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Resumen

La diabetes es una de las principales enfermedades metabdlicas en la cual
los niveles de glucosa se ven afectados debido a que el cuerpo no produce
insulina suficiente para controlar la glucosa proveniente de los alimentos, lo
gue deriva o desencadena en los distintos tipos de diabetes como la diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: determinar
la prevalencia de diabetes y factores de riesgo en enfermedades
discapacitantes Metodologia: el trabajo de investigacion tuvo un Alcance
descriptivo, disefio no experimental, corte transversal y un enfoque
cuantitativo. Se utilizd el instrumento RFT5-33 como principal material de
apoyo para la recoleccion de datos. Resultados: se determiné que la
prevalencia de diabetes fue de 23,6% dejando como muestra 172 familias, de
las cuales se observé como factores de riesgo que el 70,6% realiza una
escasa actividad fisica; el consumo de alcohol representa el 14,1% y en base
a la alimentacion se constat6 que el 14% se alimenta menos de 3 veces al dia
y el 15,1% no desayunan. Conclusion: los factores de riesgo que mas
afectaron a la comunidad “San Eduardo” fueron el sedentarismo, consumo de

alcohol y mala nutricién.

Palabras Claves: Diabetes; Factores de Riesgo; Sedentarismo; Mala

Nutricién; Alcoholismo.
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Abstract

Diabetes is one of the major metabolic diseases level are affected because
the body does not produce enough insulin to control glucose from food, which
derives or triggers different types of diabetes such as one or two. Objective:
determine the prevalence of diabetes and risk factors in disabled diseases.
Methodology: the research work had a descriptive scope, non-experimental
design and a quantitative approach. The “RFT 5-33” instrument was used as
the main supporting material for data collection. Results: the prevalence of
diabetes was determined in 23.6%, leaving 172 families, of which 70.6% were
observed as rick factors performing low physical activity; alcohol consumption
was 14.1% and 14% were found to be fed less than 3 times a day and 15.1%
were not eating breakfast. Conclusion: the risk factors that most affected the
“San Eduardo” community were sedentarism, alcohol consumption, and poor

nutrition.

Keywords: Diabetes; Risk Factors; Sedentarism; Bad Nutrition; Alcoholism
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Introduccion

Segun Organizacion mundial de la salud (OMS) “La diabetes es una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre” (1).

Existen dos tipos de diabetes: diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), de las cuales la DM2 representa el mayor porcentaje de
casos en paises con medianos y bajos recursos econémicos. Hoy en dia la
DM2 es un problema de salud frecuente, debido a los cambios culturales,
sociales, ademas del sedentarismo, falta de actividad fisica y dieta
desbalanceada (2), Segun Langdon & Wade la carga mundial de DM2 esta
incrementando sus cifras, debido a la alza de enfermedades en los paises de
medianos y bajos recursos econdmicos, en estos paises se muestra una alta
prevalencia de DM2 (8.7%) (3).

La federacion internacional de la diabetes (4) afirma que 463 millones de
personas se ven afectados con diabetes a nivel mundial, mientras que en
Ameérica del sur y central la poblacion afectada es de 32 millones. En Ecuador
se ha visto un incremento de la mortalidad en la Ultima década ocasionado por
DM2, dejando como resultado en el afio 2017 un total de 4.895 defunciones,
estas cifras podrian ascender a causa de multiples factores de riesgo que han
incrementado, como son: el sedentarismo, el tabaquismo, falta de actividad
fisica, alimentacién no adecuada (5).

El sedentarismo provine del latin sedentarius que significa estilo de vida de
movimiento y agitacion reducida, es la escasa actividad fisica realizada por
una persona, la cual no es suficiente para mantener un buen estado de salud
(6), es por esto que se recomienda mantener un estilo de vida activo puesto
gue la inactividad fisica se ha convertido en uno de los mayores factores de

riesgos para el desarrollo de enfermedades cronicas como la diabetes (7).



La diabetes mellitus es una enfermedad compleja cuyo tratamiento debe ser
multidisciplinario por lo cual debe incluir medidas farmacoldgicas como la
insulina y no farmacoldgicas; el tratamiento no farmacologico se basa en
cambios dentro del estilo de vida del paciente, como: un plan nutricional, y
actividad fisica; la actividad fisica es fundamental dentro de los cambios del
estilo de vida, se ha reportado que favorece de gran manera al control

glucémico y mejora la sensibilidad a la insulina (8).

A su vez la OMS recomienda que los adultos, incluidos adultos mayores y las
personas con enfermedades crénicas, realicen al menos 150 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica de

intensidad vigorosa a la semana (9).

La secrecion de insulina se ve exacerbada por la ingesta de alcohol, debido a
esto se produce una disminucion en la glucogénesis del higado provocando
asi una renuencia periférica a la insulina, lo que provoca la oxidacién de la
glucosa y su almacenamiento. Si existe una disminucion en el sistema
pancreatico dara como resultado hiperglicemia, es por esto que la
modificacion de los factores de riesgo, como la disminucién del consumo de
alcohol més la implementacion de un estilo de vida saludable, son alternativas

para la prevencion o el retraso de la manifestaciéon de DMT2 (10).

Una alimentacion desbalanceada se ve asociada directamente con un
aumento de la morbimortalidad, la discapacidad y un deterioro de la calidad
de vida. Ademas, son considerados factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades como la diabetes mellitus (DM) tipo 2, las enfermedades

cardiovasculares o algunos tipos de cancer (11).

“Las principales causas de defuncion de los guayaquileiios en el 2016 fueron
las enfermedades isquémicas del corazon (2.116 casos) seguida por la
Diabetes Mellitus (1.376)" (12). El objetivo principal de este trabajo de
investigacion es determinar la prevalencia en diabetes y factores de riesgo en
enfermedades discapacitantes. que fue realizado en el sector San Eduardo,
Cooperativas “25 de Julio y Virgen del Cisne” de la parroquia Tarqui, canton

Guayaquil, provincia del Guayas, proyecto que se llevo acabo en el afio 2018,
3



del cual se obtuvo una base datos con el fin de precautelar la salud de los
habitantes de este sector.(13)



Materiales y Métodos

A) Disefio y Configuracién del Estudio

En el trabajo de investigacion se buscé demostrar la prevalencia de la diabetes
y la influencia que tienen las enfermedades discapacitantes como factor de
riesgo sobre esta patologia, por lo cual se expresa que el alcance del trabajo
fue descriptivo, “Con los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a

un analisis”(14).

El disefio del presente estudio es no experimental, porque se ejecutd sin
manipular variables basandose en la observacién de los fenbmenos tal y como
se presentan, y de corte transversal debido a que la informacion a utilizar se
obtuvo mediante una base de datos establecida en un periodo determinado,
ademas su propoésito es describir y analizar las variables y su prevalencia e

interrelacion en un momento especifico (14).

El enfoque metodolégico fue cuantitativo, porque pretendié determinar las
variables, desarrollando un plan para probarlas y medirlas con precision (14),
por lo tanto, se obtendrd datos precisos mediante el uso del instrumento
denominado RFT 5-33 realizado a los pobladores del sector San Eduardo que
participaron en el proyecto “Familia y Comunidades Saludables” con la
participacion de estudiantes y guias residentes del sector, lo cual facilito la
obtencién de informacion al visitar las viviendas existentes en la comunidad,
los datos obtenidos han permitido percibir la problematica de las familias

ecuatorianas asentadas en sectores comunitarios.

El proyecto “Familia y Comunidades Saludables” se llevd acabo en la
comunidad “San Eduardo” a partir del afio 2018 por parte del vicerrectorado
de vinculacion de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, el cual
se vio compuesto por un equipo de docentes y estudiantes que llevaron a cabo

diversas acciones y actividades, con el propdésito de lograr un resultado que



incida directamente en procesos de mejora de la calidad de vida de un

colectivo social.

La poblacion para llevar a cabo este proceso investigativo se selecciond de
una base de datos obtenida del proyecto “Familia y Comunidades
Saludables”, la cual estd compuesta por las familias de 729 hogares de la
comunidad San Eduardo que comprende las cooperativas “25 de Julio y
Virgen del Cisne”, Parroquia Tarqui, Canton Guayaquil, Provincia del
Guayas.(13)

B) Instrumentos y Protocolo

El instrumento RFT 5-33, es una adaptacion y reduccion del sistema RFT 7-
70 de Amaya de Pefia (1992;1998), por lo cual, se conserva sus lineamientos
tedricos y metodoldgicos, el objetivo principal de este instrumento es detectar
ndcleos familiares vulnerables que presenten problemas de salud o disfuncién
familiar debido a factores de riesgo asociados con su estilo de vida,
organizacion, practicas de salud, acceso y distribucidon de recursos, servicios
basicos, o desenvolvimiento diario, que son riesgos de salud para el entorno

familiar o individualmente para quienes la componen.(15)

Elinstrumento RFT 5-33 cuenta con un nivel de confiabilidad aceptable, segun
parametros internacionales, Utiles tanto en el &mbito investigativo como en la
aplicacion con propositos clinicos, para identificar posibles potenciales de
riesgos relacionados con enfermedades discapacitantes transformandose en

problemas de salud frecuentes en la comunidad “San Eduardo” (15).

C) Analisis Estadisticos

Para el analisis se efectuaron estadisticas descriptivas y se incluyen como
variables generales: alimentacion: 5 comidas/dia, 3 comidas/dia, menos 3
comidas/dia; actividad fisica: dias / semanas; consumo de alcohol presente
en enfermedades como la diabetes y su relacion con enfermedades

discapacitantes, mediante parametro si o no.



Resultados
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Figura 1: Distribucidén porcentual de los antecedentes patoldgicos en la
comunidad San Eduardo.

Segun los antecedentes mas frecuentes relacionados con los factores de
riesgo del estudio, se encontré que, de un total de 729 personas, se observo
una prevalencia del 23,6% de diabetes, entre las patologias mas relevantes

se encontrd alcoholismo (14,1%), desnutricion (4,9%) y obesidad (14,3%).



Factores de riesgos: Condiciones psicoafectivas
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Figura 2: Distribucion porcentual de los factores de riesgos en condiciones
psicoafectivas.

De acuerdo a la informacion obtenida de la base de datos se tomaron como
criterio de inclusion: diabetes y alcoholismo, dejando una poblacién de 29
casos, de la cual se puede observar que un 17,2% ha sufrido de violencia
intrafamiliar (fisica, psicologica o sexual), el 24,1% respondieron Sl a la
pregunta la familia o un miembro tiene ansiedad permanente por problemas
familiares, el 17,2% de la poblacién contestaron S| ha sufrido depresion,
intento de suicidio y por ultimo el uso y consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas (cannabis, heroina, cocaina, otros) obtuvo un 48,3%. (Figura 2).



ALIMENTACION Y NUTRICION
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Figura 3: Alimentacion y nutricion.

De 172 casos que refirieron diabetes, el 15,1% de las familias contesté que
NO desayunan antes de ir a la escuela o al trabajo, con un porcentaje parecido
del 14% en las familias que indicaron NO alimentarse 3 veces al dia, el 14%
No tiene la practica del lavado de manos ante de ingerir alimentos y un 26,2%

dijo No tratar el agua para el consumo en el hogar. (Figura 3).
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Figura 4: Distribucion porcentual de la Practica de actividad fisica.
La muestra de 172 familias se encuentra conformada por 704 personas, en
las que se vio reflejado un alto nivel de escasa actividad fisica, puesto que el
29,4% conformado por 207 personas indicaron que, Sl practican algun
deporte o realizan actividad fisica, mientras que el 70,6% conformado por 497

personas indicaron que NO realizan ningun tipo de actividad fisica. (Figura 4)

Con relacién al consumo de alcohol en diabetes, aparte de ser un factor
desencadenante y agravante para la persona, es un factor de riesgo para el
entorno familiar, se constatd que el 17,2% ha sufrido de violencia intrafamiliar
(fisica, psicoldgica o sexual), el 24,1% tiene ansiedad permanente por
problemas familiares, el 17,2% de la poblacién ha sufrido depresion, intento
de suicidio, ademas el 48,3% indicaron consumir otras sustancias como

tabaco, cannabis, cocaina o heroina aparte del consumo alcohol

Por otra parte, la alimentacion y nutricion es otro factor importante que puede
conllevar no solo al desarrollo de la diabetes, sino también a su progresion y
no obstante al desarrollo de otras enfermedades metabdlicas, de igual manera
el aseo e higiene al momento de ingerir alimentos es de vital importancia, Se
pudo observar que el 14% de la poblacién no se lava las manos al momento
de laingesta de alimentos y el 26,2% no trata el agua que consume siendo un
factor importante en la ingesta de alimentos, porque puede llegar a provocar
trastornos indeseables a la salud.
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De acuerdo con los resultados de la investigacion, los antecedentes
patologicos que prevalecieron fueron el consumo de alcohol y la obesidad.
Por otro lado, se analiza que la desnutricion no es un factor agravante a gran
escala, esto se pudo conocer gracias al instrumento RFT 5-33 el cual ayudo

a la recoleccién de datos.

Se recomienda continuidad en estudios sobre esta poblacién en sus diferentes
condiciones de vulnerabilidad, aportando asi referencias claras y precisas
para futuros planes de trabajo e intervencion. Todas las familias presentaron
riesgos, que por lo resultados del instrumento RFT 5-33 se pueden dividir en
diferentes niveles, dando prioridad a los de mayor riesgo, por lo cual el trabajo
se vera enfocado a la promocién y prevencion de la salud, como punto clave

el de fortalecer el bienestar familiar e individual de la comunidad
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Discusion

Actualmente, se conoce que se han llevado a cabo varios estudios con base
a la prevalencia de diabetes en diferentes paises europeos e incluso a nivel
de Latinoamérica, en paises como lo son Pert o México, de los cuales se ha
hecho referencia en el presente trabajo. Es la primera vez que se realizé un
estudio cientifico, en la Parroquia Tarqui, perteneciente al canton Guayaquil,
Provincia del Guayas, haciendo énfasis en la diabetes, su prevalencia y sus
factores desencadenantes o agravantes. Con ayuda del uso de la base de
datos correspondiente al proyecto “Familia y Comunidades Saludables” se
pudo conocer la informacion esencial de cada uno de los miembros que
componen las familias de 729 hogares, de la comunidad de San Eduardo,
Cooperativas “25 de Julio y Virgen del Cisne (13).

El presente estudio indico que el 48,3% de la poblacion con antecedentes de
diabetes refiere que consume alcohol y el 86% se alimenta 3 veces al dia
mientras que el 14% no lo hace, un estudio realizado en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en un Centro de Salud de Babahoyo que se
relaciona directamente con nuestro estudio, manifiesta que un 44,7% de
pacientes diabéticos ingieren bebidas alcohdlicas, representando un gran
porcentaje tomado en cuenta que es uno de los factores que mas afecta a la
calidad de vida, ademas indicaron que el 35,6% de los pacientes mantienen
habitos alimenticios adecuados mientras que el 64,4% no lo hace (16). La
similitud de ambos estudios nos da una perspectiva de los factores de riesgo
en dos ciudades del Ecuador.

El 70,6% que refieren diabetes como antecedente no realizan ningun tipo de
actividad fisica; en un estudio similar realizado en el Hospital del IESS de
Chone en 2017, obtuvieron como resultado que uno de los factores de riesgo
mas prevalente fue el sedentarismo con 45% en la cual la edad frecuente
oscilaba entre 40 y 50 afios (17), lo que también incide en el desarrollo de
enfermedades discapacitantes como lo es los infartos agudos al miocardio, el

cual represento el 19,2%. En un estudio realizado en Madrid Espafa sobre
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Prevalencia de diabetes mellitus y factores de riesgo cardiovascular afirma
que en la Comunidad de Madrid, en 2007 fallecieron por esta causa 11.720
personas, que representan el 30% de la mortalidad total, en el articulo tomaron

en cuenta sedentarismo con un 85,5% ademas de otros factores como

obesidad hipertension entre otros.(18)
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Conclusiones

En el presente estudio se pudo determinar la prevalencia de la diabetes
gue existe en el cerro san Eduardo Coop. 25 de julio y virgen del cisne,
ademas de sus multiples factores de riesgos. Con los resultados que
se observaron en el presente estudio, se pudo analizar que 497
personas no realizan actividad fisica, dato muy importante porque
representa un alto indice de sedentarismo, siendo uno de los
principales signos de alerta que precede al desarrollo de enfermedades
cronicas como la diabetes, asi miso se evidencio un gran porcentaje de
alcoholismo, lo que nos da a notar el escaso conocimiento de las
consecuencias de la ingesta excesiva de alcohol en personas
diabéticas.

Al analizar el estado alimentacion y nutricion se demostr6é que la gran
mayoria tiene buenos habitos alimenticios e ingieren 3 comidas al dia
dejando en evidencia ser el factor de riesgo con menor indice en la

poblacion.
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ANEXOS

Autorizacion para el uso de la base de datos del proyecto “Familia y
Comunidades Saludables” por parte de su directora Dra. Lia Pérez Schwass.

Guayaquil, 11 de Noviembre del 2020

UNIVERSIDAD CATOHLICA
DE SANTIAGD DE GUAYAQLUIL

Leda. Manica Galarza

VINCULACION Delegada de Vinculacion
FAMILIA Y COMUNIDADES Carrera Fisioterapia
SALUDABLES Universidad Catdlica de Santiago de Guayaguil.
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autorizacion para que kos estudiantes de UTE del Semestre B - 2020 Daren
Freddy Baez Pifias y Bryan Joshua Beltrdm Orellana con el tema “Frevalende
_ de lo dicbetes en refocidn o foctores de rlesgo de enfermedades
CIENCIAS MEDICAS discapacitante”, realicen su investigacion con la poblacion del Proyecto
Familias ¥ Comunidades Saludables con su respectiva tutora Loda. Eva Chang
Catagua.
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Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
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