe educar constantemente tanto al paciente como a los familiares. Se debe explicar de
forma clara lo que es la diabetes, la importancia de los controles para evitar las
complicaciones, asi como el correcto uso de los medicamentos y los ajustes necesarios a
los estilos de vida. EIl uso de una identificaciébn como un brazalete es importante para

alertar al personal que socorra en caso de una emergencia.
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Prevencion del estrés y trastornos emocionales

Desempefia un importante papel en el adecuado control glicémico, ya que las
situaciones estresantes producen descargas de adrenalina que a su vez estimulan a las
células A, incrementando los niveles de glucagén en la sangre. (Greenspan y Gardner,

2003)

Prevencion de la Diabetes Mellitus

Un adecuado trabajo en la prevencion disminuye los gastos sanitarios invertidos
en el tratamiento tanto del paciente como sus complicaciones. Se debe tomar énfasis en los
factores de riesgo modificables como el sedentarismo, el sobrepeso y la alimentacion
inadecuada que han venido tomando fuerza en las Ultimas décadas sobre todo con el

desarrollo tecnologico que tanto a nivel laboral y social forma patrones diabetogénicos.

Alimentacion
Una alimentacion sana y equilibrada es el pilar fundamental para prevenir la
enfermedad. La desnutricidn con la sobrealimentacion forman parte de la malnutricion y

en ambos casos se asocia al riesgo de desarrollar diabetes.

Actividad fisica

Juega un papel importante ya que combate la obesidad como factor de riesgo para
desarrollar DMT2. Estas actividades deben ser promocionadas a nivel familiar como
comunitario y social desde los establecimientos educativos hasta los lugares de trabajo™.

(Federacion Internacional de la Diabetes, 2011)

Bhttp:/www.idf.org/sites/default/files/attachments/GDP-Spanish.pdf
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Marco conceptual
Factor de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. (OMS, s.f.)

Actividad fisica
Cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que exija

gasto de energia’®. (OMS, s.f.)

Sobrepeso
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud*®. (OMS, 2015)

Iindice de Masa Corporal

Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en

metros (kg/m?).}” (OMS, 2015)

Sexo
Condicién por la que se diferencian los machos y las hembras en la mayoria de las

especies animales, vegetales y superiores. (Grupo Editorial Océano, 1991)

Yhttp://www.who.int/topics/risk_factors/es/
Bhttp:/iwww.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
Yhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/


http://www.who.int/topics/risk_factors/es/
http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
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Etnia
Etnia se refiere a los valores y practicas culturales que distinguen a los grupos

humanos'®. (Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador, s.f.)

Estado civil
Se entiende por estado civil la condicién particular que caracteriza a una persona
en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su

mismo sexo™®. (Definicién abc, s.f.)

Glucosa
Es la cantidad de azucar que el organismo absorbe a partir de los alimentos, con la
finalidad de aportarle la energia necesaria para poder realizar diferentes

funciones®. (Resendiz, B., s.f.)

Glicemia
La glicemia es la cantidad de glucosa contenida en la sangre; generalmente se

expresa en gramos por litro de sangre?. (Kioskea.net, 2013)

Hiperglicemia
Es el exceso de azlcar (glucosa) en la sangre?. (The Scott Hamilton CARES

Initiative, s.f.)

Bhttp://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/glosario/ficglo_etnlen.htm
Yhttp://www.definicionabc.com/derecho/estado-civil.php
“http:/www.diabetesbienestarysalud.com/2013/02/cuales-son-los-niveles-optimos-de-glucosa/
“http://salud.kioskea. net/faq/9433-glicemia-definicion
“http://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/Hiperglicemia.aspx#.VNKIKfmG84l


http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/glosario/ficglo_etnlen.htm
http://www.definicionabc.com/derecho/estado-civil.php
http://www.diabetesbienestarysalud.com/2013/02/cuales-son-los-niveles-optimos-de-glucosa/
http://salud.kioskea.net/faq/9433-glicemia-definicion
http://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/Hiperglicemia.aspx#.VNkIKfmG84I
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Diabetes
La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la

insulina que produce®. (OMS, noviembre 2014)

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comdn de diabetes. Suele aparecer en adultos,
pero cada vez mas hay mas casos de nifios y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el
organismo puede producir insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo
no responde a sus efectos, provocando una acumulacién de glucosa en la sangre?*.

(International Diabetes Federation, diciembre 2014)

Consulta médica

Es el tiempo en que el paciente estd junto al profesional en un espacio
determinado (el consultorio o el domicilio de quien sufre el problema de salud),
mientras el doctor brinda su parecer y recomienda los pasos a seguir®.

(Definicion.DE, s.f.)

Informacion general

Aspectos geograficos

Santo Domingo de los Colorados es un canton perteneciente a la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas-Ecuador que forma parte del territorio montafioso de la

cordillera occidental. Pertenece a la region costa y se ubica en la zona centro norte del pais

Zhttp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
“http:/Iwww.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes
“http://definicion.de/consulta/


http://definicion.de/doctor/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/es/que-es-la-diabetes
http://definicion.de/consulta/
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siendo una ciudad de paso necesario para comunicar la costa con la sierra. Posee clima
subtropical con temperatura promedio de 25,5%., pudiendo llegar a los 38° con alto indice
de humedad durante la mayor parte del afio y alcanzando precipitaciones entre 3000 a 4000
mm anualmente. Su extension es de 3857 km? y se encuentra a una altitud de 625 msnm.
Se encuentra limitada con las siguientes provincias: al norte y al este con Pichincha, al
noroeste con Esmeraldas, al oeste con Manabi, al sur con Los Rios y al sureste con
Chimborazo. Su acelerado crecimiento urbano-poblacional lo ubica en el cuarto lugar del

pais a pesar de solo tener 47afios de fundacién como cant6n®. (EcuRed, s.f.)

El Centro de Salud Hombro a Hombro (CSHH) se encuentra localizado en una
comunidad urbano-marginal de la ciudad de Santo Domingo, y a pesar de estar a solo 10
minutos del centro, la falta de servicios basicos en la mayoria de los hogares como agua
potable y alcantarillado marcan la caracteristica principal del lugar. EIl acceso a la
cooperativa se lo puede hacer mediante transporte publico, aungue sus calles de lastre son

poco transitables durante la temporada invernal.

Aspectos historicos

El nombre de la ciudad de Santo Domingo se debe a la caracteristica milenaria de
la cabellera pintada de rojo por los indigenas de la zona y por la presencia que tuvieron la
Orden de los Dominicos al evangelizar esta tierra. Su creacion se debid a la necesidad de
crear caminos hacia otras provincias como el caso de Manabi y Esmeraldas, lo que fue
impulsado por el presidente de la Republica Gabriel Garcia Moreno. Bajo la ley de
division territorial del 29 de mayo de 1861, se crea la parroquia de Santo Domingo que en

ese tiempo pasa a pertenecer al canton Quito. Para el afio de 1883, pasa a formar parte del

“http://www.ecured.cu/index.php/Santo_Domingo_(Ecuador)


http://www.ecured.cu/index.php/Santo_Domingo_(Ecuador)
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nuevo cantén Mejia y en 1899 se crea oficialmente el pueblo de Santo Domingo de los

colorados. Su cantonizacién se dio finalmente el 3 de julio de 19677,

En esta ciudad, el CSHH abri6 sus puertas a la comunidad bajo el apoyo de la
Universidad de Kentucky con su programa Shoulder to Shoulder global (STSG) y bajo
representacion legal de la Fundacién Accion Social Caritas (FASCA) el mes de abril del
afio 2007, iniciando con un médico (que se mantiene hasta la actualidad), una enfermera y
una trabajadora social. Luego de dos meses de iniciar su trabajo se une al grupo como
voluntario un pediatra reumatélogo apoyado por STSG, y se incrementa el nimero de
trabajadores al CSHH, para actualmente estar conformado por diez integrantes en

diferentes areas.

Desde el mes de Noviembre del afio 2014, el CSHH cambia su representacion
juridica a la Fundacién Hombro a Hombro (FHH), comenzando a fortalecer las diversas
areas de trabajo tanto administrativas y operativas ademas de su area de docencia e

investigacion, todas enmarcadas en la salud comunitaria.

Aspectos demograficos

Santo Domingo de los Colorados posee una poblacion de 450,000de acuerdo a su
tasa de crecimiento anual que la ubica en el cuarto lugar detras de Guayaquil, Quito y
Cuenca, siendo la ciudad mas préspera y que mantiene el mayor crecimiento poblacional
en el pais. Su poblacion esta constituida por ciudadanos de todas partes del Ecuador

convirtiendo a la ciudad con una cultura Gnica y a la vez diversa y emprendedora®®,

"http://www.ecured.cu/index.php/Santo_Domingo_(Ecuador)
*®http://www.santodomingo.gob.ec/indiex.php/la-ciudad


http://www.ecured.cu/index.php/Santo_Domingo_(Ecuador)
http://www.santodomingo.gob.ec/indiex.php/la-ciudad
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Alrededor del CSHH se encuentran tres cooperativas importantes como Carlos
Ruiz Burneo, Luz del Dia y Plan de Vivienda que en conjunto albergan a
aproximadamente 15,000 personas debido a su alta migracion interna. Al igual que el resto
de la ciudad, se puede encontrar personas que son originarias de varios rincones del pais e

incluso de paises vecinos como Colombia y Peru.



Talento Humano.-tabla explicativa:

Tabla 3. Personal operativo/administrativo CSHH
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Area Tipo de personal Tipo de servicio Carga horaria diaria
1 Médico Atencion pacientes 8
1 Enfermera 8
Preparacién
1 Aux. enfermeria 8
1 Odontéloga Atencidén pacientes 6
Operativa 1 Promotora salud Comunitario 8
1 Recepcién/farmacia Atencion clientes 8
1 Coordinadora Coordinacion 8
1 Vol. Cuerpo paz Comunitario 6
1 Conserje/vigilancia Servicios varios 8
1 Director ejecutivo Direccidn general 8
1 Coor. Educ./inves. Direccién de area 4
1 Contadora Procesos contables 4

Administrativa

Socio 1

Socio 2

Socio 3

Socio 4

Resoluciones, decisiones
y disposiciones

Fuente: Adaptado del organigrama de Fundacién Hombro a Hombro

Elaboracién: Investigador




Especialidades y servicios
Especialidades

-Medicina general
-Medicina Tropical
-Asesoria VIH/SIDA
-Odontologia

-Cardiologia

Servicios

-Atencion médica y odontoldgica

-Enfermeria y procedimientos

-Emergencias

-Visitas médicas comunitarias

-Farmacia

-Salud Comunitaria: Bailoterapia, huertos comunitarios, grupo de jovenes

-Brigadas médicas

34
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JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) constituye un importante problema de salud
publica a nivel mundial, pasando de ser un problema importante en los paises desarrollados
a una epidemia que esta afectando enormemente a los paises en desarrollo y aunque se
conoce profundamente las causas y las consecuencias producidas por la misma, las
intervenciones preventivas llevadas a cabo por muchos paises resultan ser aun

insuficientes. (Barquera, S. 2003)

En Ecuador, la diabetes afecta cada vez mas a la poblacion sobre todo con factores
de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, presentandose un incremento de la proporcion
a partir de los 30 afios, y llegando a aparecer en uno de cada 10 personas a los 50 afios
edad, sin embargo, la poblacion infantil no estd lejos de esta realidad, debido a que el
porcentaje de estos mismos factores de riesgo se ha duplicado en las ultimas tres décadas
encontrandose actualmente en tres de cada diez nifios segin datos de la encuesta

ENSANUT, situacién que genera un gran problema de salud publica®.

Sin lugar a dudas, segun Ordufiez, (citado por Freire y otros, 2013) los estilos de
vida cada vez méas urbanizados junto con una dieta poco saludable, falta de ejercicio y el
envejecimiento de la poblacién, incrementan el riesgo de padecer enfermedades cronicas
como la diabetes, y segln la Fundacion para la diabetes, se suma a esto otros factores de

riesgo importantes como el sobrepeso, la obesidad abdominal, sedentarismo, entre otros®.

2 http://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=1400:la-diabetes-un-
problema-prioritario-de-salud-publica-en-el-ecuador-y-la-region-de-las-americas&ltemid=360
*http://www. fundaciondiabetes.org/findrisk/factoresriesgo.asp
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En el Centro de Salud Hombro a Hombro (CSHH) el incremento de casos nuevos
de DMT?2 en los Ultimos tres afios ha sido preocupante y no se conocen con claridad las
causas directamente relacionadas con la misma, por lo que es imperativo buscar aquellos
factores presentes en estos pacientes para tener una idea mas objetiva de la situacion de
salud en la comunidad. El presente proyecto se realizara con la finalidad de ampliar el
conocimiento referente a la presencia de factores de riesgo para el desarrollo de DMT2 en
pacientes de 18 a 59 afios de edad que acuden a consulta médica en el CSHH, cuyos datos
obtenidos le permitiran al investigador establecer una base soOlida para ejecutar una
propuesta de salud comunitaria orientada a disminuir el riesgo de desarrollar DMT2 en la

poblacion objeto de estudio.

La investigacion sera de bajo costo y facil acceso, ya que se llevara a cabo en
pacientes que acuden a consulta médica en el CSHH y se cuenta con el apoyo de los
directivos y personal calificado que labora en el area. Los gastos del presente estudio seran

asumidos en su totalidad por el investigador.
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PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

Formulacion del problema

¢Cuéles son los factores y el nivel del riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, que

estan presentes en los pacientes que acuden a consulta médica en el Centro de Salud

Hombro a Hombro en el afio 2015?

Sistematizacion

1.

¢Cuales son las caracteristicas de los participantes del estudio en cuanto a
sexo, edad, etnia, instruccion y estado civil?

¢Qué nivel de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 esta presente en los
pacientes que acuden a consulta medica en el Centro de Salud Hombro a
Hombro en el afio 2015?

¢Cuéles son los factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 que se
encuentran en los participantes del estudio?

¢Qué factor de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 es el mas comdn presente
en los pacientes del estudio?

¢Qué elementos estructurales y funcionales deberia tener una propuesta de
salud comunitaria orientada a disminuir el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en los pacientes que acuden a consulta en el centro de salud

Hombro a Hombro?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los factores y el nivel de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, que estan

presentes en los pacientes que acuden a consulta médica en el Centro de Salud Hombro a

Hombro en el afio 2015.

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas de los participantes del estudio en cuanto a sexo,
edad, etnia, instruccion y estado civil.

Precisar el nivel de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 que estan presentes en
los pacientes que acuden a consulta médica en el Centro de Salud Hombro a
Hombro en el afio 2015.

Determinar los factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 presentes en
los participantes del estudio.

Establecer el factor de riesgo mas comun para Diabetes Mellitus tipo 2
presente en los pacientes del estudio.

Determinar los elementos estructurales y funcionales que deberia de tener una
propuesta de salud comunitaria orientada a disminuir el riesgo de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Debido a las caracteristicas del estudio, cuyo objetivo es identificar los factores y
el nivel de riesgo para diabetes tipo 2 en un grupo y tiempo determinado, se realizara bajo
el paradigma positivista una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, transversal o de

prevalencia.

Lugar de estudio y periodo de investigacion

El presente estudio se realizara en las instalaciones del Centro de Salud Hombro a
Hombro, en las que se usara un consultorio médico y dos oficinas de las cuales una estara
adecuada para encuestar a los participantes y la otra constara con el espacio fisico y
materiales adecuados para el proceso de andlisis de datos. EIl periodo del estudio abarcara
4 meses que iniciara la primera semana del mes de mayo a la final del mes de julio del afio
2015 para la recoleccién de datos de la investigacion, y todo el mes de agosto para el

analisis correspondiente de los resultados obtenidos.

Universo y muestra
El universo del estudio estara constituido por todos aquellos pacientes entre 18 a
59 afios de edad que acudan a consulta médica por varias razones en el Centro de Salud

Hombro a Hombro durante los meses de Abril a Junio del afio 2015.

Para el calculo muestral se tomé como referencia el total de pacientes entre 18 a
59 afios de edad atendidos en el CSHH durante los meses de julio a septiembre del afo
2014 y sobre el calculo obtenido se aumento el 10% por la posibilidad de los pacientes de

querer participar o no en el estudio, bajo la siguiente formula:
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n=N/0,0025(N-1)+1
Donde:

N= Universo (450)

e =(0,05)

n= 212,014

(nx10%) + n = 233,2

El tamafio muestral a utilizar sera de 234

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.
Pacientes entre 18 a 59 afios de edad que acudan a consulta médica en el CSHH
por cualquier razén durante los meses de mayo a julio del 2015.
Pacientes que pertenezcan al sector de influencia del CSHH.

Pacientes no diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2.

Criterios de exclusion.

Pacientes que estén fuera del rango de edad establecido para el estudio.
Pacientes que no pertenezcan al sector de influencia.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2.

Pacientes que no deseen participar en el estudio
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Sistema de variables
Variables modificadoras

Sexo, edad, etnia,
instruccion, estado civil,
sedentarismo, sobrepeso,
obesidad, antecedentes

familiares.

Variables independientes Variable dependiente

Factores de riesgo ! 5!  Diabetes Mellitus
Nivel de riesgo

Antecedentes patoldgicos
personales

Variable dependiente.

Diabetes Mellitus

Variables independientes.

Factores de riesgo

Nivel de riesgo

Variables modificadoras.

Sexo, edad, etnia, instruccion, estado civil, sedentarismo, sobrepeso, obesidad,
antecedentes familiares.

Variable de confusion.

Antecedentes patoldgicos personales
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Informe del Comité de Bioética
Por las caracteristicas del presente estudio en el cual no se manipulan personas o
sus muestras bioldgicas, para poder realizar la investigacion no serd necesaria la

aprobacion del Comité de Bioética.

Recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se procedera a reclutar a los
pacientes que acudan a consulta médica en el CSHH durante los meses de mayo a julio del
afio 2015 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, para lo que
el investigador al finalizar la visita médica le preguntard al paciente el deseo o no de
participar en la presente investigacion; de ser asi, se procedera a leerle el consentimiento
informado en el que se indicara detalladamente la finalidad de la investigacion, los
procesos de toma, procesamiento, analisis y de ser posible publicacion de datos. Se
explicard al participante la importancia de participar de forma libre y voluntaria en la
misma asi como de retirarse del estudio en el momento que lo desee. Una vez que el
participante haya entendido y esté enterado completamente sobre el estudio, se le pedira

firmar el consentimiento informado para continuar con la investigacion.

Herramientas a utilizar

Se aplicara una encuesta con la finalidad de obtener datos méas cercanos a la
realidad. La encuesta sera validada a través de consulta a expertos, quienes sugeriran
cambios, modificaciones, retiro o aumento de preguntas. Una vez aprobada por los
expertos, se aplicard una prueba piloto en un grupo semejante al del estudio para luego
proceder a realizar la validacion del instrumento a través del coeficiente de Alfa de

Cronbach. Posterior a la validacion del instrumento, la encuesta se ejecutara con la ayuda
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de personal técnico calificado y debidamente entrenado por parte del investigador, que
estard constituido por enfermera y el responsable del estudio, ambos disponibles en el
CSHH. Para medir el riesgo de los participantes para desarrollar diabetes, se aplicara el
test de Findrisk, promocionado y validado por la Fundacion para la Diabetes, el mismo que
sera adaptado en una de las preguntas para que sea aplicable a nuestro medio. La
fiabilidad del test serd valorada por expertos, quienes realizaran las sugerencias

respectivas.

La ejecucion de la encuesta se realizard en una oficina que se usard durante el
tiempo de la investigacion solo para esa finalidad con iluminacion adecuada, alejada del
ruido, con una temperatura ambiental agradable para el encuestado y conformada con un

escritorio, y dos sillas reclinables comodas.

Andlisis y tabulacion de la informacion

Los datos seran recogidos por el investigador de cada una de las historias clinicas
asi como del test de Findrisk y las encuestas aplicadas a los participantes, los mismos que
seran ingresados a un documento de Word de Microsoft Office, luego de lo cual se subiran
al programa de Epiinfo V. 3.5 para su posterior analisis utilizando estadistica descriptiva
como porcentajes, proporciones, y medidas de tendencia central como la media, mediana y
moda. Para la elaboracién de tablas y graficos se usara una hoja calculo de Excel de

Microsoft Office.

Seguridad y almacenamiento de datos
Para mantener la confidencialidad y anonimato de los participantes, no se usara

nombres ni identificaciones personales, ya que se codificardn con nimeros arabigos de
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acuerdo al orden de participacién para proposito de ingreso y analisis de datos. Las
encuestas realizadas serdn guardadas en un escritorio bajo llave asignado para uso
exclusivo de la investigacion. Al finalizar la investigacion, se procedera a eliminar todos
los documentos fisicos mediante incineracion, y los datos informaticos seran eliminados
junto a la carpeta contenedora para finalmente pasar al formateo del disco duro de la

computadora.



Cronograma de estudio

Tabla 4 Cronograma de actividades

Ssemana Ssemana

Actividad 1234 1234

Nominaci
on de
director
de
proyecto
Supervisio
n y tutoria

Entrega
version
final
departame
nto
administra
tivo

Validacio
n de
instrumen

Tos

Reclutami
ento de
participant
esy
aplicacion
de
encuesta
Ingreso de
datos y
analisis de
resultados
Revision
final, y
sugerencia
s
Impresion
version
final
Elaboracién: Investigador

Semana

1234

Ssemana

1234

Semana

1234

Semana

1234

Ssemana

1234
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Ssemana

1234




Presupuesto estimado
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El costo de la presente investigacion serd asumida en su totalidad por el

investigador, el cual tendra los siguientes gastos aproximados:

Tabla 5 Presupuesto aproximado de la investigacion

Actividad Tipo de recurso Costo
Fisico: Hojas de papel bond,
esferograficos, copias, alquiler $50
Elaboracion, impresion y oficina
gjecucién consentimiento -
T Humano: Investigador, ayudante
calificado $40
Fisico: Computador, hojas de
papel bond, copias, alquiler $50
Elaboracién de encuestas oficina
Humano: Investigador $20
Fisico: Esferograficos, alquiler $100
oficina
Aplicacién de encuestas
Humano: Investigador, ayudante
calificado $40
Fisico: Hojas de papel bond,
esferograficos, lapices, 30%
Toma de datos historias clinicas ~Porradores, computador.
y encuestas Humano: Investigador. Ayudante
calificado $40
Fisico: Computador $20
Ingreso datos
Humano: Investigador $50
Fisico: Computador
Procesamiento y andlisis de $30
datos -
Humano: Investigador $50
Fisico: Computador, hojas de
papel bond, copias, empastado y/o $200
Elaboracién’ revision e ani”ados, movilizacion
impresion de resultados finales n
Humano: Investigador $30
Imprevistos $100
Total gastos $850
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ANEXOS

Figura 1Principales complicaciones de la diabetes

Carebroy circuladon cersbral

Ojos [retinopatial lsnfermedad cerebrovascular)

Saludbucodental

Corazon y circulacion corcnana
|lenfermedad coronana cardiacal

Rincn

Ingfrepatial

Sistema nervioso periférico
(neuropatia)

Extremidades infericras
lenfermedad vascular periferical

Pie diabatico
|ulceracion y amputadon)

Tomado de: Atlas de la diabetes (6% ed.) p. 25 de la Federacion Internacional de Diabetes

50



Operacionalizacién de variables

Objetivo Especifico Categorias Variable conceptual Variable real Indicadores Escala
dimensiones
Caracteristicas Hombre
Sexo biolégicas que Dicotémica
diferencian hombres de Mujer
mujeres
18-27
Afios cumplidos desde el 28-37
Edad nacimiento hasta la fecha 38-47
actual Afios 48-57
58 y mas
Blanco
Valores y practicas Negro
Describir las Etnia culturales que distinguen Mestizo
caracteristicas de los a un grupo humano Auto identificacion Afroecuatoriano
participantes del Caracteristicas de la Montubio
estudio en cuanto a poblacion Indigena
sexo, edad, etnia, Soltero(a)
instruccion y estado Condicion juridica que Casado(a)
civil Estado civil caracteriza a una persona Estado juridico Unido(a)
por sus vinculos Viudo(a)

personales

Divorciado(a)
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Instruccion

Grado maximo de
escolaridad formal
alcanzado

Nivel de instruccion

Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior
Posgrado
Bajo
Grado en el que las Ligeramente elevado
Riesgo para diabetes | personas se encuentran Politémica cualitativa Moderado
expuestas al desarrollo (Test de Findrisk) Alto
de diabetes Muy alto

Sedentarismo

Falta de cualquier tipo de
movimiento corporal en

una persona

Dicotémica
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Persona que en alguna
ocasion anterior tuvo
niveles de glucosa
elevada en sangre

Historia personal
Hiperglucemia

Dicotémica

Medida tomada e una
Perimetro cintura persona que atraviesa de

elevado forma transversal el Dicotémica Si
cuerpo a través del
ombligo, cuyo resultado No

es mayor al aceptado en
funcion del sexo
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Factores de riesgo mas Tipo de factor de riesgo
comun para Diabetes Factor de riesgo mas | que mas se repite en una | Politdmica cualitativa
Mellitus tipo 2 comun poblacion determinada

Actividad fisica Dicotémica

Cualquier tipo de
movimiento corporal

Sobrepeso/obesidad
Sedentarismo

Historia familiar de
diabetes

Historia personal de
hiperglucemia

Historia personal de
presion alta

Perimetro de cintura
elevado

Dieta sin verduras/frutas
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Grupo focalizado

Grupo de personas
reunidos por una
caracteristica comun en
donde se interactlia
mediante opiniones y

actitudes

Dicotémica

No
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Consentimiento informado

Investigador principal

Dr. Cristian Javier Carrion Hinojosa

Direccion del documento de Consentimiento Informado

Pacientes de 18 a 59 afios de edad que acuden a consulta médica regular del
Centro de Salud Hombro a Hombro y que se les invita a participar en la investigacion
sobre “ldentificacion de los factores y nivel de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2”

Introduccion

Yo soy Cristian Carriéon, médico del Centro de Salud Hombro a Hombro al cual
usted asiste, y estoy investigando sobre el riesgo que pueden tener las personas para
enfermar de Diabetes Mellitus que es una enfermedad muy comun en todo el mundo, el
pais y esta comunidad. Le voy a brindar informacion y a la vez le voy a invitar a participar
de esta investigacion. No es necesario que decida participar 0 no en esta investigacion el
dia de hoy. Antes de su decision usted puede hablar al respecto con alguien que se sienta
comodo sobre la investigacion.

Si al proceder a leerle la informacion usted no entiende alguna palabra o frase, por
favor me detiene para que pueda explicarle con tiempo y de forma adecuada. Si mas tarde
o al terminar la lectura usted tiene preguntas puede hacérmelas sin ningun problema.

Proposito de la investigacion

La diabetes es una enfermedad muy comun en todo el mundo y en nuestro pais
que hace que las personas que la tienen puedan enfermar gravemente si no reciben una
atencion médica frecuente. Existen muchas formas para que una persona se enferme de
diabetes y si controlamos lagunas de ellas se puede evitar enfermar. Muchas de estas
razones estan presentes en nuestras vidas como tener un peso muy alto al recomendado, no

hacer ejercicio fisico, no alimentarse adecuadamente entre otras. Poder averiguar cuales de
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estas razones estan presentes en las personas nos puede ayudar a evitar que se enfermen de
la diabetes y que tengan situaciones graves de salud, siendo esta la razon por la queremos
realizar este estudio.

Tipo de intervencion

En esta investigacion se le hard un cuestionario de preguntas y se usara algunos
datos que estan en su historia clinica para averiguar si usted tiene riesgo de enfermar por
diabetes.

Seleccidn de los participantes

En esta investigacion estamos invitando a todas las personas que tienen entre 18
afios a 59 afios de edad, hombres y mujeres que no tienen diabetes y que acuden a la
consulta medica en el Centro de Salud Hombro a Hombro.

Participacion voluntaria

Su participacion en la presente investigacion es totalmente voluntaria. Usted
puede elegir participar o no y no va a cambiar nada respecto a los servicios que usted
recibe en este Centro de Salud. Si después de haber aceptado usted decide retirarse 0 ya no
participar, puede hacerlo sin ningin compromiso.

Duracion

Si usted desea participar en la investigacion, se procedera a hacerle unas preguntas
en forma de cuestionario, el mismo que le tomara un tiempo no mayor a 20 minutos.

Riesgos

Al ser una investigacion en la que solo vamos a realizar algunas preguntas, su

salud no se vera afectada.
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Molestias

Es probable que el tiempo que demora el cuestionario le parezca demasiado, 0 que
algunas preguntas que le hacemos le parezcan incomodas, de ser asi usted podria parar o
no responder si no quiere.

Beneficios

La presente investigacion no le brindard ningun beneficio a usted, sin embargo su
participacion nos ayudard a entender mejor a la diabetes y las situaciones que pueden
hacerla aparecer en las personas que aun no la tienen.

Incentivos

Al participar en la investigacion se le entregara unos afiches informativos sobre la
diabetes y sus consecuencias para la salud. Por su participacion en esta investigacion no se
le entregara dinero o algun otro regalo.

Confidencialidad

Como es un estudio en el cudl se toma un poco mas de tiempo del usual es
probable que varias personas le hagan preguntas.  Nosotros no compartiremos
absolutamente con nadie la identidad de los participantes. Toda la informacién que
recojamos sera totalmente confidencial y solo tendremos acceso a ella la enfermera y yo.
No se usard su nombre ya que solo utilizaremos ndmeros para ordenar los datos. El
cuestionario que usted responda se guardarad bajo llave en un cajon para que nadie mas
pueda verlos.

Comparticion de los resultados

El conocimiento que obtengamos de la presente investigacion se la dard a conocer
a usted primeramente y a los pacientes que acudan a la consulta médica. Haremos algunas

reuniones con la comunidad para darles a conocer los resultados obtenidos. Es probable
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que estos resultados se publiquen para que otras personas interesadas sobre este problema
puedan aprender de nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse de la investigacion

Usted no tiene que participar en esta investigacion si no lo desea, y esto no le
afectara de ninguna forma en el trato que recibe en el Centro de Salud Hombro a Hombro y
tendra los mismos beneficios que de otra manera los tendria. Puede retirarse en cualquier
momento de la investigacion. Es su eleccién y todos sus derechos seran respetados.

A quien contactar

Si durante la investigacion surgen preguntas, dudas o inquietudes usted puede
contactar a las siguientes personas:

Lcda. Ligia Salas

Enfermera del Centro de Salud telf.0997468551 email:
ligia_s83@hotmail.com

Dr. Cristian Carrion

Meédico del Centro de Salud telf.0994182946 email:
cristiancjch@gmail.com

Acuerdo de consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion sobre los riesgos para enfermar
de diabetes. Entiendo que contestaré varias preguntas de un cuestionario que me tomaran
algunos minutos y que no recibiré dinero por mi participacion. De igual manera
comprendo que mi participacion no afectard mi estado de salud. Se me ha proporcionado
el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado a través del teléfono
celular y su correo electrénico

He leido o me ha sido leida toda la informacién proporcionada, he tenido la

oportunidad de preguntar sobre ella y he recibido las respuestas de forma satisfactoria.
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Consiento participar de forma voluntaria en esta investigacion y entiendo que
tengo derecho a poder retirarme en cualquier momento sin que esto afecte de ninguna
manera los servicios y tratos que recibo en el Centro de Salud Hombro a Hombro.

Nombre del participante

Firma del participante
Fecha (dia/mes/afio)

Si es analfabeto

(Testigo elegido por el participante que no forme parte del equipo de

investigacién ni tenga conexion con este)

He sido testigo de la lectura exacta de este documento para este participante del
estudio, y él ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el participante ha
dado su consentimiento libre y voluntariamente.

Nombre del participante Huella dactilar

Firma del participante
Fecha (dia/mes/afio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del presente
documento para el potencial participante. El individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas que han sido respondidas en su totalidad. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador
Fecha (dia, mes afio)

Se le ha proporcionado al participante una copia del presente documento de

Consentimiento Informado (iniciales investigador/asistente)

El presente documento de Consentimiento Informado ha sido adaptado y modificado del
Comité de Evaluacion de Etica de la Investigacion (CEI) de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)
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Encuesta

Identificacion de los factores y nivel de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes
de 18 a 59 afios de edad que acuden a consulta médica en el Centro de Salud Hombro a
Hombro de la ciudad de Santo Domingo-Ecuador en al afio 2015

Nota:

-La presente encuesta es de caracter andnima y tiene como finalidad obtener datos
para conocer la realidad de nuestra comunidad referente al riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2.

-La informacion recolectada sera solamente usada con propdsitos investigativos, y
los resultados seran publicados en conjunto y no individualmente.

-No se usaran los datos que usted proporcione con otra finalidad.

-Puede ser que alguna de las preguntas le haga sentir incomodo, por lo que usted
es libre de no contestar si no desea.

-El tiempo estimado para completar la misma es de aproximadamente 15 minutos.
-Conteste sefialando una X en el casillero que usted crea conveniente, no existen
respuestas correctas o incorrectas.

Le agradecemos su colaboracion y sinceridad en las respuestas.

Cadigo del paciente Fecha (dia/mes/afio)

Datos personales
Sexo

|:| Hombre

0 Mujer

Edad en afios cumplidos

O 18a29
O s0a30
[] 40a49
[ s0as59

Con queé tipo étnico se identifica usted

D Blanco

D Negro

[0 Mestizo
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D Afroecuatoriano
|:| Montubio

D Indigena

Su estado civil es
Soltero
Casado
Unido

Viudo

Divorciado

O000 0

Sus estudio qué nivel alcanzan
Ninguno

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior universitaria o técnica

O0O0O0000a0

Posgrado

Habitos
Realiza actividad fisica al menos 30 minutos cada dia o 4 horas a la semana en el

trabajo o su tiempo libre

O si
DNo
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Con que frecuencia consume verduras y frutas
[0 Todos los dias

D No todos los dias

Antecedentes personales y familiares

Le han encontrado alguna vez valores de glucosa (azucar en la sangre) alto (por
ejemplo en control médico, durante una enfermedad o durante el embarazo)
[0 si

D No

Tiene algun familiar con diabetes (azlcar en la sangre)

D Si, padres, hermanos

D Si, abuelos, tio, tia, primo

|:| No

Alguna vez, algin médico le ha dicho que tiene la presion alta

O si

D No

Actividades de salud

En su comunidad o su trabajo ha recibido alguna informacion sobre la diabetes
O si
D No

Participa o ha participado frecuentemente en grupos deportivos o de actividades
fisicas como bailoterapia

[ si

I:l No
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Ha participado en talleres de educacion de salud que hablen sobre diabetes y sus
consecuencias

O si

O no

Ha sido invitado a participar en grupos de personas reunidas para aprender sobre

temas de salud

Elaboracién: Investigador



