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RESUMEN

La presente investigacion cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
diabetes mellitus en pacientes de 45 a 50 aflos de edad que asisten al
Centro de Salud del Cantén Samborondon en el periodo entre noviembre
2015- febrero 2016. El universo estuvo constituido por 50 pacientes de 45
a 50 afos se tomO una muestra de 34 pacientes que asistieron a la
consulta externa del Centro de Salud del Canton Samboronddn con
diagnoéstico de diabetes mellitus, el instrumento utilizado fue la matriz de
recoleccion de informacién a través de las historias clinicas de la muestra en
estudio, los resultados que se obtuvieron se determiné que el grupo de
edad que mayormente esta afectado por la diabetes mellitus fue 47 a 48
afios con un 47%, en cuanto al sexo los hombres con un 56% vy las
mujeres en un 44%, los hébitos alimenticios se determind que el 44%
consumen alimentos ricos en grasas el 15% hidratos de carbono, el IMC es
poco controlado ganando el sobrepeso con un 53%.conclusiones se
encontré una prevalencia relativamente alta de diabetes mellitus en el
Cantén Samboronddn relacionados a la baja actividad fisica, sobrepeso,
hipertension arterial y obesidad.

Palabras claves: Prevalencia, Diabetes mellitus, Factores de riesgo,

paciente, edad, Centro de Salud.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the prevalence of diabetes mellitus in
patients aged 45 to 50 years old who attend the Canton Health Center
Samborondoén in the period between November 2015- February 2016. The
universe consisted of 50 patients aged 45 to 50 years a sample of 34
patients who attended the outpatient clinic of the Health Center of Canton
Samborondoén diagnosed with diabetes mellitus, the instrument used was the
matrix of data collection through the medical records of the study sample was
taken, the results obtained was determined that the age group that is most
affected by diabetes mellitus was 47-48 years with a 47%, about sex men
56% and women by 44%, habits food was determined that 44% consume
foods high in fat 15% carbohydrates, IMC is controlled gaining little
overweight with 53%, conclusions a relatively high prevalence of diabetes
mellitus in Canton related to low Samborondén found physical activity,
obesity, hypertension and obesity.

Keywords: Prevalence, Diabetes mellitus, Risk factors, patient, age, health

center.
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INTRODUCCION

El presente proyecto se realiza con el propdsito de reconocer la prevalencia
de diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que se convierte en un
problema de salud publica en el mundo, y en especial en América Latina. En
el Ecuador, en un corto periodo esta enfermedad se ha convertido en una de

las principales causas de muerte.(1)

Este Proyecto expone un estudio que fue realizado en pacientes que asisten
al Centro de Salud del Cantén Samborondon, con el propdsito de determinar
la prevalencia de Diabetes mellitus en los pacientes que asisten a ser
atendidos a dicha Casa de Salud, nos enfocaremos en su IMC, habitos,

actividad fisica y antecedentes.

El conocimiento de algunas caracteristicas que desencadenan la prevalencia
de diabetes permitird desarrollar actividades preventivas, promotoras y
politicas de salud a fin de modificarlos en la poblacion y de ese modo

disminuir las tasas de la enfermedad y de sus complicaciones.

El objetivo principal del presente estudio fue conocer la frecuencia de la
diabetes mellitus, asi como la de sus factores de riesgo asociados, en una

poblacion determinada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) constituye actualmente un grave y creciente
problema de salud mundial. En 1985 se estimaba que 30 millones de
personas en todo el mundo padecian diabetes mellitus, en el afio 2000 ya
existian mas de 150 millones, y para el 2025 se espera que la cifra aumente
a 380 millones.(2)

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes la prevalencia de la
diabetes mellitus en las Américas para el afio 2000, se estimé en 35 millones
de diabéticos, de los cuales 19 millones (54%) residian en América Latina y
el Caribe (3).

Recientes reportes presentados por la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) confirman que la epidemia de la diabetes sigue empeorando.En el
ambito mundial, el predominio de la diabetes mellitus tipo 2 se ha

incrementado dramaticamente en las dos ultimas décadas.(4)

Datos de nuevos estudios mundiales demuestran que el numero de
personas con diabetes en 2011 ha alcanzado la aterradora cifra de 366
millones, las muertes por su causa ascienden a 4.6 millones y el gasto de la
atencion sanitaria en diabetes ha alcanzado los 465.000 millones USD.

El Profesor Mbanya (2011) dijo: Las ultimas cifras de la Diabetes Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) prueban de hecho que esta
enfermedad es un enorme desafio que el mundo no puede ignorar por mas

tiempo y en 2011 una persona muere por diabetes cada siete segundos.(4)

Para el afio 2030, se estima que alrededor de 439 millones de personas, o el

7,8% de la poblacion adulta, tendra diabetes mellitus, con los mayores
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aumentos teniendo lugar en las regiones dominadas por las economias en

desarrollo.

Con este incremento rapido y sustancial de la prevalencia de diabetes
mellitus documentado en todo el mundo, la palabra epidemia es cada vez

mas utilizada en el contexto de esta enfermedad.

Este tema de proyecto surge debido a la elevada demanda de atencion en
los Centros de salud por esta patologia en los pacientes y nosotros
conociendo del tema ayudaremos a prevenir, controlar y brindar los cuidados

gue requieren para esta enfermedad.

De acuerdo a la caracterizacion de la problemética nuestro estudio esta
enmarcado en la linea de investigacion de la Carrera de Enfermeria San
Vicente de Paul en la Atencion primaria de salud, en la que el rol de la
enfermera es muy importante y cumple actividades de promocioén y

prevencion

La Diabetes se ha convertido en la primera causa de muerte en el Ecuador,
la falta de conciencia y de una cultura de salud en el medio ha hecho que se
presente esta enfermedad con mayor agresividad, segun Miguel Pasquel,
presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, ha sobrepasado lo
estimado en cuanto a niveles de incidencia en el mundo, pues se
pronosticaba que para el afio 2025 habria mas casos, pero esto ya se refleja

en la actualidad.(5)
Segun la OMS:

« Se calcula que en 2014 la prevalencia mundial de la diabetes” fue del 9%

entre los adultos mayores de 18 afios.

e Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como
consecuencia directa de la diabetes.

e Mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de

ingresos bajos y medios.
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e Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en 2030.

» La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso
corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la
diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. En Ecuador esta patologia,
mata un diabético cada dos horas .En el 2013 murieron 4.600 pacientes

por esta causa o padecimiento. (6)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

% ¢La obesidad, el sedentarismo y factores hereditarios estaran asociados
con la prevalencia de diabetes Mellitus en los pacientes de 45 a 50 afios
gue asisten a la consulta externa del Centro de Salud de Samborondén?

s ¢Cual de estos factores esta mayormente asociado a la prevalencia de
Diabetes mellitus?

% ¢Cudl es el sexo que tiene mayor predisposicion para que se desarrolle

la diabetes mellitus de la poblacion en estudio?
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es un problema de salud que afecta a todas las
comunidades, con independencia de su grado de desarrollo y que ocasiona

un importante coste humano, social y econémico segun la OMS.(7)

En la actualidad la Diabetes Mellitus es un problema de salud que se ha
convertido en una pandemia, los médicos le atribuyen la causa a nuestro

estilo de vida sedentario y la obesidad.

Recientes estudios demuestran que los factores mas importantes en la
aparicion de una diabetes son, ademas de una posible resistencia a la
insulina e intolerancia a la glucosa, el exceso de peso y la falta de ejercicio
los mismos que hacen que las complicaciones propias de la enfermedad

aparezcan. (8)

Por esta razén decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar
la etiologia y factores de riesgo de la enfermedad que afectan a la poblacion
en estudio. Podemos destacar que esta enfermedad tiene una incidencia alta
en pacientes de avanzada edad, acompafados de un inicio temprano y mas

prevalencia en el sexo femenino.

Ademas esta investigacion es muy relevante y de gran importancia ya que
no se han realizado estudios anteriores de diabetes Mellitus en el Cantén

Samborondon.

17



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes de 45 a 50 afos
de edad que asisten al Centro de Salud del Canton Samborondén en el

periodo entre noviembre 2015- febrero 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer qué factores predisponentes afecta a la poblacion en estudio.

Describir los factores predisponentes de la Diabetes Mellitus en los pacientes

que asisten al Centro de salud de Samborondén.

Caracterizar los pacientes que con Diabetes mellitus asisten al Centro de

salud del Cantén Samborondén.

18



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

DEFINICION DE DIABETES

La diabetes es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no puede

regular la cantidad de azucar en la sangre.(9)
Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el
azucar en la sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca

produccién de insulina, resistencia a ésta o ambas.

Para comprender la diabetes, es importante entender primero el proceso
normal por medio del cual el alimento se descompone y es empleado por el
cuerpo para obtener energia. Suceden varias cosas cuando se digiere el

alimento:

Un azucar llamado glucosa, que es fuente de energia para el cuerpo, entra

en el torrente sanguineo.

Un organo llamado pancreas produce la insulina, cuyo papel es transportar
la glucosa del torrente sanguineo hasta los musculos, la grasa y las células

hepéticas, donde puede almacenarse o utilizarse como energia.

Las personas con diabetes presentan hiperglucemia, debido a que su cuerpo
no puede movilizar el azicar desde la sangre hasta los adipocitos y células
musculares para quemarla o almacenarla como energia, y dado que el
higado produce demasiada glucosa y la secreta en la sangre. Esto se debe a

que:
o El pancreas no produce suficiente insulina.
e Las células no responden de manera normal a la insulina.

e Ambas razones anteriores.

19



Hay dos tipos principales de diabetes. Las causas y los factores de riesgo

son diferentes para cada tipo:

Diabetes tipo 1: puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica
con mayor frecuencia en nifios, adolescentes o adultos jovenes. En
esta enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca insulina. Esto
se debe a que las células del pancreas que producen la insulina dejan
de trabajar. Se necesitan inyecciones diarias de insulina. La causa

exacta se desconoce.

Diabetes tipo 2: es mucho més comun. Generalmente se presenta en
la edad adulta; sin embargo, ahora se estd diagnosticando en
adolescentes y adultos jévenes debido a las tasas altas de obesidad.
Algunas personas con este tipo de diabetes no saben que padecen

esta enfermedad.

Hay otras causas de diabetes y algunos pacientes no se pueden

clasificar como tipo 1 ni 2.

La diabetes gestacional es el nivel de azlcar alto en la sangre que se

presenta en cualquier momento durante el embarazo en una mujer que no

tiene diabetes.

Si uno de sus padres, hermanos o hermanas tiene diabetes, usted puede

tener mayor probabilidad de padecer esta enfermedad.

Sintomas

Un nivel alto de azucar en la sangre puede causar diversos sintomas, como:

Vision borrosa
Sed excesiva
Fatiga

Miccion frecuente
Hambre

Pérdida de peso
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Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas

con hiperglucemia son asintomaticas.

Los sintomas de la diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo de tiempo
corto y las personas pueden estar muy enfermas para el momento del

diagnéstico.

Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a otros problemas serios.

Estos problemas se conocen como complicaciones de la diabetes y abarcan:

e Problemas oculares, como dificultad para ver (especialmente por la

noche), sensibilidad a la luz y ceguera.

« Ulceras e infecciones en las piernas o los pies que, de no recibir

tratamiento, pueden llevar a la amputacion de estas extremidades.

o Dafio a los nervios en el cuerpo causando dolor, hormigueo, pérdida
de la sensibilidad, problemas para digerir el alimento y disfuncion
erectil.

o Problemas renales, los cuales pueden llevar a insuficiencia renal.

o Debilitamiento del sistema inmunitario, lo cual puede llevar a

infecciones mas frecuentes.

« Aumento de la probabilidad de sufrir un ataque cardiaco o un

accidente cerebrovascular.

Epidemiologia

La diabetes mellitus ha sido objeto de innumerables estudios para
determinar los factores que posibilitan la presencia de esta patologia y las
poblaciones mayormente afectadas. Tanto para el paciente como para su
familia no es facil vivir manteniendo un régimen alimenticio estricto, sumado
a la frecuente administracion de medicamentos, lo que ocasiona cambios en
su estilo de vida. La aparicion y desarrollo de la enfermedad estan ligados a

un conjunto de factores que desencadenan la sintomatologia propia de la
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diabetes mellitus; es asi como elementos tales como la edad, el sexo, la raza
y el estilo de vida constituyen una sefial de alerta ante la probabilidad de
padecer este trastorno. Para determinar si la enfermedad ha venido
convirtiéndose en una epidemia, es necesario determinar la incidencia, las
situaciones comarbidas que la acompafian y la tasa de mortalidad que esta
presenta.(10)

Etiologia

En un principio se pensaba que el factor que predisponia para la enfermedad
era un consumo alto de hidratos de carbono de rapida absorcion. Pero
después se vio que no habia un aumento de las probabilidades de contraer
diabetes mellitus respecto al consumo de hidratos de carbono de asimilacion

lenta.

Estudios no comprobados advierten que la diabetes tipo 1 puede ser causa
de una malformacién genética, la cual podemos llevar en nuestra vida sin
darnos cuenta. A través de un factor externo (papera, gripe, rubeola, varicela

entre otros) puede causar la aparicion de la enfermedad.

Actualmente se piensa que los factores mas importantes en la aparicion de
una diabetes tipo 2 son, ademas de una posible resistencia a la insulina e
intolerancia a la glucosa, el exceso de peso y la falta de ejercicio. De hecho,
la obesidad abdominal se asocia con elevados niveles de acidos grasos
libres, los que podrian participar en la insulinorresistencia y en el dafio a la
célula beta-pancreatica. Para la diabetes tipo 1 priman, fundamentalmente,
alguna patologia que influya en el funcionamiento del pancreas (diabetes tipo

1 fulminante).

La actividad fisica mejora la administracion de las reservas de azucares del
cuerpo y actua de reguladora de las glucemias. Las reservas de glucogeno
aumentan y se dosifican mejor cuando el cuerpo esta en forma, ya que las

grasas se queman con mas facilidad, reservando los hidratos de carbono
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para esfuerzos intensos o en aquellos casos donde, por ser la actividad muy
larga, se requiera que las reservas aguanten mas tiempo.(11)

Causas genéticas del tipo 1

Riesgo empirico para el consejo genético de la diabetes mellitus tipo 1

Parentesco con el individuo afectado Riesgo de desarrollar

la enfermedad (%)

Gemelos monocigoéticos 40
Hermanos 7
Hermanos sin haplotipo DR en comun 1
Hermanos con un haplotipo DR en comun 5
Hermanos con 2 haplotipos DR en comun 17
Hijos 4
Hijos de madre afectada 3
Hijos de padre afectado 5

Este tipo de diabetes es causada principalmente por factores externos (por
ejemplo: ciertas infecciones virales o ciertas proteinas de la dieta), que
pueden afectar de forma directa o de forma indirecta mediante la generacion

de una reaccién auto inmunitaria.(12)

No obstante, existe susceptibilidad genética para padecer esta enfermedad,
ya que esta influenciada en especial por determinados alelos de los genes
del complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) dentro del grupo de HLA,
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la clase I. En el grupo de los HLA de clase I, afectan sobre todo varios alelos
de los loci DR3 y DR4 en los que los heterocigotos DR3/DR4 son
especialmente susceptibles de padecer esta enfermedad. Los pacientes que
expresan DR3 también estan en riesgo de desarrollar otras endocrinopatias

autoinmunes y enfermedad celiaca (EC).

Ademas del CMH, se sigue estudiando més de una docena de loci que
incrementarian la susceptibilidad para esta enfermedad, pero hasta ahora
solo existe confirmacion de ello en tres de estos loci que son el gen PTPN22,
que codifica una proteina fosfatasa, polimorfismos de un Unico nucleétido en
el gen regulador de la inmunidad CTLA4 y un polimorfismo de repeticién en

tandem en el promotor del propio gen de la insulina.

Pero igualmente existen algunos alelos de DR2 que confieren una
resistencia relativa a esta enfermedad como pueden ser los haplotipos
protectores DQA1*0102 y DQB1*0602.

Causas genéticas del tipo 2

Las bases genéticas y moleculares de la diabetes mellitus tipo 2 siguen
estando poco definidas, pero se sabe que esta enfermedad se debe en su
base a factores genéticos (concordancia en gemelos monocigoéticos del 69-
90 % frente al 33-50 % en la diabetes mellitus tipo | y en gemelos dicigéticos
de 24-40 % frente al 1-14 % en la diabetes mellitus tipo 1.) aunque estos
estan estrechamente relacionados en cuanto a su grado de expresividad con
los factores ambientales ligados al estilo de vida como pueden ser el
sobrepeso, la ingesta exagerada de alimentos, la relacién de polisacaridos
de absorcion rapida o de absorcion lenta consumidos, la actividad fisica

realizada o la edad. (13)

24


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa

Pruebas y exdmenes

Un andlisis de orina puede mostrar hiperglucemia; pero un examen de orina

solo no diagnostica la diabetes. (14)

El médico puede sospechar que usted tiene diabetes si su nivel de azlcar en
la sangre es superior a 200 mg/dl. Para confirmar el diagndstico, se deben

hacer uno o mas de los siguientes examenes:
Examenes de sangre:

Glucemia en ayunas: se diagnostica diabetes si el nivel de glucosa en
ayunas es mayor a 126 mg/dL en dos exdmenes diferentes. Los niveles
entre 100 y 126 mg/dL se denominan alteracion de la glucosa en ayunas o

prediabetes. Dichos niveles son factores de riesgo para la diabetes tipo 2.
Examen de hemoglobina Alc (A1C):

Normal: menos de 5.7%

Prediabetes: entre 5.7% y 6.4%

Diabetes: 6.5% o0 superior

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se diagnostica diabetes si el nivel de
glucosa es superior a 200 mg/dL luego de 2 horas de tomar una bebida

azucarada (esta prueba se usa con mayor frecuencia para la diabetes tipo 2)

Las pruebas de deteccion para diabetes tipo 2 en personas asintomaticas se

recomiendan para:

Niflos obesos que tengan otros factores de riesgo de padecer diabetes, a

partir de la edad de 10 afios y se repite cada tres afnos.

Adultos con sobrepeso (IMC de 25 o superior) que tengan otros factores de

riesgo.

e Adultos de mas de 45 afos; se repite cada tres afos.
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Tratamiento

La diabetes tipo 2 se puede contrarrestar con cambios en el estilo de vida,
especialmente bajando de peso con ejercicio y comiendo alimentos mas
saludables. Ademas, algunos casos de diabetes tipo 2 se pueden mejorar

con cirugia para bajar de peso.
No hay cura para la diabetes tipo 1.

El tratamiento tanto de la diabetes tipo 1 como de la diabetes tipo 2 consiste
en medicamentos, dieta y ejercicio para controlar el nivel de azlcar en la

sangre.

Todas las personas con diabetes deben recibir una educacion adecuada y
apoyo sobre las mejores maneras de manejar su diabetes. Pregunte a su
proveedor de atencién médica acerca de ver a un educador en diabetes.

Lograr un mejor control del aztcar en la sangre, el colesterol y los niveles de
la presion arterial ayuda a reducir el riesgo de enfermedad renal, enfermedad
ocular, enfermedad del sistema nervioso, ataque cardiaco y accidente

cerebrovascular.

Para prevenir las complicaciones de la diabetes, visite al médico por lo
menos de dos a cuatro veces al afio y coméntele acerca de los problemas
gue esté teniendo. Siga las instrucciones del médico sobre el manejo de la
diabetes. (15)

Complicaciones

Con un registro de aproximadamente 4 millones de muertes cada afio, la
diabetes es la cuarta causa principal de mortalidad en la mayoria de los

paises. (16)

La diabetes es la causa mas importante de ceguera y discapacidades de la

vista en adultos en paises desarrollados.
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La diabetes es la causa principal de amputaciones que no son
consecuencia de un accidente. Las personas con diabetes tienen una
probabilidad de 15 a 40 veces mayor de tener que sufrir la amputacion de

una extremidad inferior en comparacion con la poblacién general.

La diabetes es una causa importante en aumento de trastornos renales, y
se ha convertido en la causa Unica mas comun de enfermedades renales

de fase final, por ejemplo, en los EE.UU.

Las personas con diabetes tienen una probabilidad dos a cuatro veces
mayor de desarrollar trastornos cardiovasculares que las personas que no

padecen de diabetes.

Las personas con diabetes del tipo 2 tienen el mismo riesgo de infartos de

miocardio que las personas sin diabetes que ya han sufrido uno.

Las apoplejias (ACV) suceden en una proporcion del doble en las
personas con diabetes respecto a aquellas con hipertension solamente.

En Ecuador, los casos notificados para diabetes Mellitus (diabetes 2)
fueron de 92 629, en 2010. Sin embargo, el niumero es mucho mayor
porque mas de la mitad de las personas que la padecen no lo sabe. A ello
hay que sumar los enfermos de diabetes 1, cuya cifra total también es

desconocida.

Segun algunos datos, en el Ecuador hay alrededor de 500 mil personas
que sufren de diabetes, pero apenas unas 100 mil reciben tratamiento
adecuado.

Frente a esta situacion, el Ministerio de Salud Publica realiza un
seguimiento y evaluacién de pacientes diabéticos, a través de la
implementacion de clubs de diabéticos, que cuentan con médicos,

enfermeras y nutricionistas que brindan atencion integral.

Asimismo, reciben charlas de interés, ejercicio fisico y comparten con otras

personas que tienen patologias similares. También se entrega la
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medicacion gratuita para todas las personas con diabetes que se atienden
en las Unidades del Ministerio de Salud.

Causas y Factores de riesgos

La mayoria de los cientificos opinan que los siguientes factores afectan el

riesgo de diabetes.

Los factores que influyen en el riesgo de diabetes tipo 2 pero que no

pueden ser modificados incluyen: (17)
La edad y la diabetes

El riesgo de diabetes tipo 2 aumenta con la edad y es mas comun en

personas de mas de 40afos.

La historia personal de diabetes o de alta azucar en la sangre y la

diabetes.

Las personas que han tenido problemas con el azlcar en la sangre en él
pasado pueden estar en mayor riesgo de desarrollar diabetes. Las mujeres
qgue tienen diabetes durante su embarazo (llamado diabetes gestacional)

también tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes durante su vida.
La historia familiar y la diabetes

Una persona que tienen familiares cercanos con diabetes tienen un mayor
riesgo de desarrollarla enfermedad. Este aumento del riesgo se debe a la

combinacion de herencia genética y estilos de vida compartidos.
La raza, el grupo étnico y la diabetes

La diabetes tipo 2 es mas comun entre los Afroamericanos, los Latinos, los
Americanos Nativos, los asiaticos y las personas de las Islas del Pacifico que

entre los caucasicos.

La mayoria de los factores de la diabetes pueden ser modificados para
reducir su riesgo, tanto a través de cambios de estilo de vida como a
través de medicacion, de ser necesario.
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Estos incluyen:
El peso, el tamafio de la cinturay la diabetes

El riesgo de la diabetes tipo 2 aumenta cuando el peso del cuerpo
aumenta. Esto es especialmente cierto para muchas personas que llevan
mucha grasa acumulada alrededor de la cintura(lo que se llama forma de
manzana).El peso extra afecta la sensibilidad del cuerpo a la insulinay
lo sobre recarga, aumentando el riesgo de enfermedades del corazén, de
derrame cerebral, de alta presion y de alto colesterol. Mantener un peso
saludable ha probado reducir el riesgo de cancer de colon, rifiones, seno y

utero.

El uso de tabaco y la diabetes

Fumar aumenta su riesgo de diabetes. Fumar aumenta los niveles de
sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar insulina.
Puede también cambiar la forma como el cuerpo acumula el exceso de
grasa, aumentando la grasa alrededor de la cintura, la cual esta relacionada

con la diabetes.

El dafio que los quimicos del tabaco hacen a los vasos sanguineos, los

musculos y los 6rganos también aumenta el riesgo de diabetes.

La exposicidn al tabaco también aumenta su riesgo de enfermedades del
corazon, de derrames cerebrales, de enfermedades vasculares periféricas,
enfisema, bronquitis, osteoporosis, y de cancer de pulmon, vejiga, rifiones,
pancreas, cuello uterino, labio, boca, lengua, laringe, garganta y esoéfago.
Para muchas personas, dejar de fumar es lo mejor que pueden hacer para

mejorar su salud.

La actividad fisicay la diabetes

El ejercicio es una de las mejores maneras de mantener un peso saludable,

un factor clave para reducir el riesgo de diabetes. El ejercicio también ayuda
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a las células a usarla insulina de manera eficiente, lo que facilita el control de
la azucar en la sangre. Ademas, el ejercicio ayuda a prevenir otras
enfermedades como las enfermedades del corazon, el derrame cerebral, la
osteoporosis, y el cancer de colon. Con sélo 30 minutos de actividad
moderada diaria (como caminar) se puede disminuir su riesgo de

enfermedades.

La dietay la diabetes

La dieta es una herramienta poderosa para bajar el riesgo de diabetes.
¢,Cual es la mejor forma de hacerlo? Coma una dieta que se base en
granos integrales, cereales con fibra y aceites vegetales liquidos, y limite

los carbohidratos refinados (como las papas o el pan blanco).

El alcohol y la diabetes

El uso moderado de alcohol (una bebida al dia para las mujeres y dos para
los hombres) ha comprobado disminuir el riesgo de diabetes. El uso
limitado de alcohol disminuye el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas. Sin embargo, las personas que no beben no deben comenzar.
El alcohol posee riegos propios como el aumentar la presion, el peso
corporal, las fallas del corazoén, la adiccién, el suicidio y los accidentes. Las
personas que limitan su uso de alcohol tienen menos riesgo de cancer de

colon, y descenso.

Prevencioén

Mantener un peso corporal ideal y un estilo de vida activo puede prevenir o
retardar el comienzo de la diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 1 no se puede prevenir.
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Actividades de la OMS para prevenir y controlar la diabetes

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcion de medidas

eficaces de vigilancia, prevencién y control de la diabetes y sus

complicaciones, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con

este fin, la Organizacion: (18)

Formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes.
Elabora normas y criterios sobre la atencion a la diabetes.

Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de
diabetes, en particular con la celebracion del Dia Mundial de la

Diabetes (14 de noviembre).

Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la

Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y

Salud , cuyo centro de atencion son las medidas poblacionales para

fomentar la dieta saludable y la actividad fisica regular, reduciendo asi el

creciente problema del sobrepeso y la obesidad a escala mundial
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de la Republica del 2008

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional

Art. 360.-El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion dela salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las

medicinas ancestrales y alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado,

con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.
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Art. 361.-El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.-La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderdn los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. (19)

Ley Orgéanica de Salud

Art. 6.-numeral 2.Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica

“Ejercer la Rectoria del Sistema Nacional de Salud”

Numeral 6 “Formular e implementar politicas, programas y acciones de
promocién, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y
goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad

epidemioldgica nacional y local requiera”
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Art. 69.-La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto.

Comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las

personas afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerable.

(20)
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VARIABLES GENERALES

e Pacientes con Diabetes mellitus

e Factores predisponentes

Variable: Pacientes con Diabetes mellitus

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA FUENTE
La Diabetes | Caracteristica | Edad 40 a 45 afos
es una | de los 46 a 50 anos
enfermedad pacientes Sexo e Masculino
cronica y e Femenino
frecuente que Etnia e Blanca
consiste en e Mestiza
una elevacion * Negra
persistente Procedencia | e Urbano
de la e Rural
concentracion Escolaridad | e Eg;zgmon Cuestionario
de glucosa o
completa
glicemia en la e Educacion
sangre (sobre _ba5|ca
incompleta
valores de e Superior
100 e Sabe leery
escribir
miligramos e Otros
or decilitros
P Ocupacion | ® Obrero
en ayuna. e Profesional
e Jubilado
e Desemplea
do
Variable: Factores predisponentes
Habitos de|e Fumador
fumar * No
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Estilos de vida

Fumador

Alcoholismo

Si
No
A veces

Actividad

fisica

Si
No
A veces

IMC

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Antecedentes

familiares

Hipertension

arterial

Padre
Madre
Otros

Diabetes

Padre
Madre
Otros

Obesidad

Padre
Madre
Otros

Dislipidemia

Padre
Madre
Otros

Cuestionario
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por un UNIVERSO de 50 Adultos en edades
entre 45 a 50 afios con Diabetes Mellitus que asisten a la consulta externa

del Centro de Salud de Samborondon.

MUESTRA: Se toma una muestra de 34 pacientes entre 45 a 50 afios de
edad que presentan Diabetes Mellitus tipo 2 y asisten a la consulta externa

del Centro de Salud de Samboronddn.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio de tipo Descriptivo, realizado en el Centro del
Canton Samborondon, se observara 34 casos de pacientes que padecen de
Diabetes Mellitus tipo 2, en el lapso de tiempo de Octubre del 2015 a
Febrero 2016.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El método que se utilizé para la obtencion de datos en este trabajo fue: la
revision bibliografica y un cuestionario elaborado por la autora de este

proyecto de acuerdo a las variables definidas.

Se realizé la comprobacion de historias clinicas de las cuales se extrajo

datos como peso y talla para la valoracion de IMC.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRAFICO # 1

EDAD

m 45 - 46 afos
m 47 - 48 afos
49 - 50 afos

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016

ANALISIS:

El riesgo de padecer Diabetes Mellitus aumenta con la edad. De acuerdo a
los datos representados en el grafico podemos observar que el grupo de
edad mayormente afectado por la Diabetes mellitus son las personas de 47 a

48 afos con un 47% seguidas de las personas de 45 a 46 afios con un 35%.
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GRAFICO #2

Sexo

® Hombre
= Mujer

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez

ANALISIS:

De las personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus, que participaron en el
cuestionario un 56% son hombres y un 44% son mujeres.
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GRAFICO #3

Etnia

E Blanca
H Mestiza
= Negra

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el grafico de Etnia, podemos
observar que el grupo de etnias, mayormente afectado por la Diabetes
mellitus son las personas mestizas con un 88% seguidas de las personas
negras afectadas en 9% y por ultimo las blancas con 3%.
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GRAFICO #4

Nivel de Instruccién

m Educacién basica
completa

® Educacion bésica
incompleta
= Superior

m Sabe leer y escribir

m No sabe leer ni escribir

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el cuadro podemos observar que el
grupo de Nivel de instruccion mayormente afectado por la Diabetes mellitus
son las personas con Educacion basica incompleta representada con un
35% seguidas por las personas que recibieron educacion basica completa
con un 29%, las personas que no saben leer ni escribir ocupan el 21%, las
que saben leer y escribir estan en 12% y con nivel superior solo el 3%.
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GRAFICO #5

Habitos Alimenticios

® Frutas y Legumbres
® Hidratos de Carbono
m Grasas

m Dieta indicada por el

medico
® Proteinas

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

Uno de los factores desencadenantes de la Diabetes Mellitus corresponde a
los habitos alimenticios, de acuerdo a los datos representados en el grafico
podemos observar que en un 44% los pacientes en estudio consumen dieta
rica en grasa, seguidas de los que consumen hidratos de carbono con un
32%, y los que realizan una dieta indicada por el médico ocupan el 15%.
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GRAFICO # 6

Habitos de fumar

u Si
mNo

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

El habito de fumar aumenta el riesgo de Diabetes, ya que fumar aumenta los
niveles de sangre del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar
insulina, los datos representados en el grafico nos muestran que en un 56%
los pacientes en estudio tienen habitos de fumar y los que no fuman un
44%.
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GRAFICO # 7

Habitos de Alcohol

0%
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= A veces

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

El habito de beber alcohol aumenta el riesgo de Diabetes, ya que el alcohol
tiene muchas calorias y pocos nutrientes, los datos representados en el
grafico nos muestran que en un 56% los pacientes en estudio tienen
hébitos de consumir alcohol y los que no lo beben un 44%.
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GRAFICO # 8

Actividad Fisica

uSij

44% = No

A veces

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

Las actividades fisicas son importantes para prevenir la Diabetes pero una
vez que ya se tiene la enfermedad estd demostrado que los ejercicios
disminuyen los niveles de azucar en la sangre y asi podemos observar que
el grupo de actividades fisicas mayormente afectados son los que a veces
realizan ejercicio representada en un 44%, los que no realizan ocupan el

38% y los que si hacen actividades fisicas en un 18%.
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GRAFICO #9

Antecedentes Familiares de
Hipertension Arterial

0%
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®m Padre
= Madre
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m Ninguno

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

La Hipertension arterial y la diabetes son 2 enfermedades que se asocian
para dificultar méasla Diabetes Mellitus ya que juntas forman factores de
riesgo cardiovasculares, De acuerdo a los datos representados en el grafico
podemos observar que el grupo que tiene antecedentes personales de
hipertension arterial, mayormente afectados por la diabetes mellitus son las
que los padres la padecen con un 53%, seguida por la madre con 41%, otros

6% y ninguno 0%.
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GRAFICO # 10

Antecedentes Familiares
de Diabetes

m Padre

m Madre
Otros

® Ninguno

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud2

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el grafico podemos observar que el
grupo que tiene antecedentes personales de diabetes, mayormente
afectados, son las que ningun familiar la padecen con un 59%, seguida por

los padres con 23%, madres 18% y otros 0%.
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GRAFICO # 11

Antecedentes Familiares
de Obesidad

m Padre
m Madre
Otros

m Ninguno

Fuente: Encuesta a los pacientes del Subcentro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de que una persona
adquiera diabetes tipo 2. Si una persona ya tiene diabetes tipo 2 y aumenta
de peso sera aun mas dificil para él o ella controlar su nivel de azlcar en la
sangre.Por eso de acuerdo a los datos representados en el grafico podemos
observar que el grupo que tiene antecedentes de Obesidad, mayormente
afectados con Diabetes mellitus , son las que ningun familiar la padecen con

un 47%, seguida por los padres con 26%, madres 15% y otros 12%.
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GRAFICO # 12

Antecedentes de Colesterol y
Triglicéridos

m Padre
® Madre
m Otros

® Ninguno

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el grafico podemos observar que el
grupo que tiene antecedentes de Colesterol y Triglicéridos, sufren
anormalidades metabdlicas y estas afectan alin mas en la Diabetes mellitus,
en este grupo observamos que ningun familiar la padece con un 73%,

seguida por los padres con 15%, madres 9% y otros 3%.
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GRAFICO # 13

Procedencia

m Rural

m Urbano

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el grafico podemos observar que la
Procedencia de las personas que asisten a controles de Diabetes en este
Centro de Salud, son de la zona rural queda demostrado con el 82% y de la

zona urbana un 18%.
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GRAFICO # 14

IMC

m Bajo peso
m Normal

= Sobrepeso
m Obesidad

Fuente: Encuesta a los pacientes del Centro de Salud

Elaborado por: Johanna Caicedo Alvarez 2016.

ANALISIS:

De acuerdo a los datos representados en el grafico podemos observar que el
IMC, los pacientes no lo han controlado en los distintos parametros los
cuales una persona diabética las deberia cumplir, el Sobrepeso ocupa un
53%, a continuacion la Obesidad 15%, personas que mantienen un peso

normal son el 26% y las de bajo peso 6%.
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CONCLUSIONES

La comunidad investigada presenta un marcado sedentarismo como

factor relevante de predisposicion a la diabetes.

El consumo elevado de grasas y carbohidratos son la alimentacién diaria
en los hogares, asi predisponen a la elevada prevalencia de Diabetes en

las familias de este sector.

El ejercicio fisico es una de las formas de tratamiento de la diabetes
mellitus. El programa debe estar orientado a controlar la glucemia, el
mantenimiento del peso ideal, mejorar la calidad de vida y evitar la
aparicion de posibles complicaciones aunque el porcentaje mayor se

diferencia en los que realizan solo a veces ejercicios.

Con la edad aumenta el riesgo de padecer diabetes y pudimos comprobar
gue la edad mayormente afectada segun los datos es de 47 a 48 afios de
edad, y este grupo se convierte en uno de los factores de predisposicion a
sufrir esta patologia.

El habito de fumar y de ingerir bebidas alcohdlicas en un mayor porcentaje
se da en los varones, algunos de ellos desconocen el riesgo de lo que es

padecer diabetes.
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RECOMENDACIONES

El Centro de Salud del Canton Samborondon, debera proporcionar
educacion oportuna sobre la importancia de la alimentacién y actividad
fisica, sobre todo en las personas diabéticas ya que una alimentacion
inadecuada y la falta de ejercicio fisico son unos de los principales

factores de riesgo que con llevan al aparecimiento de la diabetes mellitus.

Se deberia solicitar al Municipio del Canton la organizacion de ferias para
dar a conocer la debida alimentacion de una persona que padece diabetes

y asi llevar una correcta dieta balanceada.

En los resultados obtenidos en este trabajo investigativo se evidencia el
sedentarismo y la mala alimentacién por lo que recomendamos al Alcalde
del Cantén pida colaboracion de entidades como a los Rectores de los
diferentes colegios del Canton para que estos promocionen la importancia
de la actividad fisica en los habitantes para prevenir enfermedades como la

diabetes.
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ANEXO0S.1 Carta de Aprobacion

CE- 647 2015

INIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 25 de Noviembre del 2015

Dr. Edgar Ulloa Parada
Director Distrital 09D23
Samborondon

@AA En su despacho.-

CIENCIES MEDICAS

De mis consideraciones:

g La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ de la Universidad Catolica
- v Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
—’1?“35§1 permite solicitar a Usted, la autorizacién para que las estudiantes Caicedo Alvarez Johanna quien se
encuentran realizando el trabajo de fitulacion con el tema “Prevalencia de diabetes mellitus en
1447 pacientes que acuden al Centro de Salud del Cantén Samborondon, periodo Noviembre del 2015 a

Febrero del 2016..” realice la encuesta en la institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente

£ 37
RN il n B
LT s

DIRECTGRA (E)
CARRERA CARRERA DE ENFERMERIA
DE
ENFERMERIA
Cc: Archivo
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671 AM/Angie

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador it SALUD PUBLICA

ERIO DE fes
DYF?E%X&]ON DISTRITAL DE SALUD No
RECIBIDO PORWW' E
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ANEXONO.2 FORMATO DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL"

TEMA: " PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTE DE 45 A
50 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL SUBCENTRO DE SALUDDEL

CANTON SAMBORONDON"

OBJETIVO: Recolectar informacion sobre el tema de investigacion.

Conteste las siguientes preguntas con una X donde considere su

respuesta.

CUESTIONARIO

1.

Cual es su edad?
45a46afios| | 47a48afios [ ] 49a50afios [ ]

Cuél es su género?

Masculino |:| Femenino |:|

Cual es su etnia?

Blanca | | Mestiza [ | Negra| |

Nivel de instruccion?

Educacion basica completa I:I
Educacion béasica incompleta I:I
Superior |:|
No sabe leer ni escribir [ ]

Otros |:|

. Sus habitos alimentarios son a base de?

Frutas y Legumbres|:| Hidratos de Carbono |:|
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Grasas [ ] Dieta indicada por el [ ]
Proteinas [ ] Médico

6. Tiene habitos de fumar?

Si |:| No |:| A veces |:|

. Tiene habitos de Alcohol?

Si |:| No|:| A veces |:|

8. Realiza actividades fisicas (caminar, correr, gimnasio) etc

Si |:| No|:| A veces |:|

. Tiene Antecedentes personales de Hipertension arterial?

Padre I:I
Madre |:|

Otros |:|
Ninguno |:|

10.Indique cual de sus familiares tiene Antecedentes de Diabetes?
Padre

Madre |:|

Otros |:|
Ninguno |:|

11.Tiene Antecedentes de Obesidad?

Padre I:I
Madre |:|

Otros |:|
Ninguno |:|

12.Tiene Antecedentes de colesterol y triglicéridos elevados?

Padre |:|
Madre |:|
Otros |:|
Ninguno I:I

13.De qué zona es su Procedencia

Rural [ ] Urbana [ ]

\]

[(e]
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14. Segun su control de IMC usted tiene?

Bajo peso [ | Normal [ |
Sobrepeso I:I Obesidad I:I
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ANEXO NO. 3 Fotos.
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Yo, Johanna Leonor Caicedo Alvarez DECLARO QUE: El Trabajo de Titulacion “Prevalencia de
diabetes mellitus en pacientes de 45 a 50 Afios de edad que asisten al centro de salud del Canton
Samboronddn de noviembre 2015 a febrero 2016"

previo

a la obtencion del Titulo Licenciada de Enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan al pie de las paginas correspondientes,
cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total
autorfa. En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance

del Trabajo de Titulacion. Guayaquil, a los 21 del mes de Febrero del afio 2016 EL AUTOR (A)
Johanna Leonor Caicedo Alvarez

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE PAUL™
AUTORIZACION

Yo, Johanna Leonor Caicedo Alvarez Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a
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Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando
las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo del 2016

Nombre: Caicedo Alvarez Johanna Leonor

C.C: 0924991540
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