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RESUMEN

La diabetes es un problema de salud, que se ubica entre las diez principales causas de
mortalidad en el Ecuador, la cual demanda una urgente necesidad de actuar a nivel mundial
y nacional, a fin de prevenir y tratar la diabetes. Ningun pais, rico o pobre, es inmune a la
epidemia; de no diagnosticarse, no tratarse o controlarse adecuadamente, la diabetes puede
causar complicaciones devastadoras e irreversibles que afectan el bienestar de la salud de
las personas. La Diabetes Mellitus tipo 2 presenta una importante morbilidad y mortalidad y
su incidencia estad en aumento, frecuentemente se registran nuevos casos de personas con
diabetes, siendo una patologia que se puede prevenir en gran medida, mediante la
promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad. De lo expuesto, surge un interés de
investigacion con el tema: “Diabetes en la poblacion de 25 a 80 afios comunidad La
Magdalena, canton Ibarra en el afo 2013”,donde se pudo detectar casos de personas en
riesgo de padecer diabetes, que no se registraban en la unidad operativa responsable, ademas
se evidencio estilos de vida no saludables, que constituyen factores predisponentes de esta
patologia y, para dar solucion a este problema, se reportaron los casos identificados, al
Subcentro de Salud Zuleta, lo que dio lugar a la aplicacién de un plan de intervencién,
dirigido a la comunidad La Magdalena, con la finalidad de impartir educacion, sobre
aspectos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, para fomentar estilos de
vida saludables. La Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de La Salud y la
Carrera de Enfermeria, cumpliendo con la funcion educativa y como un referente de
Educacién Superior al Norte del pais, aporta con la guia“Guia educativa de prevencion de
diabetes dirigido a las/los usuarios de Subcentro de Salud Zuleta”, como un instrumento de
prevencion, promocién de la salud, para propiciar estilos de vida saludable y contribuir con
el fomento de la salud, en todos los sectores de la poblacion.

SUMMARY

Diabetes is a health problemthatranks amongthe top ten causesof death inEcuador, which
demandsan urgentneed for action atglobaland national levelsto preventand treat diabetes. No
country, rich or poor, is immuneto the epidemicof non-diagnosed, treated
ornotproperlycontrolled, diabetes can cause devastatingand irreversiblecomplications
affectingthe  welfare of thehealth of people. DiabetesMellitusType 2has a
significantmorbidityand mortalityand its incidence isincreasing,oftenpeople withnew cases
ofdiabetesare recognized, it is a diseasethat can Dbe preventedlargelybyhealth
promotionanddisease prevention,of the above,there arises aresearch interestwith the

1



theme:"Diabetes population25 to80yearscommunityLaMagdalena,cantonlbarrain theyear
2013" where hecould detectdiabetes, which were not recorded inthe operational
unitresponsiblepersonsat risk fordiabetes,stylesof unhealthylifethat was partof the
investigation,andto solvethis problem,the cases identifiedin thehealthSubcentroZuletawere
reported, which resulted in theimplementation ofan intervention planaimed atthe community
of  LaMagdalena,  withpurpose  of  impartingeducationon  aspects  ofhealth
promotionanddisease prevention, to promotehealthy lifestyles.

The TechnicalUniversity of the North, FacultyofHealthSciencesandthe School
ofNursing, fulfillingthe educational functionandas a referencefor HigherEducationin the
Northof the country, contributesto"educationalprevention guideaimed
atdiabetes/RatingsZuletaSubcentrohealthasan instrument ofprevention,health promotion, to
promotehealthy lifestylesand contributeto the promotion ofhealthin all sectorsof the
population



INTRODUCCION

En la actualidad la humanidad ha
experimentado cambios drasticos tanto en
los estilos de vida, como en su salud, la
cual se ha visto afectada por la presencia
de patologias entre las cuales se
encuentra la diabetes mellitus, la cual se
ha convertido en una amenaza para la
salud, se ha venido desarrollando por
mantener estilos de vida inadecuados
como los malos habitos alimenticios y la
inactividad fisica, los cuales estan
provocando un deterioro en la salud de la
humanidad.

La diabetes se ha convertido en un
problema grave a nivel mundial presenta
366 millones detectados con diabetes y
280 millones bajo riesgo a desarrollar, en
Ecuador los casos registrados son de
92.629 y alrededor de 500 mil personas
gue sufren de diabetes, pero apenas
100mil reciben tratamiento, en nuestro
pais es la primera causa de muerte y
amputaciones, se estima que a nivel
provincial existen 1.527 €asos
confirmados sin contar casos de diabetes
tipo 1, a nivel local existen 37 casos
confirmados, siendo datos bajos para el
area de influencia con la que cuenta el
distrito. (INEC 2012)

Esta patologia demanda una urgente
necesidad de actuar a nivel mundial y
nacional, a fin de prevenir y tratar la
diabetes. Ningun pais, rico o pobre, es
inmune a la epidemia. La diabetes tipo 2
suele desarrollarse a lo largo de varios
afios podria mantenerse asintomatica hasta
que se manifiesten las complicaciones. De
no diagnosticarse, no tratarse 0
controlarse inadecuadamente, la diabetes
puede causar complicaciones
devastadoras e irreversibles que afectan el
bienestar de la salud de las personas.

Los gobiernos de todo el mundo luchan
por combatir esta patologia, a fin de
impulsar y configurar actuaciones contra

la diabetes a favor de las personas, para
reducir el indice de desarrollo futuro de
esta afeccion 'y sus insidiosas
complicaciones, con el fin de garantizar
la atencion integral. Su diagndstico
precoz, permite un tratamiento oportuno,
detiene muchas muertes evitables, se
reduce el sufrimiento humano que causa
la diabetes y salvan vidas.

La presente investigacion al constituirse
un estudio de tipo propositivo permitié
elaborar un instrumento educativo que
oriente sobre la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades a la
poblacién, y a la vez brinda Ila
oportunidad a la Universidad Técnica del
Norte a través de las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de aportar al
Subcentro de Salud de Zuleta, con una
guia educativa sobre prevencién de
diabetes como una herramienta de
atencion para promover estilos de vida
saludables.

La investigacion, para su
posicionamiento, planificacion, analisis,
gjecucion,  seguimiento 'y  posterior
evaluacion del proceso, parti6 de un
sustento legal que tiene como premisa la
siguiente fundamentacion legal:

La politica 3.1 promover practicas de vida
saludable en la poblacion. La politica 3.2
fortalecer la prevencion, el control y la
vigilancia de la enfermedad y el desarrollo
de capacidades para describir, prevenir y
controlar la morbilidad.

El diagnostico precoz de la diabetes,
permite un tratamiento oportuno, la
educacion para el autocontrol,
constituyendo aspectos que, previenen y
retrasan notablemente las complicaciones
de origen diabético, se detiene muchas
muertes evitables, se reduce el sufrimiento
humano que causa la diabetes y salvan
vidas. Por esta razon es muy importante
elaborar un instrumento educativo,
orientado a la promocién y prevencion



oportuna de diabetes, concientizando sus
causas, consecuencias a fin de impulsar y
configurar actuaciones contra la diabetes
a favor de las personas, para reducir el
indice de desarrollo futuro de esta
afeccion y sus insidiosas complicaciones,
garantizando la atencion integral de salud
en la comunidad La Magdalena, con
enfogue de género, familiar, comunitario
basdndonos en el los objetivos y
lineamientos del Plan del Buen Vivir.

Objetivos:
Objetivo general:

Determinar los factores que causan la
presencia de “Diabetes en la poblacion de
25 a 80 afos de la comunidad La
Magdalena, Cantdn Ibarra en el afio
2013”, mediante un diagnéstico oportuno,
para incentivar estilos de vida saludable.

Obijetivos especificos

e Elaborar un diagnéstico de la
comunidad La Magdalena en
relacion a los casos de diabetes,
gue presentan los moradores de
25 a 80 afios de edad en el afio
2013

o Identificar factores de riesgo
predisponentes de la diabetes en
la poblacién de la comunidad La
Magdalena.

e Determinar comportamientos vy
actitudes  alimentarias,  para
evidenciar los estilos de vida de la
poblacién, que influye en el
desarrollo de la diabetes.

e Disefiar un plan de intervencion,
dirigido a la comunidad La
Magdalena, con la finalidad de
impartir educacion, sobre
aspectos de promocion de la salud

y prevencion de la enfermedad,
para fomentar estilos de vida
saludables.

e Implementar en el Subcentro de
Salud de Zuleta, la “Guia
educativa de prevencion de
diabetes dirigido a las/los usuarios
del Subcentro de Salud Zuleta”,
para propiciar estilos de vida
saludable

Metodologia

La investigacion realizada, corresponde a
un estudio de campo, porque es una
investigacion que se realiz6 en el medio
donde se desarrolla el problema de
estudio, que es la comunidad La
Magdalena.

Lugar

El estudio se realiz6 en la comunidad La
Magdalena de la Parroquia Angochagua
Cant6on Ibarra de la Provincia de
Imbabura, ubicada al Sur de Ibarra.

Tipo de investigacién

Es un estudio descriptivo, transversal,
propositivo, porqué se describié los
diferentes factores de riesgo que se
detectan en la investigacion, orientados a
la comprobacidn respectiva.

Descriptivo.- Este tipo de investigacion
permite describir, expresar mediante
palabras, acontecimientos o fendémenos
desde la perspectiva de quien la
experimenta, identificando las relaciones
que existen entre los hechos, para lograr
una verdadera comprension del fendmeno
a estudiar, relacionado a los factores
asociados a la diabetes.

Transversal.- Es transversal por que la
investigacion se desarrollé durante un
periodo de tiempo limitado o Unico,



donde las variables, se estudiaron
simultdneamente en un determinado
momento: en el afio 2013.

Propositivo.- Partiendo de los resultados
obtenidos, en esta investigacion se disefio
una propuesta, mediante la presentacion
de un plan de intervencién, con la
elaboracion de una guia “Guia educativa
de prevencion de diabetes dirigido a
los/las usuarios del Subcentro de salud de
Zuleta” como parte de la solucion, en
fortalecimiento del trabajo de
investigacion; asi como también la
implementacion en la unidad operativa ,la
socializacion y difusion de la guia tanto al
cliente interno como externo.

Disefio de investigacion

El presente estudio es de cohorte
longitudinal debido a que se realizé en un
periodo determinado del afio. No es
experimental, ya que, no se manipulo de
ninguna forma las variables, limitandose a
observar y analizar las caracteristicas del
grupo de estudio, identificando los
factores de riesgo, comportamientos,
actitudes alimentarias y estilos de vidas
saludables.

Universo

n: tamafio de la muestra
N= Universo o poblacion a estudiarse 638
d2 = Varianza de la poblacion respecto a
las caracteristicas a representar
Desviacion tipica: d=0.5; d2=0.25
N-1 = Correccidn para muestras mayores
a 30 unidades
Z = Nivel de significancia o confianza=
1.96
E = Limite aceptable de error = 0.08
N = 638 habitantes

z = 1.96 para un nivel de
confianza del 95 %

d: 0.5

e = 0.05 que es el error
muestral del 5 %

n- (638) (0.5)° (1.96)°

(638 -1) (0.08)** (0.5)% (1.96)?

n= 638(0.25)
(3.8416)
637(0.0064)+
(0.25) (3.8416)
n= (159.5)
(3.8416)
41+1
n= 612.7

El universo de estudio esta constituido por la poblacion de mujeres y hombres &imprendido entre los rangos

Poblacion

La comunidad La Magdalena cuenta
con una poblacion total de 638
habitantes entre hombres, mujeres.

Calculo de muestra

Para el célculo de la muestra se aplico la
siguiente  formula estadistica cuyos
resultados son los siguientes:

n= N d° 7

(N-1) E*+d°k* 2°

En donde:

n =120.1 aproximacion
n =121 personas.

Métodos:

El presente estudio es inductivo,
deductivo y analitico, ya que se identificd
los factores predisponentes para la
presencia de diabetes, estilos de vida,
conocimientos, actitudes y practicas que
tiene la poblacion perteneciente al grupo
de estudio, para llegar a responder las
preguntas directrices, mediante el analisis
de los datos, lo que contribuye a
establecer, conclusiones,



recomendaciones, que atribuyen en la
elaboracién del plan de intervencion
como, propuesta final del trabajo de
investigacion.

Técnica

En la presente investigacion se utilizaron
las siguientes técnicas para recolectar
informacion:

e La encuesta, como técnica de la
investigacion, con preguntas cerradas,
previo al consentimiento informado
con su confidencialidad, dividido en
tres bloques; el primer con factores no
modificables, segundo con factores
modificables y el tercero relacionado
con la patologia con el objetivo de
captar informacion relevante de las
variables plateadas. Se aplicé una
prueba piloto con la finalidad de dar la
validacion al instrumento y realizar las
respectivas modificaciones, previo a
una revision de expertos, quienes con
sus criterios y experiencias, validaron
la encuesta, para poder aplicar a la
poblacién total de la muestra.

e Fichas de control de Tension
Avrterial y glicemia capilar, aplicada a
los moradores de la comunidad La
Magdalena, en donde se realiz6 una
socializacién previa, con el fin de dar a
conocer, los objetivos de la
investigacion para elaborar el control y
diagndstico de la poblacién, con el
consentimiento informado respectivo,
gue garantiza obtener un alto grado de
confianza.

Validez y confiabilidad

Mediante la aplicacion de encuestas,
fichas de control y diagnostico de la
glicemia capilar, se obtuvieron datos
basados en la realidad, que denotaron
aspectos relevantes asociados a la
diabetes en la comunidad La Magdalena,
determinando asi, factores de riesgo

predisponentes, presentes en el desarrollo
de diabetes, nivel de conocimientos de la
poblacién relacionados a la patologia,
sedentarismo, alimentacion inadecuada,
estilos de vida no saludables, valores de
glicemia, que fueron parte de la
investigacion mediante los resultados
obtenidos y anélisis respectivos .

El diagnéstico oportuno de diabetes y
los factores relacionados a esta patologia
gue se detectaron en la investigacion,
fueron de gran importancia para la
comunidad, mediante lo cual se
implementd la “Guia  educativa de
prevencion de diabetes dirigido a los/las
usuarios del Sub Centro de Salud de
Zuleta”, permitiendo promover estilos de
vida saludable, contribuyendo en mejorar
a calidad de vida de cada uno de los
moradores.

1.1 Procesamiento y analisis de
datos

Para el procesamiento y analisis de la
informacion, se disefi® una base de datos
en el programa Excel y Epi-info,
fundamental en el desarrollo del mismo.
Los resultados obtenidos se tabularon, se
realizo la representacion grafica, analisis y
discusion; informacion que permitié llegar
a la elaboracion de conclusiones vy
recomendaciones.

1.2 Valor préctico del estudio

El aporte a la Unidad Operativa mediante
el disefio de una guia educativa sobre
prevencion de diabetes dirigido a los/las
usuarios del Subcentro de Salud de
Zuleta, permitird promover estilos de vida
saludables, mediante la socializacion vy
difusiéon de la misma a la poblacion,
ademas de contribuir en la promocion de
la salud y a la prevencion de
enfermedades, relacionadas con la
diabetes.



1.3 Trascendencia cientifica del
estudio

El aporte de esta investigacion a la
profesion de Enfermeria, es de alta
relevancia, contribuyendo a las funciones
de enfermeria de investigacion, cuidado
directo, administracion y principalmente
educacion, implementando los medios
para brindar una promocion de salud,
enmarcandose en la busqueda de la
concienciacion de la poblacién.

Contribuye  ademas, con el
cumplimiento de los objetivos del Plan
del Buen Vivir, como lo menciona en el
mejoramiento de la calidad de vida y
potenciar las capacidades a través de la
atencion  oportuna, fomentando el
autocuidado.

Resultados

Los resultados se obtuvieron, a través de
la aplicacion de encuestas, ficha de
control y diagnostico de diabetes, a los
moradores de la comunidad La
Magdalena, contando con una muestra de
121 encuestados, donde se refleja, una
realidad de los diferentes factores socio
econémico, y factores de riesgo asociado
al desarrollo de la diabetes, que inciden en
la poblacidn, en la vivencia diaria de los
habitantes, para que se presente esta
patologia. De acuerdo a los resultados
obtenidos, permiti6 elaborar una guia
educativa, “Guia educativa de prevencién
de diabetes dirigido a las/los usuarios del
Subcentro de Salud Zuleta”, que
constituira como un instrumento en
promover, medidas de prevencién para
disminuir la morbilidad en personas en
riesgos. El procesamiento de datos se
realiz6, con la utilizacion de los
programas de Excel y Epi info, para
posteriormente presentar los resultados en
forma ordenada y organizada a través de:
tabla de frecuencia, representacion

grafica, con técnica de pasteles, anélisis y
discusion de resultados.

Presentacién de resultados sobre el

diagndstico de diabetes en la
comunidad La Magdalena.

Distribucién de resultados en relacion
con el control de Presion Arterial

Tabla N°1
PRESION
ARTERIAL |VALOR FREC. | %
T/IA
NORMAL 110/70 mmHg 40 33%
T/A Optima | 120/80 mmHg 30 25%
Pre
hipertension 130/8 mmHg 21 17%
Hipertension
grado 1 140/80 mmHg 18 15%
Hipertension
grado 2 150/80 mmHg 12 10%
Total 121 100%

Gréfico N°1

PRENSION ARTERIAL
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Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Vasquez/Myriam Molina

Andlisis y discusion: De los resultados
obtenidos se observa que, el 33% de la
poblacion tiene la presion normal, el 25%
corresponde a una PA Optima, el 17%



tienen pre hipertension, el 15 % ubicada
con HTA Grado 1y el 10 % ubicada con
HTA Grado 2. Aproximadamente la
cuarta parte de la poblacion es hipertensa
y la prevalencia de diabetes tipo 2, que es
la mas frecuente en la poblacion adulta,
tanto la hipertensién como la diabetes son
factores de riesgo independientes para
enfermedad  cardiovascular.  Cuando
coexisten tienen un efecto multiplicador
en el riesgo de complicaciones tanto
macro como micro vasculares de
enfermedad coronaria. A su vez,
incrementos de 5 mmHg en las cifras de
tension arterial, sea en la sistolica o la
diastolica, estan asociados a un aumento
en la enfermedad de diabetes.

Distribucion de resultados en relacion
con la prueba de Glucosa capilar en la
comunidad La Magdalena.

Tabla N°2

Glicemiaen

ayunas VALOR FREC. |%
Hipoglucemia | <90 mg/dl. 12| 10%
Glicemia 90a110

normal mg/dl. 76| 63%

110a 125

Glucosa alta | mg/dl. 18| 15%
Hiperglicemia | >125 mg/dl. 15| 12%
Total 121| 100%

Grafico N° 2

GLICEMIA CAPILAR EN AYUNAS

12%
15%

® HIPOGLICEMIA
GLICEMIA NORMAL
GLUCOSA ALTA
HIPERGLICEMIA

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Vasquez/Myriam Molina

Analisis y discusion: De los resultados
obtenidos se observa que, el 63% de la
poblacién tiene glucosa normal, el 15 %
glucosa alta, el 12% presentan
hiperglicemia, el 10% corresponde
hipoglicemia. EIl diagnostico se lo realiza
en ayunas, debido a que, el pancreas en
este estado, produce una hormona llamada
glucagén. Que estimula al higado, a que
libere azlcar en el torrente sanguineo.
Para que se metabolice y sea utilizada por
el organismo, este proceso, lo hace a
través de la produccion de insulina, en
respuesta al aumento de la glucosa en
sangre y por ende existe un control de
glicemia en el organismo. En una persona
diabética, el cuerpo no responde del
mismo modo y los niveles de la Glucemia
permanecerdn altos provocando una
hiperglucemia perjudicial para la salud

Presentacion de resultados de la
encuesta aplicada en la comunidad La
Magdalena.

Distribucién de resultados en relacion
con género

Tabla N° 3
Género Frecuencia | Porcentaje
Femenino 66 55%
Masculino 55 45%
TOTAL 121 100%
Grafico N° 3
GENERO
45% W FEMENINO
MASCULINO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Véasquez/Myriam Molina



Analisis y discusion: Los resultados
obtenidos demuestran que, el 55% de la
poblacién en estudio corresponde al
género femenino, y el 45 % al género
masculino, observando que la mayor parte
de la poblacién estd representado por
mujeres, las mismas que por su naturaleza
y cultura, permanecen en el hogar
cumpliendo su rol de madre, esposa, ama
de casa. Identificando un grupo
mayoritario de riesgo a presentar diabetes,
segun estudios realizados, las mujeres
tienen  mayor riesgo a  padecer
enfermedades cronicas no transmisibles.

Distribucion de resultados en relacion
con la edad

Tabla N° 4
Edad Frecuencia | Porcentaje

25a30 41 34%
31a40 27 22%
41 a50 25 21%
51 A60 15 12%
61 A 80 13 11%

TOTAL 121 100%
Gréfico N° 4
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Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Véasquez/Myriam Molina

Analisis y discusion: De los resultados
obtenidos se observa que, el 34% de la
poblacién predominan edades entre 25 a
30 afios, lo cual refleja una etapa
temprana para intervenir en estilos de vida
gue aseguren un futuro saludable, el 22%
corresponde a edades 31 a 40 afios, el
21% oscilan entre 41 a 51 afios, seguidas
del 12% ubicadas entre 51 a 60 afos,
mientras que, el 11% corresponde 61 a 80
afios, identificando los cuatro Ultimos
grupos vulnerables, de manera que, se
incrementa la edad aumenta el desarrollo
a padecer diabetes, la cual se encuentra
entre las diez primeras causas de
mortalidad en el Ecuador, debido a
factores determinantes y a la disminucién
de su sistema inmunoldgico.

Distribucion de resultados en relacion
con el nivel de educacion

TablaN° 6

Educacion Frecuencia | Porcentaje
Primaria Completa 56 46%
Primaria Incompleta 40 33%
Secundaria 15 13%
Superior 5 4%
Ninguna 5 4%
TOTAL 121 100%
Gréfico N° 6

NIVEL DE EDUCACION
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@
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Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Vésquez/Myriam Molina

= PRIMARIA INCOMPLETA




Analisis y discusion: En lo referente a la
formacion educativa el 46% de la
poblacién corresponde a la primeria
completa, el 33% a primaria incompleta,
el 12 % al nivel secundaria, el 4 %
presentan analfabetismo, se evidencia un
déficit  educativo, siendo un factor
determinante para el desarrollo de
enfermedades, impide el conocimiento
sobre requerimientos nutricionales y
medidas preventivas en relacion a la
diabetes, constituyendo un grupo de
riesgo, mientras que el 4% posee
educacion superior siendo favorable, para
una mayor asimilacién y empoderamiento
de los conocimientos, para poner en
practica y difundir a su familia amigos y
comunidad, estilos de vida saludables.

Distribucion de resultados en relacion
al control médico

Tabla N°9

Se ha realizado un

control médico

Gltimamente Frecuencia | Porcentaje

Si 46 38%

No 75 62%

TOTAL 121 100%
Grafico N° 9

CONTROL MEDICO

nsl

ENO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Vasquez/Myriam Molina
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Analisis 'y discusion: Segin datos
obtenidos el mayor porcentaje de la
poblacién correspondiente al 62%, no ha
asistido Gltimamente a una unidad de
salud, dato que sefiala que la comunidad
no ha asumido aun, un compromiso de
responsabilidad, para proteger su salud,
mediante un control preventivo, siendo
necesario un diagndstico oportuno, para
evitar problemas de salud, el 38 % refiere
que, acudido a un chequeo médico, dando
apertura a un diagndstico oportuno.
Siendo significativo la implementacion y
difusion de la “Guia educativa de
prevencion de diabetes dirigida a los/ las
usuarios del Subcentro de Salud de
Zuleta” que concientice a todo el grupo de
la comunidad.

Distribucion de resultados en relacién
con la actividad deportiva

Tabla N°11

Realiza actividad

deportiva Frecuencia | Porcentaje

Si 50 41%

No 71 59%

TOTAL 121 100%
Graéfico N° 11

REALIZA ACTIVIDAD DEPORTIVA
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Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras  Cristina
Vésquez/Myriam Molina




Analisis y discusion: Los resultados
demuestran que, el 59% de la poblacion
no se realizan actividad deportiva,
convirtiéndose en sedentarios, lo cual es
un factor de riesgo para desarrollar
diabetes, debido a que la inactividad
fisica, produce un  debilitamiento
muscular, poco gasto de energia que se
convierte en grasa y a su vez obstruye y
deteriora los Vasos sanguineos,
provocando infartos a edades tempranas,
el 41 % realiza actividad deportiva, lo que
es muy significativo para conservar su
salud y prevenir enfermedades de tipo
crénicas no transmisibles.

Distribucién de resultados en relacion
con alimentos que consume con mayor
frecuencia

Tabla N° 14

Consume con mayor

frecuencia Frecuencia | Porcentaje
Carbohidratos 48 40%
Proteinas 31 25%
Grasas 19 16%
Frutas 23 19%
TOTAL 121 100%

Grafico N° 14

ALIMENTOS QUE CONSUME CON MAYOR
FRECUENCIA

B CARBOHIDRATOS

B PROTEINAS
GRASAS

BFRUTAS

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras Cristina
Véasquez/Myriam Molina
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Analisis y discusion: Se observa que el
40% de la poblacién en estudio consume
un alto porcentaje de carbohidratos, el
25% del grupo consume alimentos
proteicos, el 19% de la poblacién ingiere
frutas, el 16% consume grasa, que utiliza
para la preparacion de alimentos
diariamente. Lo que demuestra que, la
mayoria de la poblacion, la alimentacion
no es balanceada, su dieta diaria es a base
de carbohidratos, lo que contribuye a
desarrollar ~ obesidad y  problemas
cardiocirculatorio debido al sedentarismo,
siendo estos factores predisponentes para
el padecimiento de la diabetes.

Distribucion de resultados en relacion
con el conocimiento sobre que es la
diabetes

Tabla N° 16

Conoce sobre la

diabetes Frecuencia | Porcentaje
Si 11 9%

No 79 65%

Un poco 31 26%
TOTAL 121 100%

Gréfico N° 16

CONOCE SOBRE QUE ES LA DIABETES

usl
ENO
UN POCO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras  Cristina
Vasquez/Myriam Molina




Analisis y discusion: Los datos refieren
gue, 65% de la poblacién desconoce, lo
que refleja un bajo nivel de conocimiento
bésico y la falta de acercamiento con la
comunidad, en la educacion sobre
promocién de la salud, por parte de la
unidad operativa de salud responsable, por
lo tanto representa un factor determinante,
al no aplicar estilos de vida saludables,
seguidos del 26% que manifiesta conocer
poco, el 9% de los encuestados conoce y

pueden llevar su salud con
responsabilidad. El conocimiento es
fundamental por cuanto orienta a la

prevencion oportuna, siendo importante
mantener informada a la poblacion,
mediante la implementacion de la guia
educativa de prevencion de la diabetes.

Distribucion de resultados en relacion
con el sintoma; polidipsia

Tabla N° 18
Muchased | Frecuencia | Porcentaje
Si 39 32%
No 82 68%
TOTAL 121 100%
Gréfico N° 18
POLIDIPSIA

msl
HNO

Fuente: encuestas septiembre 2013

Elaborado por: Autoras cristina Vasquez

/Myriam Molina
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Analisis y discusion: Los resultados
indican que, el 68% del grupo de estudio,
refiere no tener mucha sed, mientras que
el 32% manifiesta haber presentado
polidipsia, sintoma notable, relacionado
con los efectos de una hiperglucemia,
producida por compensar pérdidas de
liquidos tras micciones frecuentes,
constituyendo este uno de los sintomas
caracteristicos de la diabetes,
evidenciando un grupo de la comunidad
en riesgo de presentar esta patologia,
siendo importante la educacion con la
implementacion de la guia educativa de
prevencion de la diabetes.

Distribucion de resultados en relacién
con el sintoma, polifagia

Tabla N° 19
Mucha hambre Frecuencia | Porcentaje
Si 37 31%
No 84 69%
TOTAL 121 100%
Gréfico N° 19

POLIFAGIA

sl

ENO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por:  Autoras cristina
Véasquez/Myriam Molina

Andlisis y discusion: Los datos refieren
que, el 69% de la personas encuestadas no
han presentado polifagia, mientras que el



31% si los ha presentado, evidenciando un
sintoma relevante y un mecanismo de
compensacion, relacionado con los
efectos directos de una hiperglucemia,
constituyendo este un grupo de riesgo a
desarrollar la diabetes, por lo que es
importante la implementacion y difusion
de la “Guia educativa de prevencion de
diabetes”, para educar y concienciar
oportunamente a la comunidad.

Distribucion de resultados en relacion
con sintoma, de poliuria

Tabla N° 20

Orina muchas

veces Frecuencia | Porcentaje

Si 21 17%

No 100 83%

TOTAL 121 100%
Gréfico N°20

POLIURIA

mNO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras  cristina
Vasquez/Myriam Molina

Analisis y discusion: En los resultados se
observa que, el 83% de las personas
encuestadas refieren frecuencia normal en
las micciones, el 17% de la poblacién
manifiesta, incremento en la frecuencia de
miccién en las 24 horas, siendo este un
sintoma notable relacionado con los
efectos de una hiperglucemia, en donde
los rifilones secretan cantidades excesivas
de orina, para diluir la alta concentracion
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de azucar en la sangre, consecuentemente
en grupo minoritario de la poblacién
susceptible a desarrollar esta patologia,
por lo que es importante difundir
educacion sobre el tema con la
implementacion de la guia educativa de
prevencion de diabetes.

Distribucion de resultados en relaciéon
con un examen de azUcar en la sangre
uorina

Tabla N° 21

Se ha realizado un

examen de azlcar en la

sangre u orina Frecuencia | Porcentaje
Si 15 12%

No 106 88%
TOTAL 121 100%

Grafico N° 21

SE HA REALIZADO UN EXAMEN DE
AZUCAREN LA SANGRE U ORINA

msl

ENO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por:  Autoras cristina
Vasquez/Myriam Molina

Andlisis y discusion: Los datos refieren
que, el 88% de la poblacién no se ha
realizado un examen de glicemia, a pesar
de que sus pruebas son sencillas vy
efectivas para un diagnostico precoz, se
demuestra que un alto indice de los
moradores, aun no ha asumido la
responsabilidad del control de su salud,
mientras que, el 12% se ha realizado
examenes, cuando mas estricta sea una
persona en el control de los niveles de




azucar, seran mayor las posibilidades de
identificar este diagnostico precozmente.

Distribucion de resultados en relacion
con prevencion de diabetes

Tabla N° 22
Opciodn Frecuencia | Porcentaje
Si 113 93%
No 8 %
TOTAL 121 100%

Gréfico N° 22

¢LE GUSTARIA CONOCER SOBRE LA
PREVENCION DE DAIBETES?

usl

mNO

Fuente: encuestas septiembre 2013
Elaborado por: Autoras cristina
Vasquez/Myriam Molina

Analisis y discusion: Los datos sefialan
que, el 93% de la poblacidn, presenta el
interés de conocer sobre la prevencion de
la diabetes, por lo que es importante
intervenir de forma inmediata acciones de
educacion, funcion que tiene la
responsabilidad directa el Subcentro de
Salud de Zuleta, como unidad operativa
responsable de cumplir con actividades de
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, seguido del 7% que no se
interesa en conocer sobre el tema, grupo
que se debe sensibilizar en la educacion
dirigida a todo la comunidad.
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Discusion

Por su naturaleza epidemioldgica, la
diabetes se ha convertido en un problema
grave de salud publica a nivel mundial.
Los gobiernos de todo el mundo luchan
por combatir esta patologia, presenta una
importante morbilidad y mortalidad y su
incidencia esta en aumento,
frecuentemente se registran nuevos casos
de personas con diabetes, siendo una
patologia que se puede prevenir en gran
medida, mediante la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad. En
referencia a la diabetes los resultados
permitieron evidenciar que el grupo de
estudio, desconoce esta patologia, lo que
refleja un bajo nivel de conocimientos
bésicos, sobre promocion de la salud, y
prevencion de enfermedades, lo que
representa un factor determinante, al no
aplicar estilos de vida saludables,
constituyendo el Subcentro de Salud
Zuleta, la institucion de salud responsable
de cumplir con la promocion y difusion en
el tema.

Un diagndstico precoz conlleva a detectar
enfermedades en su etapa inicial vy
previene su desarrollo, la mayoria de la
poblacion, no se ha realizado un examen
de glicemia, a pesar de que sus pruebas
son sencillas y efectivas, demostrando que
un 88% de los moradores, aun no ha
asumido la responsabilidad del control de
su salud. Sumado un nivel educativo
deficiente, estilos de vida no saludables;
alimentacion  inadecuada, inactividad
fisica, practicas, habitos, actitudes, el
59% de la poblacién son sedentarios, lo
gue constituye un riesgo para desarrollar
diabetes, el 40% de la poblacion en
estudio consume un alto porcentaje de
carbohidratos  demostrando que su
alimentacion diaria no es balanceada, lo
que contribuye a desarrollar obesidad y
por ende a la presencia de diabetes vy
problemas cardiocirculatorio.



La presencia de factores de riesgo que
causan el desarrollo de diabetes,
determina la necesidad de mantener, un
mejor seguimiento de la salud, e
intervenir de forma inmediata con
acciones de educacion que fomenten el
autocontrol, y estilos de vida saludables a
fin de conservar la salud a futuro , para
disminuir los indices de morbilidad vy
mortalidad por diabetes . Funcién que
tiene la responsabilidad directa el
Subcentro de Salud de Zuleta, como
unidad operativa responsable de cumplir
con actividades de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades.

Conclusiones:

Luego de realizar la investigacion titulada
“Diabetes en la poblacién de 25 a 80 afios
de la comunidad La Magdalena, parroquia
de Angochagua cantén Ibarra en el afio

2013” se llegb a las siguientes
conclusiones:
e Mediante la aplicacion de la

prueba de glicemia capilar en
ayunas, en los pobladores de la
comunidad La Magdalena, se
determind que el 25% de la
muestra en estudio, constituyen
un grupo de riesgo de padecer
diabetes.

e Un diagnostico precoz, permite
detectar problemas de salud,
diagnosticar enfermedades en su
etapa inicial e impedir
complicaciones. En la comunidad
la Magdalena, apenas el 38% de
las personas acuden al
médico para un control preventivo
gue garantiza una mejor calidad
de vida, mientras que la mayoria
de la poblacion no asume la
responsabilidad de cumplir con el
control médico periodico,
constituyendo la mayor parte de
la comunidad, poblacidn en riego.

o EI conocimiento implica
responsabilidad, debido a que la
ausencia de este produce actos por
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omision, por lo tanto, la
educacion a la  poblacion
constituye la sensibilizacion y la
responsabilidad sobre su salud. La
mayor parte de la poblacion
desconoce sobre la diabetes, lo
que refleja un bajo nivel de
conocimientos  bésicos, sobre
promocion de la salud,
prevencion de enfermedades, por
parte de la unidad operativa de
salud responsable, esto representa
un factor determinante, al no
aplicar estilos de vida saludables.
Aspecto importante para
considerar, la implementacion y
difusién de una guia educativa de
prevencion de diabetes, en el
Subcentro de Salud de Zuleta,
como apoyo de consulta orientado
a la educacion, en aspectos de
prevencion, y promocion, dirigida
a la colectividad, con el aporte de
la Universidad Técnica del Norte
y la Carrera de Enfermeria.

En relacion al incremento de la
edad, se observa que aumenta el
desarrollo a padecer diabetes, la
cual se encuentra entre las diez
primeras causas de mortalidad en
el Ecuador, debido a factores
determinantes y a la disminucion
de su sistema inmunoldgico, el
presente estudio refleja que la
diabetes se presenta a partir de los
20 a 30 afios, sumados a estilos de
vida inadecuados.

En los factores predisponentes
para la presencia de la diabetes en
la poblacién la Magdalena, se
evidencia que el 59% son
sedentarios, lo cual es un factor

de riesgo para desarrollar
diabetes, debido a que Ila
inactividad fisica, produce un

debilitamiento muscular, poco
gasto de energia, que se convierte
en grasa y a su vez obstruye y
deteriora los vasos sanguineos,
provocando infartos a edades



tempranas; ejercer una actividad
fisica, es muy importante para
conservar la salud y prevenir
enfermedades cronicas no
transmisibles.

La hidratacién diaria, de la
poblacién no es favorable, por lo
tanto influye en la aparicion de
enfermedades, el beber agua
revierte la diabetes adulta en
etapas iniciales por ende el
consumo diario de agua por lo
menos 8 vasos, evita el riego de
infartos, siendo beneficioso, para
la digestion, buen funcionamiento
de drganos vitales y el control de
la presion arterial.

La mayoria de la poblacion
consume frecuentemente, un alto
porcentaje de carbohidratos, lo
que demuestra que, la
alimentacion no es balanceada, lo
cual contribuye a desarrollar
sobrepeso y obesidad, por ende la
resistencia a los efectos de la
insulina y aparicion de la diabetes
y problemas cardiocirculatorio,
constituyendo un factor
predisponentes a elevar los
niveles de glucosa en sangre,
presentando posteriormente
hiperglucemia.

En la poblacion un porcentaje
minoritario, presentan sintomas
caracteristicos de diabetes como;
polidipsia, polifagia, poliuria;
relacionados con los efectos
directos de la concentracion alta
de azlcar en la sangre, siendo
perjudicial para la  salud,
constituyendo un grupo de riesgo
a desarrollar la diabetes, ya que
con el paso del tiempo los niveles
elevados de azlcar en la sangre y
la mala circulacion  puede
provocar alteraciones fisioldgica
el cerebro, el corazén y los
rifiones afectando el bienestar de
las personas.
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La Universidad Técnica del
Norte, cumpliendo con la funcion
educativa y como un referente de
Educacion Superior al Norte del
pais, aporta con la guia“Guia
educativa de prevencion de
diabetes dirigido a las/los usuarios
de Subcentro de Salud Zuleta”,
para contribuir con el fomento de
la salud y prevencién de
enfermedades, en todos los
sectores de la provincia.

Recomendaciones:

El andlisis y discusion de los resultados
del trabajo de investigacion, con el tema
“Diabetes en la poblacion de 25 a 80 afios
de la comunidad La Magdalena, parroquia
de Agochagua cantén lbarra en el afio
20137, permitieron llegar a las siguientes
recomendaciones.

El directivo del Subcentro de
Salud de Zuleta, ante la presencia
del grupo de riesgo de padecer
diabetes en la comunidad La
Magdalena, deberd planificar
estrategia de seguimiento y
control permanente, encaminadas
a fomentar la salud y prevenir la
enfermedad.

El Subcentro de Salud de Zuleta,
debera aplicar estrategias de
acercamiento a la comunidad La
Magdalena,  encaminadas a
cumplir acciones de fomento de la
salud y prevencion de
enfermedades, contribuyendo a
los objetivos y lineamientos del
plan del buen vivir.

El Plan Operativo de Atencidn, en
el Subcentro de Salud de Zuleta,
deberia implementar programas
de educacion dirigida a la
comunidad la Magdalena, sobre
temas de interés y actualidad,



promoviendo estilo de vida

saludable.

e Los directivos del Subcentro de
salud de  Zuleta, deberan
implementar la guia “Guia
educativa de prevencion de
diabetes dirigido a las/los usuarios
de Subcentro de Salud Zuleta”,
como un instrumento de trabajo
diaria, para educar y sensibilizar a
la poblaciéon correspondiente, al
area de influencia de la unidad
operativa.

e La directiva del cabildo de la
comunidad La Magdalena
debera, concienciar y
empoderarse de la situacion real
de la poblacién, afin de motivar
para la practica de estilos de vida
saludable, con la socializacién y
difusion de la guia “Guia
educativa de prevencion de
diabetes dirigido a las/los usuarios
de Subcentro de Salud Zuleta”.

Propuesta

Plan de Intervencion
Objetivos de la propuesta
Objetivo General

Contribuir con el Subcentro de Salud de
Zuleta y la comunidad La Magdalena, con
aporte de conocimientos, mediante el plan
de intervencién sobre la base de
desconocimiento de la prevencién de la
diabetes en relacion a los factores de
riesgos, con la finalidad de fortalecer los
conocimientos de la poblacion a través de
la implementacion de la “Guia educativa
de prevencién de diabetes dirigido a
las/los usuarios de Subcentro de Salud
Zuleta”.
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Obijetivos Especificos

1. Construir la “Guia educativa de
prevencion de diabetes dirigido a
las/los usuarios de Subcentro de
Salud Zuleta”.

2. Implementar “Guia educativa de
prevencion de diabetes dirigido a
las/los usuarios de Subcentro de
Salud Zuleta”en la  unidad
operativa y a la comunidad La
Magdalena.

3. Socializar “Guia educativa de
prevencion de diabetes dirigido a
las/los usuarios de Subcentro de
Salud Zuleta”, al equipo de salud
que labora en el Subcentro de
Salud de Zuleta y a la comunidad
la Magdalena.

4. Difundir la “Guia educativa de
prevencion de diabetes dirigido a
las/los usuarios de Subcentro de
Salud Zuleta”, en las
comunidades con que cuenta el
area de influencia.

Actividades a desarrolladas

e Elaboracion de  “Guia de
prevencion de diabetes”

e Implementacion de “Guia de
prevencion  Conocimientos de
Diabetes” en el Subcentro de
Salud Zuleta, especificamente en
la comunidad La Magdalena.

e Desarrollo de charlas educativas
“Guia de prevencion
Conocimientos de Diabetes” en el
Subcentro de salud de Zuleta y la
comunidad la Magdalena.

e Realizacion de talleres en el tema
de alimentacion saludable

e Implementacion en la comunidad
la Magdalena un programa de
deportes que unifique y fortalezca
la realizacion de actividad fisica

e Gestion a los directivos de
Subcentro de Salud de Zuleta,
para fomentar la promocion y
asistencia de la poblacion a los
controles médicos periddicos.
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