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RESUMEN

Los estilos de vida modernos han llevado a comportamientos sedentarios,
menor participacion en movimientos activos y actividades fisicas durante el tiempo
libre, dietas poco saludables y una mayor exposicion al estrés. Es importante
examinar la interaccion de varios factores de riesgo del estilo de vida en lugar de
centrarse en uno solo. El propdsito de este estudio fue determinar los estilos de
vida que influyen en la diabetes mellitus en paciente que asisten al hospital general
IESS Babahoyo en el periodo noviembre2023-abril 2024. La metodologia aplicada
fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra consta de 96 pacientes
atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo noviembre
2023 - abril 2024.

Palabras clave: diabetes mellitus, estilo de vida, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Modern lifestyles have led to sedentary behaviors, less participation in active
movement and physical activities during leisure time, unhealthy diets, and increased
exposure to stress. It is important to examine the interaction of several lifestyle risk
factors rather than focusing on just one. The purpose of this study was to determine
the lifestyles that influence diabetes mellitus in patients attending the IESS
Babahoyo general hospital in the period November 2023-April 2024. The
methodology applied was quantitative, descriptive, and experimental, the sample
consists of 96 patients treated at the IESS Babahoyo General Hospital during the
period November 2023 - April 2024.

Keywords: diabetes mellitus, lifestyles, risk factors.
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INTRODUCCION

El estudio presenta datos recientes sobre el impacto del estilo de vida en la
diabetes mellitus en pacientes que acuden al Hospital General IESS Babahoyo
entre noviembre de 2023 y abril de 2024, ofreciendo conocimientos sobre sus
habitos y comportamientos. La diabetes mellitus, un desorden metabdlico comun,
ha sido identificada como la sexta causa principal de fallecimiento segun la
Organizacion Mundial de la Salud. La Federacidn Internacional de Diabetes ha
pronosticado que la cantidad de individuos afectados por la enfermedad de la
diabetes aumentara de 374 millones a 548 millones para el afio 2045 (Sapray
Bhandari, 2022).

La diabetes estd categorizada en tipo 1 y tipo 2. La prediabetes ocurre
cuando la glucosa en sangre es alta pero no lo suficiente para diagnosticar
diabetes. Personas en prediabetes tienen alto riesgo de desarrollar diabetes
después. Es crucial diferenciar claramente entre la Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2
para asegurar un tratamiento médico apropiado y especifico para los pacientes con
diabetes (Ho et al., 2023).

La diabetes tipo 2 afecta a personas de todas las edades y tiene
consecuencias graves en la salud, la mortalidad y los gastos de los pacientes, sus
familias y los paises. En 2013, afectaba a 382 millones (7,7%); se previd que en
2030 afectaria a 483 millones (8,3%). En paises desarrollados, la mayoria de las
personas con diabetes tipo 2 tienen mas de 65 afios y solo el 8% son menores de
44. En paises en desarrollo, el 75% de los pacientes diabéticos tienen 45 afios o

mas, y el 25% tienen 44 afios o menos (Ismail y Materwala, 2021).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) dice que 352 millones de
adultos tienen intolerancia a la glucosa, incrementando el riesgo de diabetes en
2045. Pocas intervenciones, poca informacion, mas casos de diabetes. Pocos
estudios nacionales, varias encuestas locales, enfermedades no transmisibles en
Ecuador. La mayoria de los servicios de salud en Ecuador no proporcionan
tratamiento para la diabetes a pesar de las politicas que requieren su disponibilidad.
(Salazar, 2020).



1.1. Contextualizacién de la Situacion Problematica

La diabetes mellitus se estéd volviendo mas comun en todo el mundo a un
ritmo preocupante. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que 346
millones de personas tienen diabetes, de las cuales el 90% es tipo 2. Se prevé que
el nimero de personas con diabetes alcance los 380 millones en todo el mundo
para 2025; aproximadamente 422 millones de adultos tienen diabetes, siendo el
tipo 2 el mas comun. Durante las Ultimas dos décadas, la frecuencia de diabetes ha
crecido notablemente (Vasquez y Caza, 2020).

La urbanizacion, la falta de ejercicio, el sedentarismo y la obesidad causan
la diabetes mellitus. La mayoria de los factores son ajustables con cambios en el
estilo de vida, consumo de drogas y deteccion de complicaciones. Condicion
metabdlica adecuada depende de conciencia en fisiopatologia, dieta, actividad
fisica, cuidado de pies, signos de hipoglucemia, prevencion de enfermedades,

manejo especial y apoyo familiar (Ho et al., 2023).

La instruccion acerca de como llevar un estilo de vida adecuado para los
pacientes con diabetes generalmente se realiza en los hospitales y en los centros
de salud de atencion primaria. No obstante, la implementacién de programas
educativos en el area de pacientes ambulatorios podria tener un impacto positivo
significativo en aumentar la implicacion de los pacientes diagnosticados con
diabetes en la formacion sobre como llevar un estilo de vida saludable. La falta de
comprension adecuada acerca de la enfermedad, su evolucion, las posibles
complicaciones y las opciones de tratamiento desemboca en una gestion
insuficiente de los niveles de azucar en sangre, lo que a su vez resulta en un
incremento de problemas de salud en los pacientes. Este hecho incrementa la
importancia de proporcionar una formacion apropiada acerca de los cambios en el
estilo de vida, tales como la practica de ejercicio y una alimentacién saludable, asi
como la necesidad de seguir de forma consistente el tratamiento medicamentoso y
someterse regularmente a pruebas de deteccidn en individuos que padecen
Diabetes mellitus (Alasmari y Hassani, 2023) (Munshi, 2023)

Teniendo en cuenta que los comportamientos de vida desregulados podrian

ser ajustables en la etapa temprana de la diabetes, el objetivo del estudio es



investigar los estilos de vida que influyen en la diabetes mellitus en pacientes al

Hospital General IESS Babahoyo.
1.1.1. Contexto Internacional.

La tasa de casos de diabetes mellitus se mantiene constante en la poblacion
de adultos mayores debido a que es probable que haya un equilibrio entre el
incremento de nuevos casos en este grupo etario y el aumento en la mortalidad de
las personas diagnosticadas con diabetes tipo 2 a una edad mas joven. En la
actualidad, se observa que los paises con mayor cantidad de adultos de edad
avanzada que han sido diagnosticados con diabetes mellitus son China, con un
total de 34,1 millones de casos, lo que representa aproximadamente el 20% de la

poblacién de adultos mayores en este pais (Munshi, 2023).

Un total de aproximadamente 11,5 millones de adultos mayores, lo que
representa alrededor del 21 por ciento de la poblacién total de este grupo
demografico, residen en Japoén. Por otro lado, se estima que alrededor de 11,0
millones de adultos mayores, lo que equivale a aproximadamente el 17 por ciento
de todos los adultos mayores, viven en India. En Alemania, se ha calculado que
hay alrededor de 4,9 millones de adultos mayores, lo que representa
aproximadamente el 27 por ciento de la poblacién total de adultos mayores en este
pais. En Brasil, se estima que alrededor de 4,3 millones de adultos mayores, lo que
equivale a aproximadamente el 22 por ciento de todos los adultos mayores, residen

en esta nacion sudamericana. (Ismail y Materwala, 2021)

A pesar de que por lo general los pacientes con diabetes tipo 2 no requieren
aplicarse insulina adicional, es posible que deban hacerlo si los niveles de azlcar
en la sangre no estan siendo adecuadamente regulados Unicamente mediante la
alimentacion o el uso de medicamentos hipoglucemiantes por via oral. Ademas, es
comun que las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2 experimenten
complicaciones adicionales, tales como enfermedades del corazon, dafio nervioso
debido a la diabetes, enfermedad renal y problemas en la retina ocular. La
presencia de la diabetes y sus posibles complicaciones impactan negativamente en
la calidad de vida de los individuos, al mismo tiempo que provocan importantes

costos tanto econdmicos como sociales (Strain y Hope, 2018).



La diabetes tipo 2 en adultos mayores se caracteriza por su hiperglucemia
posprandial, lo que afecta la prevalencia dependiendo de la prueba de diagndstico
utilizada. Un tercio de los adultos mayores diabéticos no son diagnosticados

mediante A1C o glucosa en ayunas, que se utilizan para la vigilancia nacional.

La epidemia de diabetes tipo 2 se vincula directamente con el incremento de
la obesidad en la poblacién de EE. UU. Sin embargo, investigaciones indican que
la prevalencia de la diabetes se duplicara en las préximas dos décadas, incluso si
las tasas de incidencia se mantienen estables, debido al envejecimiento de la
poblacion. El nUmero de casos de diabetes en personas mayores de 65 afos se

pronostica que aumentara 4,5 veces entre 2005 y 2050 (Villalba, 2022).

En América Latina, la prevalencia de diabetes auto informada fue del 12,2%
en Buenos Aires y del 21,3% en la Ciudad de México segun la encuesta SABE. La
tasa de diabetes varia de 8,7% en Peru a 32,1% en Puerto Rico en el grupo 10/66

de investigaciéon de demencia en América Latina.
1.1.2. Contexto Nacional.

El porcentaje de adultos mayores de 75 afios afectados por la diabetes
mellitus fue del 14%, y se encontré que las complicaciones cronicas estaban
relacionadas con el tiempo que llevaban padeciendo la enfermedad y los niveles
altos de HbA1C. Segun lo comunicado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en
Ecuador, se ha reportado que la tasa de presencia de diabetes en personas adultas
gue oscilan entre los 18 y 79 afios alcanza un nivel del 8.5%. Se sefiala que los
principales factores responsables de esta enfermedad son los habitos no
saludables, tales como una dieta deficiente, la carencia de actividad fisica, el
exceso de peso corporal, el habito de fumar, el consumo de alcohol y la elevada

ingesta de sal, azlcar y grasas en la alimentacion (Alasmari y Hassani, 2023).

En Ecuador, se llevé a cabo una investigacion con el propdsito de analizar la
relacion entre factores sociodemograficos y de estilo de vida y afecciones médicas
cronicas auto reportadas, encontrando que la diabetes afectaba al 13,1% de los
individuos mayores de 60 afios. Especificamente, también se menciond que existe
una frecuencia notablemente elevada del sindrome metabdlico entre la poblacion

de adultos mayores en Ecuador, el cual comprende un conjunto de factores de
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riesgo cardiovasculares y metabdlicos que estan relacionados con un incremento

en la probabilidad de desarrollar diabetes (Naciones Unidas, 2022).

Segun los resultados mas recientes de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT) en Guayaquil, se ha informado que un 62,8% de la poblacion
de adultos mayores de 65 afios presenta la condicion de diabetes mellitus tipo 2.
Durante el afio 2020, se detectaron un total de 6.817 casos de diabetes mellitus
tanto tipo 1 como tipo 2 en personas de 65 afos o mayores en la Zona 8 de Salud,
gue incluye las ciudades de Guayaquil, Duran y Samborondén (Sanchez y Vega,
2020)

En la provincia de Guayas, especificamente en la ciudad de Guayaquil, se
ha observado un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas debido al
envejecimiento de la poblacion, lo que se atribuye en gran medida a los malos

habitos de vida adoptados por sus habitantes.

De manera similar, se observdO que las mujeres de edad avanzada
clasificadas como obesas abdominales presentaban el doble de posibilidades de
desarrollar diabetes en comparacion con aquellas que no estaban en esa condicion.
Aunque se conocen pocos datos epidemioldgicos sobre la frecuencia de diabetes
en Ecuador, especialmente en la poblacion de adultos mayores, a pesar de la

existencia de estos hechos.
1.1.3. Contexto Local

El Hospital General Babahoyo se clasifica como un Nivel de atencion Il
debido a su complejidad y variedad de servicios disponibles, aunque dispone de
especialidades y procedimientos de nivel terciario, lo cual lo convierte en un centro
de referencia para toda la Provincia de Los Rios y areas colindantes. La extension
total del espacio es de 19584.13 metros cuadrados y puede albergar un total de
120 camas que se pueden contabilizar y 77 camas que no pueden ser
contabilizadas. Para el mes de diciembre de 2023, el establecimiento contaba con
un equipo de 790 empleados, distribuidos en roles tanto administrativos como

médicos .



Segun el dltimo informe de rendicion de cuentas del Hospital General IESS
de Babahoyo, elaborado por la Mgs. Ketty Carrera (2023), los casos de pacientes
atendidos con diabetes mellitus ascienden a 137 casos en los periodos de enero
de 2023 a marzo de 2023. Sin embargo, no se conoce con exactitud los estilos de
vida de las personas que asisten al establecimiento y que han sido diagnosticadas

con diabetes, por ende la importancia de la investigacion.
1.2. Planteamiento del problema

Un incremento en la morbimortalidad y una mayor incidencia de muertes
prematuras son provocados por la falta de control adecuado de los niveles
metabolicos y por habitos de vida inadecuados en personas mayores que padecen
Diabetes Mellitus tipo Il. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, se
estima que cada afo, 2,7 millones de personas fallecen debido a una insuficiente
ingesta de frutas y verduras, y la inactividad fisica se vincula con un total de 1,9
millones de muertes anuales. Por esa razdn, se sugiere que se siga el consejo de
la Organizacién Mundial de la Salud y otros organismos internacionales, el cual
consiste en incorporar un estilo de vida que promueva la salud y el bienestar
(Asiimwe y Mauti, 2020).

Seguir un estilo de vida saludable puede mejorar de manera notable la
cantidad de afios que una persona puede vivir actualmente. Adoptar un estilo de
vida saludable puede contribuir a incrementar la duracion de vida en una proporcion
que oscila entre el 30% y el 40%. Los estilos de vida poco saludables son
responsables de la propagacién de la epidemia de diabetes tipo Il y generan un
impacto economico significativo en individuos, familias y comunidades. Para
abordar estas interacciones de manera efectiva, es necesario implementar
estrategias integrales a nivel mundial, desarrollar nuevos enfoques innovadores,
fomentar la colaboracion entre todas las partes interesadas y asegurar el
compromiso de todos los involucrados en el proceso. Se requieren diversas
intervenciones que abarcan multiples sistemas y diferentes niveles para abordar la

situacion de manera efectiva (Carlos, 2019).

Segun los datos recopilados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion,

se ha observado un incremento del problema de la diabetes entre la poblacién de



edad avanzada en Ecuador. Se pudo notar un incremento en la frecuencia que
ocurre a partir de los 30 afios, lo que llevo a la deduccion de que aproximadamente
uno de cada diez habitantes de Ecuador sufria de diabetes en ese momento. En
esta nacion, la falta de actividad fisica, el exceso de peso corporal y la acumulacion
de grasa, en combinacién con la edad avanzada de la poblacion, representan
factores de riesgo importantes que contribuyen al desarrollo de dicha enfermedad
(Salazar, 2020).

En el Hospital General IESS Babahoyo hay muchos pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1l y malos habitos a pesar de las acciones preventivas y promocionales.
El personal de salud no sigue ciertos protocolos al tratar pacientes diabéticos,
segun las autoridades. La familia y los enfermeros son clave para cuidar a pacientes
en diferentes condiciones de salud. El protocolo de atencion mejorara la calidad del
cuidado en los centros de atencidon a través de una atencion personalizada y de

calidad por parte del personal de enfermeria.
1.2.1. Problema General

¢,De qué manera influyen los estilos de vida en la diabetes mellitus en los

pacientes que asisten al Hospital General IESS de Babahoyo?
1.3. Justificacion

La investigacion es relevante socialmente porque la falta de control
metabolico y malos habitos de vida de los pacientes en el Hospital General IESS
llevan a un incremento en la morbimortalidad, ocasionando muertes prematuras. La
OMS informa que no comer suficientes frutas y verduras causa 2,7 millones de
muertes al afio y la inactividad fisica provoca 1,9 millones de muertes al afio. Por
ende, la sugerencia de la OMS y otros entes mundiales es seguir un estilo de vida
saludable (Munshi, 2023).

Vivir de manera saludable contribuye de forma notable a incrementar la
expectativa de vida en la actualidad. Siguiendo un estilo de vida saludable, es
posible incrementar la esperanza de vida en un porcentaje que oscila entre el 30%
y el 40%. Los estilos de vida poco saludables son responsables de desencadenar

la epidemia de diabetes tipo Il, lo que resulta en impactos econdmicos significativos



no solo a nivel individual, sino también para las familias y las comunidades en
general. Para abordar estas interacciones de manera efectiva, es necesario
implementar estrategias integrales a nivel mundial, adoptar nuevos enfoques
innovadores y fomentar la colaboracién y compromiso de todas las partes
involucradas. Es necesario llevar a cabo una serie de intervenciones en distintos

sistemas y niveles para abordar de manera efectiva la situacién (Escobar, 2021).

Asimismo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en
Ecuador se ha observado un aumento continuo en la prevalencia de diabetes entre
la poblacion adulta mayor. Se ha notado un incremento en la incidencia a partir de
los 30 afios, lo que llevoé a la deduccion de que alrededor de un 10% de la poblacion
ecuatoriana padecia diabetes en ese momento. En esta nacion, la falta de actividad
fisica, el exceso de peso corporal y la obesidad, unidos al envejecimiento de la
poblacion, son elementos que aumentan la probabilidad de que se desarrolle esta
enfermedad (Ortiz y Morales, 2021).

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general.

Determinar los estilos de vida que influyen en la diabetes mellitus en paciente
que asisten al hospital general IESS Babahoyo en el periodo noviembre2023-abril
2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar la incidencia de diabetes mellitus y los estilos de vida de los
pacientes que asisten al hospital general IESS Babahoyo en el periodo
noviembre 2023-abril 2024.

- Demostrar el estado de salud de los pacientes que asisten al Hospital
General IESS Babahoyo en el periodo noviembre 2023- abril 2024.

- Describir los estilos de vida negativos en pacientes que asisten al Hospital
General IESS Babahoyo en el periodo noviembre 2023- abril 2024.



1.5. Hipotesis de la Investigacion

El sedentarismo y la mala alimentacion son los estilos de vida que influyen
negativamente en la diabetes mellitus en pacientes que asisten al hospital general
IESS Babahoyo en el periodo noviembre 2023- abril 2024.



CAPITULO II.- MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una condicion de salud de gran
repercusion que conlleva riesgos adicionales. La investigacion examiné como el
sobrepeso, los habitos alimenticios y fumar se relacionan como posibles causas de
riesgo en personas mayores que reciben atencion en un Consultorio Médico en
Matanzas, Cuba. Se llevé a cabo un estudio de investigacion de tipo observacional
analitico, con un disefio transversal y retrospectivo de caso-control, que incluy6 a
un total de 628 pacientes. Durante el analisis bivariado, se calcularon los odds ratios
(OR) con un nivel de significancia del 95%. La diabetes tipo 2 esta vinculada con la
dieta y el habito de fumar como factores de riesgo, pero no se determiné una
correlacion estadisticamente relevante con el exceso de peso o la condicién de
obesidad (Sanchez y Vega, 2020).

El objetivo fue determinar la prevalencia y factores de riesgo de diabetes tipo
2 en adultos y adultos mayores (45-80 afios) en el Centro de Salud IV de Kanungu,
distrito de Kanungu, entre junio y agosto de 2019. Fueron usados cuestionarios
para identificar riesgos. 18,7% de prevalencia general de diabetes tipo 2; 22,8%
mujeres y 7,8% hombres entre pacientes diabéticos evaluados. El rango de edad
mas impacto por la diabetes fue de 61-65 afos. El alcoholismo, tabaquismo, IMC y
antecedentes familiares se relacionaron significativamente con la diabetes tipo 2

con un valor < 0,05 (Asiimwe y Mauti, 2020).

El objetivo de un estudio observacional transversal realizado fue investigar y
determinar la frecuencia con la que se presentan la diabetes tipo 2 y la prediabetes,
asi como identificar los factores relacionados con estas condiciones entre ocho
comunidades ubicadas en Nanchong, China. Los individuos que formaron parte del
grupo de estudio fueron personas de edad avanzada, y se analizaron
detalladamente las particularidades de cada participante, las enfermedades
concomitantes que presentaban, sus habitos de salud, los historiales médicos
familiares y los patrones alimenticios que seguian. Se identificaron la edad

avanzada, el sobrepeso, la obesidad, la obesidad abdominal, las comorbilidades,
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el tabaquismo, los antecedentes familiares de diabetes y la ingesta de verduras en
la cocina como factores de riesgo que se relacionaron con un aumento en la
probabilidad de padecer diabetes tipo 2 y prediabetes, lo cual demostré ser una de
las principales causas subyacentes (Xiay Liu, 2021).

Durante el afio 2018, en un hospital publico ubicado al norte de Lima, se llevd
a cabo un estudio retrospectivo de disefio de casos. El objetivo principal de esta
investigacion fue examinar la frecuencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
de edad avanzada, evaluando detenidamente tanto los factores de riesgo que
pueden ser modificados como aquellos que no pueden ser alterados, con el fin de
comprender su impacto en la salud de esta poblacion especifica. En el estudio
participaron un total de 250 pacientes de edad avanzada. De estos, 150 fueron
casos de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, mientras que los otros 100
fueron controles de adultos mayores sin esta condicion. Las historias clinicas de los
pacientes se utilizaron como la principal fuente de informacion para el estudio. La
diabetes mellitus tipo 2 estaba presente en el 50% de las personas analizadas. El
incremento de los niveles de triglicéridos en la sangre y el exceso de peso corporal
fueron condiciones que podian ser cambiadas y que estaban relacionadas con la

diabetes mellitus (Ortiz y Morales, 2021).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de Autocuidado de Dorotea Orem

El estudio se bas6 en la aplicacion del enfoque de Dorotea Orem, conocido
por promover la responsabilidad y la atencion personalizada hacia el autocuidado
por parte de los pacientes. Los adultos que sufren de diabetes y tienen un nivel de
dependencia alto necesitan recibir atencion de enfermeria debido a su incapacidad
para cuidarse a si mismos. Cuidar del cuerpo es extremadamente importante para
los profesionales de enfermeria, ya que les permite desempefar sus funciones de
manera Optima y brindar la mejor atencién a los pacientes. Mejorar la condicion de
salud y proporcionar atencion completa y detallada al individuo que recibe

tratamiento médico (Pefia y Salas, 2020).

Es importante que el personal médico promueva activamente la adopcion de

medidas preventivas para evitar enfermedades y destaque la relevancia de
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cuidarse a uno mismo. Es importante motivar a las familias con el objetivo de que
puedan elevar su nivel de vida y bienestar. Reconocer de manera oportuna las
necesidades especificas de cada paciente y fomentar la incorporacion de
conductas beneficiosas para la salud en ellos (Morales y Sigcho, 2020).

2.2.2. Diabetes

La diabetes es un trastorno metabdlico con niveles elevados de glucosa en
sangre. Hay distintos tipos de diabetes mellitus, como tipo 1, tipo 2, juvenil de inicio
en la madurez, gestacional, neonatal y causas secundarias por endocrinopatias o
esteroides. La diabetes tipo 1 es uno de los subtipos principales de DM.
Generalmente, una alteracion en la produccién y/o accion de la insulina ocasiona
diabetes tipo 1 y tipo 2. La DM1 afecta a jovenes por hiperglucemia de malos
hébitos, y la DM2 a adultos mayores. La DM1 y la DM2 difieren en su etiologia,

presentacion y tratamiento debido a su patogénesis distinta (Villalba, 2022).

Frecuentemente, la diabetes se divide en dos categorias principales
conocidas como diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 en la mayoria de los casos. Se
utiliza el término "prediabetes” para describir la condicion en la que los niveles de
glucosa en la sangre estan por encima de lo normal pero todavia no alcanzan el
umbral para ser clasificados como diabetes. La probabilidad de desarrollar diabetes
es mayor en individuos que ya han sido diagnosticados con prediabetes y que se
encuentran en etapas mas avanzadas de su vida. Es importante que un profesional
de la salud pueda identificar y distinguir entre la diabetes mellitus tipo 1 y la diabetes
mellitus tipo 2 con el fin de proporcionar un tratamiento efectivo a las personas que

padecen esta condicion médica (Tan et al., 2018).

2.2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 1

Alrededor de un 5 al 10% de todas las personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus son afectadas por la variedad conocida como Diabetes Mellitus tipo 1, la
cual solia ser denominada Diabetes insulinodependiente. La hiperglucemia se
produce como consecuencia de la destruccion autoinmune de las células beta
presentes en el pancreas. La causa de la destruccion de las células beta del

pancreas es desconocida, aunque se especula que podria ser el resultado de una
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combinacion de factores genéticos y ambientales que todavia no han sido

claramente identificados (Alwin et al., 2018).

La condicién puede empezar en la nifiez y afectar a personas de cualquier
edad, a pesar de que suele ser mas comun en nifios y adultos jévenes. Los
pacientes pueden presentar poliuria, polidipsia y polifagia, y la DM1 a menudo
conduce a una deficiencia completa de insulina y cetoacidosis. A pesar de tener
més hambre, los pacientes con DM1 deben planificar perder peso. La disfuncién de
la insulina causa la alteracion en la absorcion celular de glucosa, siendo el sintoma

principal de este problema (Ostman et al., 2018).
2.2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo Il (DM2) es la forma méas comun de diabetes que se
encuentra con mayor frecuencia en comparacion con otros tipos, afectando a
aproximadamente entre el 85% y el 95% de las personas diagnosticadas con esta
condicion. La diabetes tipo 2 (DM2) tiene la capacidad de causar efectos adversos
que perduran a lo largo del tiempo, afectando diferentes sistemas del cuerpo, como
por ejemplo dafar los nervios (neuropatia), generar dafio en la estructura de los
vasos sanguineos, dificultar la cicatrizacion, impactar la microcirculacion en las
extremidades, incrementar la presion arterial y desencadenar respuestas

inmunitarias inadecuadas.

La hiperglucemia en pacientes con DM2 se ha relacionado con la formacion
excesiva y acumulacién de productos finales de glicacion avanzada (AGE) que
afectan la sintesis de proteinas de la matriz. Los cambios en la
microvascularizacion en la DM2 afectan la respuesta inmunitaria, la remodelacion

Oseay la cicatrizacion de heridas.

2.2.2. Etiologia

El pancreas tiene células beta que producen insulina y células alfa, que
secretan glucagon en los islotes de Langerhans. Las células beta y alfa regulan la
secrecion hormonal segun la glucosa. Sin balance de insulina y glucagon, la
glucosa se desequilibra. La diabetes mellitus se caracteriza por la falta de insulina
o la resistencia a la misma, causando niveles elevados de glucosa en sangre
(Salazar, 2020).
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La diabetes mellitus tipo 1 se distingue por el deterioro de las células beta
ubicadas en el pancreas, lo cual suele ser consecuencia de un desorden
autoinmune. El desenlace es la completa eliminacién de las células beta, lo cual
provoca que no haya presencia de insulina o que esta se encuentre en niveles

sumamente reducidos (Salazar, 2020).

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por presentar un inicio mas gradual
y sigiloso en el que ocurre un desbalance entre los niveles de insulina y la capacidad
del cuerpo para responder a esta hormona, lo que resulta en una disminucién en la
funcidn de la insulina. La resistencia a la insulina es causada por varios factores
diferentes, pero suele surgir principalmente como resultado de la obesidad y el

proceso natural de envejecimiento (Villalba, 2022).

La diabetes tipo 2 combina genética y estilo de vida de forma compleja. La
DM2 tiene un fuerte componente hereditario en comparacion con la diabetes tipo 1.
La mayoria de los pacientes con esta enfermedad tienen un progenitor con diabetes
tipo 2(Escobar, 2021).

La diabetes gestacional es, basicamente, una condicion de alteracion de los
niveles de azlcar en sangre que se presenta especificamente durante el periodo
de gestacion. Todavia no se ha descubierto la razén exacta por la que se produce
esta condicién; no obstante, hay individuos que sugieren que ciertos antigenos
leucocitarios humanos, como los antigenos leucocitarios humanos DR2, 3 y 4,

podrian tener un impacto en su desarrollo (Favetto, 2022).
2.2.3. Epidemiologia

A nivel global, uno de cada once adultos en todo el mundo padece diabetes
mellitus, de los cuales el 90% tienen diabetes tipo 2. La incidencia de la diabetes
mellitus tipo 1 va incrementando lentamente desde el momento del nacimiento y
alcanza su nivel mas alto en el rango de edades comprendido entre los 4 y 6 afios,
para luego volver a aumentar en el rango de 10 a 14 afos. Alrededor de un 45% de
los nifios por lo general aparecen antes de cumplir los diez afios (Asiimwe y Mauti,
2020).
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La incidencia en menores de 20 afios es de aproximadamente 2,3 por 1000.
Aunque las enfermedades autoinmunes suelen afectar mas a las mujeres, no hay
diferencias de género claras en la incidencia de diabetes tipo 1 en nifios. Los
hombres mayores de origen europeo tienen una propensién 1.5 veces mayor a

desarrollar diabetes tipo 1 que las mujeres (Ismail & Materwala, 2021).

La prevalencia de diabetes tipo 1 esta creciendo globalmente. En Europa,
Australia y Oriente Medio, las tasas estan incrementando de un 2% a un 5% anual.
Las tasas de diabetes tipo 1 han subido alrededor de un 2% al afio entre diversos
grupos en EE. UU., siendo mas altas en jévenes hispanos. No se conoce todavia
la causa exacta de este patron. En cambio, ciertas mediciones, como el archivo de
datos del sistema sanitario militar de EE. UU., se mantuvieron entre 2007 y 2012
con un ratio de 1,5y un rango de 20,7 a 21,3 por cada 1.000 personas (Xia & Liu,
2021).

2.2.4. Fisiopatologia

Un individuo que padece diabetes mellitus tiene la posibilidad de
experimentar un aumento excesivo de glucosa en la sangre. La patologia de la
diabetes mellitus puede resultar dificil de discernir debido a la presencia frecuente
de mudltiples factores que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad. El
aumento de glucosa en la sangre, denominado hiperglucemia, tiene la capacidad
de perturbar el funcionamiento normal de las células beta presentes en el pancreas,
lo que a su vez resulta en una modificacidn en la produccion y liberacién de insulina
en el organismo. Por lo tanto, se presenta un ciclo negativo de altos niveles de
azucar en sangre que resulta en un desequilibrio metabdlico (Sanchez & Vega,
2020).

Un individuo que padece diabetes mellitus tiene la posibilidad de
experimentar un aumento excesivo de glucosa en la sangre. La patologia de la
diabetes mellitus puede resultar dificil de discernir debido a la presencia frecuente
de mudltiples factores que pueden influir en el desarrollo de la enfermedad. El
aumento de glucosa en la sangre, denominado hiperglucemia, tiene la capacidad
de perturbar el funcionamiento normal de las células beta presentes en el pancreas,

lo que a su vez resulta en una modificacién en la produccion y liberacién de insulina
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en el organismo. Por lo tanto, se presenta un ciclo negativo de altos niveles de
azucar en sangre que resulta en un desequilibrio metabdlico (Sanchez & Vega,
2020).

La resistencia a la insulina se debe al exceso de acidos grasos y citoquinas
proinflamatorias, lo cual causa transporte ineficiente de glucosa y mayor
degradacion de grasas. El aumento inapropiado de glucagon contribuye a la
hiperglucemia debido a la respuesta inadecuada de insulina. La insuficiente
produccion de insulina contribuye a la progresiéon de la DM2 (Strain & Hope, 2018).

2.2.5. Caracteristicas Clinicas

Principalmente, la mayoria de los pacientes que sufren de Diabetes Mellitus
Tipo 2 presentan obesidad o un incremento significativo en el porcentaje de grasa
corporal, especialmente concentrado en la region abdominal. El tejido adiposo
provoca resistencia a la insulina debido a procesos inflamatorios, tales como el
incremento en la liberacién de acidos grasos y la alteracion en la produccién de

adipoquinas (Favetto, 2022).

El pancreas, el higado, el musculo esquelético, los rifiones, el cerebro, el
intestino delgado y el tejido adiposo son los érganos que desempefian un papel
crucial en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. De acuerdo con la informacion
recién descubierta, la desregulacion de las adipoquinas, los procesos inflamatorios,
las alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal, la desregulacion del
sistema inmunitario y los procesos inflamatorios son elementos fisiopatolégicos de

importancia significativa (Bai & Tao, 2021).

La enfermedad cardiovascular representa la principal razén detras de las
enfermedades y fallecimientos asociados con la diabetes tipo 2. Ademas, se ha
observado que los individuos que padecen esta condicion tienen una probabilidad
de fallecer por cualquier motivo un 15% mas alta en comparacién con aquellos que
no tienen diabetes tipo 2. Un analisis combinado de mdltiples estudios cientificos
reveld que existe una asociacion entre la diabetes y un aumento en la probabilidad
de fallecer a causa de enfermedades vasculares, accidentes cerebrovasculares

isquémicos y enfermedades coronarias (Sanchez & Vega, 2020).
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2.2.6. Factores de Riesgo

La diabetes tipo 2 se origina de una interaccion complicada entre la genética,
el metabolismo y el entorno, lo que contribuye a su aumento en incidencia. Mientras
es cierto que la predisposicion genética desempefia un rol crucial, es posible
prevenir la diabetes tipo 2 al disminuir los factores de riesgo modificables como el

exceso de peso, la falta de ejercicio y una dieta poco saludable (Sun & Ni, 2020).
2.2.6.1. Origen étnico y antecedentes familiares/predisposicion genética

Los genes desempefian un papel significativo en determinar la probabilidad
de una persona de desarrollar diabetes tipo 2. De acuerdo con las investigaciones
cientificas, se ha determinado que la diabetes tipo 2 es una condicion compleja que
esta influenciada por factores genéticos. La mayoria de estos genes incrementan
la probabilidad de desarrollar riesgo metabdlico al favorecer un aumento en la
produccion de insulina, en contraste, un pequefio grupo de genes reducen la

eficacia de la respuesta insulinogénica (Asiimwe & Mauti, 2020).

En su estudio, Dimas et al. (2012) categorizaron estas variantes en relacién
a los posibles mecanismos intermedios presentes en la diabetes tipo 2: identificaron
cuatro variantes asociadas con la resistencia a la insulina, dos relacionadas con la
disminuciéon de la secrecion de insulina durante el ayuno, nueve vinculadas a la
reduccion de la secrecion de insulina en personas con niveles normales de
glucemia en ayunas, y una variante que influye en el procesamiento de la insulina
(Asiimwe & Mauti, 2020).

Se necesitan realizar mas investigaciones de asociacion con el fin de
identificar la mayoria de los sitios genéticos poligénicos que estan implicados en el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, como han sefalado los datos presentados.
Investigaciones observacionales y ensayos clinicos han demostrado que la
heredabilidad de la diabetes tipo 2 puede verse afectada por la interaccion compleja
entre los genes y el ambiente en diferentes contextos clinicos y situaciones de

investigacion (Alasmari & Hassani, 2023).
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2.2.6.2. Obesidad, Baja Actividad Fisica y Dieta No Saludable

La obesidad se considera como el factor de mayor riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2, ya que esta vinculada a alteraciones metabdlicas que provocan
resistencia a la insulina. Existe una relacion en la que a medida que aumenta la
edad en el diagnoéstico de la Diabetes Mellitus Tipo 2, el indice de masa corporal

tiende a disminuir de forma lineal inversa (Bai & Tao, 2021).

Los mecanismos detallados sobre como la obesidad provoca la Diabetes
Mellitus Tipo 2 y la resistencia a la insulina aiin no estan totalmente comprendidos,
sin embargo, se sabe que hay diferentes factores que tienen un impacto
significativo en este proceso anormal, como las interacciones a nivel celular y las

comunicaciones entre distintos érganos (Bai & Tao, 2021).

Estudios han demostrado que llevar un estilo de vida sedentario incrementa
las posibilidades de sufrir diabetes tipo 2, mostrando una reduccion de riesgo del
34% y 56% en el desarrollo de esta enfermedad en individuos que realizan
caminatas de entre 2 y 3 horas semanalmente o al menos 40 minutos a la semana
(Favetto, 2022).

El ejercicio fisico tiene un efecto positivo en la prevencién de la diabetes tipo
2, ya que puede retrasar su inicio de tres maneras distintas. Inicialmente, es
importante destacar que las contracciones musculares tienen el efecto de
incrementar el suministro de sangre hacia el musculo, lo que resulta en una mejora
de la capacidad de absorcion de glucosa por parte de este. El ejercicio también
ayuda a disminuir la cantidad de grasa ubicada dentro del abdomen, lo que se

asocia con la resistencia a la insulina (Xia & Liu, 2021).

En resumen, se ha observado que el ejercicio de intensidad moderada
provoca un aumento del 40 % en la cantidad de glucosa absorbida por el cuerpo.
Participar en actividades fisicas regularmente puede tener un impacto positivo en
el cuerpo al mejorar la capacidad de absorcion de glucosa y aumentar la
sensibilidad a la insulina. Este efecto puede conducir a la reduccion de la
inflamacion y el estrés oxidativo, que son factores que pueden aumentar el riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2(Escobar, 2021).
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2.2.7. Estilos de vida

Existe abundante evidencia que respalda la idea de que adoptar opciones
de estilo de vida saludables, tales como seguir una alimentacion balanceada, lograr
una disminucion de peso de manera gradual y comprometerse con la practica de
actividad fisica de forma constante, puede contribuir a mantener los niveles de
azucar en la sangre dentro de parametros normales y reducir al minimo las posibles

complicaciones asociadas con la diabetes. Entre estos tenemos (Bai y Tao, 2021):
2.2.7.1. Alimentacion

Es fundamental que todas las personas sigan una dieta equilibrada y buena
para la salud. Sin embargo, en el caso de padecer diabetes, resulta fundamental
adquirir conocimientos sobre el impacto de los alimentos en los niveles de glucosa
en la sangre. Se trata no solo de la variedad de alimentos que consumes, Sino
también de otros factores relacionados con tu alimentacion. Ademas, la cantidad
de alimentos que ingieres y la variedad de opciones alimenticias que incluyes en
tus comidas y meriendas también influyen en tu salud y bienestar (Sapra y
Bhandari, 2022).

Adquiera conocimientos sobre cdémo crear comidas equilibradas y
saludables mediante un proceso de planificacion adecuado. Un plan de
alimentacion saludable implica tener conocimiento acerca de los alimentos
adecuados para consumir y las cantidades apropiadas que se deben ingerir. Hay
dos métodos tipicos que se utilizan para planificar las comidas, los cuales son el
conteo de carbohidratos y el enfoque del método del plato. Consulte a su médico o
a un especialista en nutricion titulado para obtener orientacidn sobre si alguno de
los enfoques de planificacion de comidas seria apropiado en su caso (Salazar,
2020).

Entender el proceso de conteo de carbohidratos para tener conocimiento de
la cantidad de este nutriente presente en los alimentos consumidos. El acto de
contar carbohidratos consiste en llevar un registro detallado de la cantidad de
gramos de carbohidratos que se consumen mediante alimentacién y bebidas a lo
largo de toda la jornada. Es crucial tener conocimiento sobre la cantidad de

carbohidratos presentes en las comidas y bebidas si usted esta ingiriendo insulina
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como parte del tratamiento para la diabetes. De este modo, sera capaz de

administrar la cantidad apropiada de insulina para su tratamiento (Xia y Liu, 2021).

Adquiera conocimiento sobre cual es el tamafio de porcion recomendado
para distintos tipos de alimentos. Los elementos comunes que usamos a diario
tienen la capacidad de servir como recordatorios. Como ejemplo, se puede sefialar
gue una porcion tipica de carne o aves tiene un tamafo cercano al de una baraja
de cartas en términos de sus dimensiones. Una porcion de queso es de tamafo
similar al de seis uvas, mas o menos. Una cantidad adecuada de pasta o arroz
cocidos suele tener dimensiones similares a las de un pufio. Otra opcion disponible
es utilizar tazas medidoras o una bascula, las cuales le permitiran verificar que esta

sirviendo la cantidad de comida adecuada (Carlos, 2019).

Las bebidas que contienen azucar suelen tener un alto contenido caldrico y
carecen de nutrientes esenciales. Ademas, promueven un rapido aumento de los
niveles de azlcar en la sangre. Por consiguiente, se recomienda restringir el
consumo de estas bebidas si se padece de diabetes. La Unica situacion en la que
esto no se aplica es cuando la persona presenta un nivel reducido de glucosa en la
sangre. Las bebidas con altos contenidos de azUcar pueden servir como una opcion
para elevar de manera veloz los niveles de glucosa en la sangre en casos donde
estos se encuentren por debajo de lo recomendado. Estas bebidas consisten en
una variedad que abarca desde refrescos ordinarios, diferentes tipos de jugos
naturales hasta bebidas energéticas y rehidratantes ideales para la practica de

deportes (Sapra y Bhandari, 2022).
2.2.7.2. Ejercicio

Realizar actividad fisica regularmente constituye otro aspecto fundamental
para mantener controlada la diabetes. Al moverte y ser activo, los musculos
aprovechan el azlcar presente en la sangre como fuente de energia para llevar a
cabo sus funciones. La actividad fisica regular también ayuda al cuerpo a mejorar

su capacidad para utilizar la insulina de forma eficaz (Alasmari y Hassani, 2023).

Todos estos elementos colaboran en conjunto para disminuir el nivel de
glucosa en la sangre. Mientras mas intenso sea el nivel de esfuerzo durante el

entrenamiento, se prolongara por mas tiempo el impacto y beneficio generado por
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el mismo. Incluso realizar actividades sencillas puede contribuir positivamente a
controlar los niveles de glucosa en la sangre. Las actividades ligeras que se pueden
realizar de manera relajada y suave abarcan desde las labores domésticas hasta
cuidar del jardin, ademas de dar paseos a paso tranquilo (Asiimwe y Mauti, 2020).

2.2.7.3. Medicacion

La insulina y otros farmacos destinados al tratamiento de la diabetes han
sido elaborados con el propdsito de disminuir los niveles de glucosa en la sangre
en situaciones donde la alimentacion adecuada y la actividad fisica no logran
brindar un efecto suficiente. La efectividad de estos medicamentos varia en funcion
del momento en que se tomen y de la cantidad de dosis que se administre. Los
farmacos que consume para tratar otras enfermedades ademéas de la diabetes
pueden tener un impacto en los niveles de glucosa en su torrente sanguineo
(Munshi, 2023).

2.2.7.4. Estrés

Cuando una persona tiene diabetes, es vital estar bien equipado y listo para
hacer frente a los momentos de enfermedad que puedan surgir. Durante un
episodio de enfermedad, el organismo libera hormonas vinculadas al estrés para
contribuir en la lucha contra la dolencia. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue estas hormonas tienen la capacidad de aumentar los niveles de glucosa en la
sangre. Las alteraciones en lo que respecta a su apetito y rutina diaria también
podrian tener un impacto en los niveles de glucosa en la sangre (Ortiz y Morales,
2021).

2.2.7.5. Consumo de Alcohol

Para algunas personas con diabetes, consumir alcohol puede representar un
peligro debido a los posibles riesgos para la salud que esto conlleva.
Inmediatamente después de ingerir alcohol, éste puede desencadenar una
disminucion en los niveles de glucosa en la sangre que persiste durante un extenso
periodo de tiempo. Por lo general, el higado tiene la funcién de liberar la glucosa
almacenada en su interior con el fin de contrarrestar la disminucién de los niveles

de glucosa presentes en la sangre. Sin embargo, en el caso de que el higado esté
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metabolizando el alcohol, puede suceder que el cuerpo no logre brindar el estimulo

requerido para que el nivel de glucosa en la sangre aumente (Escobar, 2021).
2.2.7.6. Periodo y Menopausia

La menstruacion y la menopausia afectan a las personas con diabetes. Las
fluctuaciones hormonales antes y durante la menstruacion afectan los niveles de
glucosa en sangre. Debe registrar con atencion sus niveles de glucosa mes a mes.
Puede prever las fluctuaciones de azlcar en sangre durante su ciclo menstrual. Si
esta cerca o ya en la menopausia, consulte a su médico. Inquiera sobre una mayor
frecuencia en el monitoreo de su glucosa. Tenga presente que la menopausia y la
hipoglucemia comparten sintomas como sudoracién y cambios de humor. Siempre
verifique su glucemia antes de abordar los sintomas, si es posible. Asi vera si su

nivel de azlucar en sangre es bajo (Villalba, 2022).
2.2.8. Fisiopatologia y Complicaciones

La hormona llamada insulina, que es un tipo de hormona peptidica,
desempefia un papel crucial en la regulacién de los niveles de glucosa en la sangre.
Cuando se producen variaciones en los niveles de glucosa en la sangre, el cuerpo
la libera de manera rapida y directa al torrente sanguineo. Cuando los niveles de
azucar en la sangre aumentan, esta hormona provoca que las células absorban
glucosa y que se almacene en forma de glucégeno en el higado (Romano et al.
2019).

Cuando una persona experimenta hiperglucemia, el organismo se encarga
de expulsar el exceso de glucosa a través de la orina. Debido a eso, se puede
explicar que la poliuria es un sintoma caracteristico cominmente asociado con la
diabetes. La deshidratacion ocurre cuando el cuerpo experimenta una falta de
liquidos debido a la eliminacion continua de orina, lo cual también es un indicio de
gue se bebe grandes cantidades de liquido. La polifagia se presenta cuando las
células de los individuos que padecen diabetes, y que requieren insulina y glucosa
para funcionar, no obtienen la cantidad adecuada de alimento necesario para su

correcto metabolismo (Alasmari y Hassani, 2023).
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La diabetes también provoca un aumento en las complicaciones que afectan
tanto a los vasos sanguineos pequefios como a los grandes. Ejemplos de
consecuencias a largo plazo que pueden surgir incluyen la neuropatia, una
condicién nerviosa; la nefropatia, que afecta a los rifiones; la enfermedad renal
cronica, una afeccion prolongada de los rifiones; y la retinopatia con pérdida de
vision, un trastorno ocular que puede resultar en problemas de vision (Salazar,
2020).

La diabetes mellitus esta fuertemente relacionada con las enfermedades del
corazén. En pacientes diabéticos, la probabilidad de sufrir eventos cardiacos se
incrementa a causa de la presencia comun de obesidad, hipertensién, dislipidemia
y aterosclerosis en esta poblacion. Las personas que tienen diabetes mellitus tienen
una mayor tendencia a padecer infecciones con mayor frecuencia en comparacion
con aquellas que no tienen esta condicion, y ademas, las lesiones en su piel
requieren un tiempo prolongado para cicatrizar completamente (Romano et al.
2019)

2.2.8. Diagndéstico

Hay varias herramientas disponibles que los médicos pueden utilizar para
evaluar la gestion de los niveles de glucosa en sangre de los pacientes. La glucosa
en la sangre se evalla mediante la prueba de glucosa en ayunas después de un
periodo de 8 horas sin ingerir alimentos. Un nivel de glucosa en la sangre en ayunas
de 5,6 mili moles por litro o inferior se considera dentro de los parametros normales
(Baiy Tao, 2021).

2.2.9. Manejo de la Diabetes

La diabetes involucra un funcionamiento corporal complejo que abarca
varios aspectos fisiolégicos, y para lograr un control efectivo, es necesario
implementar diversas acciones y tratamientos de manera conjunta y coordinada. La
terapia necesaria implica que el paciente colabore activamente y tenga un nivel
adecuado de conocimiento en el manejo de la diabetes. Los pacientes pueden
alcanzar resultados Optimos en términos de salud si mantienen un seguimiento
adecuado de su alimentacion, se comprometen a realizar actividad fisica de forma

constante y monitorean sus niveles de glucosa de forma auténoma (Villalba, 2022).
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Frecuentemente se requiere un tratamiento continuado a lo largo de la vida
con el fin de evitar posibles complicaciones no previstas. Es fundamental para la
salud controlar los niveles de glucosa en un rango comprendido entre 90 y 130
miligramos por decilitro, asi como asegurarse de que el valor de la hemoglobina
Alc se mantenga por debajo del 7 por ciento. Es de suma importancia mantener
niveles adecuados de glucosa en el cuerpo, sin embargo, es fundamental recordar
gue seguir un tratamiento demasiado enérgico puede desencadenar episodios de
hipoglucemia, los cuales podrian acarrear efectos adversos graves e incluso fatales
(Villalba, 2022).

El principal objetivo de los planes de gestiébn o manejo de la diabetes mellitus
consiste en restablecer los niveles normales de azlcar en la sangre. Manipulando
y supervisando cuidadosamente los niveles de azucar en la sangre, es posible

prevenir o retrasar la manifestacion de problemas médicos adicionales.

El éxito del tratamiento de la DM depende del cumplimiento del paciente, que
es afectado por su complejidad. Es esencial educar al paciente, garantizar la
adherencia a la medicacion y el seguimiento del estilo de vida, incluyendo dieta y
ejercicio, asi como controlar la glucosa en casa para lograr un control glucémico
adecuado. El dentista debe estar al tanto de los planes de tratamiento y destacar la

importancia de seguirlos (Estévez et al. 2019).
2.2.10. Diagnéstico Diferencial

Ademas de la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 y la diabetes juvenil que
comienza en la etapa adulta, cualquier condicion que cause dafio al pancreas tiene
la capacidad de desencadenar diabetes mellitus. Entre las enfermedades del
pancreas exocrino se encuentran varias condiciones médicas diferentes (Ismail y
Materwala, 2021):

- Fibrosis quistica
- Hemocromatosis hereditaria
- Cancer de pancreas
- Pancreatitis crénica
Algunos ejemplos de sindromes hormonales que podrian causar cambios en

la produccién de insulina son los siguientes (Villalba, 2022):
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- Feocromocitoma
- Acromegalia

- sindrome de Cushing
La resistencia a la insulina causada por medicamentos también puede

observarse en la variante de la diabetes tradicional. Estos medicamentos incluyen

(Alasmari y Hassani, 2023):

- fenitoina
- Glucocorticoides

- Estrégeno
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CAPITULO Ill.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El tipo de investigacion realizado fue de naturaleza cuantitativa, lo que
implica la recopilacién y analisis de datos numeéricos, ademas de ser descriptiva al
poner énfasis en la descripcion detallada de los fendmenos estudiados. Asimismo,
se tratdé de un estudio experimental, lo que implico la manipulacién de variables

para observar sus efectos y establecer relaciones causales.
Cuantitativa

La metodologia empleada en el estudio fue de tipo cuantitativo, dado que
consisti6 en el uso de datos numéricos concretos para realizar un analisis
minucioso y exhaustivo de las particularidades de cada una de las variables. Este
enfoque se llevé a cabo con el objetivo de abordar de manera precisa las preguntas

planteadas en la investigacion.
Descriptiva

Este estudio fue descriptivo porque brindd los datos epidemioldgicos
detallados sobre los factores de estilo de vida que impactan la diabetes mellitus en
pacientes que acuden al Hospital General IESS Babahoyo entre noviembre de 2023
y abril de 2024.

Transversal

La investigacion fue transversal, ya que se realiz6 en un periodo de tiempo
especifico, en este caso se realizd durante el periodo comprendido entre noviembre
de 2023y abril de 2024 en el Hospital General IESS Babahoyo

Métodos a Nivel Teorico:
Hipotético-Deductivo
Dado que se siguio un ciclo de razonamiento que implica la formulacion de

una hipétesis seguida de la verificacion o posible confutacion de esta, es decir, se

parti6 de una premisa para luego someterla a pruebas y, en caso necesario,
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negarla. En esta situacion especifica, se llevé a cabo la evaluacion para determinar
si la falta de actividad fisica y el exceso de peso tienen un impacto desfavorable en
el desarrollo de la diabetes mellitus entre los pacientes que reciben atencion en el
Hospital General IESS Babahoyo. Tras el examen detallado utilizando diversas

técnicas y herramientas, se logré confirmar la afirmacién planteada.
Analitico-Sintético

La premisa en la que se fundamenta esta investigacion es que, partiendo de
tener un conocimiento amplio sobre la totalidad de un evento o situacion, fue posible
comprender y explicar las particularidades de cada componente y de las
interacciones que se presentan, especificamente en relacién con los habitos de vida
gue afectan la diabetes mellitus en los pacientes atendidos en el Hospital General
IESS Babahoyo.

3.2. Variables

La variable dependiente fue la diabetes mellitus, mientras que, la variable

independiente fueron los estilos de vida.
Variable Dependiente:

- Diabetes Mellitus
Variable Independiente:

- Estilos de vida
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3.2.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION O
DEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR INDICE
18-30 anos
31-40 afios
Rango de edad 41-50 afios
51-60 afios
>60 afos
Masculino
Sexo .
Femenino
(7]
= La diabetes mellitus . . Rural
o , Residencia
= es un sindrome Urbana
E metabdlico comuny . Factores’ . Soltero
i la sexta causa de sociodemograficos
. Casado
- muerte segun la Estado civil ' .
g OMS. Divorciado
Viuda
Sin estudios
Primaria
Nivel Educativo
Secundaria
3er o 4to nivel
Diagnéstico de Si
Diabetes No
VARIABLE DEFINICION DIMENSION O
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL CATEGORIA RiCERos LORICE
Siempre

ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida de
una persona o grupo
de personas en
particular son las
condiciones de vida, el
comportamiento y los
habitos que son
tipicos de ellos o que
ellos eligen.

Conocimiento sobre
estilos de vida

Estilo de vida adecuado

Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Ejercicio Fisico

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Consumo de Bebidas

Siempre
Casi siempre

Alcohdlicas Ocasionalmente
Nunca
Consumidor de Si
No

tabaquismo
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Control de Alimentacion

Balanceada
No balanceada

Consumo de comidas o
bebidas azucaradas

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Control de Glucosa

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

Sufre estrés

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente
Nunca

3.3. Poblacion y Muestra de Investigacion.
3.3.1. Poblacion.

La poblacion total estuvo constituida por 120 pacientes atendidos en el

Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo noviembre 2023 - abril 2024.

3.3.2. Muestra.

La poblacion al ser finita se optd por una muestra probabilistica, por ende,

se aplico la siguiente formula basados en la poblacién inicial y con un margen de

error de 6%:

1
et(m—-1)+1

n:

m =Tamafe de [a poblacién (120
E=Error de estimacion (5%)

n =Tamafio de o muesira ()

120

(0.06) (120-1)+ 1

120

(0.0036) (1197 + 1

120
04284 + 1

120

1.42




Por lo tanto, la muestra constd de 85 pacientes atendidos en el Hospital

General IESS Babahoyo durante el periodo noviembre 2023 - abril 2024.
Criterios de inclusién

- Todo paciente que acude al Hospital General IESS Babahoyo.

- Pacientes mayores de 18 afios
Criterios de exclusién

- Pacientes con diagnosticados con trastornos mentales
- Pacientes que se rehusaron a participar en el estudio

3.4. Técnicas e Instrumentos de Medicion.

3.4.1. Técnicas

Para la investigacion se utiliz6 una encuesta semiestructurada de tipo
descriptiva dirigida a los pacientes atendidos en el Hospital General IESS Babahoyo
durante el periodo noviembre 2023 - abril 2024, con el propésito de conocer si los

estilos de vida influyen en la aparicién de diabetes mellitus.
3.4.2. Instrumentos

Se aplico un cuestionario con preguntas cerradas, ya que es una herramienta
muy importante que se utiliza especificamente para recopilar informacion con un
propésito determinado y luego se analizaron estadisticamente las respuestas
recibidas, asegurando que los datos obtenidos no estén alterados de ninguna
manera para pudiendo demostrar con precision su exactitud usando un enfoque
cientifico, lo que permitié una facil comparacion con la realidad de la cual fueron

recopilados los datos.
3.5. Procesamiento de Datos.

Microsoft Excel fue utilizado como herramienta para recopilar y organizar
informacion proveniente de fichas y guias de observacion, lo cual simplificé el
proceso de generar representaciones graficas y realizar evaluaciones en base a los

datos obtenidos.
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3.6. Aspectos Eticos

Al citar de manera apropiada a los autores y fuentes, este estudio cumplio
con los principios éticos necesarios. Es importante guardar todos los datos
vinculados con la gestién y actividades en el archivo digital de la empresa, de

manera que puedan ser utilizados en futuros eventos, presentaciones o proyectos.

Las practicas y metodologias sugeridas fueron protegidas como propiedad

intelectual dentro de este entorno organizacional especifico.

Por motivos de seguridad y respeto a la confidencialidad, se garantizé la
salvaguarda de la identidad de los individuos que tomaron parte en la investigacion,
ya que podrian estar en una posicion de riesgo. No es necesario proporcionar
identificacion, ya que este estudio fue de naturaleza experimental y no se requiere

identificacion personal para participar.

Se hizo firmar consentimiento informado a cada encuestado para tener
prueba de la investigacion realizada; no obstante, la informacion privada no sera

utilizada en la investigacion y se mantendra el anonimato.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Los siguientes resultados pudieron ser obtenidos con la aplicacion de la
encuesta que se llevo a cabo en 85 pacientes que recibieron atencion en el Hospital
General IESS Babahoyo durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023
y abril de 2024 mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado con

preguntas cerradas y se pudieron obtener los siguientes resultados:

Tabla 1.

Rango de edad

RANGO DE EDAD

Respuesta
EDAD N° de Pacientes Porcentaje
18-30 afios 27 32%
31-40 afios 16 19%
41-50 afios 22 26%
51-60 afios 8 9%
>60 afios 12 14%
TOTAL 85 100%
RANGO POR EDAD
m 18-30 afios
® 31-40 afios
41-50 afios
51-60 afios

= >60 afios
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Resultados: Se pudo obtener gracias a la encuesta, que la mayor prevalencia de
casos se da entre los pacientes de edades comprendidas entre los 18 a 30 afios,

es decir, en adultos jovenes.

Tabla 2.

Sexo de los pacientes

SEXO
Respuesta
Sexo N° de Pacientes Porcentaje
Masculino 41 71%
Femenino 17 29%
TOTAL 85 100%

SEXO DE LOS ENCUESTADOS

m2

Resultados: En el Hospital General IESS Babahoyo, después de encuestar a un
total de 85 personas, se logré recopilar informacion que revel6 que la mayoria de

los casos se presentaron en mujeres.
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Tabla 3.

Lugar de Residencia

LUGAR DE RESIDENCIA

Respuesta
Zona N° de Pacientes Porcentaje
Rural 53 62%
Urbana 32 38%
TOTAL 85 100%

ZONA DE RESIDENCIA

= Rural

= Urbana

Resultados: De acuerdo con la zona de residencia, se pudo obtener que la gran
mayoria de los casos viven en zonas rurales, lo cual es un factor de riesgo

importante para la diabetes.
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Tabla 4.

Estado Civil
ESTADO CIVIL
Respuesta
Estado Civil N° de Embarazadas Porcentaje
Soltera 27 32%
Casada 38 45%
Divorciada 13 15%
Viuda 7 8%
TOTAL 85 100%
ESTADO CIVIL
= Soltera
= Casada
= Divorciada
Viuda

Resultados: Un estudio se llevé a cabo entrevistando a un grupo compuesto por
un total de 85 individuos en el Hospital General IESS Babahoyo, y los resultados
obtenidos indicaron que la mayor parte de los encuestados estaban casados,
mientras que se registraron escasos casos de personas que eran viudas; lo cual
demuestra que en el estudio se pudieron identificaron una gran cantidad de casos

en personas casadas que podrian tener la enfermedad.
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Tabla 5.

Nivel de Educaciéon

EDUCACION
Respuesta

Estado Civil N° de Embarazadas Porcentaje
Sin estudios 8 10%
Primaria 19 22%
Secundaria 41 48%
3er o 4to nivel 17 20%
TOTAL 85 100%

NIVEL DE ESTUDIOS

= Sin estudios
® Primaria
= Secundaria

3er o 4to nivel

Resultados: Se logré determinar que la mayoria de las personas no contaban con
estudios de tercer y cuarto nivel, por lo que so6lo habrian culminado la secundaria.
Ademas, se pudo evidenciar que aun existen personas que no cuentan con ningun
tipo de estudios en la actualidad. Esto demuestra que aun existen muchos casos
de personas que en la actualidad, que aun se encuentran sin estudios, lo que eleva

el nivel de analfabetismo.
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Tabla 6.

Diagnéstico de Diabetes

DIABETES
Respuesta
¢Diabetes? N° de Pacientes Porcentaje
Tipo 1 2 2%
Tipo 2 9 11%
No 74 87%
TOTAL 85 100%
DIABETES
2%
= Tipo1l
u Tipo 2

No

87%

Resultados: En una encuesta realizada en el Hospital General IESS Babahoyo, se
entrevistaron un total de 85 participantes, se pudo obtener una prevalencia de
diabetes del 13%; de los cuales, el 11% (9 casos) presentaban diabetes mellitus

tipo 2 y el 2% (2 casos) presentaban la tipo 1.
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Tabla 7.

Estilo de vida

ESTILO DE VIDA

Respuesta
¢ Tiene un buen estilo de vida? N° de Pacientes Porcentaje
Saludable 46 54%
No saludable 39 46%
TOTAL 85 100%
ESTILO DE VIDA
= Saludable

= No saludable

Resultados: Segun los resultados obtenidos de la encuesta, se observé que la
mayoria de los encuestados afirmé estar siguiendo un estilo de vida saludable, en
contraste, el 46% (39 pacientes) mencionaron no llevar un buen estilo de vida.
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Tabla 8.

Actividad fisica

ACTIVIDAD FISICA

Respuesta
¢Realiza ejercicios fisicos? N° de Pacientes Porcentaje
Siempre 10 12%
Casi siempre 15 18%
Ocasionalmente 34 40%
Nunca 26 30%
TOTAL 85 100%
ACTIVIDAD FiSICA
= Siempre

= Casi siempre
= Ocasionalmente

Nunca

Resultados: Segun los resultados obtenidos de la encuesta, se pudo observar que
la gran mayoria de los pacientes no esta realizando ningun tipo de actividad fisica,
por lo que se puede determinar que el sedentarismo es uno de los principales

factores de riesgo de la diabetes mellitus.
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Tabla 9.

Consumo de alcohol

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Respuesta
¢Consume usted bebidas Alcohdlicas? N° de Pacientes Porcentaje
Siempre 6 7%
Casi siempre 33 39%
Ocasionalmente 32 38%
Nunca 14 16%
TOTAL 85 100%

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

= Siempre
= Casi siempre
= Ocasionalmente

Nunca

Resultados: De acuerdo con los datos recopilados de la encuesta, se pudo notar
gue un porcentaje muy alto de los encuestados mencioné consumir bebidas
alcohdlicas de manera ocasional, siempre o casi siempre, lo cual es un factor
importante de riesgo no solo para la diabetes, sino para otras enfermedades y

comorbilidades.
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Tabla 10.

Tabaquismo
FUMADOR DE TABACO
Respuesta
¢Es usted fumador de tabaco? N° de Pacientes Porcentaje
Si 12 14%
No 73 86%
TOTAL 85 100%

TABAQUISMO

mSi

= No

Resultados: Basandose en la informacién obtenida de la encuesta, se observo de
manera positiva que son muy pocos los pacientes fumadores activos, lo que
significa que la campafia llevada a cabo para disminuir el consumo del tabaco esta

surgiendo efecto en la poblacion.
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Tabla 11.

Tipo de Alimentacion

DIETA SALUDABLE

Respuesta
¢Lleva usted un control de su dieta? N° de Pacientes Porcentaje
Saludable 49 58%
No Saludable 36 42%
TOTAL 85 100%
ALIMENTACION SALUDABLE
= Saludable

= No Saludable

Resultados: Segun la tabla analizada, se pudo obtener que un poco mas de la
mitad de los pacientes menciond llevar una dieta saludable; no obstante, aun
existen muchos pacientes que no cuidan su dieta, lo cual es un factor
desencadenante de muchas enfermedades como la diabetes; ademas, el consumo
desmesurado de carbohidratos en la dieta es un factor de riesgo importante de la

diabetes mellitus.
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Tabla 12.

Consumo de azucares y dulces

CONSUMO DE AZUCAR Y DULCES

Respuesta
¢ Es frecuente el consumo de azucares? N° de Pacientes Porcentaje
Siempre 16 19%
Casi siempre 25 29%
Ocasionalmente 37 44%
Nunca 7 8%
TOTAL 85 100%
CONSUMO DE AZUCARES EN DIETA
= Siempre

= Casi siempre
= Ocasionalmente

Nunca

Resultados: Segun la informacion obtenida de la encuesta, se pudo observar que
la mayoria de los encuestados consumen azlcares y bebidas azucaradas en la
dieta de manera regular, lo cual es uno de los principales factores de riesgo de la
diabetes mellitus, asi como de sus complicaciones. El azlUcar que se consume
puede elevar los niveles de glucosa en sangre, sino se controla o regula su
consumo; mientras que, en pacientes con diabetes, no se debe consumir este tipo

de alimentos.
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Tabla 13.

Control de Glucosa

CONTROL DE GLUCOSA

Respuesta
¢Lleva un control de Glucosa? N° de Pacientes Porcentaje
Si 11 13%
No 74 87%
TOTAL 85 100%
CONTROL DE GLUCOSA
m Sj
= No

Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta, se pudo
notar que los pacientes con diabetes si estan llevando a cabo un control de sus
niveles de glucosa en sangre, lo cual es beneficioso tanto para el paciente, asi

como para el sistema de salud.
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Tabla 14.

Control de estrés

ESTRES
Respuesta
¢, Suele sentirse estresado? N° de Pacientes Porcentaje
Si 64 75%
No 21 25%
TOTAL 85 100%
ESTRES

m Si

= No

Resultados: De acuerdo con la investigacion realizada en el Hospital General IESS
Babahoyo, donde se entrevistd a un grupo de 85 personas, se llegd a la conclusion
de que la mayoria de los encuestados manifestd sufrir situaciones de estrés
motivadas por diferentes factores, lo cual produce niveles elevados de estrés
oxidativo que produce el incremento de radicales libres, los mismos que afectan los

niveles de glucosa en sangre.
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4.2. Discusion

Mediante el analisis de la encuesta llevada a cabo en el Hospital General
IESS Babahoyo, que conto con la participacion de 85 pacientes entre noviembre de
2023 y abril de 2024, se logré identificar que, en términos de caracteristicas
sociodemogréficas, el 32% de los encuestados se ubicaba en el grupo etario de 18
a 30 afnos, el 26% pertenecia al rango de 41 a 50 afios, el 19% tenia una edad
comprendida entre los 31 y 40 afios, el 14% tenia mas de 60 afios, y el restante 9%
indic6 estar en la franja de 51 a 60 afios. Ademas, un total del 56% de los casos
pertenecieron al género femenino, en tanto que el restante 44% corresponde al
género masculino. Adicionalmente, un porcentaje del 62% del total se encuentra
viviendo en comunidades rurales, en contraste, el 38% restante reside en entornos
urbanos. Estos resultados se relacionan a los elaborados por Sanchez y Vega
(2020) que descubrieron en su investigacion que los factores de riesgo: dieta y
tabaquismo guardan relacion con la diabetes tipo 2, al tiempo que no detectaron
una asociacion estadisticamente significativa con el sobrepeso o la obesidad. Sin
embargo, en un estudio realizado por Asiimwe & Mauti (2020), se descubrié que el
alcoholismo, fumar, tener un indice de masa corporal (IMC) alto y antecedentes
familiares de la enfermedad estaban notablemente relacionados con la diabetes
tipo 2, mostrando una asociacion significativa con un nivel de significancia menor a
0,05.

En relacion con este tema, se observo que el 45% de los encuestados se
clasificaron como casados, el 32% como solteros, el 15% como divorciados y el 8%
como viudos. En lo que respecta a su nivel de educacion, un total del 22% indico
solamente haber completado la educacion primaria, el 20% asegurd tener un titulo
de educacién superior de tercer o cuarto nivel, y solo el 10% admiti6 no haber
realizado ningun tipo de estudios. Fue posible recopilar datos que revelaron que la
prevalencia de diabetes alcanzé el 13%. Se logré obtener una informacién relevante
gue indicaba que el 38% restante declar6 que no estan fomentando un modo de
vida apropiado. Otro estudio llevada a cabo por Xia & Liu (2021), quienes
descubrieron que la edad mas avanzada, el exceso de peso, la obesidad, la
acumulacion de grasa en la zona abdominal, las condiciones médicas coexistentes,

el habito de fumar, los antecedentes familiares de diabetes y el consumo de
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verduras para cocinar estaban asociados. Segun Ortiz y Morales (2019), el
incremento en los niveles de triglicéridos y el exceso de peso son también
considerados como variables que se pueden cambiar y que estan relacionados con

el desarrollo de la diabetes tipo 2 en la poblacién adulta mayor.

Segun los estilos de vida de los participantes, un alto porcentaje del 74%
indic6 que no se involucra en ninguna actividad fisica; por otro lado, un 48% confeso
su consumo de bebidas alcohdlicas, mientras que un 14% dijo ser fumador regular.
Ademas, un 42% afirmd no seguir ningun tipo de régimen alimenticio, un 56%
admiti6 consumir azlcares y golosinas con frecuencia, y el 75% expresé que
experimenta emociones de estrés debido a distintas razones. Estos datos se
relacionan al estudio realizado por Asiimwe y Mauti (2020), que obtuvieron como
resultado que el alcoholismo, tabaquismo, IMC y antecedentes familiares se

relacionaron significativamente con la diabetes tipo 2 con un valor < 0,05.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Este estudio contd con la colaboracion de 85 participantes durante un
periodo que abarcé desde noviembre de 2023 hasta abril de 2024 y se pudo
identificar una incidencia de diabetes del 13%; de los cuales, el 11% (9 casos)
presentaban diabetes mellitus tipo 2 y el 2% (2 casos) presentaban la tipo 1.
Ademas, en lo que respecta al estilo de vida, se pudo observar que los adultos
siguen rutinas de autocuidado al acudir de manera rutinaria a chequeos de
laboratorio, ser diligentes en la toma de sus medicamentos y cumplir estrictamente
con su plan de alimentacion. Ademas, llevan a cabo actividades como la lectura 'y
los paseos para mantener su salud mental, a la par que realizan ejercicios de forma

constante.

En general, el estado de salud de los pacientes que asisten al Hospital
General IESS Babahoyo en el periodo noviembre 2023- abril 2024 es bueno, ya
gue la mayoria realiza sus controles de glucosa periédicamente, realizan actividad
fisica, no consumen sustancias nocivas de manera rutinaria y un poco mas de la

mitad de los pacientes encuestados lleva un control adecuado de su dieta.

Los habitos de vida perjudiciales para la salud son los causantes de iniciar
la propagacion de la diabetes tipo Il, lo que conlleva a consecuencias financieras
importantes no solo en el ambito personal, sino también a nivel familiar y
comunitario en su totalidad. Entre los principales estilos de vida que se identificaron
como factores de riesgo principales relacionados con la diabetes mellitus se
encuentran la falta de actividad fisica, los habitos alimenticios (tanto el control de la
dieta como la ingesta de azlcares) y el uso de sustancias perjudiciales para la salud

(alcohol y tabaquismo).
5.2. Recomendaciones

- Serecomienda llevar a cabo mas estudios de tipo longitudinal que se centren

en la comunidad y que analicen los diferentes estilos de vida, con el fin de
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determinar cdmo estos influyen en el desarrollo de la diabetes mellitus en el
transcurso de un largo periodo de tiempo.

Se sugiere la integracion de ejercicios fisicos en los programas de salud y
orientacién dietética por parte del Ministerio de Salud Publica e
implementarlos en Centros de Salud y Hospitales por medio de actividades
de prevencién y promocion por parte del personal de enfermeria y nutricion,
con la finalidad de abordar los factores de riesgo identificados, que son la
obesidad y la falta de actividad fisica, y asi eliminarlos.

Se recomienda al comité de calidad del Hospital incentivar al personal
médico a adoptar medidas preventivas para la diabetes, ademas de elaborar
y difundir protocolos detallados para guiar la implementacién de dichas
medidas.
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ANEXOS

ProblemaGeneral

ObjetivoGeneral

HipotesisGeneral

¢,De qué manera influyen los

estilos de vida en la diabetes

mellitus en los pacientes que
asisten al Hospital General IESS

de Babahoyo?

Problemas Especificos

¢,Cuales son los estilos de vida
de los pacientes que asisten al
hospital general IESS Babahoyo
en el periodo noviembre 2023-
abril 2024?

¢, Cual es el estado de salud de
los pacientes que asisten al
Hospital General IESS
Babahoyo en el periodo
noviembre 2023- abril 20247

¢ Cual es la relacion de los
estilos de vida con la diabetes
mellitus en pacientes que asisten
al Hospital General IESS
Babahoyo en el periodo
noviembre 2023- abril 20247

Identificar los estilos de vida
que influyen en la diabetes
mellitus en pacientes que asisten
al Hospital General IESS
Babahoyo.

Objetivos Especificos

- Identificar los estilos de vida
de los pacientes que asisten al
hospital general IESS Babahoyo
en el periodo noviembre 2023-
abril 2024.

- Demostrar el estado de salud
de los pacientes que asisten al
Hospital General IESS
Babahoyo en el periodo
noviembre 2023- abril 2024.

- Describir la relacion de los
estilos de vida con la diabetes
mellitus en pacientes que asisten
al Hospital General IESS
Babahoyo en el periodo
noviembre 2023- abril 2024.

El sedentarismo y la
mala alimentacion son los
estilos de vida que influyen
negativamente en la diabetes
mellitus en pacientes que
asisten al hospital general IESS
Babahoyo en el periodo
noviembre 2023- abril 2024.
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ANEXO Il. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Indicaciones: El siguiente cuestionario es dirigido a los pacientes atendidos en el
Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo noviembre 2023 - abril 2024,
con el propdsito de conocer si los estilos de vida influyen en la aparicion de diabetes

mellitus.

1. iCuAleas sumngo d= =ded ?

18-30ancos 31-d0anos 41-50anos 51-60anos ~G0anas
2. Emmblcarsus=wxo: Masculing Ferme= nina
3. VMivmeanumiom: Fuml Urbmna
4. Etado Civil: 5o e Casado O b rc @ Yiudh
5. Mivel BEducetivo: Sin =stud io! Frimara Secumdar@ Jaro dto nivel
G. il= ,pandegnosticado condiabetes me=litus ? 5i No

T, iCr== 1mted ll=var un astib d= vidaad=c Lado ?
Si=mpr= Casisi=mprs Ocasicnalmesmb= Munca

B. iR=mlame=j=riio fuio?

Si=mpre Casiskmprs Ocasionalmente Munca
8. iCormuma bahide mkohdlices?

S=mpre Casisi=mpre= Ocasionalme me Muncs
10.i & fumadorde \mbeaco?

Si=mpre= Casisi=mpre Ocasionalme e MNunca

11.;Sunmlim=mmacidn=s? Baknc=ada Mo Babnc=ada

12.iCormmum= b=hides or imdes o o car=s?
Smmpre Casisimpr= Ocas iona lme e Munc:

13 illmuncomtmide suzluco=?

Si=mpr= Casisi=mprs Ocasicnalms=m= Munca
14 ;i Sufr= d= =stpEs?

Iﬁ'rcrnprc Casiskmprs Ocasiona lme e Munca



ANEXO Ill. CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este protocolo es comunicar el proyecto de investigacion y
pedir su consentimiento. Si acepta, el investigador se llevara una copia firmada y

usted tendra la otra copia firmada.

La presente investigacion se titula “ESTILO DE VIDA Y SU INFLUENCIA EN
LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTE QUE ASISTEN EN EL HOSPITAL
GENERAL IESS BABAHOYO EN EL PERIODO NOVIEMBRE 2023 - ABRIL
2024”. Estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo del Ecuador lideran este
proyecto. La investigacién tiene como objetivo identificar los estilos de vida que

afectan la diabetes en los pacientes del Hospital General IESS Babahoyo.

Para ello, se le pide completar una breve encuesta de 5 minutos. Participar
en la investigacion es opcional y puede salir en cualquier momento sin
consecuencias. Puede hacer preguntas sobre la investigacién cuando lo desee. La
identidad serd anénima para el investigador, quien no sabra quién completé la
encuesta. Su informacion se analizara junto con la de sus compafieros para crear

articulos y presentaciones académicas.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:
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Recursos

RECURSOS ECONOMICOS

COSTO

MOVILIZACION

INTERNET

CD E IMPRESION

FOTOGRAFIAS

ALIMENTACION

REFRIGERIOS

Cronograma

TOTAL

$40
825
$30
S5
$20
$30

$127

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

MESES

NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

(2023)

DICIEMBRE
(2023)

ENERO
(2024)

FEBRERO
(2024)

MARZO
(2024)

Seleccién del tema

Aprobacidn del tema

Recopilacion de la informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo Il

Elaboracidon de encuestas

Tabulacion de la informacién

OO |NOD|LNN[AWIN |-

Desarrollo del capitulo IV

=
o

Elaboracién de conclusiones

[
[

Presentacion de la tesis

=
N

Sustentacién previa

=
w

Sustentacion final
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