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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que esta afectando de gran
manera la salud de la poblacién a nivel mundial y nacional. Esta enfermedad se
genera por el uso o produccion deficiente de la insulina, la cual es una hormona
que se encarga de brindarle energia al cuerpo. El objetivo general de esta
investigacion fue aplicar el test de Findrisk para la deteccidn de la prediabetes y la
propuesta de un plan de accién en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne.
La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, método
deductivo, con alcance descriptivo y correlacional. La poblaciéon de estudio fueron
21,710 habitantes de la parroquia Muisne con edades de 35 a 64 afios, la muestra
fue de 378 personas. Los resultados mostraron que el IMC predominante fue
mayor a 30 Kg/m2, las personas tienen una deficiente nutricién y actividad fisica,
se reflejaron antecedentes familiares de diabetes con abuelos, tios y primos
hermanos. El 46.82% de las personas presentd diabetes en el examen de glucosa.
Se propusieron actividades promocionales, con la finalidad de concientizar a la
poblacion de cambiar sus habitos alimenticios y de actividad fisica
principalmente. Se concluye que el test de Findrisk se relaciona positiva y
significativamente en la prediccion de prediabetes en la poblacion objeto de

estudio.

Palabras clave: diabetes mellitus, Frindisk, salud, IMC, calidad de vida.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease that is greatly affecting the health of the
population worldwide and nationally. This disease is generated by the use or
deficient production of insulin, which is a hormone that is responsible for
providing energy to the body. The general objective of this research was to apply
the Findrisk test for the detection of prediabetes and the proposal of an action plan
in the province of Esmeraldas, Muisne parish. The research methodology was a
quantitative approach, deductive method, with descriptive and correlational scope.
The study population was 21,710 inhabitants of the Muisne parish with ages of 35
to 64 years, the sample was 378 people. The results showed that the predominant
BMI was greater than 30 Kg / m2, people have poor nutrition and physical
activity, family history of diabetes was reflected with grandparents, uncles and
cousins. 46.82% of people had diabetes on the glucose test. Promotional activities
were proposed, with the aim of making the population aware of changing their
eating habits and physical activity mainly. It is concluded that the Findrisk test is
positively and significantly related in the prediction of prediabetes in the

population under study.

Key words: diabetes mellitus, Frindisk, health, BMI, quality of life.
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Introduccién

La prediabetes es una fase temprana que desarrolla el ser humano a causa de
la existencia de un alto grado en los niveles de azicar o glucosa, estos niveles son
mayores al estado normal de la persona; sin embargo, estos no presentan el
suficiente incremento para que el individuo pueda ser diagnosticado con diabetes.
Los individuos que poseen como sintoma la prediabetes representan una muestra
poblacional con altas probabilidades de padecer diabetes de tipo dos; inclusive,
enfermedades cardiacas y derrame cerebral (Medline Plus, 2018)

Los diferentes tipos de diabetes han sido una causa para que se propaguen las
muertes de las personas a nivel mundial, por lo tanto, es importante la aplicacion
de un test que haya sido creado bajo una metodologia enfocada a la prevencion de
este tipo de enfermedad, este cuestionario se lo conoce como el Test Findrisk.

El Test Findrisk, segin la Fundacion Red de Grupos de Estudio de la Diabetes
en Atencion Primaria de la Salud (GDPS, 2016) presenta una gran importancia
dentro del area de salud, este esta constituido por una ventaja potencial con las
que se puede enfrentar al riesgo de padecer diabetes. La ventaja de la cual se habla
es que mediante el uso de este test se puede diagnosticar si la persona presenta la
probabilidad de tener diabetes mellitus y también prediabetes.

Desde el punto de vista gerencial, los directivos de las instituciones de salud
deben buscar alternativas que permitan mejorar las condiciones sanitarias que
rodean a la poblacion. La diabetes es un problema de salud publica que debe ser
abordado por los gerentes de salud por medio de estrategias efectivas que ayuden
a la prevencion de la misma. El objetivo general de este trabajo es el aplicar el test
de Findrisk en la deteccién de la prediabetes para la propuesta de un plan de

accion en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne.



En el primer capitulo se logré generar contenido en base a la diabetes, se
desarrolld la teoria con respecto a la enfermedad crénica, temas como la
prediabetes, diabetes mellitus dos, cribado, deteccion de prediabetes, manejo de la
prediabetes para la prevencion de la diabetes mellitus dos, diabetes, indicadores
antropometricos, efecto de diabetes, diabetes tipo uno, diabetes tipo dos y diabetes
gestacional; ademas se abordaron temas como la intolerancia a la glucosa vy
glucosa en ayuno alterada, test de Findrisk y calidad de vida percibida en
pacientes diabéticos tipo dos. Asi como también se incluyé referentes tedricos
sobre salud publica y la planeacion estratégica de los servicios de salud,
finalizando este capitulo con el detalle de un marco conceptual.

En el segundo capitulo se continué a desarrollar diferentes investigaciones de
tipo internacional y nacional con un gran grado de similitud al presente proyecto
de estudio, como el realizado en los alumnos de la escuela de medicina en la
universidad Nacional José Sanchez Carrién en el 2017 por medio del Test de
Findrisk y prediccién de diabetes mellitus tipo dos, con el objetivo de tener un
mayor conocimiento sobre el problema de investigacion que se busca resolver.

En el tercer capitulo se desarrolld el marco metodoldgico de la investigacion,
en donde se utilizd el tipo de investigacion descriptivo, tipos de datos secundarios,
la técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple, método inductivo, enfoque
cuantitativo y el cuestionario como herramienta de recoleccién de datos, se
representaron los datos obtenidos en el cuestionario por medio de pasteles
estadisticos en donde se pudo observar con mayor claridad los resultados.

El capitulo cuatro consiste en una propuesta de un plan de accion orientado a

concientizar a la poblacion de Muisne, a tomar mejores habitos para evitar sufrir



esta enfermedad crénica como es la diabetes. Finalmente, se desarrollan las
conclusiones 'y recomendaciones del trabajo.
Antecedentes

La aparicién de la diabetes se produjo desde muchos siglos atrés, inclusive
previamente al inicio de la era cristiana. En territorio egipcio se encontrd un
manuscrito en donde se redactaban los sintomas de la enfermedad cronica como lo
es la diabetes. En el siglo I, Areteo nombré a esta enfermedad como diabetes, que
en el vocabulario de Grecia significa sifon. En base a los sintomas esta
enfermedad fue definida como la expulsidn y eliminacién en grandes cantidades
del liquido vital por parte del rifion. Willis de acuerdo a los altos niveles de
dulzura en el sabor de la orina la nombré como diabetes mellitus. A mediados del
siglo 19 el médico Bouchardat presentd y dio a conocer que uno de las causas que
originaba que se produzca la diabetes en las personas eran las condiciones de
obesidad y el sedentarismo; no obstante, también su exposicién fue proseguida
por una serie de aspectos y normas para tratar la enfermedad. El tratamiento que
debian seguir los diabéticos segin este medico era la limitacion de glicidos e
ingerir comidas con niveles bajos de calorias (Sindicato Médico del Uruguay,
2018).

Para muchos especialistas, instituciones orientadas a la salud y no es la
excepcion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es
considerada como una enfermedad cronica. La misma se toma lugar en el ser
humano cuando existe una produccion insuficiente de insulina por parte del
pancreas, otra de las sefiales que brinda la aparicion de la diabetes es cuando el
organismo no aprovecha y usa de una manera adecuada y eficaz la produccién de

insulina del pancreas. A lo largo de grandes procesos de investigaciones la OMS



ha logrado identificar y conocer la diabetes tipo uno y dos. Los sintomas que
presenta la diabetes tipo uno es la no presencia de sintesis de la hormona
clasificada como la insulina; mientras que el segundo tipo de diabetes produce que
las personas se conviertan en individuos incapaces de usar de una manera eficaz la
insulina (Saldafa, 2017).

Una de las noticias que han impactado a la poblacion es la aparicion del peso
excesivo en las personas, situacion que puede ser llamada como obesidad y
sobrepeso, estas son consideradas como el estado fisico que afecta la salud del
individuo. Con la evolucion de la medicina se han ido adaptando diversas
tecnologias, métodos e inclusive se han creado indicadores para identificar a las
personas que reflejan un nivel de peligro elevado de sufrir complicaciones en su
salud, estos indicadores han sido nombrados como indicadores antropométricos.
Uno de los indicadores que se interpuso en los 80°s como factor de medicion de la
obesidad abdominal ha sido el indice Cintura-Cadera, este indicador o también
pronosticado como indice de medicion se vinculdé a la diabetes mellitus,
accidentes y enfermedades cardiacas (Sangros et al., 2017).

La tasa de mortalidad en el Ecuador debido a la diabetes es del 29.18% de
personas que se encontraban en edades de 20 a 79 afios de edad, siendo las
personas mayores de 60 afios quienes ocupan mayor porcentaje de estas
estadisticas con un 80.63%, considerando a la diabetes como una enfermedad
patolégica con una alta prevalencia en el pais (Zavala & Fernandez, 2018).
Planteamiento del Problema

La prediabetes es una afeccion en la que los niveles de glucosa en sangre son
mas altos que lo normal, pero no lo suficientemente altos como para diagnosticar

diabetes. La diabetes tipo dos es el tipo mas comin de diabetes, en donde el



cuerpo no produce suficiente insulina o las células no hacen uso de la misma. La
prediabetes significa que la persona esta en peligro de tener diabetes de tipo dos,
pero que aun no la ha adquirido (American Diabetes Association, 2015)

Bajando un poco de peso y realizando actividad fisica moderada se puede
retrasar o prevenir este tipo de diabetes e incluso volver a niveles normales de
glucosa en la sangre. Suarez (2015) sefialo que la diabetes es un desorden del
metabolismo, por el cual el cuerpo ha abandonado la habilidad para usar y
procesar los carbohidratos refinados, almidones y azlicares de manera correcta.

La base fundamental de energia que dispone el organismo es la glucosa, es
decir, el azicar que circula en el flujo sanguineo y que llega a todas las partes del
cuerpo (Lepore & Nosari, 2013). Existen tres clases principales de diabetes, la
primera llamada diabetes tipo uno que antes se llamaba diabetes juvenil, la cual se
diagnostica durante la infancia o la adolescencia, en esta clase las células beta del
pancreas ya no producen insulina porque el sistema inmunitario del cuerpo las ha
atacado y destruido; sin embargo, las personas con este tipo de diabetes deben
sostener un equilibrio entre las calorias ingeridas, dosis de insulina y ejercicios
(Hupp, Ellis, & Tucker, 2014). La diabetes tipo dos, antes conocida como diabetes
del adulto, tiene prevalencia entre el 90% y 95% de los casos de diabetes; en este
caso el pancreas produce insulina pero no la procesa de manera adecuada, por lo
tanto deja de funcionar bien porque la grasa acumulada en el interior de las células
de los misculos y del higado interfiere con su actividad; sin embargo la
prevencion, el tratamiento y la curacion de la diabetes dos depende de la dieta y
del estilo de vida (Greger & Stone, 2016).

Segun Vidal y Esmatjes (2014), la diabetes gestacional es la intolerancia a la

glucosa diagnosticada en el trascurso de la etapa del embarazo en una mujer



previamente no diabética, por lo tanto, se produce en los cambios hormonales del
embarazo, afectando el 12% de las mujeres en dicho proceso y en el feto puede
acrecentar el riesgo de macrostomia (feto grande para la edad gestacional), sin
embargo, este hecho puede ocasionar traumatismo en el parto y mayor frecuencia
de ceséreas.

Gupta (2014) sefiald que los sintomas mas comunes de la prediabetes son: (a)
visidn borrosa porque existe un alza y caida repentina del nivel de azicar en la
sangre afectando la habilidad del ojo para visualizar; (b) sed excesiva, hay exceso
de azicar en el cuerpo eliminado a través de la orina y causando deshidratacion;
(c) la fatiga provoca resistencia a la insulina, lo que hace que su cuerpo no sea
capaz de convertir de manera eficiente la glucosa en energia, sintiendo cansancio
excesivo; (d) areas de la piel se oscurecen, la insulina acelera la reproduccion de
las células de la piel, lo que produce acantosis pigmentaria, provocando que la
piel del cuello, debajo del brazo o codos comience a oscurecerse y tenga una
sensacion aterciopelada; (e) heridas que demoran en sanar, los niveles altos de
azGcar en la sangre retrasan la circulacion; por ello, los pequefios moretones y
cortes tardan mas de lo normal en sanar; (f) aumento o pérdida de peso
inexplicable, cuando el cuerpo no puede obtener la energia que necesita de la
glucosa en la sangre, comienza a quemar otras cosas para obtener energia,
ocasionando pérdida repentina de peso, aunque no haga dieta o ejercicio.

De acuerdo al estudio realizado por Altamirano et al. (2017) dentro de las
principales consecuencias de la diabetes se encuentran neuropatias, problemas
renales, ceguera, enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, amputacion

de extremidades, lo cual les quita agilidad y la posibilidad de que se puedan



desenvolver por si mismos con facilidad en la sociedad, sin mencionar el gasto
econdémico que esta enfermedad representa al paciente y al estado.

Zavala y Fernandez (2018) indicaron que las causas principales de padecer
diabetes se encuentran en dos factores, los cuales lo clasifican en factores
modificables en los que estd el sedentarismo, estilo de vida, obesidad, tabaquismo
y dieta inadecuada y los no modificables que engloban la edad, herencia genética,
género y la raza. Cabe destacar, que en el Ecuador es la primera causa de
mortalidad con un 7.44% anual de fallecidos a causa de la diabetes.

La presentacion del tema se basa en la alta tasa de pacientes con diabetes en
el mundo, América Latina y Ecuador; el alto costo y control, hace que haya
debilidades en el primer nivel para tratarla, la cual requiere personal calificado y
capacitado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), por ser el ente regulador de
las estrategias, manuales y guias clinicas. El Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) desarrolld6 una investigacion de las principales causas de
mortalidad en el Ecuador, identificando que en el afio 2014 la diabetes mellitus
afectd al 23.38% de la poblacion (INEC, 2014).

Debido a los problemas y las complicaciones que acarrea padecer diabetes en
cualquiera de sus tipos, esta se ha vuelto un tema de gran importancia en la salud
publica y en la gestion administrativa de las unidades que brindan atencion
sanitaria, ya que afecta a toda la familia en general, por lo que la administracion
busca profundizar la promocion de la prevencién de salud en la comunidad. De
esta forma se logrard dar a conocer a la ciudadania los métodos que pueden usar
para prevenir la diabetes en caso de que no la posean actualmente y para los casos
en que ya sufran de esta, se pretende dar pautas que ayuden a mejorar la calidad

de vida de la poblacion. Por ello se busca encontrar mecanismos que determinen



la presencia de prediabetes en Muisne para evitar que la enfermedad acoja a mas
habitantes del sector.

Salmeron, Giménez y Nieto (2017) mencionaron que en la actualidad el
incremento de la tasa de mortalidad que posee la diabetes es alta, lo cual se debe
en su mayoria por que las personas no conocen a profundidad los riesgos y
consecuencias que esta trae a la calidad de vida de las personas. Dentro de las
causas principales por las que se desarrolla la diabetes esta la alimentacion alta en
grasas, azlicares y carbohidratos que llevan las personas; seguido de que cuando la
enfermedad estd en curso se debe de tener una dieta saludable la cual ayude al
organismo a funcionar mejor, asi como también debe de tener cuidados fisicos
como prevencion de heridas, la limpieza y tratamiento que estas deben de tener,
debido a que se pueden llegar a infectar y ocasionar la pérdida del miembro
afectado. Esto se logrard si la gerencia administrativa estatal aplica medidas para
mejorar salud publica de forma correcta, la cual llegue por medio de acciones
estratégicas de una manera efectiva a la comunidad.

Por lo tanto, el objetivo principal del presente proyecto es aplicar el test de
Findrisk en la deteccion de la prediabetes para la propuesta de un plan de accién
en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne, con la finalidad de detectar a
tiempo la prediabetes y poder asi evitar que las personas adquieran la enfermedad,;
de esta forma se reducira la tasa de morbilidad y se logrard un ahorro para el
Estado, ya que la prevencion provocara que las personas tomen los cuidados
necesarios para evitar padecer de diabetes tipo dos.

Formulacion del problema
¢La aplicacién del test de Findrisk para la deteccion de la prediabetes en la

provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne, ayuda a detectar y prevenir la



prediabetes?
Justificacion de la Investigacion

La diabetes es una enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de
azlcar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con
eficacia la insulina que produce. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
prevé que la prevalencia de la diabetes entre la poblacion adulta alcance un 8.5%
en el afio 2014. La diabetes causa cada afio la muerte de 3.2 millones de personas
en el mundo. Con més de 180 millones de diabéticos, y previsiones de que esta
cifra crecera a més del doble dentro de las proximas dos décadas, esta enfermedad
es una de las mayores amenazas para la salud publica de la poblacion mundial
(OMS, 2016).

Este proyecto de investigacion tiene como principal beneficiario a las
personas con sintomas de sobrepeso, obesidad, prediabetes y sanas de la parroquia
Muisne, provincia de Esmeraldas. Las cuales seran evaluadas por medio del test
de Frindisk el que arrojara los indices de probabilidad de los encuestados a
adquirir diabetes, se decidio establecer el test de Frindisk como herramienta
basica para realizar este trabajo de investigacion debido a la eficacia y a lo no
invasivo que es este test, permitiendo evaluar a la mayor cantidad de personas en
la parroquia de Muisne sin someterlas a procedimientos dolorosos y de alto valor
monetario.

La linea de investigacion de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil (UCSG) que se utilizd fue Planeamiento Estratégico en Organizaciones
de Salud (UCSG, 2017). El estudio del proyecto se realizard a través del Test de

Findrisk porque es una herramienta Util para la deteccién de individuos con alto
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riesgo de manifestar diabetes.

Esta investigacion se identifica con el primer objetivo del Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021, por lo que se refiere a garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas aportando de esta manera con los
habitantes de la parroquia Muisne a que tengan un mejor estilo de vida y
alimentacion de acuerdo a los resultados obtenidos en su test (Senplades, 2017).

La justificacion de la realizacion de este estudio con la implementacion del
test de Frindisk es poder determinar la cantidad de personas con probabilidad de
padecer diabetes, logrando de esta manera que los habitantes de Muisne tomen
conciencia de su salud y de la dieta que llevan normalmente, la misma que con el
pasar de los afios los ha llevado a sufrir de sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades. La meta a la que se apunta con la aplicacion de esta investigacion
es disminuir el indice de personas con diabetes y que mantengan una mejor
calidad de vida.

Debido al incremento de las tasas de mortalidad ocasionado por la diabetes,
cancer y otras enfermedades que son progresivas, se debe de plantear estrategias a
nivel gerencial, las cuales traten este tipo de enfermedades desde antes de que
lleguen a la vida de las personas. Esto puede darse si se acostumbra al ser humano
a tener una cultura de prevencion de enfermedades, logrando asi mejorar su estilo
de vida, lo cual tomard su tiempo puesto que en este influyen varios factores como
las costumbres, ingresos econdmicos, la sociedad y el medio ambiente que tienen
un peso considerable en la vida de las personas, pero que con el paso del tiempo y
con la aplicacion adecuada de una gestion administrativa en salud publica por
medio de la promocién hacia la prevencion de forma constante se podra obtener

éxitos que beneficiardn a todos los habitantes y sus descendientes siendo la salud
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uno de los mejores legados que puedan dejar.

Es por ello que el personal directivo encargado de los servicios sanitarios
debe de crear un plan estratégico el cual apunte a la promocién de la prevencion
de la salud en sus distintas areas lo cual mejorard la calidad de vida de las
personas y por ende disminuira los niveles de mortalidad que esta enfermedad
como lo es la diabetes ocasiona diariamente. La promocion de la salud debe de ir
guiada por la administracion desde distintos puntos presentados en una
enfermedad, desde lo crénico al cual se debe de brindar un tratamiento para que la
persona mejore animicamente haciéndolos sentir parte de la sociedad. La etapa
media en la que se padece la enfermedad, hay que tratar la misma de forma
adecuada evitando que esta se wvuelva cronica y afecte al organismo con mas
enfermedades. También se debe guiar la prevencién antes de que la enfermedad se
presente en la vida de la persona, llevando una vida saludable, la cual debe de
contener buena alimentacion, ejercicio de forma balanceada junto con
informacion que ayude a afianzar la prevencién de la salud, lo cual se lograra con
adecuada gestion sanitaria.

De acuerdo a lo estipulado en la Constitucion sobre los derechos de los
ciudadanos en la que se establecidé que la salud es un derecho; las acciones
gerenciales deben encaminarse hacia la prevencion de enfermedades a nivel
nacional. Al aplicar un plan estratégico a nivel de la gestion publica, se aporta con
el cumplimiento de la misma fomentando y fortaleciendo la vida, salud y derechos
de la ciudadania.

Preguntas de Investigacion
¢Cuales son los conceptos y teorias concernientes a la diabetes, su deteccion y

la planeacion estratégica en la salud publica?
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¢Cudl es el marco referencial de la diabetes y su deteccion?

¢Cudl es el nivel de glucosa en la sangre de las personas que realizaron el test
de Frindisk?

¢Cual es el disefio metodologico que permite relacionar el test de Frindisk y
la prediabetes en la parroquia Muisne de la provincia de Esmeraldas?

¢Cudles son las estrategias de promocion para la prevencion de la diabetes
tipo 1l en la parroquia Muisne, provincia de Esmeraldas?
Objetivo General de la Investigacion

Aplicar el test de Findrisk en la deteccion de la prediabetes para la propuesta
de un plan de accion en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne.
Objetivos Especificos de la Investigacion

Desarrollar los conceptos y teorias concernientes a diabetes, tipos de diabetes,
como se la puede detectar y la planeacion estratégica en la salud publica.

Desarrollar un marco referencial por medio del andlisis de investigaciones y
estudios concernientes a la diabetes y su deteccion.

Establecer un disefio metodoldgico, el cual permita relacionar el test de
Frindisk vy la prediabetes en la parroquia Muisne de la provincia de Esmeraldas.

Determinar los niveles de glucosa en la sangre de las personas que realizaron
el test de Frindisk.

Establecer estrategias de promocion para la prevencion de la diabetes tipo dos

en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne.
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Capitulo 1

Marco Teorico

En el marco tedrico se analiza la teoria principal relacionada a la presente
investigacion. Entre los temas investigados estan la prediabetes, diabetes mellitus
dos, cribado, deteccion de prediabetes, manejo de la prediabetes, diabetes,
indicadores antropométricos, efecto de la diabetes, tipos de diabetes, intolerancia a
la glucosa, test de Frindrisk y calidad de vida percibida en pacientes diabéticos
tipo dos.
Prediabetes

Segin Mata et al. (2015) la prediabetes es conocida como la hiperglucemia
intermedia o también puede ser reconocida como disglicemia, esta tiene como
componente la existencia del periodo que se encarga de definir la glucemia basal,
la cual es conocida como la glucemia basal alterada, o también de forma
abreviada puede ser conocida mediante su siglas (GBA), no obstante se hace
referencia también a otro componente como lo es la intolerancia a la glucosa
(ITG), o incluso puede mostrarse la oportunidad de que aparezcan ambas al
mismo tiempo, donde su nomenclatura seria (GBA+ITG). Desde un punto de vista
diferente, se define a la prediabetes como un escenario que prevalece antes de que
aparezca la diabetes mellitus, es por eso que este estado inicial (prediabetes) es
considerado como un agente potencialmente silencioso y perjudicial para la salud
de las personas en todo el mundo durante el siglo 21 (Rodriguez et al., 2017).
Diabetes Mellitus Dos

La actividad de la GBA y la ITG crea la posibilidad de que exista un alto
nivel de riesgo de que las personas adquieran afecciones como la diabetes mellitus

tipo dos (DM2) e incluso dificultades cardiacas. Cuando se habla del factor riesgo,
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se toma como punto referencial al peligro que tienen las personas de desarrollar la
DM2, es por eso que un individuo refleja mayores probabilidades de adquirir
DM2 cuando es portador de la (GBA+ITG) a diferencia de las personas que
adquieren una sola de estas dos agravantes. Por medio de las investigaciones y
muchas pruebas cientificas realizadas por la OMS se ha citado que los niveles de
la GBA oscilan entre un promedio de 110 a 125 mg/dl; sin embargo, la American
Diabetes Association (ADA) acoté que el nivel promedio es de 100-125 mg/dl.
Mientras que los niveles de la ITG se sitian entre 140 mg/dl y 199 mg/dl (Mata et
al., 2015).
Cribado

Uno de los muchos términos que se hacen presente dentro de la medicina es
el cribado, este término técnico dentro del marco sanitario esta considerado como
una herramienta la cual es usada para el desarrollo de examenes a las personas con
el objetivo de diagnosticar algin tipo de enfermedad de una forma répida, antes de
que esta pueda perjudicar mayormente la salud de la persona por una total
propagacion interna. El evitar que una enfermedad se propague puede beneficiar
al usuario, ya que se tendrd la posibilidad de poner en préctica un tratamiento que
produzca una mejoria del pronostico previo, con el fin de evitar a corto plazo un
escenario de mortalidad (Ascunce, 2015).

Deteccion de prediabetes

Estrategias de cribado de diabetes y prediabetes

El desarrollo de la medicina ha permitido que se logren encontrar diferentes
formas para luchar contra las enfermedades que azotan la salud de los habitantes a
nivel mundial, una de las estrategias que existen dentro de un recuadro

macroeconomico sanitario es el cribado de la diabetes, este participa como una
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herramienta apta para identificar la prediabetes. Las estrategias son nombradas y
explicadas a continuacion: (a) el cribado oportunista, es la puesta en préactica del
indice de masa corporal (IMC), por medio del cual se podrd evaluar y tener
conocimiento sobre los territorios que reflejan un mayor nivel de peligro de tener
prediabetes 0 DM2; (b) reglas de prediccion clinica, se utiliza la historia clinica
para realizar una evaluacion de las complicaciones y sintomas que tiene la
persona, para de esta manera evitar un riesgo potencial de DM2 y de prediabetes;
(c) utilizacion de escalas de riesgo o formato de encuestas, esta estrategia es
utilizada para clasificar en segmentos a las personas que muestran altas
probabilidades de riesgo de tener prediabetes o adquirir DM2 para que asi puedan
ser expuestos a un segundo test de glucemia, puesto que de acuerdo a la
experiencia y practica, en el segundo test existe mayor eficiencia (Mata et al.,
2015).
Manejo de la prediabetes para la prevencion de DM2

Uno de los tratamientos adecuados para reducir el progreso de la prediabetes
hacia un estado perjudicial como lo es la DM2 es la puesta en practica de un
tratamiento con la aplicacion de metformina, se destaca que este procedimiento
también tiene beneficios sobre situaciones cardiovasculares. Otra de las
situaciones que se deben seguir para beneficiar al paciente es que se debe realizar
un control sobre la hiperglucemia con insulina dentro de un limite de tiempo hasta
28 dias después de haberse generado la diabetes, esto evitard que aparezcan dafios
sobre los nervios nitrérgicos por las afectaciones en el entorno vascular de la
persona causada por la diabetes (Lopez et al., 2017).

Para obtener un adecuado proceso de prevencion sobre situaciones

cardiovasculares en personas que padecen de hiperglucemia se debe generar un
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control o supervision de las condiciones del paciente desde el momento en que se
identifica la aparicion de la prediabetes; asi como también, se debe cambiar el
estilo de vida del afectado, para que de esa manera se pueda evitar situaciones de
obesidad y sobrepeso, dislipidemia y la hipertension. Otra de las actividades que
son propensas para establecer un manejo de la prediabetes es que la persona opte
por tener una dieta saludable y que siga una rutina de ejercicios para reducir su
peso corporal. Importantes estudios han confirmado que la aplicacion de la
metformina aminora la evolucion de la prediabetes a la DM2 (Lépez et al., 2017).
Diabetes

La Diabetes segin Séanchez (2014) se define como la gran cantidad de
glucosa que aparece en la sangre del individuo, condicién de salud producida por
el mal funcionamiento en las proporciones o en el uso de la insulina. El desarrollo
de la diabetes ha generado que se considere a esta enfermedad como una
epidemia, la cual tiene grandes probabilidades de continuar de expandirse,
también se la ha establecido a nivel mundial como un inconveniente dentro del
contexto de la salud que debe ser tratado primordialmente.

Esta enfermedad cronica presenta la probabilidad de repercutir en el bienestar
de varios Organos que componen el cuerpo humano; asi como también puede
llegar a comprometer diferentes sistemas, producir discapacidades, incapacitando
a los afectados a realizar ciertas actividades; no obstante, la diabetes puede llegar
a provocar un impacto significativo pero de tipo negativo sobre el bienestar
familiar, dentro del ambiente y contexto laboral, tanto asi que la afectacion
perjudica hasta en el contexto social. Esta afeccion no sdlo trae consigo
condiciones desfavorables en la salud sino que también produce que se tengan que

realizar esfuerzos econdmicos importantes para seguir un tratamiento adecuado
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(Sanchez, 2014).
Indicadores Antropomeétricos

El desarrollo de la enfermedad de la diabetes ha obligado a los especialistas
de la salud a que busquen una forma de medir, predecir e identificar diversas
afecciones a nivel mundial, es por eso que se ha logrado crear ciertos indicadores
con el objetivo de sefalar y exponer el riesgo que tienen las diferentes personas o
territorios de presentar complicaciones en la salud, estos son conocidos como
indicadores antropométricos. Los mismos son presentados a continuacion: (a)
indice de masa corporal (IMC); (b) perimetro de cintura (PC); (c) indice de
cintura-cadera (ICC); (d) indice de cintura-estatura (ICE) y otros méas. Los
diferentes tipos de indices han sido definidos para que se llegue a conocer el
vinculo o enlace que tienen las personas con las probabilidades de adquirir
complicaciones cardiovasculares y metabolicas; asi como también la posibilidad
de desarrollar una alteracién que se puede producir en el metabolismo de la
glucosa, resistencia a la insulina, sindrome metabdlico, dislipemia y la
hipertension arterial (HTA) (Sangrés et al., 2017).
Efecto de la diabetes

Durante el proceso de la diabetes se produce un efecto en particular el cual se
lo denomina como el efecto de la diabetes no controlada, el mismo es la
hiperglucemia, a partir de esta enfermedad existen dos tipos de problemas que
causan consecuencias en el ser humano, estas son denominadas como
consecuencias microvasculares y macrovasculares (Granillo & Rodolfo, 2016).

Consecuencias

Microvasculares

Las complicaciones microvasculares tienen que ver con la aparicion de la
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retinopatia, la cual significa que la persona que sufre diabetes puede que tenga
ceguera; también existe la nefropatia. Cundo existe una complicacion
microvascular no hay que descartar las lesiones que pueden presentarse en los
nervios, las mimas tienen una alta probabilidad de causar impotencia y que la
persona sufra por pie diabético (Granillo & Rodolfo, 2016).

Macrovasculares

La OMS afirmé que cuando se hacen presente los problemas macrovasculares
quiere decir que las personas tendran complicaciones en su vida por efecto de las
afecciones de tipo cardiovasculares, estas enfermedades son los ataques que sufre
el corazon, las complicaciones en el cerebro, denominados accidentes
cerebrovasculares y la nula capacidad para que el sistema circulatorio pueda
contribuir con sangre oxigenada al cuerpo humano para realizar su respectivas
necesidades biologicas (Granillo & Rodolfo, 2016).
Tipos de Diabetes

La diabetes, al ser considerada una de las enfermedades cronicas por la que
sufre una persona y que a su vez tiene la posibilidad de fallecer, se toman en
cuenta tres tipos diferentes de esta enfermedad que causan diversos efectos en las
personas (Bastidas, 2015), las mismas son presentadas a continuacion.

Diabetes tipo uno

Granillo y Rodolfo (2016) acotaron que el primer nivel de la diabetes,
denominada como diabetes de tipo 1 o como su nombre cientifico lo profesa
insulinodependiente, se produce en la etapa juvenil o a los comienzos de la etapa
infantil del ser humano, se diferencia de las demas porque produce
deficientemente la insulina, tanto asi que se sugiere y requiere que diariamente se

administre determinada hormona (insulina).
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Diabetes tipo dos

Granillo y Rodolfo (2016) comentaron que el otro tipo de diabetes es
conocido como diabetes de tipo dos, denominado dentro del mundo de la
medicina como no insulinodependiente, la misma se presenta en la etapa adulta.
La causa por la cual se produce es porque se utiliza ineficazmente la hormona de
la insulina. En términos cientificos estadisticos la diabetes de tipo dos ha incidido
en el 90% de los acontecimientos de diabetes en el mundo. Siendo lo que origina
su desarrollo la nula actividad fisica y el sobrepeso.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se produce por el incremento del azlcar en la sangre
de la persona, su aparicion recae durante el proceso de gestacion o en otras
palabras el embarazo. Un incremento de los niveles de azicar en la sangre se lo
denomina como hiperglucemia (Granillo & Rodolfo, 2016).
Intolerancia a la Glucosa y Glucosa en Ayuno Alterada

Granillo y Rodolfo (2016) determinaron que dentro de la diabetes se debe de
tener en consideracion a la intolerancia a la glucosa (ITG) y la glucosa alterada en
ayuna (GAA). Las afecciones antes mencionadas son consideradas como
situaciones de transicion para poseer diabetes. Las personas que sufren estos dos
tipos de estados tienen un nivel de riesgo mayor a desarrollar la no
insulinodependiente. La prediabetes tiene efecto sobre ambos casos glucémicos,
tanto la GAA y la ITG. Cuando se da el caso de la existencia de ambos casos al
mismo tiempo se conoce a este escenario como prediabetes mixta. Los casos de
GAA, la ITG y la prediabetes mixta pueden llegar a desarrollarse en una cantidad
porcentual del 25% hacia la diabetes, el otro 25% regresa a un estado de

normoglucemia dentro de un lapso de tiempo de 3 a 5 afios y el porcentaje

20



sobrante se encuentra dentro de una situacion glucémica anormal (Granillo &
Rodolfo, 2016).
Testde Findrisk

De acuerdo a la investigacion realizada por Pérez, Pérez, Jativa y Romero
(2019) indicaron que el Finnish type 2 Diabetes Risk Assessment o (Findrisk) es
un test creado en Finlandia en el 2001 el cual obtuvo la validacion del Instituto
Nacional de Salud Publica de Helsinki, el mismo que ha sido implementado en
varios paises como herramienta para identificar los riegos de prediabetes en
pacientes, por ser un test muy Gtil y no invasivo puesto que determina las
probabilidades de padecimiento en los siguientes diez afios. Este lo puede hacer
un profesional, como una persona particular, siempre y cuando los resultados que
arroje el test sean vistos por un especialista, el cual determinard el tipo de
tratamiento que se debe de usar en caso de salir positivo el test para diabetes.

El test o cuestionario de riesgo Finnish (FINDRISK) estd conformado por
ocho preguntas, estas interrogantes fueron elaboradas con el objetivo de saber las
probabilidades que tienen las personas de mostrar indicios de diabetes. El total de
las preguntas presentard una puntuacién total que medira y que mostrard la
probabilidad que tiene la persona de desarrollar DM2 durante los proximos 10
afios de vida. La elaboracion de este test fue creado en base a siete factores los
cuales estuvieron correlacionados con el riesgo de desarrollar la enfermedad, estos
son: (a) edad; (b) Body Mass Index (BMI); (c) medida de la cintura; (d)
utilizacion de medicacion antihipertensiva; (e) antecedentes de indices elevados
de azlcar en la sangre; (f) actividad fisica diaria; (g) consumo diario de frutas o
vegetales (Schwarz, Reddy, & Wiley, 2013).

Las variables que fueron creadas se les asignd un puntaje de acuerdo a un
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riesgo relativo en base a cada modelo de regresion logistico, flexible en un rango
entre 0 a 20 para la entrega de la puntuacion total. Las variables orientadas a la
actividad fisica y al consumo de frutas y vegetales fueron conservadas dentro del
puntaje con el objetivo de aumentar el grado de conciencia en las personas acerca
de lo importante que es el cambio del estilo de vida; incluso si es que las personas
no hubieran mostrado riesgo de desarrollar la enfermedad. La mayoria de puntos
en el cuestionario representan el mayor riesgo de incidencia de diabetes en la
persona. El test y su puntuacion han sido validados en Alemania, Francia, Italia,
Grecia e incluso Asia ha utilizado los mismos parametros desarrollados en el test
para tener conocimiento y predecir indices elevados de sufrir diabetes (Schwarz et
al., 2013).
Salud Publica

El concepto de salud publica a lo largo de los afios ha ido evolucionando de
modo que en la actualidad ésta hace énfasis a la promocion de la salud a nivel
general, a fin de llegar cada vez mas a la ciudadania. El principal objetivo se
centra en dar a conocer y concientizar a las personas sobre las causas,
consecuencias, formas de prevencion y métodos que debe de seguir para la
recuperacion oportuna, las mismas que se pueden presentar al adquirir una
enfermedad de tipo viral o causadas por las costumbres inadecuadas que posee el
individuo. Dentro de las enfermedades mas comunes que conciernen a la salud
publica se encuentran la diabetes, obesidad, complicaciébn en embarazos, entre
otras (Gémez, 2017).

Rodriguez et al. (2017) indicaron que para promover la salud publica es
necesario educar a las personas desde su formacion inicial, ya que de esta manera

sera mas facil prevenir enfermedades a futuro. Es por ello que esta se ha
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convertido en fuente de investigacion en los Ultimos afios, en la cual se ha
determinado que es necesario que se aplique la promocion de salud a nivel
educativo, asi como también en los centros que brindan asistencia sanitaria por
medio de la difusion de informacion sobre las alternativas que existen para
prevenir enfermedades y la puesta en riesgo de la salud personal y de la familia.
Dentro de las acciones que se han tomado actualmente se encuentran los
programas de salud y promocién en las escuelas, el uso adecuado de las
tecnologias de informacion, el autocuidado, la eliminacion de malos habitos y
como llevar un estilo de vida saludable, por lo que se estima que la presencia de
enfermedades relacionadas a estos habitos disminuya de acuerdo a la informacion
brindada.
Planeacién Estratégica de los Servicios de Salud

Guzman (2015) menciond que la salud es un campo el cual cambia
constantemente debido a la variacion de habitantes en el mundo y la presencia de
enfermedades, por lo que es necesario que en esta area se implementen planes
estratégicos que ayuden al mejor funcionamiento, direccién y optimizacion de los
recursos con los que cuenta cada unidad sanitaria. Esto involucra la participacion
de diferentes conceptos como el financiero, administrativo, recursos humanos y el
jefe médico, para obtener los diferentes puntos de vista y la cooperacion armonica
de cada uno de estos departamentos a fin de que la ejecucion del plan se desarrolle
de manera idénea y logre disminuir los problemas presentados en cada institucion,
logrando brindar un servicio de calidad a los usuarios.

Basurto (2016) describié la planeacion estratégica como un pilar base para el
direccionamiento y la toma de decisiones de la institucion de acuerdo a los

requerimientos y necesidades establecidas por el usuario que cada vez toman
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mayor participacion en el entorno sanitario. Los usuarios que asisten a los
hospitales cuestionan con mayor severidad la atencién y servicios brindados por
estos en las diferentes areas. Por lo que es necesario que las instituciones realicen
un anlisis sobre la situacion actual de forma interna y externa, lo que permitira
que el proceso de toma de decisiones, planteamiento de objetivos, estrategias,
delegacion de actividades y demés puntos que se deban de reforzar sean mas
directos y muestren resultados a corto plazo. Asi como también este permitira
conocer las competencias de cada colaborador y de la institucién, promoviendo el
compromiso y compafierismo por medio de las mejoras realizadas a tiempo, las
mismas que se veran reflejadas en el servicio Optimo brindado a los pacientes.
Marco Conceptual

Cribado. — es la realizacion de un analisis superficial que se realiza a un
grupo determinado para identificar los porcentajes 0 prevalencias de
enfermedades existentes en el &rea (Cawson, 2018)

Diabetes gestacional. — este tipo de diabetes se presenta generalmente
durante el embarazo, debido a los cambios que se dan en el metabolismo de la
madre. La diabetes gestacional suele durar el tiempo del embarazo y luego
desaparecer (Quesada & Lopez, 2018)

Dislipemia. — es denominada asi, al incremento o variacion de lipidos,
triglicéridos, colesterol, en la sangre, lo cual aumenta las posibilidades de padecer
riesgos cardiacos o metabdlicos (Gallego et al., 2018).

Hipoglucemiantes. — se denominan de esta forma, a los medicamentos que
sirven de ayuda para regular los niveles de glucosa en la sangre, cuando los
pacientes con diabetes presentan tolerancia a la insulina a fin de evitar

hipoglucemia en el paciente (Pérez et al., 2017)
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Insulina. — es una hormona que el cuerpo la produce de manera natural a
través del pancreas, la cual sirve para reestablecer los niveles de azicar en la
sangre convirtiéndolo en energia para el cuerpo. Sin embargo, existes casos en los
que el cuerpo no la produce por lo que es necesario administrarla de forma fisica
para el tratamiento de las personas diabéticas (Fernandez etal., 2015).

IMC. — se refiere al indice de masa corporal, el cual sirve para medir los
niveles de masa que posee cada individuo. Por medio de la medicion del IMC se
puede determinar si la persona se encuentra dentro del peso ideal el cual deberia
de encontrarse entre 18.5 y 24.9, en caso de obesidad se mostraran valores
mayores a 30, en relacion a su peso y estatura (Saban, 2017).

Macrostomia. — se ha denominado a las complicaciones fetales que se
pueden presentar en las madres que han desarrollado diabetes en la etapa de
gestacion. La macrostomia se da cuando se presenta un crecimiento del bebé
mayor al tiempo de gestacion, por lo que se deberd realizar cesarea al momento de
su nacimiento (Vidal & Esmatjes, 2014).

Pie diabético. — es presentado en personas que padecen de diabetes mellitus
tipo dos, las cuales muestran Ulceras en el area del pie, esta puede darse en los
dedos o0 a lo largo del pie y se presenta con un color oscuro, el cual debe ser
tratado por un médico para el tratamiento oral y el tipo de limpieza que debe de
realizarse para evitar la extraccion del area afectada (LOpez & Jiménez, 2016).

En el presente capitulo se pudo evidenciar la importancia de la planeacion
estratégica en problemas de salud publica. Las consecuencias de la diabetes
pueden llevar a la muerte del individuo, por lo que resulta fundamental establecer
acciones destinadas a la prevencién. A continuacion, se desarrolla el marco

referencial de la presente investigacion.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el capitulo de marco referencial se mostraron investigaciones nacionales e
internacionales relacionadas con la diabetes mellitus y con el test de Findrisk. El
objetivo es identificar patrones en otros trabajos que ayuden a comprender la
situacion actual del tema de investigacion. La primera investigacion fue en
Singapur para identificar aspectos relacionados con la diabetes y la tolerancia a la
glucosa. Se incluyé una investigacion de Cuba que tuvo un caracter evolutivo para
analizar el cambio de estado de las personas con respecto a la diabetes.
Adicionalmente se mostraron investigaciones nacionales sobre esta enfermedad y
sobre el test de Findrisk.

En Singapur se realizd un método de estudio en donde posterior a ocho afios
de investigacion se confirmd que el 14% de las personas que se caracterizaban por
ser tolerantes a la glucosa evolucionaron hacia la Tolerancia a la Glucosa Alterada
(TGA); mientras que el 4.3% llegd a mostrar indices de diabetes. Se tomd en
cuenta a las personas que habian mostrado un progreso hacia la TGA y se conocio
que el 41% cambid su situacion hacia un estado de tolerancia normal, el 23% se
mantuvo en TGA y el 35% mostrdé una evolucion con miras a la diabetes
manifiesta (Friege et al., 2016).

En el pais de Cuba se procedié a documentar y presentar la etapa evolutiva de
114 personas con TGA dentro de un lapso de tiempo de 18 afios. Una vez que
finalizb el tiempo de estudio se llegd a conocer que el 78% de los sujetos objeto
de investigacion se mantuvo con vida; sin embargo, el 54% sufri6 de diabetes
manifiesta y el 23% cambid su situacion a tolerancia normal. Ademas, se

confirmé que las personas sobrantes se mantuvieron dentro de un escenario de
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TGA. También se desarrolld6 un estudio que tuvo por nombre HOORN, este
recogid y tomé en cuenta a 1,428 personas para que formasen parte del estudio
durante seis afios; el estudio mostr6 que el 82% tuvo intolerancia a los
carbohidratos previo a desarrollar diabetes (Friege et al., 2016).

Fornos et al. (2013) presentaron un proyecto titulado Deteccion de personas
con riesgo de desarrollar diabetes en farmacias comunitarias de Pontevedra, el
objetivo de estudio fue evaluar la utilidad del test de Findrisk en la farmacia
comunitaria para la deteccion de personas en riego de padecer diabetes tipo dos en
la provincia de Pontevedra. En cuanto a la metodologia de la investigacion se uso
lo descriptivo y transversal, el enfoque cuantitativo se hizo presente, la poblacion
estuvo comprendida por personas mayores a los 18 afios, como criterio de
inclusion, estos no debian haber sido diagnosticados con diabetes; la técnica que
se usO fue la encuesta y la herramienta fue el cuestionario de Findrisk.

Como resultado Fornos et al. (2013) presentaron que de los 381 encuestados,
el 37.3% era hombre y el 62.7% era mujer, en cuanto a la media que se presentd
por medio del test de Findrisk el puntaje fue menor en el sexo femenino,
ubicandose en un alcance de 7.8 + 4.5; en cuanto al género masculino este
presentd un riesgo alto, sus porcentajes fueron el 27.5% contra el 23%. Se
descubrié que la media del IMC fue mayor en el género masculino; el 20.7% de
los encuestados menciond que ingeria medicamentos antihipertensivos; el 59.3%
de las personas tomadas en cuenta en la investigacion indicé que se ejercitaba por
lo menos unos 30 minutos, mientras que el 40.7% no realiza dicha actividad. En
base a los antecedentes familiares el 50.6% dijo que en su familia nadie era

diabético, por otro lado el 24.7% si tenia familiares diabéticos.
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Llafiez, Alor, Paredes, Estanislao y Alor (2017) presentaron su articulo de
investigacion titulado Test de Findrisk y prediccién de diabetes mellitus tipo dos,
en alumnos de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion — 2017, el objetivo establecido fue determinar el valor
del Test de Findrisk y la prediccion de diabetes mellitus tipo dos, en alumnos de la
Escuela de Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrion —2017. ElI método se desarrolld en base a un proceso investigativo béasico,
el alcance fue descriptivo de tipo correlacional y de corte transversal; la muestra
se formé por 60 alumnos que tenian entre 16 y 30 afios de edad.

El 35% de los encuestados presentd un estado normal de IMC, el 41.5% de
las personas tenia sobrepeso y el 23.3% era obeso, de acuerdo con el perimetro de
cintura se conocid que el 63.3% se ubic dentro del rango normal de medida, el
58.3% mencion0d que realizaba ejercicios al menos 30 minutos diariamente cuando
estaba libre; por otro lado, el 36.7% comia verduras y vegetales, el 61.7% indico
que tiene antecedentes familiares diabéticos (Llafiez etal., 2017).

Encalada (2017) mostré el tema de Valoracion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 a través del test de findrisk en la poblacion de la parroquia
“Sucre” de la cabecera cantonal del canton Loja, el desarrollo fue realizado en
base a la metodologia de investigacion estructurada en base al enfoque
cuantitativo, el alcance fue descriptivo y el disefio de la investigacion fue
transeccional, la muestra fue de 253 habitantes; como objetivo se tuvo que
determinar el riesgo a 10 afios para desarrollar Diabetes mellitus tipo dos
mediante la aplicacion del test de Findrisk.

Encalada (2017) demostrd que la posibilidad de desarrollar diabetes tipo dos

en la poblacion fue baja (47%), a su vez el riesgo mostré un mayor predominio en
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las mujeres de 35 a 54 afios de edad, el 8% presentd un mayor riesgo de
desarrollar diabetes, mientras que el 1% de la muestra presentd un riesgo muy alto
de desarrollar la enfermedad de la diabetes mellitus durante los posteriores 10
afios de vida, lo que aseguré un resultado del test de Findrisk mayor o igual a 15,
el 43% de las personas mostrd indices de sobrepeso y el 17% demostrd grado de
obesidad, el 53% afirm0 que no realizaba actividades fisicas.

Cuenca (2017) implementé un proyecto con titulo Valoracion del riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de Findrisk en la poblacién
de la cabecera cantonal del Canton Chaguarpamba; el objetivo de la investigacion
fue investigar el riesgo a 10 afios para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, y la
posterior elaboracion de una propuesta de prevencion. El estudio metodoldgico se
construyé por medio de un enfoque cuantitativo, el alcance fue descriptivo y
transversal y la muestra de la cual se dispuso fue de 334 individuos de una edad
entre 20 y 64 afios.

Cuenca (2017) demostré que el 40.1% mostré un riesgo ligeramente elevado
de padecer de diabetes, se conocid que los factores que pueden generar que se
desarrolle la enfermedad son el perimetro abdominal, este indice fue alto en el
69.8% de la poblacion y el indice de masa corporal, el cual presentd un riesgo
elevado en el 65.6% de la muestra. Por otro lado, las personas mostraron una
probabilidad elevada de padecer de diabetes mellitus durante los proximos 10
afos.

Bravo (2017) implementd un estudio llamado Valoracion del riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través del test de Findrisk en la poblacion de
la cabecera cantonal del canton Catamayo, el objetivo fue determinar el riesgo de

desarrollar Diabetes Mellitus tipo dos en la poblacion de la cabecera cantonal del
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canton Catamayo. Como herramienta de recoleccién de datos se usé el test de
Findrisk, el analisis fue cuantitativo y el alcance fue descriptivo. La muestra fue
de 522 personas.

El 38.9% presentd un riesgo bajo de desarrollar la enfermedad de la diabetes
mellitus en los posteriores 10 afios, adicionalmente el 8.2% de las personas
presentd un riesgo alto de padecer de la enfermedad; el 41.3% sufria de sobrepeso,
el 47.6% comunicoO que no tenia como habito el consumo de frutas y productos
verdes, el 45.4% manifestd no realizar ejercicios diaramente, sin embargo el
45.4% mostro un indice normal de perimetro abdominal (Bravo, 2017).

Cumbicus (2017) desarrollo el tema Valoracién del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 a través del test de Findrisk en la poblacion de la
parroquia “San Sebastidn” de la cabecera cantonal del canton Loja, como objetivo
pretendio determinar el riesgo a 10 afios para desarrollar DM2; como metodologia
de la investigacion se presentd un enfoque cuantitativo y el alcance fue de tipo
descriptivo de disefio transeccional, la muestra sobre la cual recay6 el estudio fue
de 380 habitantes.

El 28% de los encuestados presentd un riesgo bajo de desarrollar la
enfermedad, mientras que un minimo porcentaje muestral (6%) indicé un riesgo
muy alto de desarrollar la enfermedad en su vida, uno de los factores de riesgo
que fueron detectados fue el perimetro abdominal, tomando en cuenta
especfificamente el género de los encuestados el 16% de los hombres demostré un
riesgo bajo de ser afectado por la enfermedad mientras que en lo que respecta a las
mujeres, el 9% de ellas demostrd un riesgo alto (Cumbicus, 2017).

Galarza (2017) aplico una investigacion con tema Valoracion del riesgo de

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de Findrisk en la poblacion de
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la provincia de Loja, el objetivo que se propuso fue determinar el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo dos en la poblacion de la cabecera cantonal del
cantdbn Macara. Para construir la metodologia cientifica implementd teorias acerca
de lo descriptivo, cuantitativo y transversal, la muestra estuvo compuesta por 362
personas que residian en el canton Macara. El instrumento que se usO fue el test
de Findirsk.

El 40.6% de la muestra encuestada presentd un riesgo bajo de padecer
diabetes mellitus durante los proximos 10 afios, un minimo porcentaje presentd un
riesgo alto, lo cual es preocupante porque significa que las personas que
pertenecen a este porcentaje tienen que tomar las medidas pertinentes para no
sufrir de tan peligrosa enfermedad. El 45.3% presentd indices de sobrepeso, el
46.4% demostrdé una circunferencia abdominal normal y también alta, los habitos
de consumo son malos puesto que un 54.4%, lo que representa mas de la mitad de
la muestra no consume frutas y verduras (Galarza, 2017).

Gonzalez (2014) desarrollé una investigacion con el objetivo de determinar la
prevalencia de Diabetes Mellitus dos y factores asociados en los Socios del Centro
Comercial Las Mercedes del canton ElI Guabo, provincia de El Oro, en el afio
2014, utilizando la escala del Test de Findrisk. La escala constd de ocho preguntas
con respuestas concretas, las mismas estratificaron el riesgo segun la puntuacion
alcanzada por cada participante y también se realizaron controles de glicemia
capilar en ayunas, en el horario de entre las 7 a 8 am; se anotaron los valores
encontrados en miligramos por decilitro (mg/Dl.), utilizando un equipo digital y
tiras reactivas, con un universo de 199 propietarios socios del mercado Las
Mercedes.

El disefio de la investigacion fue observacional, transversal, analitico; con un
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nivel de investigacion relacional; se utilizaron como criterios excluyentes a las
personas mayores de 18 afos, ser socios propietarios de los locales y trabajar por
un tiempo mayor a tres meses. Como resultado en el proyecto se evidencio que el
grupo més afectado fue el sexo femenino; el grupo de estudio tuvo un puntaje de
ocho en la escala de Findrisk, con un riesgo del 4% de presentar diabetes en
edades de 10 afios y el de mayor riesgo en edades cercanas a 45 afios; también se
dio a conocer que las personas eran sedentarias y también constaban de
antecedentes de hipertension arterial y alteraciones de glicemia (Gonzalez, 2014).

El objetivo de la investigacion de Bastidas (2015) fue determinar los factores
de riesgo de adquirir diabetes mellitus tipo dos en el personal de enfermeria del
Hospital General Teofilo Davila mediante la aplicacion del Test de Findrisk para
prevenir esta enfermedad. El tipo de estudio realizado fue cuantitativo transversal,
se procedio a aplicar el cuestionario al personal de enfermeria constituido por 269
personas recorriendo todas las areas que conforman el hospital, hasta completar la
muestra en donde se valor6é por la tabla de calificacion el riesgo de desarrollar
Diabetes tipo dos en un plazo de 10 afios.

Los resultados indicaron que el 63% del personal de licenciadas/os vy
auxiliares de enfermeria que laboran en las 15 areas de salud del Hospital Tedfilo
Davila se encuentran con un indice de masa corporal entre 25 y 30 Kg/m2, lo cual
indicO que las personas fueron consideradas con sobrepeso 0 exceso de peso
mostrando el riesgo de desarrollar la enfermedad; el sedentarismo se encontré en
niveles altos, tal fue el caso del 68% de personas, los cuales no realizan ni siquiera
30 min de ejercicios fisicos y el 32% afirmd que se ejercita 30 minutos. Se
conocid que el 43% de los licenciados y auxiliares de enfermeria del Hospital

Teofilo Davila tiene la posibilidad de desarrollar diabetes mellitus de tipo 2, el
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31% de las personas presentd un riesgo moderado, el 20% presentd un riesgo alto,
el 2% mostro un riesgo muy alto y el 4% adopt6 un riesgo bajo (Bastidas, 2015).

Paredes et al. (2014) desarrollaron un estudio para evaluar el riesgo de
padecer DM2 mediante el Test de Findrisk en personas no diabéticas. Se utilizd el
método transversal descriptivo; en donde se tomd en cuenta a 404 personas, 304
del sexo femenino y 100 del masculino, a quienes se les aplicd una entrevista que
incluy6 el Test Findrisk; los criterios de inclusion fueron personas mayores de 20
afios, horario de lunes a viernes, de 8 am a 13 pm y tenian que poseer cédula de
identidad y el criterio de exclusion fue el tener diagndstico de Diabetes Mellitus,
no conocer previamente sus niveles de glucemia en ayunas y las mujeres
embarazadas.

Los resultados del proyecto evidenciaron que el 72.25% representd al sexo
femenino y el 24.75% al masculino; el 10.89% y 0.99% presentaron riesgo alto y
muy alto de padecer la enfermedad, el 41.34% tuvo sobrepeso y circunferencia
abdominal alterada, el 19.80% tuvo obesidad, el 62.62% era sedentario, el 38.37%
no tenia una dieta balanceada, el 13.86% resultd hipertenso, el 14.11% refirid
tener antecedentes de hiperglucemia y el 24.26% tenia antecedentes familiares de
DM2. Los individuos con riesgo moderado, alto y muy alto segun el test Findrisk
deben implementar medidas de cambio a su estilo de vida, deben adoptar una
dieta saludable y realizar ejercicio frecuente (Paredes et al., 2014).

La investigacion de Chacha y Tenelema (2014) tuvo como tema de estudio la
calidad de vida relacionada con la diabetes mellitus tipo dos en pacientes
ambulatorios que acuden a la casa del diabético del cantdon Tena, provincia de
Napo-Ecuador. Abril - septiembre 2013. El capitulo metodologico que se utilizo

fue de tipo observacional, retrospectivo. El tipo de investigacion fue descriptivo,
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por motivo de que se describieron las situaciones y demas escenarios donde se
presentd y participd determinado fendmeno de estudio. La investigacion al ser
realizada en un tiempo particular y especfifico, fue denominada como transversal.
La poblacion fue de 65 pacientes ambulatorios, los mismos padecian de la
enfermedad cronica como lo es la diabetes mellitus tipo dos. Se tomaron en cuenta
los que fueron diagnosticados y los que seguian un determinado tratamiento para
su propia estabilidad y adaptacion. Las técnicas de investigacion que se
desarrollaron fueron las encuestas y fuentes secundarias como revision histérica.

De acuerdo con la revision de los resultados cuantitativos, se observo que el
68% de las personas con diabetes mellitus dos realiza actividad fisica; mientras
que el porcentaje restante no lo hace. Uno de los tipos de ejercicios que
mayormente es llevado a cabo por el 42% de las personas es la bailoterapia, el
20% realiza caminata, el 6% natacion y la cifra restante no realiza ningin tipo de
ejercicio. El 57% de las personas se ejercita diariamente. De acuerdo al
conocimiento sobre la nutricion adecuada, el 92% sabe sobre la importancia que
es para los diabeticos tener una dieta adecuada; mientras que el 8% respondié lo
contrario. El 43% de las personas diabéticas consume frutas y wverduras; no
obstante, a pesar de que existe la enfermedad, el 5% sigue consumiendo dulces y
grasas y el 9% lacteos. Se constatd que el 35% de los diabéticos adquirio la
enfermedad por sedentarismo, el 28% por obesidad, el 32% por mala alimentacion
y el 5% por antecedentes familiares. El tipo de medicamento que toma el 54% de
los pacientes son los hipoglucemiantes orales. Ademas se conocid que el 82% se
realiza controles médicos mensualmente (Chacha & Tenelema, 2014).

Cascaes et al. (2017) en su estudio sobre ejercicio fisico, calidad de vida y

salud de diabéticos tipo dos tuvieron una muestra poblacional de un total de 1,181

34



personas con DM2; no obstante, la investigacién tuvo mayor incidencia, por el
motivo de que fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion Humana. La
muestra se obtuvo gracias a investigaciones de tipo experimentales. El intervalo
de confianza con el que se trabajo fue del 95%, la desviacion estandar presentd un
valor del 30%. El criterio de inclusion fue que las personas tenian que ser
diagnosticadas con DM2 no insulino/dependiente, con edades entre 40 y 75 afios
de edad, que no se hayan ejercitado fisicamente con regularidad pero que consten
de autorizacién por parte del médico para realizar actividades fisicas; también
existieron criterios de exclusion los cuales si fueron aplicados. Finalmente, la
cantidad total fue de 40 personas que participaron del estudio.

Se conocié que los ejercicios de tipo aerdbicos tienen mayor incidencia en la
pérdida de peso de las personas, este resultado demostrd que este ejercicio refleja
un mayor nivel de efectividad con respecto a las lipoproteinas. Otro de los
resultados que se rescataron fue que, el que una persona realice frecuentemente
ejercicios tiene el beneficio de presentar un efecto positivo sobre el estado del
colesterol. Con respecto a la calidad de vida, se constatdo que el realizar ejercicios
mejora la calidad de vida de los individuos porque el ejercitarse produce
beneficios mentales y estéticos (Cascaes et al., 2017).

La investigacion sobre deteccion precoz de pacientes con riesgo de diabetes
mellitus en la atencion secundaria de salud perteneciente a Rodriguez et al. (2017)
tuvo como objetivo investigativo identificar la prevalencia de pacientes con
prediabetes durante el chequeo médico y la caracterizacion de algunos aspectos
clinicos y epidemioldgicos. La investigacion fue observacional, de tipo descriptiva
y transversal, la misma fue llevada a cabo en el Hospital Militar Docente Dr.

Mario Mufioz Monroy de Matanzas. El universo fue conformado por 3,840 de los
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cuales se tomaron en cuenta para el estudio un total de 434 personas que fueron
diagnosticadas con prediabetes.

Se conocid que el 88% de los varones y el 12% de las mujeres tenian
prediabetes; el rango de edad en donde se mostraron mayores personas con
prediabetes fue el rango de 45 a 54 afios de edad, con un total de 240 pacientes. Se
observo que la GAA tuvo mayor incidencia en el 54% de los pacientes, mientras
que la TGA incidid en el 32% de las personas y la prediabetes doble en un 14%.
Se comprob6 que el factor de mayor riesgo en el 90% de los pacientes para
adquirir la prediabetes fue la dislipidemia; mientras que el aspecto de menor
riesgo fue el sedentarismo (Rodriguez etal., 2017).

Debido a la dieta que llevan los ecuatorianos los indices de padecer diabetes o
prediabetes son muy elevados, ya que la ingesta excesiva de carbohidratos,
aceites, queso y leche aumenta la cantidad de grasas saturadas, sin olvidar que el
consumo de frutas, vegetales, fibra que se consume en Ecuador son muy bajas
para la dieta que una persona debe de ingerir diariamente, por lo que se puede
evidenciar en las cifras de obesidad, sindrome metabolico, hipertension vy
sobrepeso las cudles son elevadas en el pais. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo, 2014)

Muisne

La parroquia Muisne, inicialmente, fue considerada como una parroquia rural
del cantdn Esmeraldas en 1878, hasta que se considerd cantdn en 1956. La
cabecera cantonal posee el mismo nombre, teniendo como parroquias rurales a
San José de Chamanga, San Gregorio, San Francisco del Cabo, Salima, Quingle,

Portete, Mompiche, Galera, El Relleno, Daule y Bolivar (Diario La Hora, 2019).
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Muisne es un destino turistico debido a sus extensas playas con calidas aguas
que es destino de muchos turistas nacionales y extranjeros (Diario La Hora, 2016).
Su ubicacion se encuentra al oeste de la provincia de Esmeraldas. Es interesante
destacar que Muisne significa abundancia en lengua indigena.

Muisne es un cantdbn muy pequefio que se encuentra en la parte del
suroccidente de la provincia de Esmeraldas. Muisne ha sido establecido como
cabecera cantonal del territorio esmeraldefio. El canton se caracteriza por ser un
pequefio territorio con grandes recursos naturales que benefician al pueblo
esmeraldefio y en su totalidad al pais. Uno de los recursos con los que cuenta
Muisne es el Refugio de vida Silvestre de Manglar, dentro de este refugio se
guarda un gran numero de fauna, siendo esto un beneficio del que todos los
pobladores del cantdn se benefician (Cueva, 2014).

Segun las proyecciones referenciales de poblacion, el Distrito 08D03 que
pertenece al Cantdn Muisne tiene pronosticado que incremente el ndmero de sus
habitantes en el afio 2018. La proyeccion poblacional que se ha estimado ha sido
de 83,825 habitantes. Dentro del canton se ubica el centro de salud el cual ha
llevado por nombre el Centro de Salud Tipo C Muisne perteneciente al grupo de
establecimientos sanitarios del Ministerio de Salud Publica (MSP) el mismo
pertenece al distrito 08D03 (Coordinacion Zonal 1 - Salud, 2016). En este centro
se recolectaran los datos de la investigacion.

El Centro de Salud Tipo C Muisne de Esmeraldas brinda atencion al publico
en medicina general, laboratorio clinico, emergencia, nutricidn, terapia fisica,
farmacia, ginecologia, pediatria, vacunatorio, enfermeria, psicologia, obstetricia,
odontologia y medicina familiar. Este centro beneficia a méas de 30,000 habitantes

(Redaccion Meédica, 2018).

37



La inversion realizada en este centro fue de $6°851.553,38 la cual tuvo
prioridad estatal debido a ser uno de los lugares mas afectados por el terremoto
del 2016. Su edificacién fue pensada en resistir a sismos y abarca un area de
construccion de 2,641.07 m2. Este centro médico ha ayudado a reducir la brecha
hospitalaria en la provincia, reduciendo el déficit de camas hospitalarias. El
servicio brindado es de calidad, gracias a su recurso humano, equipos de alta
gama, otorgando un servicio de maternidad de corta estancia y de 24 horas para
emergencias (Redaccion Médica, 2018).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (2013) la poblacion de
Muisne tiene altos niveles de azlcar, al consumir alimentos altamente caldricos se
produce un desorden metabdlico produciendo enfermedades tales como obesidad,
cardiacas, HTA, Diabetes, etc. Poder diagnosticar a tiempo la prediabetes,
disminuird el nivel de diabetes tipo dos en la poblacion ecuatoriana. De acuerdo, a
las encuestas realizadas por el Ensanut, se puede denotar la existencia del riesgo a
adquirir diabetes, ya que los resultados muestran que Esmeraldas es una de las
provincias que registra mayor indice de sobrepeso y obesidad en personas
mayores de 11 afios.

Marco Legal

El Estado ecuatoriano tiene como deber primordial garantizar la salud de los
ciudadanos. Su Constitucion aprobada en Montecristi sefiala que el servicio de
salud se brindard sin barreras ni discriminacion. Ademéas segun el articulo 361 el
Estado mediante la Autoridad Sanitaria Nacional se encargara de normar, regular
y controlar todo el Sistema Nacional de Salud (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).

Dentro de los derechos de la ciudadania se encuentra el recibir una salud
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preventiva e inclusiva en los diferentes grupos de atencién, por lo que se establece
gue para que exista una atencién sanitaria integral se debera brindar promocion de
salud y la participacién de la ciudadania, a fin de que se cree un compromiso entre
la comunidad y las entidades publicas sobre el mantenimiento y prevencion de
enfermedades (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

La Asamblea Nacional Constituyente (2016) menciond que la deteccion y
prevencion de problemas y enfermedades de salud publica se llevaran a cabo por
medio de la participacién y promocion de la salud en la sociedad, para esto se
deberan de crear planes promocionales los cuales traten puntos como las
enfermedades que no son de trasmision y establecer junto con los organismos de
las diferentes provincias el abastecimiento de servicios basicos como el agua en
estado Optimo para el consumo, asi como también programas Yy estrategias que
fomenten la nutricion y alimentacion en nifios y adultos de forma adecuada para
prevenir la presencia de enfermedades y la difusion a nivel nacional sobre los
derechos que poseen los ciudadanos, informacion sobre la salud, como crear
ambientes saludables en sus hogares y sus beneficios.

En el acuerdo ndmero 0091 — 2017 del ministerio de Salud Pdblica se
garantiza la atencion, prevencion, recuperacion de la salud por medio de la
promocion en la que busca la intervencién de la ciudadania. Asi como también
asegura la cobertura en la que se incluye los servicios hospitalarios, dialisis,
hospitalizacion, atencion domiciliaria, cuidados paliativos, entre otros (Ministerio
de Salud Publica, 2017).

El articulo 69 de la Ley Organica de Salud determina que la Autoridad
Sanitaria Nacional que es representada por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP)

brindard la atencion y control de enfermedades cronicas, hereditarias, entre otras.
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Esto comprende las investigaciones sobre su impacto y causas, control de
epidemia, incentivo de habitos de vida saludables, recuperacion, entre otros
aspectos (MSP, 2015). Se puede destacar que la diabetes es una enfermedad que
estd incluida dentro de este estamento estatal; por tanto, se dispone de la ayuda
estatal para promover acciones que ayuden a disminuir la tasa de diabetes mellitus
en la poblacion. El test de Findrisk aparece como una forma economica de
detectar a tiempo esta dolencia que afecta de gran manera al pais.

En este capitulo se demostrd que existe un gran porcentaje de poblacion que
esta afectada por la diabetes. Se identificO que una de las caracteristicas antes de
desarrollar esta enfermedad es la intolerancia a los carbohidratos. El sexo
femenino es mas propenso a adquirir la enfermedad segin los resultados de la
escala de Findrisk, a mayor edad mayor riesgo. Las personas son sedentarias en su
mayoria y es una de las principales causas junto a la obesidad y mala alimentacion
(Chacha & Tenelema, 2014). En la siguiente seccidn se muestra el disefio

metodoldgico.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico estd compuesto por el enfoque de la investigacion, el
cual es cuantitativo, también se visualiza el desarrollo del alcance descriptivo y el
alcance correlacional, ademas de contar con el método deductivo. Se analiza el
contenido de la poblacién y muestra, con esto se tiene la oportunidad de evaluar
los datos a través de su procesamiento, se presenta el instrumento que se utiliza
para obtener los resultados. Finalmente se realiza un andlisis de los datos
obtenidos.
Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo tiene caracteristicas numéricas, es decir que su
panoramica analitica se desarrolla dentro de un contexto numérico estadistico para
entregar respuestas probabilisticas de mayor fiabilidad y confianza. El desarrollo
de este enfoque se lo realiza paso a paso, de una forma ordenada y secuencial
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). La investigacion fue desarrollada bajo
una metodologia cuantitativa, la cual tuvo sus inicios en los estudios de Comte
(1561-1626) y Durkheim (1858-1917), donde se utilizO por primera vez este
enfoque de investigacién (Universidad Veracruzana, 2019).
Alcance de la Investigacion

El disefio de la investigacion se desarrolld mediante un analisis descriptivo o
alcance de investigacion descriptiva que se utiliza cuando se tiene el deseo de
tener conocimiento y saber sobre las diferentes situaciones, habitos o estilos
culturales y asi mismo comportamientos que tienen incidencia sobre el problema

de investigacion por medio de la adecuada caracterizacion de las actividades,
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conjunto de personas, lugar donde se desarrolla el fenémeno de estudio, entre
otros (Mantilla, 2014).

El alcance de investigacién descriptivo fue ampliamente conceptualizado por
Herndndez et al. (2014) y fue utilizado para el desarrollo del presente estudio
porque se tuvo que realizar la respectiva descripcion de los resultados
cuantitativos a través de la presentacion de graficos estadisticos, los mismos que
facilitaron el entendimiento del anélisis.

El alcance correlacional también tuvo lugar en la investigacion realizada,
puesto que este busca conocer si existe alguna relacion entre las variables que se
han planteado en la investigacion, lo cual ayudard a determinar el cumplimiento
de la hipbtesis planteada al inicio del trabajo de investigacién (Gonzalez, Escoto,
& Chavez, 2017).

Por lo minucioso que es estudiar un escenario especifico en donde ha
ocurrido un problema de investigacién en particular se plantean muchas pruebas e
interrogantes que en diferentes ocasiones pueden confundir a los lectores o pueden
desviar su atencion hacia otro lugar, lo que provocaria que se pierdan en el
objetivo de encontrar respuestas, es por eso que al momento en que se desarrolla
el alcance correlacional la atencion que se presta es directa hacia la relacion que
puede existir entre dos variables o fenomenos particulares, ahora por medio del
desarrollo del alcance correlacional se observo si habia un vinculo relacional entre
el test de Findrisk y la deteccion de la prediabetes por medio de los niveles de
glucosa de las personas afectadas por la elevada azicar que consumen y tienen en
su sangre.

Método

Carvajal (2019) sefald que el método deductivo despierta el pensamiento que
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indica lo siguiente: la conclusion se encuentra implicita entre las premisas que
pueden ser rescatadas por medio del estudio especifico de un problema o estudio
de diferentes fendmenos; este método especifica que el panorama de conclusion
persigue a las premisas que se consiguen durante el efecto investigativo; cuando el
razonamiento deductivo es verdadero o es considerado como valido y las premisas
que se han adquirido son verdaderas la conclusion llega a ser solamente
verdadera. El autor menciond que este tipo de pensamiento o razonamiento
conduce a un viaje que parte de lo general hacia lo particular (Carvajal, 2019).

Se realizd el método deductivo; ya que, por medio del desarrollo del proyecto
de estudio se estudiaron los factores que generan diabetes para evaluarlos por
medio del test de Findrisk; este camino de lo general a lo particular es lo que le
otorga el nombre de deductivo.

Poblacion y Muestra

Segin Hernandez et al. (2014) la poblacién o también conocido como
universo es un grupo conformado por un numero limitado de personas que
cumplen con los mismos criterios descriptivos de investigacion, al cumplir con un
perfil caracteristico similar tienen la oportunidad de formar parte de un estudio
definitorio para conocer la raiz del nacimiento de un problema; mientras tanto la
muestra es un pequefio segmento obtenido de la poblacion, este segmento se
encuentra conformado por un nimero reducido en comparacion con la cantidad de
personas por la cual se encuentra conformado el universo meta. Los resultados
definitorios seran recolectados a través de la participacion de la muestra.

Existen varias técnicas de muestreo que pueden ser utilizadas para desarrollar
un proyecto de investigacion; sin embargo se toma en consideracion a la técnica

conocida como muestreo probabilistico aleatorio simple, por el hecho de que es la
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que brinda la oportunidad a todos los sujetos de una poblacion en particular, la
posibilidad de ser seleccionados para que formen parte del estudio investigativo
(Mantilla, 2014).

Para el respectivo desarrollo de la investigacion se utilizd el muestreo
probabilistico aleatorio simple; ya que se tuvo la determinante de realizar la
seleccion bajo criterios probabilisticos, de tal manera que se les brindo la
oportunidad a todas las personas para que pudiesen participar.

La poblacién estimada para el distrito 08D03 en el 2018 es de 83,825
habitantes segin datos del INEC. La proyeccion de personas con edades de 35 a
64 afios en Esmeraldas es del 25.90% de la poblacion (INEC, 2018). Por tanto, la
poblacién objeto de estudio en Muisne fue de 21,710 personas que son las que
estan en ese rango de edad. A partir de esto se calcula la muestra de la

investigacion.

N XZ2Xpxq
n =
d2x(N-1)+Z,2 xpxq

_ 21,170 x 1.962% x 50 x 50
n= 0.52 x (21,170 — 1) + 1.9622 x 50 x 50

Se utilizb el valor de la distribucion Z para un intervalo de confianza del 95%
el cual es de 1.962, se trabajo con iguales probabilidades de éxito y fracaso en la
respuesta p y g con el 50% cada una. El error muestral se definid con el 50%. La
muestra presentd un resultado de 378 personas.

Criterios de inclusion

Personas de ambos sexos (femenino y masculino).

Personas de 35 a 64 afios.
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Personas que estén dispuestas a participar en el Test de Findrisk.

Criterios de exclusion

Personas embarazadas.

Personas que tengan diabetes.
Recopilacion de Datos

Los datos se recopilaran en el Centro de Salud del MSP ubicado en Muisne a
personas que no estén diagnosticadas con diabetes previamente, las cuales acudan
a realizarse un examen de glucemia en ayuno. Si el valor es igual o mayor a 126
mg/dL se considera con diabetes mellitus, lo cual debe ser comprobado en una
segunda prueba. Sin embargo, para objeto de esta investigacion se tomara en
cuenta una sola prueba. El objetivo es correlacionar las calificaciones del test de
Findrisk con esta prueba para ver si se puede detectar a tiempo la diabetes
mellitus, o sies efectiva para detectar la diabetes antes del examen de sangre.
Procesamiento de Datos

Los datos fueron procesados por medio del programa estadistico IBM SPSS
Statistics 25. La presentacion de datos se realizo por medio de pasteles
estadisticos brindados por el programa. De igual manera, este se utilizd para
comprobar o rechazar la hipétesis de investigacion.
Instrumento

El cuestionario es un instrumento cuantitativo de recoleccion de datos, el cual
es clasificado como un documento elaborado por una cantidad limitada de
preguntas con el objetivo de recoger informacion necesaria a través de los
resultados presentados de una forma numérica, aptos para el respectivo andlisis

estadistico (Aparicio etal., 2018).
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Para la obtencion de resultados se utilizd el test de FINDRISK; el mismo esta
validado en paises como Alemania, Francia, Italia, Grecia y en Asia, lo cual se
pudo comprobar en la investigacion de Schwarz et al. (2013). No obstante, para la
investigacion se tomo el mismo test, pero traducido al idioma espafiol por la
Federacion Espafiola de Diabetes (FEDESP); se explica que si la persona obtiene
una puntuacion de 14 o mayor a 14 se considera que tiene un alto grado de riesgo
de desarrollar la enfermedad (Federacion Espafiola de Diabetes, 2013). El
cuestionario se encuentra ubicado en la parte de Apéndices.

Anélisis de Resultados

Se presenta un analisis de resultados en donde revisaron aspectos
demograficos y relacionados al peso, ejercicio, medicacion y antecedentes de
diabetes. El test de Findrisk fue aplicado para identificar si la persona posee riesgo

de diabetes.

Sexo.

EFanenino
W Masculino

Figura 1. Sexo. Tomado de investigacién de campo
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El pastel estadistico muestra que el 59.79% de la muestra era de sexo
femenino, mientras que el 40.21% era de sexo masculino. Se observa un

porcentaje superior del sexo femenino para hacerse atender en el Centro de Salud.

Edad

Bloe 45 S aios
BDe 53- 64 attos
WMas de 64 mdos
BiMenos de 45 anos

Figura 2. Edad. Tomado de investigacion de campo

Los resultados de la encuesta permiten identificar que el 59.79% de las
personas que acudieron a realizarse un examen de glucosa, tenian entre 55 a 64
afios, el 25.13% tenia entre 45 y 54 afios, el 10.05% tenia una edad superior a los
64 afios, mientras que el 5.03% tenia menos de 45 afios. Los resultados reflejan
que la mayoria de personas tenia una edad entre 55 a 64 afios.

indice de Masa Corporal

WEntre 25-30 kg2
Wnayor de 30 kg2
Bnrenor de 25kwm2

Figura 3. indice de Masa Corporal. Tomado de investigacion de campo
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En lo que respecta al indice de masa corporal, se evidencia que el 59.52%
tenia un IMC mayor de 30 Kg/m2, el 25.40% presentaba un IMC entre 25 a 30
Kg/m2; en tanto que el 15.08% mostré un IMC menor a 25 Kg/m2. Se observa
que la mayor cantidad de personas que acude al Centro de Salud por un examen
de glucosa tiene un IMC elevado.

Perimetro de cintura medio por debajo de las costillas

[ Entre 80-88 cm
W Entre 94-102 cm
WMas de 102 cm
EMas de 88 cm
[TIMenos de 80 cm
B enos de 94 cm

Figura 4. Promedio de cintura. Tomado de investigacion de campo

Para el analisis de promedio de cintura, es importante destacar que este se
diferencia entre hombres y mujeres. En los hombres el perimetro ideal es menor
de 94 cm, un perimetro regular es de 94 a 102 cm, en tanto que un perimetro con
mayor riesgo de diabetes es de mas de 102 cm. Para las mujeres, el ideal es menor
a 80 cm, el regular es entre 80 y 88 cm y el de mayor riesgo es de mas de 88 cm.
Estos rangos son los utilizados en todas las evaluaciones del tests de Findrisk,
porque es parte del test (Federacion Espafiola de Diabetes, 2013).

Las mujeres mostraron que el 32.54% tenia mas de 88 cm, el 15.34% entre 80

a 88 cm, mientras que el 11.90% reflejaba menos de 80 cm. Los hombres, en
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cambio reflejaron que el 29.89% tenia un perimetro en el rango de 94 a 102 cm, el
6.08% menos de 94 cm, en tanto que el 4.23% mas de 102 cm. Por tanto, se
observa que para las mujeres el perimetro mas comin fue de mas de 88 cm,
mientras que para los hombres fue de 94 a 102 cm.

Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el

trabajo y/o enel tiempo libre.

EiNo
Wsi

Figura 5. Actividad fisica. Tomado de investigacién de campo
Los resultados de las encuestas evidenciaron que el 76.63% de las personas

que acudieron al Centro de Salud no realizaron al menos 30 minutos de actividad
fisica en el trabajo o tiempo libre; mientras que el 20.37% restante afirmé que si
realizaban media hora de ejercicio. Estos porcentajes afirman que las personas no
realizan actividad fisica, en su mayoria.

¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?

La frecuencia en el consumo de verduras o frutas, mostré que un 71.96% no
lo hace todos los dias, mientras que un 28.04% si lo hace. Se observa que la

mayor cantidad de personas no consume verduras o frutas a diario.
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BINo todos los dias
M Todos los dias

Figura 6. Verduras o frutas. Tomado de investigacion de campo

¢ Toma medicacion para la hipertension regularmente?

Con respecto a la pregunta sobre si las personas toman medicacion para la
hipertension de manera regular, se observd que el 29.63% no lo hace; sin
embargo, se mostré un 70.37% que si lo hace. Por tanto, la mayor cantidad de
personas que acude a realizarse un examen de glucosa al Centro de Salud, toma
medicacion para la hipertension.

BNo
Wsi

Figura 7. Medicacion para la hipertension. Tomado de investigacion de campo
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¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (Ej. En un
control médico, durante una enfermedad, durante elembarazo)?

Segun los resultados de la encuesta se muestra que el 55.03% de la poblacion
de estudio, presentd en alguna ocasion niveles de glucosa altos; en tanto, que el
44.97% restante no lo ha reflejado. Por tanto, la mayoria ya ha obtenido un
resultado con nivel de glucosa elevado, esto genera mayores probabilidades de
poseer diabetes.

ENo
Hsi

Figura 8. Valores de glucosa altos. Tomado de investigacion de campo

¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
familiares allegados u otros parientes?

Segun los pasteles estadisticos se evidencia que el 69.84% de las personas ha
tenido antecedentes familiares con diabetes, siendo estos abuelos, tia, tio, primo
hermano. El 25.13% de la poblacion también ha presentado antecedentes de
diabetes con padres, hermanos o hijos; en tanto que, el 5.03% no ha presentado
antecedentes. Se observa que la mayoria de personas posee antecedentes

familiares que no son de familia directa.
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ENo

.Si: Abueios, tia, tio,
primo henmnano

.S.i: padres, hermanos o
lyjos

Figura 9. Diabetes familiar. Tomado de investigacién de campo

Cruces de Variables

Indice de masa
corporal

[B Entre 25-30 kg/m2
[l Mayor de 30 kg/m2
. Menor de 25kg/ m2

Femenino Masculing
SEXO

Figura 10. Sexo — IMC. Tomado de investigacion de campo
Para comprender mejor el cruce de variables, se destaca que el IMC ideal es
el menor a 25 Kg/m2, el regular es entre 25 a 30 kg/m2, mientras que el de mayor

riesgo es el mayor a 30 kg/m2. Esto fue definido dentro del test de Findrisk y
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sirve para la explicacion de los resultados (Federacion Espafiola de Diabetes,
2013).

El cruce de variables entre sexo e IMC, pudo identificar que no existe una
relacion entre ambas variables, debido a que el nivel de significancia de la prueba
chi cuadrado fue superior a 0.05 que es el minimo aceptable (95% de confianza).
En la figura se observa que el rango de IMC mayor a 30 Kg/m2 fue el superior
tanto para hombres como para mujeres, lo mismo sucedid con el siguiente rango
de IMC que fue el de 25 a 30 Kg/m2 y el menor a 25 Kg/m2, lo que no muestra
ningin comportamiento diferente para uno y otro sexo. Por tanto, para este trabajo
de investigacion no se presentd relacion entre estas variables.

En lo que respecta a la relacion entre edad e IMC, se confirma que si existe
una relacién; ya que, el rango de mayor a 30 Kg/m2 se hizo presente en las
personas de mayor edad, es decir de 55 afios en adelante. Los de menor edad se

ubicaron en el rango de IMC menor a 25 Kg/m2 (ver figura 11).

Indice de masa
corporal
[0 Enitre 25-30 kg/m2
[l Mayor de 30 kg/m2
. Menor de 25kg/m?2

200

De 45- 54 afios De 55- 64 afios IMas de 64 afios Idenos de 45 afios
EDAD

Figura 11. Edad — IMC. Tomado de investigacion de campo
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En la relacion concerniente entre sexo y valores anteriores de glucosa alta, no
se evidencia nexo alguno, esto viene de la mano con la relacién sexo-IMC, en

donde tampoco se evidencio la relacién en andlisis (ver figura 12).

i¢Le han
encontrado
alguna vez
valores de
glucosa altos
(Ej. En un
control
medico,
durante una
enfermedad,
durante el
emharazo)?.

.No
B

Femenino Iasculino
SEXO

Figura 12. Sexo — glucosa alta. Tomado de investigacién de campo

200 éLe han
encontrado
alguna vez
valores de

glucosa altos

(Ej. En un
control
médico,
durante una
enfermedad,
durante el
embarazo)?.

.No
W =i

De 45- 54 afios De 55- 64 afios Idas de 64 aifios Idenos de 45 afios
EDAD

Figura 13. Edad- glucosa alta. Tomado de investigacion de campo

54



En lo que corresponde a la relacion entre edad y glucosa alta, se muestra que
las personas de mayor edad, son las que mayormente han presentado resultados
anteriores con glucosa alta. En las personas de menos de 45 afios, no se reflejaron

resultados anteriores con glucosa alta (ver figura 13).

Comprobacion de Hipotesis

Tabla 1
Tabla cruzada Riesgo de diabetes - Diabetes
Diabetes
No Si Total
Riesgo de diabetes Negativo 104 23 127
Positivo 97 154 251
Total 201 177 378

Tomado de investigacion de campo

Diabhetes

.No
| B

200

Negativo Positvo
Riesgo de diabetes

Figura 14. Riesgo de diabetes — Diabetes. Tomado de investigacion de campo

La hipdtesis que se desea comprobar es que el test de Findrisk no se relaciona
positiva y significativamente en la prediccién de prediabetes en la poblacion de la
Provincia de Esmeraldas, Parroquia Muisne. La hipétesis se planteé debido a que

el test en mencién permite evaluar el riesgo de adquirir diabetes, no obstante, esto
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se desea comparar con un examen de glucosa para ver su efectividad en la
deteccion de la enfermedad. A continuacion, se presenta la taba cruzada entre los

resultados del test de Findrisk y la deteccion de diabetes.

Tabla 2
Chi cuadrado Riesgo de Diabetes — Diabetes
Significacion Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,3372 1 ,000
Correccién de continuidad® 61,612 1 ,000
Razon de verosimilitud 67,435 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000

N de casos validos 378
Tomado de investigacion de campo

La prueba Chi cuadrada permite comprobar una hipdtesis, su principal
caracteristica es que estima la relacion entre dos variables categoricas. La forma
de comprobar que la hipotesis es rechazada, es por medio de su significacion
asintotica bilateral la cual debe ser mayor a 0.05. Si esta es menor a 0.05, se
rechaza la hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alternativa, la cual establece la
relacion entre las variables (Minitab, 2019). Por tanto, a continuacién, se explica
la tabla cruzada entre riesgo de diabetes y diabetes, ademas de la prueba Chi
cuadrado entre ambas variables.

El riesgo de diabetes es positivo cuando la sumatoria de puntos del test de
Findrisk es superior a 14, si es menor el riesgo es negativo. En cambio, en la
diabetes, si el valor es igual o mayor a 126 mg/dL se considera con diabetes
mellitus. Se desea conocer si el test es capaz de detectar la diabetes.

Se observa que, cuando el test salid positivo, la mayoria de personas luego se
enter6 que poseia diabetes, en cambio fueron pocos (6.8%) los que tuvieron

diabetes a pesar de que el test dio negativo. El Chi-cuadrado sirve para demostrar
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la relacion entre dos variables categoricas. Se comprueba que existe relacion entre
las variables cuando la significancia es menor a 0.05, siendo en este trabajo 0.000,
lo que confirma que si hay relacion, con un valor Chi-cuadrado de 63,337. Se
rechaza la hipotesis nula de esta investigacion que sefiala que el test de Findrisk
no se relaciona positiva y significativamente en la prediccion de prediabetes en la
poblacion de la Provincia de Esmeraldas, Parroquia Muisne, por lo que se
considera que si existe relacion entre el test y la deteccion de prediabetes.
Resumen del Capitulo

La muestra de estudio estuvo conformada en su mayoria por personas del
sexo femenino. El principal rango de edad de las personas fue de 55 a 64 afios. El
IMC predominante fue el mayor a 30 Kg/m2, lo que demuestra que las personas
no estan llevando una actividad fisica, ni nutricion adecuadas.

El perimetro de cintura en mujeres mostrO que era mayor para sus valores
estdndares, mientras que en los hombres, se mantuvo en un rango de 94 a 102 cm
que se considera levemente fuera del rango apropiado. Por tanto, estos valores van
de la mano con los de IMC, reflejando problemas con respecto al perimetro
abdominal.

La actividad fisica fue evaluada por medio de una pregunta que interrogaba si
es que la persona hacia al menos 30 minutos de ejercicios. La gran mayoria no
realiza esta rutina, que es necesaria para poder mantener una vida saludable; estos
resultados se reflejan con el IMC vy el perimetro abdominal, ya que no realizar
actividad fisica provoca que los valores antes mencionados se incrementen.

La nutricion adecuada fue medida con base a si las personas consumen a

diario frutas o verduras, mostrdndose que la gran mayoria no lo hace. Por tanto, la
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interseccion de no realizar ejercicios y no alimentarse bien, son predictores que
usa el test de Findrisk para detectar la diabetes.

La mayor cantidad de personas mostr6 que tomaba medicacion para la
hipertension, mientras que un poco mas de la mitad de la muestra reflejo niveles
de glucosa elevados en algin examen anterior. Estos resultados, también cuentan
como predictores para que una persona posea diabetes, ya que se va reflejando de
manera paulatina en el cuerpo humano.

Los resultados permitieron identificar que la mayor cantidad de personas
tenia antecedentes familiares con diabetes, siendo los abuelos, tios y primos
hermanos los de mayor prevalencia. Los cruces de variable demostraron que no
existe relacion entre sexo-IMC, sexo-glucosa alta; mientras que si mostrd relacion
entre edad-IMC, edad-glucosa alta y riesgo de diabetes-diabetes. Esta Ultima
relacion permiti6 rechazar la hipotesis del presente trabajo investigativo por
medio de la prueba Chi-cuadrado, por lo que se determina que el test de Findrisk
se relaciona positiva y significativamente en la prediccion de prediabetes en la

poblacion de la Provincia de Esmeraldas, Parroquia Muisne.
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Capitulo 1V
Propuesta

La presente propuesta tiene como finalidad prevenir que se sigan produciendo
casos de prediabetes y diabetes en la provincia de Esmeraldas, especificamente en
la parroquia Muisne, ya que la potencia con la que esta enfermedad se desarrolla
en el sistema de los seres humanos es devastadora para sus vidas por lo que si no
se toman los correctivos necesarios las personas pueden llegar al limite del
colapso y propiamente a la muerte.

La diabetes es un mal silencioso que ataca a las personas, no distingue raza,
nivel socioecondémico, ni tampoco distingue el que una persona sea profesional o
no, es por eso que se busca hacer ruido comunicacional para que las personas de
la parroquia Muisne de la provincia de Esmeralda hagan un alto y se detengan a
pensar de que es lo mejor para sus vidas y de esa manera puedan tomar conciencia
de la calidad de vida que llevan, y asi poder mejorarla de una forma en que se
encuentren alejados de todo peligro de contraer dicha enfermedad.

Principalmente lo que se busca es concientizar a la sociedad en lo que
respecta a adoptar un estilo de vida saludable. Partiendo de este prospecto se
plantean estrategias que buscan influir en el comportamiento de las personas y que
las guie a obtener el estilo de vida deseado para que gocen de una buena y
esperada calidad de vida que es el fin con el que se realiza este proyecto.

Con la realizacion de la presente propuesta se busca brindar nuevas
estrategias las cuales van vinculadas directamente con el derecho a la salud de
forma inclusiva y promocional a fin de que todos los ciudadanos puedan
beneficiarse de ella de forma accesible. En cuanto a la promocién sobre la salud se

plantea que la gestion administrativa establezca opciones a corto plazo y que la

59



informacion brindada llegue a las personas de manera entendible y permanente,
puesto que existe en la poblacion de Muisne mucho desconocimiento sobre temas
de la salud lo que incrementa la prevalencia de sufrir enfermedades. Es por ello
que en el presente trabajo se plantean actividades que ataquen directamente las
debilidades encontradas dentro de la poblacion.

La gestion publica es la encargada de velar por el cumplimiento adecuado y
oportuno de los recursos que se encuentren en una institucion ya sean del personal
que se posee y de los bienes materiales a fin de que estos sean optimizados al cien
por ciento. Un gerente en el area de salud es uno de los mejores calificados, pues
este tiene conocimiento de distintas aristas administrativas, lo cual lo hace un
candidato ideal para poder ejecutar de forma adecuada los cambios que se deben
de realizar constantemente en la salud y en la ciudadania.

En la salud puiblica se busca brindar a los usuarios las herramientas y
conocimientos necesarios para que ellos puedan prevenir el contagio o desarrollo
de enfermedades que se encuentran en la actualidad. Con la aplicacién adecuada
de una gestibn administrativa se logrard brindar mayor conocimiento a las
personas sobre la alimentacion, cuidados y prevencién de la diabetes. Con la
colaboracion de la gestion de salud y el planteamiento estratégico sanitario se
podra disminuir la tasa de prevalencia de diabetes y prediabetes en Muisne,
reduciendo a su vez los indices de mortalidad y las consecuencias que esta
enfermedad trae.

La diabetes se encuentra azotando de una manera creciente a la poblacion de
las diferentes naciones, lo que es un tema a considerar por lo que una vez que se le
brinde a la enfermedad, aunque sea una pequefia ventaja sobre la salud, esta puede

producir muchos ataques al bienestar de las personas. Hay que decir que los

60



perjudicados no solo son los que sufren de la enfermedad, sino que también esta
afeccion afecta indirectamente a las personas que componen su circulo social
(familiares, amigos, conocidos), pero los que sufren mayormente son los
familiares y de ellos los que comparten una mayor cercania (madre, padre y
hermanos), porgue estos son lo que deben de realizar diferentes esfuerzos, ya sean
fisicos como econdmicos.

La diabetes es sinbnimo de un gasto economico en la familia, es por eso que
se busca erradicar y prevenir esta enfermedad, para que las personas eviten sufrir
de esta afeccion tan dafiina y perjudicial para la vida de los seres humanos. Una de
las ventajas de detectar la prediabetes es que es un signo que puede considerarse
como una alerta a las personas que estan proximas a sufrir de la diabetes como tal
si no se cuidan y toman las medidas correspondientes con respecto a su calidad de
vida y al tipo de alimentos que consumen. No sélo se busca alejar a las personas
de todo indicio de diabetes, sino que también las estrategias estaran dirigidas a las
personas que recién estdn en un escenario de prediabetes, para asi concientizar a
este nicho de individuos con el objetivo de que tomen los correctivos necesarios
para que su situacion no se convierta en una enfermedad ya avanzada.

Los criterios con los que se desarrollara cada una de las estrategias o0 se
disefaran cada una de las propuestas son buena calidad de vida, preocupacion por
la salud de las personas, alimentacion saludable, realizacion de ejercicios que
denoten esfuerzo fisico, comportamiento orientado a adoptar una estabilidad en
cuestiones de salud y esperanza de vida, entre otros mas.

El obtener una respuesta positiva posterior a haber aplicado las diferentes
estrategias para prevenir en mayor escala la prediabetes y los diferentes tipos de

diabetes después de esta es una posibilidad para implementar similares tacticas
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sobre otras provincias y parroquias del pais con el objetivo de realizar campafias y
estrategias preventivas que cambien el comportamiento de las personas con el fin
de mejorar su estilo de vida.

Beneficiarios

Directamente el beneficio exclusivo serd para las personas que se encuentran
padeciendo de prediabetes, estos podran ser parte del conjunto de beneficiarios
puesto que una vez que ellos recepten y perciban las estrategias que se disefien
tendran la posibilidad de cambiar su comportamiento y estilo de vida de manera
que establecerdn un campo de accion sobre esta, orientado exclusivamente a
alimentarse sanamente, realizar ejercicios y dejar toda accion que los caracterice
como sedentarios. Con respecto al factor monetario, estos tendran la oportunidad
de no ser perjudicados econdémicamente con la compra de farmacos y
experimentar tratamientos costosos para abordar directamente estos tipos de
enfermedad.

La familia serd otra parte de los que puedan beneficiarse de la actividad
comunicacional y el accionar de cada una de las estrategias que seran disefiadas
con fines médicos, profesionales y de salud. Se toma en cuenta a la familia porque
esta es la que Unicamente se encarga de un integrante del circulo familiar cuando
este se encuentra en algin apuro o situacién en donde su salud se encuentra en
decadencia.

El beneficio es que no se incurriran con gastos en lo que respecta a la
economia familiar, puesto que en ocasiones una situacidbn como esta en donde
interviene la diabetes puede significar grandes gastos en compra de medicinas,
tratamientos, visitas al médico, entre otros. Viéndolo desde otra perspectiva,

también beneficiara a los familiares en el aspecto sentimental, puesto que al no
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tener la preocupacion de que un hijo (a), hermano (a) o esposo (a) sufra de esta
enfermedad,  psicologicamente  las  personas  pueden  estar  estables
emocionalmente.

El Estado ecuatoriano sera otro de los beneficiarios puesto que al contar con
habitantes de la poblacién que no padezcan de este tipo de enfermedad, contard
con un segmento poblacional sano en este aspecto. Esto significard que no
existiran gastos en lo que respecta a realizar cuidados de atencion hospitalaria
dirigido a personas que sufran de diabetes, también se ahorrara en medicinas y
demas recursos que obligatoriamente deben de ser utilizados cuando una persona
se encuentra sufriendo de diabetes en su totalidad.

Hay que manifestar que una poblacion sana es lo primordial a lo que aspira el
gobierno de cada uno de los paises, ya que en teoria el contar con habitantes que
gocen de salud significara tener la oportunidad de disponer de personas que
tengan la fuerza y la capacidad productiva para seguir activando la economia del
pais con sus esfuerzos comerciales y empresariales. Una persona sana en lugar de
ser un gasto para el pais se convierte en una pieza fundamental de este, con la
capacidad de abrir puertas a la consecuciéon y crecimiento de la linea econdmica y
financiera, la cual es fundamental para que el pais pueda incursionar en diferentes
mercados V realizar las correspondientes transacciones de compra y venta.
Desarrollo de Propuestas

Una de las iniciativas para comenzar a concientizar a la poblacion de la
provincia de Esmeraldas, parroquia de Muisne serd colocar un flyer que se
presentard a continuacion dentro de las instalaciones del Centro de Salud Tipo C

Muisne, el mismo estara ubicado en las cinco salas de espera con el objetivo de
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que las personas antes de ser atendidos puedan visualizarlo sin ningin problema

(ver figura 15).

« SEMANA DE LA NUTRICION -

BENEFICIOS DE LAS FRUTAS

SANDIA NARANJA

Rico en potasio, calcio, Ayuda a prevenir los Mejora la funcion del
vitamina C, betacaroteno, trastornos renales, sistema inmunologico,
tiamina, vitamina B6, asi niveles altos en la reduce los signos del
como fibra soluble e sangre, previene el envejecimiento,
insoluble. cancery DIABETES. protege contra el

cancer y estimula la
reparacion celular.

LIMON MANZANA KIWI
Tiene elementos Ayuda a mejorar la Una excelente fuente
nutritivos como digestion, prevencion de vitamina C, vitamina
vitamina C, vitamina B6, de trastornos A, acido folico,
vitamina A, vitamina E, estomacales, calculos vitamina E y vitamina K.
acido folico, niacina biliares, estrenimiento, Tiene propiedades
tiamina y riboflavina. trastornos hepaticos. antioxidantes.

Figura 15. Beneficios de las frutas
Particularmente el fiyer sera presentado de dos formas, la primera como ya se
ha mencionado en el parrafo anterior y la segunda forma es que se entregard a
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cada una de las personas que ingresen al Centro de Salud Tipo C Muisne. El
personal que se encuentre en administracion sera el encargado de entregar el fiyer
a cada una de las personas que acudan a determinado centro. El objetivo es que el
conocimiento acerca de lo saludable que son las frutas se expanda de manera
inclusiva, enfatizando lo especial que es la sandia para prevenir la diabetes. La
persona que en ese momento sea la indicada de entregar el material al usuario
deberd comunicar especificamente que la sandia es indispensable para la
prevencion de la diabetes.

Como se puede notar el componente de las herramientas publicitarias como lo
es el fiyer tiene un disefio llamativo, el fondo estd cubierto de un color pastel. Al
principio se menciona la siguiente frase: Semana de la nutricion, seguida de
Beneficios de las frutas como titulo. Posteriormente se presentan seis frutas y en
cada una se describe un compendio de beneficios para el ser humano.

Por medio de esta iniciativa se busca despertar un mayor consumo de estas
frutas y mucho mas de la sandia, ya que como expresa en la descripcion de
beneficios es una fruta preventiva de la diabetes, es por eso que se hace mayor
énfasis en la palabra diabetes al haberla escrito todo con mayuscula. El fiyer
cuenta con la pifia, la sandia, la naranja, el limon, la manzana y el kiwi. Por medio
de la intervencion se estas frutas se busca promover un consumo alimenticio
saludable en la poblacion de la parroquia Muisne. El costo de los 1,000 volantes
sera de $35.00, por lo que se compraran cuatro juegos y dependiendo de la
demanda se adquirira una mayor cantidad de juegos. El costo total sera de
$140.00. La entrega de este material se lo hara durante una semana entera (del 8
de abril al 14 de abril del 2020).

Hasta ahora las estrategias han sido desarrolladas por medio del uso de
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herramientas publicitarias como lo son los medios impresos. En segundo lugar, se
llevard a cabo la impresion de cuatro paquetes de 1,000 volantes cada uno. El
costo sera el mismo que la estrategia anterior; $35.00 por cada paquete de 1,000

volantes y un costo total de $140.00 por los cuatro.

La pirdamide | i
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de la patma
de la mane,

Beber agua, té o café
pero sin azucar, Se
debe de limitar la

leche y licteos a dos

porciones al dia, Hay
que evitar tomar
bebidas gaseosas y
azucaradas.

Figura 16. Pirdmide de lo saludable

La temdtica de este segundo volante también fomentard la alimentacion de
una forma saludable, pero a comparacion con el anterior, este sera mucho mas
completo, ya que visualmente se podré identificar una serie de componentes que
son importantes para cada plato de comida y para la salud misma de los
individuos. La imagen principal del volante serd una piramide la cual se titulara
La pirdmide de lo saludable. Se podrd comparar a la presente figura con la
piramide de las necesidades de Maslow por su forma, la diferencia es que en cada
uno de los niveles o secciones de la piramide existen diferentes tipos de
componentes de comida.

El disefio que se ha establecido ha sido que de acuerdo a los elementos

comestibles que se visualicen se tiene como determinante la aparicion de un
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cuadro de didlogo explicando la forma adecuada de alimentarse. Alrededor de
toda la figura geométrica y de sus demas componentes y cuadros de dialogos se
pueden identificar tres descripciones en la cual se hace referencia a la forma de
beber y alimentarse con ciertos componentes. En la esquina inferior derecha de la
pantalla se encuentra el logo del MSP, puesto que el centro pertenece a este ente
regulador nacional.

Este volante sera entregado junto con el disefiado anteriormente, la entrega
sera entre el 8 de abril y 14 de abril del 2020. El volante también estara colocado
en las cinco salas de espera del Centro de Salud Tipo C Muisne, exclusivamente el
volante estard situado al lado del que indica de forma gréfica las frutas que causan
beneficio para la salud de las personas. Las entregas de estos elementos impresos
podran capacitar a los usuarios en cuanto a los elementos de los cuales se
compone una comida saludable.

El beneficio principal es que las personas podran adquirir de a poco una
calidad de vida diferente y positiva con respecto a la que han estado llevando por
un largo tiempo, lo bueno de estas iniciativas es que los usuarios podran enterarse
y estudiar lo adquirido, mientras esperan su turno para ingresar a consulta para ser
atendidos por el profesional de la salud.

Campanfia digital

Otra de las estrategias sera realizar una campafia publicitaria con el nombre
Comer sano y hacer ejercicios igual a un mundo sin diabetes. Esta camparfia sera
desarrollada por medio del internet, a través de la pagina web y de Facebook del
MSP. La campafia sera enfocada directamente a las personas que ingresen al
Centro de Salud Tipo C Muisne; al momento en que los usuarios se acerquen a la

administracion por informacion ademas de entregarles los volantes se les pedird
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que dejen su correo electronico y pagina de Facebook con el objetivo de enviarles
informacion acerca de la enfermedad de la diabetes y de la campafa que se ha
disefiado. Adicionalmente se les mencionara que sigan a la pagina web del MSP
https:/Aww.salud.gob.ec/ y de igual manera el portal de Facebook para que sigan
de cerca las actividades que se disefiara en base a la enfermedad que ha sido
causante de muchas muertes a nivel mundial. La campafa tendrd una duracion de

seis meses, iniciando el 15 de abril del 2020 y culminando el 15 de octubre del

mismo afio.

Figura 17. Campafia en la web

Con esto se creard una base de datos con todos los usuarios potenciales y de
esa manera se podra mantenerlos al tanto acerca de la prediabetes y diabetes,
estadisticas, noticias y sintomas de la prediabetes. Cuando se habla de noticas se
hace referencia a que se publicaran informativos acerca de las comidas saludables
que deben de consumir las personas para no entrar en una situacion de peligro en

donde podria ser acechado por la diabetes.

68



smam e simn . — IO

teacon -
Putreac e °
-
Whevymre Samd foantw
< S Lanevn N ) N Sy
-
SCTTDNAS S
Ecuador S30 cgnemcvtms de Lite TTTTe w Aetetwe y T o e :'
. congices v
Unets & sxts carpala s SOerster Al alabetey —
e - : - —
ey 5) -
o v
-
Torones
=511 e -
Deargrye
wuTae
Twmer Bupn s e ® e o v e
e o -
- P St S & % g
o "B -’
Lom— y o~
. - O - ircee C...—-k & W o

o) W gende ——— I S — e

Figura 18. Campafia en Faéebook

Se elaboraran volantes con el disefio de la campafia para asi entregarselos a
las personas. El disefio del volante serd en forma de pega-pega. La entrega de
estos con la campafia serd con el propdsito de crear aun mayor recordacion en el
publico objetivo de la parroquia de Muisne, provincia de Esmeraldas. Se
adquiriran cuatro juegos de 1,000 volantes cada uno por lo que se tendrd que
cubrir el mismo costo unitario y total que los flyers anteriores. A continuacién, se
mostrara la presentacién de la campafia, la que por cierto es altamente llamativa

para los usuarios por el color y la imagen que presenta.

UNETE A NOSOTROS

i COMER SAND Y HACER
— EJERCICIO

\ IGUAL A

UN MUNDD SIN DIABETES

Figura 19. Campafia
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La campafia tendrd& como personajes O imagenes principales a una
hamburguesa y a uno de los super héroes de MARVEL como lo es SPIDERMAN,
pero de una forma poca ortodoxa y que discrepa francamente de la realidad. El
mensaje no s6lo es informativo, sino que con la forma de presentar al hombre
arafia se quiere crear conciencia con humor en la sociedad de Esmeraldas.

El detalle llamativo que captard la atencion de los usuarios sera ver al super
héroe ardcnido con muchos kilos de mas intentando trepar la telarafia, pero por su
peso se le dificulta, en uno de sus bolsillos se puede notar una hamburguesa. Al
lado izquierdo del personaje se encuentra una hamburguesa que es uno de los
productos que son considerados como comida chatarra y que esta dentro de los
elementos que causan que la enfermedad se desarrolle. Como se puede ver el
hombre arafia ha sido atacado por la comida chatarra y el sedentarismo, que es lo
que se quiere erradicar para prevenir el crecimiento de los indices de prediabetes y
diabetes en la poblacion de Esmeralda, Muisne.

Adicionalmente, en la parte derecha de la pantalla se puede observar la
campafia como tal la cual es Unete a nosotros, comer sano y hacer ejercicio igual
a un mundo sin diabetes. Como se puede notar el titulo va conforme a las
imagenes que se presentan en el lado izquierdo; ya que, si una persona toma
conciencia y decide seguir la frase, esta claro que su futuro no sera como el de
SPIDERMAN. El fondo estara cubierto por un color rojo oscuro y el cuadro en
donde se encuentra la frase estara recubierto de color celeste oscuro también; las
letras son de color blanco y amarillo. El juego de colores y la combinacién son
adecuados para la presentacién de la campafia.

Informacion

Desde el 15 de abril del 2020 se empezara a enviar noticias informativas
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acerca de la enfermedad de la diabetes a todas las personas que anotaron sus
correos al momento en que ingresaron al Centro de Salud Tipo C Muisne del 8 de
abril al 14 de abril del 2020. Posterior a esa fecha la forma para que los usuarios
que no anotaron sus correos 0 paginas de Facebook en el tiempo acorde deberan
llenar un pequefio formulario en la pagina del MSP, para que puedan recibir toda
la informacién necesaria con respecto a la enfermedad de estudio a su correo y
para que también sean parte de la campafia. De igual manera, todo lo que se envie
a los correos de las personas que formaron parte de la base de datos en primera
instancia se publicard en la pagina de Facebook del Ministerio y en su propia
pagina web; ya que, estas herramientas al ser medios masivos se podra tener la
oportunidad de comunicar a toda la sociedad de la provincia de Esmeraldas,
parroquia Muisne y de esa manera tener un aprendizaje masivo de la realidad de la
enfermedad.

En Facebook se publicardn post como el de la figura 20, en donde el mismo
sOlo indicara una pequefia informacion acerca de la diabetes por la restriccion que
tiene Facebook con la cantidad de palabras. La ventaja es que se utilizara a
Facebook para dirigir a la audiencia hacia la pagina web del Ministerio que es en
donde se podrd Vvisualizar la informacion completa acerca del tema de

investigacion.

Figura 20. Informacién
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Periddicamente (cada dos dias) se publicardn post acerca de todo lo
relacionado con la prediabetes y la diabetes en todos sus niveles para que las
personas tengan conocimiento y estén apercibidas si es que tienen una inadecuada
alimentacion y su vida es sedentaria. Como se puede ver el post que se presentard
en la pagina de Facebook del Ministerio, se trata acerca de los sintomas de la
prediabetes; la publicacion se presentara sélo con el titulo de la campafia y del
tema a tratar por el tema de la restriccion de palabras. Por debajo del tema se
encuentra una mano sefialando la pagina web del Ministerio, lo que indicara que
las personas deben de dar click para que automaticamente puedan ser trasladados
a la pagina en donde se podré visualizar cada uno de los sintomas. El post serd

publicado el 17 de abril del 2020.

SINTOMAS DE
LA e s

PREDIABETES et

IGUAL A

UN MUNDO SIN DIABETES

Figura 21. Sintomas de la prediabetes

Se establece que no se invertird en estrategias de redes sociales para que los
post que sean publicados lleguen a una determinada audiencia, ya que la pagina de
Facebook del MSP cuenta con una gran cantidad de personas que siguen el portal
por lo que se ha considerado no necesario realizar la respectiva inversion.
Ademas, porque también se ira armando una base de datos con el pdblico objetivo

de la parroquia de Muisne de forma personal, por lo que esta accion puede
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tomarse como una segmentacion a manera individualizada del publico objetivo, al
cual se quieren dirigir las estrategias digitales.

Comercial del MSP

Se realizara un comercial de aproximadamente 35 segundos en donde el
objetivo es concientizar a las personas en base a lo importante que es tener una
adecuada alimentacion y realizar ejercicios, también se le explica brevemente lo
que es la prediabetes y qué es lo que sucederia si la calidad de vida de una persona
es inadecuada. La presentacién del comercial sera el 3 de junio del 2020 y su
ultima aparicion sera el 3 de agosto del mismo afio.

El comercial sera pasado en los televisores del Centro de Salud Tipo C
Muisne, también en la pagina del MSP y en Facebook para que la comunicacion
sea masiva; la realizacion del video no tendra costo alguno porque los encargados
de disefarlo seran el programador y disefiador de la entidad publica; por lo tanto,
no se incurrird en gastos con externos.

El video se lo ha planteado en un storyboard, el cual ha presentado la manera
en como se desarrollara el video y el guion de las personas que participaran del
mismo. En la primera fase aparecera un doctor y una doctora, en donde el doctor
hace énfasis de lo peligrosa que es la enfermedad de la diabetes y la profesional de
la salud comunica que la manera en cémo se lleva la vida puede desencadenar la
prediabetes. El escenario de esta primera escena serd el exterior del centro de
salud (ver figura 22).

En la segunda fase aparecerd Unicamente la doctora dentro de Ilas
instalaciones del centro de salud (sala de espera), en esta fase la profesional
recurrird a explicar brevemente acerca de la prediabetes y de una u otra manera

comunicard que la prediabetes es un aviso que se le da a las personas para que
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cambien su estilo de vida y que si no lo hacen desarrollaran la enfermedad de la

diabetes (ver figura 23).

-

La diabetes es una
enfermedad muy peligrosa,
es por eso gue tenemos que
tomar conciencia y empezar

a alimentarnos sanamente

y hacer ejercicios.

La forma en que
llevamos nuestra vidas
muchas veces nos hace

candidatos para ingresar
a un escenario de
prediabetes

Figura 22. Fase # 1

La prediabetes se La prediabetes es un
presenta cuando una aviso que le dice a la

|| persona es propensa a persona que tiene que

desarrollar diabetes e _cambiar su estilo de
vida para no desarrollar

diabetes.

Figura 23. Fase # 2

El tercer escenario se desarrollara dentro de una sala quirdrgica, aqui sélo
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tendra pantalla el doctor y se dirigira hacia el publico diciendo Por eso tomemos
conciencia y empecemos a alimentarnos adecuadamente y a realizar ejercicios
fisicos para no desarrollar prediabetes ni diabetes. Recordemos que la diabetes

es una enfermedad de alta peligrosidad.

Por eso tomemos conciencia
y empecemos a
alimentarnos
adecuadamente y a realizar
ejercicios fisicos para no
desarrollar prediabetes ni
diabetes.

Recordemos que la
thabetes es una
enfermedad de alta

peligrosidad

Figura 24. Fase # 3

El dUltimo escenario se vuelve a desarrollar en la sala de espera, aqui aparte de
los doctores que aparecieron en las anteriores escenas toman participacion cuatro
profesionales de la salud mas, pero sbélo para dar acompafiamiento a la escena,
partiendo de esto las frases finales estaran dichas por los protagonistas del video.
La doctora comunicara que el centro de salud tipo C Muisne prioriza la salud de
las personas y también se dirige directamente a los usuarios diciendo que lleven
un control de su salud en el centro mencionado; para finalizar el doctor manifiesta

lo siguiente Recuerda que tu bienestar depende de ti.
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El Centro de Salud
Tipo C Muisne Recuerda que tu
prioriza tu salud, bienestar depende
lleva un control de tu deti
salud con nosotros

Figura 25. Fase # 4

Relaciones entre el profesional de la salud y el paciente

Se pretenderda mantener relaciones interpersonales estables entre el
profesional sanitario y los usuarios, ya que cada uno de los profesionales de la
salud que formen parte del equipo de trabajo del centro tendran que seguir una
cultura orientada hacia la satisfaccion y cuidado del paciente. La finalidad es que
los usuarios noten que su bienestar es importante para los doctores y enfermeras,
esto podra ser notado por el respeto, empatia con el que se desarrollard una
conversacion.

El doctor a través de cada consulta debera mencionar a los pacientes lo
importante que es seguir una alimentacion saludable y realizar ejercicios, los
profesionales tendran que comunicar lo importante que es llevar una dieta
balanceada y no mantenerse en una posicion de sedentarismo. Cada uno de los
integrantes del equipo médico tiene que orientar a los usuarios hacia un camino en
donde su calidad de vida sea adecuada para no desarrollar este tipo de
enfermedad.
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Detalle de Costos

Tabla 3
Costos
Costos
Tipo de Graficos Unidades Costo Costo
he rramienta Unitario  Total
publicitaria
Volante I 4 Juegos de  $35.00  $140.00
1,000 cada
volantes juego
Volante 4 Juegos de  $35.00  $140.00
1,000 cada
volantes juego
Medios digitales 4 Juegos de  $35.00  $140.00
(pagina web'y 1,000 cada
Facebook) volantes juego
$420.00
Cronograma de Actividades
Tabla 4
Cronograma
Cronograma
Tematica Tipo de Gréfico Fecha Informacion
herramienta Adicional
publicitaria
Semana de Flyer - M= Del 8de  Ubicado en la
la nutricion volante TR O (12 (44190 abril al  sala de espera
' 14 de y entrega
abril del  personal a los
2020 usuarios
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La piramide Flyer - Del 8 de  Ubicado en la
de lo volante abril al  sala de espera
saludable 14 de y entrega
abril del  personal a los
2020 usuarios
Comer sano Medios Del 15  Comunicacion
y hacer digitales de abril  por via internet
ejercicios (péagina web del 2020
igual aun y Facebook) al 15 de
mundo sin octubre
diabetes del
mismo
ario.
Diabetes Medios 15 de Comunicacion
Mellitus digitales abril del por via internet
(péagina web 2020
y Facebook) (un solo
dia)
Sintomas de Medios 17 de Comunicacion
la digitales abril del por via internet
prediabetes  (pagina web 2020
y Facebook) (un solo
dia)
Comercial Medios Del 3de  Comunicacion
acerca de la digitales junio via internet y
prediabetes  (pagina web del 2020 tradicional
y diabetes  y Facebook) al 3 de
y ATL agosto
(television del
del centro de mismo
salud) afio
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Conclusiones

El objetivo general de este trabajo de investigacién consiste en aplicar el test
de Findrisk en la deteccion de la prediabetes para la propuesta de un plan de
accion en la provincia de Esmeraldas, parroquia Muisne. Para realizarlo, se
desarrollaron los objetivos especificos, los cuales se concluyen a continuacion.

Del primer objetivo especifico correspondiente a desarrollar los conceptos y
teorias concernientes a diabetes, tipos de diabetes y como se la puede detectar, se
concluye que la diabetes es la presencia de glucosa en grandes cantidades en la
sangre de una persona. Esta condicion de salud, viene dada por el deficiente o
nulo funcionamiento en la proporcion o uso de la insulina. La diabetes ha sido
considerada una enfermedad cronica, la cual deteriora la calidad de vida del
individuo y quienes lo rodean. Los tipos de diabetes son la tipo uno, tipo dos y la
gestacional. La diabetes tipo uno se da por una produccién deficiente de insulina y
se presenta especialmente en los comienzos de la etapa infantil o en la etapa
juvenil. La diabetes tipo dos se presenta en la edad adulta y viene dada por un uso
ineficaz de la insulina, este tipo abarca al 90% de todos los casos de diabetes. La
diabetes gestacional es aquella que se presenta en el embarazo, con un incremento
considerable de la glucosa. La forma de detectar la diabetes es por medio de un
examen de sangre, en donde se evalle el nivel de glucosa presente, si es igual o
superior a 126 mg/dL se considera con diabetes mellitus.

Del segundo objetivo especifico correspondiente a desarrollar un marco
referencial por medio del andlisis de investigaciones y estudios concernientes a la
diabetes y su deteccidén, se concluye que existen altos indices de sobrepeso y

obesidad en el Ecuador y el mundo, lo cual se debe a una mala nutricion y al
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sedentarismo, ya que la mayoria de personas no realiza actividades fisicas. Entre
los principales indicadores para detectar la prediabetes, estan el perimetro
abdominal y el IMC. El sexo femenino tiene una mayor prevalencia a sufrir de
diabetes.

Del tercer objetivo especifico correspondiente a establecer un disefio
metodologico, el cual permita relacionar el test de Frindisk y la prediabetes en la
parroquia Muisne de la provincia de Esmeraldas, se concluyd que la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y correlacional, el método fue
deductivo. La poblacion fue de 21,710 personas de la parroquia Muisne con
edades entre 35 a 64 afios; mientras que la muestra fue de 378 personas. Las
variables se relacionaron por medio de la prueba Chi cuadrado entre personas con
riesgo de diabetes y aquellas a las que se les detectdé diabetes por medio de la
prueba de glucosa.

Los niveles de glucosa en la sangre de las personas que realizaron el test de
Frindisk, se pudo determinar que el 46.82% presentd diabetes mellitus, mientras
que el test de Frindisk reflejo un 25.66% de casos con altas posibilidades de
poseer la enfermedad. Los resultados mostraron que la mayor cantidad de
personas posee un IMC mayor a 30 Kg/m2, se identific6 que no existe una
nutricion, ni actividad fisica adecuada. Se evidenciaron antecedentes familiares de
abuelos, tios y primos hermanos. Por medio de la prueba Chi-cuadrado, se
identific6 que existe una relacion significativa entre el test de Frindisk y la
diabetes.

Del cuarto objetivo especifico correspondiente a establecer estrategias de
promocion para la prevencion de la diabetes tipo dos en la provincia de

Esmeraldas, parroquia Muisne, se concluye que se deben realizar actividades que
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se enfoquen en la promocién de los efectos y las causas de esta enfermedad. De
igual manera, se propusieron actividades que aprovechan el auge de las redes
sociales. Se espera que con los mensajes de alto impacto, se logre un cambio de
actitud de las personas de Muisne, para que mejoren sus habitos y logren escapar

de esta terrible enfermedad.
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Recomendaciones

Desarrollar un estudio bibliografico sobre la relacion que tiene la diabetes con
otras enfermedades, ademas de conocer otros métodos alternativos para poder
identificar la diabetes con antelacion. Se recomienda realizar un estudio
comparativo entre dos formas alternas de predecir la diabetes, para que se pueda
evaluar la efectividad de los mismos.

Se recomienda hacer un estudio profundo sobre los niveles de sobrepeso y
obesidad en la region, con la finalidad de que se puedan comparar con los de
Ecuador y verificar si existe un problema general, o si el problema esta asentado a
nivel nacional.

Realizar un estudio de deteccion de diabetes con otro metodo en el mismo
lugar, para identificar las diferencias con respecto al test de Frindisk.

Capacitar a la poblacion sobre este test, para que en casa puedan evaluarse y
conocer si estan con riesgo de padecer esta enfermedad.

Aplicar la propuesta desarrollada, con la ayuda del personal de direccion del
Centro de Salud, para que sirva de referencia a otros cantones y se pueda

concientizar a nivel nacional sobre los efectos que tiene esta enfermedad cronica.
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Apéndices

Test Findrisk

(Senalar la respuesta adecuada con una X)

1. Edad:
-1 Menos de 45 afos (0 p.)
) 45-54 anos (2 p.)
-1 55-64 afos (3 p.)
- Mas de 64 ahos (4 p.)

2. indice de masa corporal:
Peso: (kilos) / Talla (metros)®

1 Menor de 25 kg/m” (0 p.)
1 Entre 25-30 kg/m” (1 p.)
- Mayor de 30 kg/m” (3 p.)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas

(normalmente a nivel del ombligo):
Hombres Mujeres

—J Menos de 94 cm. 1 Menos de 80 cm. (0 p.)
J Entre 84-102 cm. 1 Entre 80-88 cm. (3 p.)
- Mas de 102 cm. (Jd Masde88cm. (4 p.)

4. {Realiza habitualmente al menos 30 minutos de
actividad fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?:
AdSi(Cp.)dNo(2p.)

5. éCon qué frecuencia come verduras o frutas?:
- Todos los dias (0 p.)
- No todos los dias (1 p.)

6. ¢{Toma medicacion para la hipertension regularmente?:
A No{Op.) ASi{2p.)

7. éLe han encontrado alguna vez valores de glucosa altos
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

d No(0Op.) ASi(5p.)

8. éSe le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a
alguno de sus familiares allegados u otros parientes?
- No {(0p.)
-1 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)
1 Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala de Riesgo Total

Mas de 14 puntos es riesgo de diabetes

El test FINDRISK no puede reemplarar un diagnéstico facultativo.
Por este motivo, deberio consultor con su médico el resultado obtenido.

Figura 26. Test de Findrisk
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