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Resumen

La diabetes Mellitus es al momento un importante problema de salud piiblica
mundial, siendo en el Ecuador la principal causa de muerte cardiovascular. Es
una enfermedad cronica en la que los pacientes deben combinar un manejo
multidisciplinario (ejercicio, dieta, tratamiento farmacoldgico y psicolégico)
para mantener un adecuado y correcto control metabdlico. Para el estudio se
seleccionaron a todos los pacientes que asisten a recibir las charlas mensuales
del Club Salud y Vida del Hospital Luis G. Ddvila, determinando los estilos de
vida segtin los datos tomados de las historias clinicas de los pacientes donde se
obtuvo que un 53% tienen buenos estilos de vida saludables y un 47%
deficientes estilos de vida en cuanto a la nutricion y el ejercicio fisico, con un
30% se encuentran en su mayoria entre 61 a 65 aiios de edad, en un 90% sexo
Sfemenino, Segiin encuesta realizada obruvimos que un 70 % presenta sobrepeso
que es un deficiente estilo de vida, 23% obesidad Grado Uno, y de estos el 33
% mantienen tensiones arteriales elevadas.

Palabras clave: Diabetes mellitus, estilos de vida, club de diabéticos.
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Abstract

Diabetes mellitus is a major problem when global public health, where in a
relatively short period of time has emerged as one of the leading causes of
death. In Ecuador, the Diabetes Mellitus is the leading cause of cardiovascular
death. Is a chronic disease in which patients should be multidisciplinary
management (exercise, diet, medication and psychological) to maintain an
adequate and proper metabolic control. The study was characterized as to their
general condition, clinical management, nutritional management and
educational talks. For the study we selected all patients who attend receive
monthly talks and Life Health Club Hospital Luis G. Davila. In the study it was
determined lifestyles according to data taken from the medical records of
patients seen by 53% to have good healthy lifestyles and 47% poor lifestyles
regarding nutrition and exercise, with 30% are mostly between 61 1o 65 years
old, 90% female, according to survey obtained a 70% overweight is a poor
lifestyle, obesity 23% Grade One, and a 33% had an elevated blood pressure.

Key words: Diabetes mellitus, lifestyles, Diabetic Club
1. Introduccion

La diabetes es una enfermedad que se produce por una alteracién del
metabolismo de los carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de
azucar en la sangre y en la orina, que ocurre cuando el pdncreas no produce
suficiente insulina para cubrir sus necesidades o bien, cuando la que se produce
no se metaboliza efectivamente; es una enfermedad multiorgdnica, con
afectacién en el sistema macro y microvascular, que tiene como consecuencia,
lesién en diferentes drganos y sistemas del cuerpo tanto a corto como a largo
plazo.

Segun, Batista M. Ortega R. Gonzales L.M. y Fernandez G. (2001). “El papel
activo que los seres humanos pueden tener en la conservacién de su propia
salud y en la aparicidn, empeoramiento, facilitacién o curacién de sus
enfermedades ha permitido la proliferacién de términos pensados para describir
el papel del comportamiento respecto a la salud y la enfermedad”. Asi, se habla
de estilos de vida saludables, conductas o hdbitos de salud y hasta de factores
protectores para referirse a todo aquello que un ser humano puede hacer, decir
0 pensar y cuyo resultado sea la potenciacién de su estado actual de salud o la
prevencion de la enfermedad.
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La diabetes mellitus es un problema de salud que afecta entre el 2 y el 5% de la
poblacién mundial. En la Declaracién de las Américas sobre la Diabetes se
plantea que cuando esta enfermedad estd mal controlada, puede representar una
pesada carga econdmica para el individuo, la familia y la sociedad, que
dependiendo del pais, puede alcanzar entre el 5 y e14% de los gastos en salud.
Es posible promover la salud y prevenir las complicaciones en las personas que
padecen de diabetes, mediante un buen control de la glicemia y modificando los
factores de riesgo cardiovascular.

En el Ecuador la diabetes se encuentra entre las primeras diez causas de
morbimortalidad, no se puede omitir que afecta una considerable poblacién
tanto joven como adulta. De acuerdo a las estadisticas se observa que el 45% de
la poblacién presenta esta enfermedad con mayor prediccién afecta al sexo
femenino que al masculino. Segiin datos del afio 2009 del MSP en el Ecuador
existen 55016 personas con DM2 y en la Provincia del Carchi 296 Diabéticos
en ¢l afio 2009.

2. Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo transversal, porque nos permitié conocer
cudles son los estilos de vida de los pacientes diabéticos del club Salud y Vida,
y a la vez que es de cardcter aplicada por cuanto ofrece propuestas factibles
para la solucion del problema planteado y Serd bibliografica por cuanto requirié
de la informacién necesaria para la comprension del problema de investigacion
y para su correspondiente solucion.

Se tomd como muestra a los 30 pacientes que acuden al club “Salud y Vida”
del Hospital Luis G Ddvila de la ciudad de Tulcdn. Ademds nos reunimos con
la Dra. Maria Del Carmen Yansaguano encargada de la direccién del mismo,
con la finalidad de coordinar una fecha para la reunidén y toma de datos de los
pacientes.

Todos los participantes debian cumplir con los siguientes criterios de inclusién:
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, mayores de 18 afios de edad, con al
menos un afic de diagnéstico, que aceptaran participar voluntariamente en la
investigacién y que no tuviesen complicaciones graves producto de la
enfermedad en el momento de la investigacién. El intervalo de edad de los
participantes fue de 30 a 80 aifos de edad, 27 eran mujeres y 3 hombres, con
nivel de escolaridad y ocupaciones diferentes.
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El Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos fue un cuestionario
de 9 preguntas cerradas que evaldan el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2: nutricién, actividad fisica, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, informacién sobre diabetes, y adherencia terapéutica.

3. Resultados y discusion

En el estudio se pudo determinar estilos de vida segiin los datos tomados de las
historias clinicas de los pacientes donde un 53% tienen buenos estilos de vida
saludables y un 47% deficientes estilos de vida en cuanto a la nutricién y el
ejercicio fisico, con un 30% se encuentran en su mayoria entre 61 a 65 affos de
edad, en un 90% sexo femenino, Segiin encuesta realizada obtuvimos que un 70
% presenta sobrepeso que es un deficiente estilo de vida, 23% obesidad Grado
Uno, y de estos el 33 % mantienen tensiones arteriales elevadas.

El ingreso mensual de estas personas es bajo con relacién al costo de la canasta
bdsica que es de 355 ddlares y la alimentacién que ellos tenfan antes del
diagndstico de su enfermedad no era la adecuada y con una actividad fisica
diaria como excelente estilo de vida, antes del diagndstico de la enfermedad
del 33%.

Con todos estos datos podemos concluir que a mayor edad del paciente existe
mds riesgo de desarrollar la enfermedad, el tener sobrepeso, obesidad,
inactividad fisica, alimentacién inadecuada e hipertensién arterial predisponen
para el aparecimiento o al inadecuado control metabdlico. Al haber realizado el
estudio proponemos la estructuracién de un plan de manejo integral en cuanto
a nutricidn, ejercicio y administracién correcta de su medicacion.
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Griafico N° 1.
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Edad de las personas del club de diabéticos “salud y vida” del HLGD,
mayo — junio 2011.
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Elaborado por: Autoras

Analisis.

El 60% de la poblacién que padece diabetes esta por bajo de los 65 ailos, lo
cual repercute directamente en la poblacién econémicamente activa y en la
dindmica del desarrollo econémico de estas familias y de la sociedad, por lo

que es muy preocupante ya

poblacién joven.,
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Grafico N° 2.

IMC de las personas del club de diabéticos “salud y vida” del HLGD,

mayo — junio 2011.
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Analisis.

El 70% de las personas se encuentran en sobre peso, el 23% estin en una
obesidad grado I, y el 7% en una obesidad grado II, por lo que se puede
relacionar directamente con el surgimiento de la diabetes, ya que el sobrepeso y
obesidad son los principales factores para que se desarrollen

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

metabdlicos y cardiovasculares.

Grafico N° 3.

Alimentos que consumen frecuentemente las personas del club de
diabéticos “salud y vida” del HLGD, mayo — junio 2011.
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Elaborado por: Autoras
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Analisis.
Alimentaciéon de los pacientes Diabéticos: En su mayoria las personas

consumen a diario alimentos como: Refresco, gaseosas, Carne, huevos, Dulces,
chocolate, caramelos, Arroz, papas, fideos, Agua.

Grifico N° 4.

Ejercicio fisico de las personas del club de diabéticos “salud y vida” del
HLGD, mayo - junio 2011.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Grafico N’ 5.
Diabetes presente en las familias de las personas del club de diabéticos
“salud y vida” del HLGD, mayo - junio 2011.
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5. Tablas.
""" Tabla 1
HCL Nutricion Ejercicio Buen Malo
107515 Para Diabéticos X
73000 Hiposddica y Fraccionada Caminata 30" X
76745 Hiposédica X
107561 Para Diabéticos Caminata 30” X
107310 Hiposédica Fraccionada, Hipograsa | Caminata 30° X
+ Liguidos
97574 Hipograsa Caminata. X
53248 Para Diabético Hipograsa e Caminata 30° X
Hiposddica
01476 Hiposddica X
14232 Hiposddica Caminata 30° X
08417 Hiposddica Para Diabéticos X
64854 Para Diabéticos Caminata 30" X
13147 Para Diabéticos X
04442 Para Diabéticos X
05476 Hiposddica X
49172 Para Diabéticos, Blanda Hipograsa. X
03064 Para Diabéticos Ejercicio.
26063 Para Diabéticos X
19463 Hiposddica
12250 Hiposddica
21156 Hiposédica Para Diabéticos Caminata 30" X
14844 Hiposddica X
08284 Hiposédica
60944 Hiposddica Caminata 30” X
975419 Hiposddica X
07643 Blanda Hipograsa Caminata 30° X
75684 Hiposédica
32145 Hiposdédica
21346 liquidos Caminata 30° X
11329 Hiposddica X
03829 Hiposddica Caminata 30° X

Estilos de vida segun Historias Clinica  Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras
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Tabla 2,
Alimentacion segun cada persona.
2 03 veces 1 vez Cada 1 vez

Alimentos Diario semana semana 15 dias al mes
Refresco, gaseosas 22 3 4 1 0

Came, huevos. 17 7 5 1 0

Dulces, chocolate, caramelos 20 2 2 0 6

Arroz, papas, fideos 23 4 2 ]

Agua 20 7 1 0 2

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
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