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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un problema de salud publica cuya mejor
comprension ayudaria a reducir sus complicaciones. Objetivo: Comparar los estilos
de vida y el riesgo de presentacion de DM 2, en la poblacién urbana y rural previa a
la implementacion de una intervencion educativa mediante al uso de las TIC's.
Métodos : Estudio longitudinal descriptivo, en los centros de salud Cuba Libre y
Manta, con una muestra probabilistico estratificado de eleccion simple. Se aplico
test de findrisk y test socioeconomico. Resultados: la incidencia de DM en las
poblaciones rural y urbana se debe a que cerca del 50% de ambos grupos presentan
un IMC entre 25 — 30 kg/m2 asimismo cerca del 70% de las mujeres del area rural
tienen un perimetro abdominal >88 cm lo cual contribuye significativamente al
desarrollo de DM. Conclusiones: Se pudo determinar que los estilos de vidas la
poblacion rural a pesar de ser de bajo recursos lleva una alimentacion exagerada
en carbohidratos, mas no una alimentacion saludable, por otra parte, en poblacion
urbana se determina que no existe una adecuada ejecucion de actividad fisica. Por
lo que se recomienda que en proximas investigaciones se logre caracterizar el
riesgo de presentacion de DM en las poblaciones rurales y urbanas evitando el

aumento de esta enfermedad.

Palabras clave: Diabetes tipo 2. Factores de riesgo. Estilos de vida. Obesidad.
TIC's
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se considera una de las enfermedades crénicas
con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacién mundial y constituye un
verdadero problema de salud, ya que pertenece al grupo de las enfermedades que
producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorganicas, con un
incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los dltimos afios,
independientemente de las circunstancias sociales, culturales y econémicas de los
paises (Saltos , 2012).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la DM como un
estado de hiperglucemia crénica, que puede resultar de la interaccion de factores
genéticos y ambientales como: la obesidad, nutricion, tolerancia a la glucosa,
paridad y la herencia. De tal manera, demuestra ser una enfermedad cronica y
multiforme, considerada como un problema de salud publica (Ochoa, Diaz, &
Arteaga, 2012).

Varios autores mencionan que la DM, es producto de la interaccion de factores
genéticos y ambientales, entre los cuales el estilo de vida tiene un rol fundamental,
los aspectos mas investigados en relacion al estilo de vida que constituyen factores
de riesgo para la DM, son referidos a la alimentacion poco saludable durante largo
periodo de tiempo, tabaquismo, sedentarismo, obesidad y consumo exagerado de
alcohol. Las modificaciones de estos factores de riesgo pueden prevenir la aparicion
de Diabetes o modificar su historia natural, mejorando de esta forma la calidad de
vida del individuo. En patrticular, la prevencion de la Diabetes y sus complicaciones,
constituyen prioridades para la salud publica mundial (Miyar, Zanetti, & Souza ,
2015).

Actualmente, la DM es la primera causa de inclusion en programas de tratamiento
sustitutivo renal, que incluye la hemodialisis, la didlisis peritoneal y el trasplante
renal, debido a que, la mayoria de los diabéticos tipo 2 tiene sobrepeso u obesidad.
Es por esto que el estilo de vida y la presencia de multiples factores de riesgo seran

desencadenantes principales para desarrollar DM, ya que se desarrolla

1
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gradualmente y afecta a adultos cuya edad exceda los 45 afios, ademas en las
mujeres se evidencia un 25% mas probabilidad de padecerla que en los varones,
asimismo existen subgrupos especificos de individuos con mayor riesgo por el

hecho de presentar caracteristicas epidemiologicas (Candela , 2015).

Litwat (2015), menciona que las condiciones socioeconOmicas Yy culturales
indicarian, que una proporcion muy importante no esta en condiciones de recibir un
adecuado tratamiento, ya que diferentes caracteristicas clinicas como tiempo de
evolucién de la enfermedad, edad y presencia de complicaciones o comorbilidades
hacen de esta una enfermedad muy heterogénea. Por lo tanto, considerando el nivel
socioecondmico de las poblaciones rural y urbana, existe una mayor prevalencia y
afectacion de DM en la clase baja, debido a que la mayoria de los pacientes
diabéticos viven en condiciones de pobreza y con bajo nivel educacional lo que

condiciona el conocimiento de las medidas preventivas.

La OMS plantea que se debe modificar los estilos de vida y hacerlos méas saludables
mediante actividades de promocion a la poblacion y prevencion en individuos con
riesgo de padecer diabetes, por lo que se considera que la prestacion de cuidados
es un aspecto central de la enfermeria, y hace referencia como el “centro unificador
de la practica, la enfermera debe realizar diversas intervenciones, entre ellas la
promocion de la salud de las personas a través de acciones preventivas tales como
el reconocimiento de las habilidades de adaptacion frente a los dafios, fomentar la
ensefianza-aprendizaje interpersonal y la provisidbn de apoyo situacional” Estos
lineamientos fundamentan el desarrollo de acciones de educaciébn como
herramienta para que las personas se informen, mejoren sus estilos de vida y
adopten conductas saludables que contribuyan a la calidad de vida (Rodriguez ,
2015).

Por lo anteriormente planteado se hace evidente la importancia de la actuacion
desde la perspectiva de la enfermeria, basados en el modelo de adaptacién de
Callista Roy, que permite se unifique las relaciones que se producen entre la

persona, el ambiente y la enfermeria, hacia respuestas adaptativas o inefectivas, lo
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cual determina el nivel de adaptacion. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe
actuar para promover las situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de
adaptacion de las personas y las respuestas adaptativas frente a los diferentes

estimulos, permitiendo que este logre crear cambios en su entorno (Diaz , 2009).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en el 2015 hubo 415 millones
de adultos entre los 20 y 79 afios con diagnéstico de diabetes a nivel mundial,
incluyendo 193 millones que aun no estan diagnosticados. Ademas, se considera
gue existen 318 millones de adultos con alteracion en la tolerancia a la glucosa, los
mismos que presentan un alto riesgo de desarrollar diabetes en los proximos afos.
De esta manera se estima que para el afio 2040 existiran en el mundo 642 millones

de personas viviendo con esta enfermedad (MSP, 2017).

En el Ecuador, en el afio 2014 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
reportd como segunda causa de mortalidad general a la DM, situandose ademas
como la primera causa de mortalidad en la poblacién femenina y la tercera en la
poblacion masculina, dado que la prevalencia de diabetes en la poblacion general
de 10 a 59 afios es de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3 % en el tercer
decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el grupo
de 60 a 64 afos, reportando tasas marcadamente mas elevadas en las provincias

de la Costa y la zona Insular con una incidencia mayor en mujeres (Freire, 2013).

Ante esta situacién hoy en dia las Tecnhologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC’s) son un conjunto de técnicas, innovacion y dispositivos avanzados que
facilitan determinados usos de la informacion como son el almacenamiento,
procesamiento y transmision, esto lleva consigo implicito el hecho de acceder a ella
desde diferentes lugares del mundo y la practica de un lenguaje universal. Por lo
tanto, el uso de las tecnologias tiene un gran impacto en la sociedad, si bien es
cierto después de todos estos afnos las redes de interaccidn social se han convertido
es uno de los elementos de internet méas difundidos ofreciendo a los usuarios un

lugar comun para desarrollar comunicaciones constantes (Florez & Ramirez , 2019).
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Rodriguez (2012) afirma que para reducir la brecha digital es necesario crear
condiciones para que las personas con menor posibilidad de acceso y uso de las
TIC’s, puedan lograr el acceso y el conocimiento con dichos recursos, es tal vez, la
base para generar nuevos conocimientos; mediante la utilizacion de internet puede
reflejarse acciones concretas que transforman las condiciones de participacion e

integracion de los individuos.

La incorporacién de las TIC's al mundo sanitario esta suponiendo un motor de
cambio en la actividad no solo asistencial de los profesionales de la salud, sino
también de investigacion o gestion necesarias todas para la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos, favoreciendo el desarrollo de herramientas dirigidas a dar
respuesta en areas como la planificacion, la informacion, la investigacion, la gestion,

prevencion o promocion (Fernandez & Gordo , 2016).

De tal manera que las TIC’s se han hecho presentes en el ambito de la salud, la
practica clinica gira alrededor de datos, informacién y conocimiento; el internet es la
mayor fuente de informacion sanitaria no solo para los profesionales sino también
para los pacientes. Por tanto, las nuevas tecnologias estan influyendo de manera
positiva en la gestion, implantacion e informacién que, sobre temas relacionados
con la salud llega a los ciudadanos, quienes ponen de manifiesto la necesidad de
que las administraciones impulsen la generacion de puntos de informacién publicos
o privados que, con la correspondiente solvencia técnica, facilite informaciéon segura
y fiable a la que se puedan dirigir cuando necesiten consultar este tipo de

informacion en la red (Fernandez & Gordo , 2016).

Una de las herramientas que ayudan en el proceso para acceder a la informacion
son los teléfonos celulares que han demostrado ser una tecnologia versatil, debido
a su potencial y eficacia en la comunicacion y la difusion de informacién, permiten
a través de las redes sociales eliminar barreras espacio/temporales, favorecer el
aprendizaje cooperativo, asi como el autoaprendizaje, y a su vez, son un medio

ltdico para el desarrollo cognitivo del individuo (Hernandez, 2014).
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Afortunadamente, los teléfonos moviles son aliados muy valiosos que pueden
ayudarnos a prevenir y controlar eficazmente la DM, a través de una gran variedad
de Apps para instalar en nuestros smartphones disefiadas para monitorizar y tratar
esta enfermedad, pero que muchas veces no estan al alcance de todos, por lo tanto,
la incorporacién de redes sociales como el WhatsApp también permite la expansion
de informacion y apoyo sobre dos actividades saludables diarias la actividad fisica
y la alimentacion saludable debido a su gran influencia sobre la poblacion adulta
joven (World, 2014).

Considerando todos estos factores que influyen en el riesgo de presentacion de la
DM es necesario implementar un programa educativo a través del uso de las TIC's,
con un enfoque mas efectivo y general sobre la adopcion de un estilo de vida
saludable, basado en el Modelo de Callista Roy que se refiere a la adaptacién de
las personas hacia los cambios en el entorno residual del individuo, debido a que
se mantienen arraigados a costumbres y tradiciones con algunos efectos negativos

sobre sus estilos de vida.
Necesidad cientifica

En Ecuador la DM es considerada una de las enfermedades crdénicas no
trasmisibles de mayor impacto, lo cual repercute especificamente en la
morbimortalidad de la poblacion, asimismo, el uso de las TIC’s son una fuente
tecnoldgica que ha impactado fuertemente en muchos aspectos de la vida,
permitiendo eliminar barreras de espacio y tiempo, las cuales representan un
caracter innovador y creativo que dan acceso a nuevas formas de comunicacion,
sin embargo, la poblacion no siempre encuentra informacion fiable sobre una
alimentacion saludable, o el correcto estilo de vida que evite el riesgo de
presentacion de la DM. Por esta razon es innegable que es necesario implementar
un programa educativo a través del uso de las TIC'’s, con un enfoque més efectivo

y general sobre la adopcion de un estilo de vida sano.

Problema cientifico: ¢ Como implementar un programa educativo a través del uso

de las TIC’s en la poblacion de estudio?
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Objeto de estudio:
Estilos de vida y caracteristicas sociodemogréficas.
Objetivo general:

Comparar los estilos de vida y el riesgo de presentacion de DM 2, en la poblacion
urbana y rural previa a la implementacion de una intervencion educativa mediante
al uso de las TIC's.

Campo de accion:

Incorporacion del uso de la TIC’s en el proceso de ensefianza aprendizaje de los

estilos de vida saludable.

Preguntas cientificas

+ ¢Cuéles son los principales referentes tedricos que respaldan la
investigacion?

+ ¢ Cudles son los estilos de vida prevalentes en la poblacion rural y urbana?

» ¢ Cudles son los principales factores sociodemogréficos de las poblaciones?

+ ¢ Cbmo aplicar un programa educativo a través del uso de las TIC’s?

Tareas

» Elaboracion del marco tedrico referencial: Estilo de vida, y factores
sociodemograficos, Incorporacién del uso de la TIC's en el proceso de
ensefianza aprendizaje, Callista Roy: Modelo de adaptacion.

* Analisis de los estilos de vida de las dos poblaciones.

» Caracterizar y comparar de los factores sociodemograficos de las
poblaciones rural y urbana.

» Determinar las caracteristicas que debe tener la implementacién del
programa educativo a través del uso de las TIC's.
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CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL

I.1 Bases epistemologias relacionadas a los factore s sociodemograficos y

estilos de vida que predisponen la Diabetes Mellitu s tipo I

I.1.1 Estilos de vida

La prevalencia de DM2 se ha duplicado en los ultimos afios a nivel mundial, en gran
medida como consecuencia de la modificacion del estilo de vida de las personas. El
estilo de vida es la conducta o el habito que posee el ser humano, que unas veces
es saludable y en otras ocasiones es nociva, lo cual le permite tener salud o
enfermedad; de tal manera que el estilo de vida y la presencia de multiples factores
de riesgo seran desencadenantes para la DM. La poblacién ecuatoriana practica un
estilo de vida que afecta la salud y esta causa varias enfermedades entre ellas la
DM2, ya que existe una inadecuada forma de nutricion dentro del consumo de
alimento en la dieta diaria, con un alto contenido de carbohidrato y grasa. Comer
sano ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre, con lo que retrasa la
aparicion de complicaciones diabéticas, también favorece a mantener el peso
corporal y a prevenir las enfermedades cardiovasculares (Ramirez, Ascanio,
Coronado, & Gomez , 2011).

La OMS considera al estilo de vida como la manera general de vivir, que se basa
en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos, definiéndolo como “patron de conducta
qgue ha sido elegido de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su
capacidad para elegir sus circunstancias socioeconémicas” (Romero , Diaz , &
Romero Zepeda, 2011).

Entre los dominios que integran el estilo de vida se han incluido conductas y
preferencias relacionadas con el tipo de alimentacién, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco u otras drogas, responsabilidad para la salud, actividades

recreativas, relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y
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patrones de consumo. La modificacion de estos factores puede retrasar o prevenir
la aparicion de la Diabetes o cambiar su historia natural (Romero et al., 2011).

Los riesgos modificables de desarrollar DM2 varian de una poblacién a otra e
incluyen obesidad, sobrealimentacién o desnutricion y la falta de actividad fisica.
Muchos de estos riesgos son compartidos con otras enfermedades no trasmisibles.
Por lo que se considera que “La diabetes tipo 2 se desencadena por una serie de
factores interrelacionados, algunos de los cuales no son modificables, como la edad

avanzada, el origen étnico y los antecedentes familiares de diabetes”(Cantu, 2014).

[.1.1.1 Calidad de vida

La OMS define a la calidad de vida como una percepcion individual de uno acerca
de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en que
vive y en relacién con sus metas, sus perspectivas, sus normas y preocupaciones.
Asimismo, otros autores mencionan que la calidad de vida centrada en la salud ha
permitido desarrollar dos lineas de investigacion fundamentales como la evaluacion
del impacto de los programas de salud y la evaluacion de las intervenciones
terapéuticas y su relacion costo-beneficio, con lo cual se obtienen datos desde una
perspectiva amplia al medir dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales (Romero et
al., 2011).

La calidad de vida recibe la influencia de factores como empleo, vivienda, acceso a
servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion, criminalidad, contaminacion del
ambiente y otros, que conforman el entorno social y que influyen sobre el desarrollo
humano de una comunidad. Por otro lado, la calidad de vida del individuo esta
estrecha y directamente relacionada con la salud, el hecho de prevenir la
enfermedad y promocionar la salud constituye un factor primordial en el logro de la
misma” (Valverde & Avila, 2011).

Por lo tanto, el cambio en el estilo de vida puede retrasar o detener la progresion a
la diabetes a través de la eleccion de alimentos saludables ricos en fibra con bajo

contenido graso y pocas calorias; realizar actividad fisica por lo menos de 30 a 60
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minutos repercute directamente en la disminucion del indice de masa corporal
(IMC) y perimetro de cintura y cadera dando como resultado la pérdida del 5 al 10%
del peso corporal reduciendo el riesgo de presentacion de diabetes y evita el

sedentarismo durante periodos prolongados.

Romero & Diaz (2011) Describen que actualmente existen multiples instrumentos
para evaluar la calidad de vida la OMS describe un instrumento genérico que incluye
seis areas o dominios de calidad de vida, cada una profundiza en uno de los

siguientes aspectos:

« Salud fisica: energia y fatiga, dolor y malestar, suefio y descanso.

« Salud psicologica: imagen corporal y apariencia, sentimientos negativos y
sentimientos positivos, autoestima, pensamientos, aprendizaje, memoria y
concentracion.

* Nivel de independencia: movilidad, actividades de la vida diaria, dependencia
de sustancias médicas y asistencia médica, capacidad de trabajo.

* Relaciones sociales: relaciones personales, soporte social, actividad sexual.

« Medio ambiente: recursos financieros, seguridad, ambiente fisico
(contaminacion, clima, etcétera), transporte, recreacion, tiempo libre,
participacion social.

» Espiritualidad/religion/creencias personales.

[.1.1.2 Alimentacién saludable

En un articulo realizado por la FID, Martinez (2015) menciona que una buena
alimentacién es la piedra angular de la promocion de una buena salud y la
prevencion de la enfermedad. Tanto la desnutricibn como la sobrealimentacion
aumentan el riesgo de DM2 y la propia diabetes se ve exacerbada por la
malnutricion. Los nifios nacidos de madres desnutridas corren un mayor riesgo de
diabetes, al igual que los nifios y adultos que estan sobrealimentados (pero
posiblemente siguen estando mal nutridos). La desnutricién y la sobrealimentacion

pueden darse codo con codo y ambas se vuelven mas evidentes entre las personas
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socioecondmicamente desfavorecidas. Reducir las desigualdades sociales y los
determinantes sociales de la diabetes y las ENT (enfermedades no trasmisibles)

asociadas es fundamental para prevenir su desarrollo y complicaciones.

Canta (2014) menciona que a traves de todas las etapas de la vida, es necesario
un equilibrio entre la cantidad de energia que los individuos consumen y la cantidad
de energia que necesitan. Lograr este equilibrio reducira el riesgo de diabetes y
otras ENT en las generaciones presentes y futuras. La Estrategia Mundial de la
OMS para la Dieta y la Actividad Fisica establece unas pautas sobre qué es
necesario hacer y el Plan Mundial contra la Diabetes (PMD), hace una llamada a los
gobiernos para que implementen politicas y programas que combatan la
desnutricion y la sobrealimentacion, incluyendo:
« La promociéon de una alimentacién sana mediante:
- Programas de alimentacion saludable para la madre y el nifio.
- Politicas y leyes que mejoren el acceso a alimentos asequibles y de
buena calidad para todos.
- Normativas para reducir el contenido en grasas, azlcares y sales de
los alimentos y bebidas procesados y eliminar las grasas trans.
- Programas de concienciacion y cambio conductual.
* La promocion de la lactancia materna a fin de reducir la desnutricion del

lactante y el desarrollo de diabetes con el paso del tiempo.

[.1.1.3 Sedentarismo

Debido a la cultura y a las tradiciones, se considera mas que una razon genética,
los factores que desencadenan la DM, estan intimamente relacionados con la
practica de estilos de vida pocos saludables, en donde los inadecuados habitos
alimenticios y el sedentarismo, influye en gran manera en el desarrollo de la
enfermedad y la aparicion temprana de complicaciones que perjudican gravemente

el bienestar fisico y emocional del individuo (Candela , 2015).
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Existe un alto indice de sedentarismo, pues no se realizan ejercicios y actividades
deportivas; la practica de estos tres veces por semana, esta asociado con grandes
reducciones en el riesgo del desarrollo de DM2 y los beneficios son mayores en
aguellas personas, poseedoras de varios factores de riesgo, como los obesos, 0
que tengan una historia familiar de diabetes. Realizar ejercicios es esencial para
mantener la salud y, por ende, la calidad de vida. Los habitos nocivos y consumir
sustancias toxicas como el alcohol y diversos tipos de drogas, incrementan el riesgo
de enfermedades con ello; los fumadores suelen presentar un aumento de las
concentraciones de insulina en la sangre y poca accién de esta en los tejidos
musculares, grasos y del higado; ademas, las personas que fuman tienen aumento
del colesterol malo (LDL) y esta elevacion es un factor de riesgo para el desarrollo
de DM 2, asociado al suefio intranquilo y poco reparador, producto del stress
(Palacios, Duran, & Obregon, 2012).

[.1.1.4 Obesidad

La obesidad es un problema nutricional que en los ultimos afios ha incrementado
su prevalencia a nivel nacional e internacional, es considerada como la epidemia
del siglo XXI, tanto por la magnitud como por las complicaciones que ocasiona; el
ser obeso representa el riesgo de tener complicaciones psicoldgicas, mecanicas,
respiratorias y metabdlicas dentro de estas Ultimas se encuentran la DM2 (Pajuelo
et al., 2018).

Una gran proporcion de los pacientes con DM2 son obesos (80%) y la obesidad,
especialmente la de localizacion abdominal, genera por si mismo resistencia a la
insulina y esta bajo control genético. Sin embargo, la DM2 también puede

diagnosticarse en sujetos no obesos, especialmente en ancianos (Conget, 2013).

En la obesidad se produce una respuesta inflamatoria cronica del tejido adiposo
visceral por incremento de la secrecion de citocinas y sustancias proinflamatorias
que inducen la resistencia a la insulina y, por extension, las alteraciones del

metabolismo glucolipidos que condicionan el establecimiento de un estado

11
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prediabético asintomatico. Este evoluciona durante afios hacia el desarrollo de la
DM2, otro de los factores que influyen significativamente al desarrollo de esta
enfermedad es el alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos generando una
sobrecarga de trabajo para el pancreas lo cual produce debilitamiento y en ultima

estancia escases de insulina (Delgado, Valdes , & Marcel, 2016).

La obesidad, es un hallazgo importante en el Sindrome Metabdlico (SM), debido a
una serie de desordenes o anormalidades metabdlicas que en conjunto son
considerados factor de riesgo para desarrollar DM, dada la estrecha relacion entre
obesidad abdominal e insulinoresistencia, se ha planteado también que la obesidad
abdominal seria el mas importante de los factores de riesgo y el que conllevaria al
desencadenamiento de las demas anormalidades en el sindrome. De tal manera se
ha determinado que la circunferencia abdominal refleja el contenido de grasa
visceral (abdominal), demostrando ser un mejor indicador que el IMC para el riesgo
de aparicion de DM2. Es importante destacar que es la distribucion de la grasa mas
gue el contenido total lo que contribuye al desarrollo de la diabetes (Palacios, Duran
, & Obregon , 2012).

I.1.2 Caracterizacion sociodemografico como factor de riesgo de la Diabetes
Mellitus tipo Il

Hernandez (2016) Describe a los factores sociodemograficos como una variable
independiente del estudio, definido como el conjunto de patrones de tipo social,
demogréfico que se caracterizaran por tener mayor impacto de adherencia al riesgo

de presentacion de la DM2 enfocdndose en los siguientes:

[.1.2.1 Edad y Sexo

A medida que avanza la edad aumenta el riesgo de DM2, sin embargo, en los
altimos afios se ha visto una disminucion en la edad de aparicion en adultos jovenes
y adolescentes. En general, la prevalencia de DM2 es mayor en mujeres que en
hombres. El riesgo de DM2 aumenta a medida que se envejece, especialmente

después de cumplir 45 afos. Probablemente, esto se puede deber a que las

12
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personas, a medida que envejecen, tienden a hacer menos ejercicio, perder masa
muscular y subir de peso. Ademas, cabe mencionar que también estd aumentando
significativamente entre nifios, adolescentes y adultos jovenes, y la prevalencia
aumenta significativamente con la edad, alcanzando el 10-15% en mayores de 65
afios y el 20% en mayores de 75 afios, y estad en relacion con la disminucién

progresiva de la sensibilidad a la insulina (Palacios, 2012).

En el pais, la prevalencia de Diabetes en la poblacion general de 10 a 59 afios es
de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3 % en el tercer decenio de vida,
al 12.3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afos,
reportando tasas marcadamente mas elevadas en las provincias de la Costa y la

zona Insular con una incidencia mayor en mujeres (MSP, 2017).
[.1.2.2 Raza

Ciertos grupos raciales/étnicos tienen mayor riesgo de desarrollar Diabetes, aunque
no resulta claro por qué, las personas de determinadas razas, como la
afroamericana, latinos, hispana, indoamericana y asiatico americano, presentan un
riesgo mayor de tener DM 2 que las de raza blanca, pero las costumbres y el estilo
de vida también pueden aumentar el riesgo de presentacion de esta enfermedad
(Candela, 2015).

1.1.2.3 Zona geogréfica

Se ha reconocido que existen varias enfermedades crénicas como la hipertension,
la diabetes, la obesidad entre otras que son atribuidas a la mala alimentacion, se
considera como un hecho que las poblaciones rurales, sobre todo las mal
alimentadas presentan cifras muy bajas de colesterol sanguineo y de otros factores
de riesgo. Ademas, se insiste en que ese tipo de poblacion no vive hasta una edad
avanzada, cuando las enfermedades crénicas tienen un papel definitivo en la salud.
(Chavez & Valles, 2019).

13
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Sin embargo, desde hace varios afios, en diversas investigaciones se ha
establecido la posibilidad de que la poblacién urbana de bajos ingresos, asi como
una buena parte de la rural, manifiesten problemas de salud de tipo crénico. Algunos
estudios parecen indicar que este inicio es brusco y hasta "explosivo". La
explicacion podria encontrarse en la transicion dietética y sanitaria que sufre la
poblacion mayoritaria, como resultado de los cambios socioeconémicos, que han
originado modificaciones en el nivel de vida y en los habitos alimentarios de la
poblacion (Chavez & Valles, 2019).

En Ecuador es evidente que el riesgo de DM incide mayormente en la zona rural,
debido a que la alimentacion se basa mayormente en carbohidratos y grasas
saturadas, asimismo, el bajo nivel socioecondmico de esta poblacién repercute
significativamente en la presentacion de DM2 y a la vez la poblaciéon no asume la
responsabilidad del cuidado de su salud manteniendo la inactividad fisica y mala

alimentacion.

Ademés, Senplades (2015) menciona que el 60,21% de la poblacion zonal de
Manabi habita en las areas urbanas y el 39,79% en areas rurales. La densidad
poblacional es de 78,38 hab/km?, cifra superior a la media nacional que es de 56,48
hab/kmz2. Por lo tanto, se puede presumir que tanto la zona urbana como rural, son
propensa a sufrir enfermedades cronico degenerativo, debido a su falta de actividad
fisica, mala alimentacion y al alto consumo de carbohidratos y grasas que repercute

directamente en la presentacion de DM2.

[.1.2.4 Nivel educacional

El riesgo de presentacion de la DM2 se atribuye muchas veces a la baja escolaridad,
la falta de informacion sobre la enfermedad y el incorrecto estilo de vida; pero es
importante mencionar que estos factores pueden ser modificados con la correcta
educacion, asi mismo existe la exigencia de analizar las necesidades de cada
paciente y eliminar las recomendaciones estereotipadas ya que la baja adherencia

puede derivarse de no ser conscientes de cOmo estos comportamientos actian
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sobre el estado de salud, y algunas personas desprecian el efecto de las conductas
saludables, como el ejercicio, por lo que no las realizan constantemente (MSP,
2017).

[.1.2.5 Nivel de ingreso

La FID ha informado de que "las desigualdades socioecondémicas exponen a las
mujeres a los principales factores de riesgo de la diabetes, como son una dieta y
nutricion pobres, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol”. Ademas, por
estas mismas condiciones, sufren barreras que dificultan el acceso asequible a
la prevencion, deteccion precoz, diagnadstico, tratamiento y atencion de la diabetes,

particularmente en paises en vias de desarrollo (Kyriakos, 2018).

[.1.2.6 Dislipidemia.

El patréon lipidico caracteristico de la DM2 consiste en un aumento de la
concentracion de triglicéridos, disminucion en los niveles de colesterol bueno de las
Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL) y aumento en el nimero de Lipoproteinas de
Baja Densidad (LDL) pequefas y densas (Cuevas & Alonso, 2016).

Alteraciones lipoproteicas y enzimaticas en la dislipidemia diabética:

» Colesterol total: Normal o discretamente aumentado.

» Triglicéridos: Aumentados.

» Lipoproteinas de baja densidad: c-LDL normal o discretamente aumentado.
Aumento de particulas pequefas y densas.

* Lipoproteinas de alta densidad: c-HDL bajo. Disminucion del nimero de
particulas. Aumento del contenido en triglicéridos.

» Lipoproteinas ricas en triglicéridos: Aumento del niamero de particulas.
Aumento del contenido en colesterol y triglicéridos. Aumento de lipemia
postprandial.

» Apolipoproteina B: Aumento de sintesis hepatica. Aumento de concentracion

plasmatica (>120mg/dL).
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» Apolipoproteina Al: Disminucion de sintesis hepatica. Aumento en
eliminacion renal. Disminucion concentracion plasmaticas.
* Enzimas: Aumento actividad CETP. Aumento actividad Lipoprotein-lipasa

endotelial.

Las concentraciones de colesterol total y del Colesterol transportado por las
Lipoproteinas de Baja Densidad (c-LDL) no suelen estar aumentados. Los niveles
de triglicéridos suelen tener una buena correlacion con el control glicémico; es decir,
suelen disminuir con un adecuado control de la DM. Por otra parte, el predominio
de particulas LDL pequefias y densas, se asocia con los niveles de triglicéridos,
especialmente cuando estos estan sobre los 150mg/dl. Estas alteraciones lipidicas
también conocidas como dislipidemia aterogénica, suelen preceder al diagnostico
de la diabetes en aquellos sujetos con factores de riesgo como la obesidad central

y la resistencia a la insulina (Cuevas & Alonso, 2016).

[.1.2.7 Tabaquismo y alcoholismo

El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con DM, acelerando
las complicaciones cronicas, tanto microvasculares como macrovasculares. El
tabaquismo activo esta asociado con un significativo incremento en el riesgo de
mortalidad global y cardiovascular, asi como el cese de fumar produce una
reduccion del riesgo. Ademas del incremento en el riesgo de complicaciones, se ha
observado que el tabaco incrementa la incidencia de Diabetes tipo 2, la cual también

se encuentra elevada en fumadores pasivos (Soto, 2017).

El consumo de nicotina puede producir reduccion del peso corporal por estimulacion
directa del Receptor de Melanocortina (MC4-R), que resulta en disminucion de la
ingesta alimentaria. Ademas, disminuye los niveles de leptina y estimula el sistema
nervioso simpético y la lipdlisis. La disminucion en la tasa de tabaquismo es paralela
al aumento en la tasa de obesidad. Por otro lado, la nicotina puede disminuir la
sensibilidad a insulina actuando sobre el sustrato del receptor de insulina (Soto,
2017).
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Por otro lado, las bebidas alcohdlicas pueden causar hipoglucemia al poco tiempo
de consumirlas y hasta 24 horas después, debido a que el higado libera glucosa
para mantener los niveles estables, pero cuando se bebe alcohol, el higado esta tan
ocupado descomponiéndolo, que hace un mal trabajo al liberar glucosa hacia la
corriente sanguinea, lo cual puede llevar a una caida en los niveles de azucar en

sangre (Solano, 2014).

I.2 Uso de las TIC’s en el proceso de ensefianza/apr endizaje

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC’s) en
la sociedad y en especial en el ambito de la educacion ha ido adquiriendo una
creciente importancia y ha ido evolucionando a lo largo de estos ultimos afios, la
aparicion de las nuevas tecnologias ha supuesto un cambio profundo en una
sociedad que no en vano ha pasado a recibir el nombre de sociedad de la
informacion. En nuestro actual entorno y gracias a herramientas como internet, la
informacion esta disponible en cantidades ingentes al alcance de todos. Seria
impensable esperar que un cambio de esta envergadura no tuviera impacto en la

educacion (Carbonatto, 2008).

La aparicion y el uso generalizado de TIC’s ha impactado fuertemente en muchos
aspectos de la vida cotidiana, cobrando cada vez mayor relevancia en el entorno de
los sistemas educativos y de las instituciones escolares. Los cambios tecnolégicos
se instalan de diversas formas en la realidad de la escuela y orientan, en muchas
ocasiones, las decisiones pedagodgicas, ideologicas y politicas. Las TIC's
constituyen asi un entorno que permite la colaboracion entre la comunidad
educativa y deben ser pensadas como estrategias de conocimiento y como objetos
de estudio y no Unicamente como herramientas o como transmisoras de materiales

y contenidos.

Para Coll & Marti (2012) las posibilidades mas significativas que se le incorporan a

las TIC’s para ser utilizadas en la ensefianza son:

« Eliminar las barreras espacio-temporales.
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* Flexibilizacion de la ensefianza.
« Adaptar los medios y las necesidades a las caracteristicas de los sujetos.
» Favorecer el aprendizaje cooperativo, asi como el autoaprendizaje.

» Individualizacién de la ensefianza.

Ademads, cabe destacar algunas de las principales funciones que cumplen las TIC'’s

en la educacion:

* Instrumento para procesar informacion.

* Fuente abierta de informacion.

» Medio didactico: guia el aprendizaje, informa, entrena, motiva...

* Generador de nuevos escenarios formativos donde se multiplican los
entornos y las oportunidades de aprendizaje.

* Medio ludico para el desarrollo cognitivo.

* Suelen resultar motivadoras, ya que utilizan recursos multimedia como
videos, imagenes, sonido, interactividad... Y la motivacion es uno de los
motores del aprendizaje.

» Pueden facilitar la labor docente con mas recursos para el tratamiento de la
diversidad y mayores facilidades para el seguimiento y evaluacion.

« Permiten la realizaciébn de nuevas actividades de aprendizaje de alto

potencial didactico.

En definitiva, podemos sefalar que las TIC’s aplicadas al proceso de ensefanza-
aprendizaje aportan un caracter innovador y creativo, ya que dan acceso a nuevas
formas de comunicacién; tienen una mayor influencia y beneficia en mayor
proporciéon al area educativa, ya que la hace mas dindmica y accesible; se
relacionan con el uso de internet y la informatica; esta abierta a todas las personas
(ricos, pobres, discapacitados, ...) y afectan a diversos ambitos de las ciencias
humanas (Carbonatto, 2008).

1.2.1 Uso de tecnologia movil

La comunicacién es una necesidad basica en los seres humanos, no podemos

coexistir sin poder manifestarnos con los demas. A través del tiempo hemos
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evolucionado nuestras maneras comunicativas por medio de artefactos que nos
permiten facilitar el contacto con nuestros circulos sociales. Con la evolucion
tecnoldgica se permitié la creacidén de los Smartphones o teléfonos inteligentes, que
nos permiten una cohesion social ya que esta ligada a la red, teniendo muchas
funciones que permiten una comunicacion méas dinamica y en tiempo real con
diferentes colectivos, aunque estén en diferentes partes del mundo (Espinoza,
2019).

Los denominados teléfonos inteligentes (Smartphone) son celulares con gran
capacidad de computo, conectividad y capacidad de interactuar con el usuario a
través de aplicaciones o apps, disefiadas para resolver tareas y necesidades en
diversas areas, que incluyen desde tareas cotidianas, hasta el ejercicio complejo de
diversas disciplinas y que incluso permiten la conectividad a internet con iguales o
mejores prestaciones que los computadores portatiles y computadores de escritorio,
lo que lo hace especialmente llamativo como complemento en el desarrollo de areas
como el cuidado de la salud y la medicina (Santamaria , Hernandez, & Suéarez ,
2016).

Las app, término que proviene de application, son aquellas aplicaciones de software
que funcionan en teléfonos moviles, tabletas o computadoras y que son distribuidos
a través de servicios o tiendas como la “iTunes store”, “Google play”; estas pueden
ser generadas por desarrolladores de tecnologias moviles o por individuos u
organizaciones, las cuales permiten descargar aplicaciones con el fin de ayudar al
usuario efectuar un conjunto de tareas de cualquier indole, facilitando las gestiones

o actividades a desarrollar (Santamaria & Hernandez, 2015).
[.2.2 Inconvenientes de las TIC

Fernandez (2010) menciona que no todo son ventajas al usar las nuevas
tecnologias puesto que también conlleva una serie de inconvenientes a tener en

cuenta tales como:
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» Distraccién. El alumno/a se distrae consultando paginas web que le llaman
la atencion o paginas con las que esta familiarizado y no se puede permitir
gue se confunda el aprendizaje con el juego.

» Adiccion. Puede provocar adiccion a determinados programas como pueden
ser chats, redes sociales (Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp)
videojuegos.

* Pérdida de tiempo. La busqueda de una informacion determinada en
innumerables fuentes supone tiempo resultado del amplio “abanico” que
ofrece la red.

* Fiabilidad de la informacion. Muchas de las informaciones que aparecen
en internet o no son fiables, o no son licitas. Debemos ensefiar a nuestros
alumnos/as a distinguir qué se entiende por informacion fiable.

« Aprendizajes incompletos y superficiales . La libre interaccion de los
alumnos/as con estos materiales hace que lleguen a confundir el
conocimiento con la acumulacion de datos.

* Ansiedad. Ante la continua interaccién con una maquina (ordenador).

[.3 Modelo de adaptacion: Callista Roy

Sor Callista Roy, en 1964-1966 comenzo a trabajar en el concepto basico de su
modelo basandose en el trabajo de Harry Helson en psicofisica e influenciada por
la capacidad de los nifios a adaptarse al cambio. En 1968 puso en marcha su
modelo y lo presento por primera vez en 1970 en un articulo publicado en la Nursing
Outlook, titulado “Adaptation: A Conceptual Framework fot Nursing”. Roy tuvo un
enfoque al paradigma enfermero de la integracion orientado hacia la persona y

pertenecia a la escuela de efectos deseados (Kérouac et al., 2007).

» Paradigma de la integracion: Prolonga el paradigma de la categorizacion
reconociendo los elementos y las manifestaciones de un fenémeno e
integrando el contexto especifico en que se sitia un fendmeno. De tal manera

que la investigacion en psicologia individual y la teoria de la motivacion

20



@ Uleam it o i

UNIVERSIDAD LAICA a
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

hicieron reconocer la importancia del ser humano en la sociedad,
consolidando la orientacion del paradigma hacia la persona.

» Escuela de los efectos deseables:  Pretendia responder a la pregunta ¢ Por
qué las enfermeras hacen lo que hacen? Sus teorizantes intentaron
conceptualizar los resultados o los efectos deseables de los cuidados
enfermeros. El objetivo de estos consiste en restablecer un equilibrio, una
estabilidad, una homeostasis o en preservar la energia. Las teorias que
inspiraron esta escuela fueron las de adaptacion y de desarrollo y la teoria
general de sistemas. La escuela de los efectos deseables propone objetivos
amplios y ambiciosos para los cuidados enfermeros destinados a la persona

gue es vista como un sistema.

El modelo de adaptacion de Callista Roy, describe al hombre como un ser Bio-psico-
social, que interactia con el medio ambiente y se adapta segun los cambios que
presente este entorno para tratar de satisfacer sus necesidades basicas. Sor
Callista Roy desarrollo la teoria de la adaptacion tras su experiencia en pediatria
que la dejo impresionada por la capacidad de adaptacién del nifio. EI modelo de
Roy es una meta teoria, ya que utilizd otras teorias para realizarlo; las bases
tedricas que manejo fueron: La teoria general de sistemas de A. Rapoport, que
consideraba a la persona como un sistema adaptativo, y la teoria de adaptacion de
Harry Helson, en esta teoria, él dice que las respuestas de adaptacion tienen que
ver con el estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo para adaptarse (Chang
, 2016).

Por lo tanto, Roy define ampliamente la enfermeria como “una profesion que se
dedica a la atencion sanitaria y que se centra en los procesos y patrones de la vida
humana, destaca la promocion de la salud de los individuos, las familias, los grupos
y la sociedad como un todo”. Asimismo, describe a la adaptacion como el proceso
y el resultado por el que las personas de pensamiento y de sensacién, como
individuos o en grupos, utilizan el conocimiento y la opcion consciente para crear la

integracion humana y ambiental; sefiala que los seres humanos como sistemas
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adaptantes tienen la capacidad de adaptarse y crear cambios en el ambiente (Raile,
2018).

Desde la perspectiva de la disciplina de enfermeria, los seres humanos son el foco
de las actividades de la enfermera. Roy describe a los seres humanos en términos
de los sistemas adaptantes holisticos, para explicar este concepto de seres
humanos como sistemas adaptantes, la entrada para los seres humanos se ha
denominado estimulo. Un estimulo se ha definido como el que provoca una
respuesta, es el punto de la interaccion del sistema y del ambiente humano. Los
estimulos pueden venir externamente del ambiente o pueden originarse en el
ambiente interno, el nivel de adaptacién mismo puede ser un estimulo. (Hernandez,
y otros, 2016)

Albornoz (2012) Describe que el modelo de adaptacion de Roy es una teoria de
sistemas, con un analisis significativo de las interacciones, que contiene cinco
elementos esenciales:

» Paciente : lo define como la persona que recibe los cuidados.

» Meta: que el paciente se adapte al cambio.

» Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

« Entorno : Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el

desarrollo y la conducta de la persona.

» Direccion de las actividades : la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los mdodulos de adaptacion, que dependen de tres clases de

estimulo.

» Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en
un momento determinado.
» Contextuales : son todos los demas estimulos presentes en la situacion que

contribuyen al efecto del estimulo focal.
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* Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la
situacion presente, pero sus efectos son indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de adaptacion:

* Las necesidades fisiologicas béasicas : Esto es, las referidas a la
circulacion, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio,
actividad, alimentacién y eliminacion.

« Laautoimagen : El yo del hombre debe responder también a los cambios del
entorno.

* El dominio de un rol o papel : Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacién: madre, nifio, padre, enfermo, jubilado. Este
papel cambia en ocasiones, como puede ser el caso de un hombre empleado
gue se jubila y debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

* Interdependencia : La autoimagen y el dominio del papel social de cada
individuo interacciona con las personas de su entorno, ejerciendo y
recibiendo influencias. Esto crea relaciones de interdependencia, que

pueden ser modificadas por los cambios del entorno.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
[I.1 Tipo y disefio de investigacion y tipo de estud  io

[1.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del presente estudio es cualitativo — cuantitativo, ya que,
recoge informacién basada en la observacion de comportamientos para la posterior
interpretacion de significados, adicionalmente se utiliza la medicion numérica

porcentual.

[1.1.2 Disefio de la investigacion

No experimental, de corte longitudinal en el cual se realizdé un seguimiento de las
consultas externas durante los tres primeros meses del afio 2019 por un médico
familiar de los Centros de Salud Tipo C “Manta y Cuba Libre”. Que permitié la

seleccion de la poblacion mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.

[1.1.3 Tipo de estudio

Se estable el tipo de estudio descriptivo, observacional, bibliografico en donde se
analizan los aportes de otros autores sobre el tema; para dar solucion a la
problemética se determina y elabora una propuesta factible siendo este la

implementacion de las TIC’s en una estrategia educativa de enfermeria.

[I.2 Poblacion y muestra
[1.2.1 Poblacion

La investigacion se desarrolla con pobladores adultos de 20 — 64 afios de edad
atendidos en la consulta externa de los Centros de Salud Tipo C Manta y Cuba
Libre, se toma como referencia el niumero de usuarios atendidos por un medico
familiar durante el periodo del primer trimestre 2019. Los médicos familiares que
laboran en estos centros de salud atienden diariamente 15 pacientes, cuatro dias a
la semana, 4 semanas en el mes, en conclusion 48 dias durante tres meses, en el

primero trimestre atendieron 720 pacientes, que formé parte de la poblacion.
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11.2.2 Muestra

Se aplicé un muestreo probabilistico estratificado de eleccion simple, en el cual
todos los individuos tenian la misma posibilidad de ser intervenidos. La muestra se
calculé a través de la formula de Sierra Bravo para poblaciones finitas, en esta

investigacion el error seleccionado fue del 5%.

Se tiene entonces que:

N (4*N'p'q)
(EZ(N-1) +4°p%q)

Donde:

n= tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

p= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso

E2= error seleccionado por el investigador
4= constante

Reemplazo:

- n=?

- N=720

- p=0.5 (50%)

- g=0.5 (50%)

- E2=0,052 (5%)

Aplicacion de la férmula:

(4x720x0,5x0,5)

n=
((0,05)2x (720 — 1)) + (4 x 0,5 x 0,5)
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720

n=
(0,0025x 719) + 1

720

n=
1,7975+1

720

n=
2,7975

,,Z E"Wﬁfm = Zr%z/wrm
Facultad de Enfermeria

= 257.37

Luego de aplicar la féormula se obtiene una muestra total de 257 individuos a quienes

se aplico criterios de inclusién y exclusion.

[1.2.2.1 Criterios de inclusion

Personas cuya edad este comprendida entre 20 — 64 afios, sin distincion de género,

procedencia rural y urbana y cualquier nivel socioeconomico.

[1.2.2.2 Criterios de exclusion

Personas menores de 20 afios, mayores de 64 afios, poblador que no desee

participar en el proyecto de investigacion y aquel que ya tenga DM2.

Criterio Cantidad
Menores de 20 afios 25
Mayores de 64 34
Ya padecen DM2 14
No desean patrticipar 10

Asi, se obtuvo una muestra final de 174 personas para realizar el estudio, 78

pacientes de procedencia rural y 96 de procedencia urbana de los centros de salud
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Cuba Libre y Manta respectivamente. Con el programa a traves del uso de las TIC’s,
87 personas estaran dentro de los grupos de WhatsApp 39 rurales y 48 urbanos;

este control se realiz6 aleatoriamente.
I1.3 Métodos cientificos

[1.3.1 Métodos tedricos

Andlisis y sintesis, se constituye en la descomposicion del problema en partes para
valorar sus cualidades y componentes, y luego unirlas para descubrir las relaciones

esenciales y caracteristicas generales entre ellas desde la perspectiva cientifica.
[1.2.2 Métodos empiricos
Técnica de recoleccion de datos:  entrevista y encuesta

Se utilizo una entrevista estructurada con una serie de preguntas fijas predisefiadas
realizada a un profesional en ingenieria en sistema y a una licenciada en enfermeria,
los cuales dieron sus aportes en base al trabajo de investigacion, anexo N.° 1. Se
realizd una encuesta aplicando una ficha sociodemografica anexo N.° 3, validada
por prueba piloto, herramienta cientifica estdndar para investigaciones de menor
escala, de tal manera que se pueda prever errores en el cuestionario y corregirlos,
posterior a esto se realizaron los test a cada usuario.

Para facilitar la informacion sobre el estudio, se solicitd al paciente su
consentimiento informado anexo N.° 2, asimismo, se aplicO el test de nutricion y
actividad fisica y test de Findrisk anexo N.° 4, para medir el riesgo de presentacion
de DM 2 y asi dar apertura a la ficha sociodemografica, de manera que permitié
conocer datos generales como: edad, sexo, procedencia, habitos psicosociales,
antecedentes personales y familiares, medidas antropométricas y perfil lipidico del

paciente.

Los estudios de laboratorio permitieron conocer valores del control lipidico (sobre

niveles de glicemia basal, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL) las muestras fueron
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tomadas en ayuna a cada paciente, los cuales fueron realizados en las instalaciones
de la Facultad de Enfermeria en el laboratorio de bioquimica con la ayuda de la Lic.

Daylin Fleitas quien realiz6 el andlisis de las muestras.

Una vez recolectada la informacion se disefid una hoja de tabulacion de datos con
la finalidad de facilitar el vaciado de los mismos. El andlisis de resultados se realizo
mediante el uso del programa estadistico EXCEL 2016, de la empresa Microsoft
Office, procesados en una computadora portatil marca HP Pavilion. Los datos seran

expresados en tablas y graficos con su respectivo analisis e interpretacion.

[1.4 Analisis de resultados
[1.4.1 Andlisis e interpretacion de la entrevista

La entrevista fue aplicada a una ingeniera en sistemas que labora el area de soporte
técnico de la empresa Indumaster, quien tiene una amplia experiencia en el manejo
y resolucion de problemas en el campo informatico, ella menciona que actualmente
todos hacen uso de un smartphone lo cual permite la integracion varias redes
sociales, por lo tanto, la creacion de un grupo de WhatsApp seria un medio idéneo
gue permitird enviar informacién veraz, oportuna y de facil comprension a los
participantes. Por otro lado, la licenciada en el area de cuidado directo que labora
en el Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, menciona que el teléfono celular es un
medio muy usado por el personal de enfermeria, el cual dandole un buen uso a la
nueva tecnologia podria llegar a mejorar la comunicacion con los usuarios y de esta

manera mejorar significativamente las medidas preventivas dentro del hogar.
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Grafitabla N.°1 Edad

80 76,19

66,67

70
60
48
50
40
30
20

10

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino
B Menos de 45 48 76,19 40 57,14 10 66,67 15 57,69
W 45 - 54 afios 9 14,29 17 24,29 3 20,00 5 19,23
55 - 64 afios 6 9,52 13 18,57 2 13,33 6 23,08

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.
Fuente: Usuarios de 20 a 64 afios de edad

Analisis e interpretacién

De acuerdo con la poblacién encuestada, los grupos urbanos y rurales la edad

predominante es menor de 45 afios de edad con un 76 — 57% respectivamente en

la mujer, por otro lado, se encuentran los hombres con 66 — 57% para ambos

estratos. Lo que demuestra que la poblacién femenina acude en mayor frecuencia

a los centros de atencidn preocupandose en mayor medida sobre su salud.
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Grafitabla N.°2 Género y Procedencia

100,00 100,00
96

100

90
78 80,77

80 72,92
70 63
60
50
40
30
20

10

RURAL % URBANA %
B Femenino 63 80,77 70 72,92
m Masculino 15 19,23 26 27,08
i Total general 78 100,00 96 100,00

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos respecto al lugar de procedencia y genero de estas dos
poblaciones el 81% de las mujeres pertenecen a la zona rural y el 73% a la urbana,
por otro lado, el 19% de los hombres son de procedencia rural y el 27% urbana. De
tal manera, es indudable que la poblacién que asiste con mayor regularidad a

consultas son las mujeres pertenecientes a ambas poblaciones
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Grafitabla N.°3 Grado de instruccion

80
71

70

60

53,33
50 45
42,31
38,467
40 37,14 9 g
30 5 27,14
0,00 19’1»3‘
20 6 |
13,333,33 ol
8 =
10 5 5 5 -I
2 p—
. . l ol -
0 .
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino
M Analfabeta 0 - 1 1,43 2 13,33 0 -
M Primaria 45 71 26 37,14 8 53,33 5 19,23
1 Secundaria 16 25 24 34,29 2 13,33 10 38,46
Superior 2 3 19 27,14 3 20,00 11 42,31

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afios de edad

Analisis e interpretacién

De acuerdo con los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los usuarios de
procedencia urbana y rural es claro que ambas poblaciones presentan un mayor
grado de instruccion primaria, en las mujeres el 37% y el los hombres el 19%, los
estudios secundarios de ambas poblaciones son representada por el 34% para el
area rural y 38% para el area urbana. Por otro lado, la educacion superior en el area
rural es menor en comparacion de con el grupo urbano lo cual se puede atribuir a
los escasos recursos econémicos o la movilidad de los estudiantes para acudir a
centros de educacion superior.
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Grafitabla N.°4 Ocupacion laboral

100 93,65
90
80
70 6
59 1,43
60
50
38,46
40
30 26,9
8
20
181 10 11,54
00°0 0 R s
0 -
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino
B Ama de casa 59 93,65 43 61,43 0 - 0 -
W Estudiante 2 3,17 6 8,57 4 26,67 3 11,54
 Comerciante 0 - 0 - 3 20,00 7 26,92
Docente 0 - 10 14,29 0 - 6 23,08
m Otra 2 3,17 11 15,71 5 33,33 10 38,46
H Ninguna 0 - 0 - 3 20,00 0 -

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta que se planted a los usuarios
qgue asisten a los centros de salud Manta y Cuba Libre el 93% de la poblacion
femenina rural tiene un oficio laboral como “ama de casa” de igual manera para la
poblacion urbana, por otro lado, los usuarios del género masculino al menos el 26%

se dedica al comercio y el 38% menciona realizar otras actividades.
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Grafitabla N.°5 Comorbilidad
90 84,62
80,00
76,19
80 72,86
70
60
51
50
40
30
22
15,87 17,14
20 12 12 1333
9 4 7,6B6
10 6 =
2 22
0
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino
HHTA 10 15,87 12 17,14 2 13,33 2 7,69
m Otra 5 7,94 7 10,00 1 6,67 2 7,69
 Ninguna 48 76,19 51 72,86 12 80,00 22 84,62

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.

Fuente: Usuarios de 20 a 64 anos de edad

Analisis e interpretacién

Segun los datos obtenidos de la encuesta un gran porcentaje de los usuarios de
ambos géneros y procedencias manifestaron no tener ninguna comorbilidad, por
otra parte, el 16% de las dos poblaciones presentan Hipertension arterial y otras

enfermedades como alergias, dislipidemias, artritis.
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Grafitabla N.° 6 Estado civil

70
63,49
60 53,85
50
40
30
20 14
10 7
0
0
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA
Femenino Masculino
H Soltero 11 17,46 19 27,14 6 40,00 7 26,92
H Casado (a) 12 19,05 20 28,57 4 26,67 14 53,85
i Unidn Libre 40 63,49 28 40,00 5 33,33 5 19,23
Divorsiado (a) 0 - 1 1,43 0 - -
M Viudo (a) 0 - 2 2,86 0 - -

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afios de edad

Andlisis e interpretacion

Con respecto al estado civil del género femenino del area rural y urbana estas
representan un gran porcentaje de relaciones en union libre, por otro lado 19 — 28
% de ambas poblaciones respectivamente menciona que son casadas, en menores

porcentajes se encuentra el divorcio y la viudez en el area urbana.
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Grafitabla N.° 7 Etnia

100,00 100,00 100,00
100
90 86,67
80
70
70 63
60
50
40
30 26
20 13 ,33
’ t
0
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino
H Mestizo 63 100,00 70 100,00 13 86,67 26 100,00
B Montubio 0 - 0 - 2 13,33 0 -

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita.

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Analisis e interpretacién

Los datos obtenidos de la tabla N.° 7 demostraron en mayor porcentaje de los
usuarios de ambos géneros y procedencias el género femenino se consideran en
su totalidad como mestiza, mientras que en el género masculino en el area urbana
dicen ser de origen étnico mestizo, el 13% que residen en el area rural se consideran

montubio.
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Grafitabla N.° 8 Habitos psicosociales

87,30

90

80

70 66,67

57,14
55 ‘
60 52,00
50 42,86 00
40 ‘
40
30 26,67
30 !
20 12,70 1317
8 10 a :
0
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Masculino

M Cafe 55 87,30 40 57,14 10 66,67 -
W Tabaco 0 - 0 - 1 6,67 13 52,00
m Ninguna 8 12,70 30 42,86 4 26,67 12 48,00

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 anos de edad
Andlisis e interpretacion

El consumo de café en ambos grupos se presenta en gran frecuencia para ambos
géneros y estratos poblacionales, ya que los usuarios de procedencia rural
mencionaron consumirlo al menos 2 veces por dia, mientras que en el area urbana
beben café al menos una taza por dia, sin embargo, existieron usuarios que llegan

a ingerir en una frecuencia de 4 tazas de café diariamente.

Discusioén: Sotos et al.,( 2010) menciona que el consumo de café es ligeramente
superior en el hombre a diferencia de la mujer, sin embargo se ha encontrado
dificultad de comparacion debido que en las poblaciones encuestadas ocurre lo

contrario a lo emitido por el autor.
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Grafitabla N.°9 IMC

80

73,33
70
56
60 52,86 2
50,00
50
40
,77
30 24
20
11 1
i ﬁ :
0
RURAL % URBANA % RURAL % URBANA %
Femenino Total Masculino Total
H menor 25 kg/m2 16 25 9 12,86 25 1 6,67 5 19,23 6
m entre 25-30 kg/m?2 19 30 37 52,86 56 11 73,33 13 50,00 24
W mayor de 30 kg/m2 28 a4 24 34,29 52 3 20,00 8 30,77 11

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Andlisis e interpretacion

Al observar los datos registrados es claro que existe cerca del 50% de sobrepeso
en ambos grupos, mas del 30% tienen de obesidad I, por otro lado, menos del 20%
tienen un peso normal, lo cual es evidente que genera un mayor riesgo de DM 2 en

la poblacién.

Discusion: De acuerdo con la OMS, (2016) se describe que la prevalencia mas
alta de obesidad se observa en la Region de las Américas, de tal manera que, en
los paises de ingresos altos e ingresos medianos, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es mas del doble de la que se observa en los paises de ingresos bajo,

siendo el 31,3% de mujeres las que presentan un IMC >25 kg/m2.
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Grafitabla N.° 10 Perimetro abdominal

80
70
60

50

ji JL

0
RURAL % URBAN % RURAL % URBAN %

A A

Femenino Masculino
H<80cm ;<94 cm 7 11,11 6 8,57 1 6,67 12 46,15
M Entre 80-88 cm; 94 -102 cm 11 17,46 45 64,29 10 66,67 6 23,08
m>88 com ;>102cm 45 71,43 19 27,14 4 26,67 8 30,77

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 anos de edad

Analisis e interpretacién

Cerca del 70% de las mujeres pertenecientes al &rea rural tienen una circunferencia
abdominal >88 cm, mientras que en el area urbana el 64% oscila entre 80 — 88 cm,
por otro lado, el 40 % de los hombres presentan medidas < 94 cm en el area urbana
y el 64% tiene entre 94 — 102 cm. Lo cual demuestra que dada la estrecha relacion
entre la acumulacion de grasa visceral asociada a la obesidad conlleva al
desencadenamiento de anormalidades metabdlicas lo cual contribuye

significativamente al desarrollo de DM.

Discusion: Marifio et al.,(2012) describe que efectivamente el aumento de la
circunferencia abdominal mas que todo en las mujeres contribuye directamente al

riesgo de presentacion de DM2
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Grafitabla N.° 11 Presion arterial

60

50

Lhib.t.

0

o

o

o

RURAL % URBANA % RURAL % URBANA
Femenino Masculino
B Optima 34 53,97 31 44,29 5 33,33 8 32,00
= Normal 13 20,63 19 27,14 3 20,00 7 28,00
& Normal alta 9 14,29 12 17,14 6 40,00 9 36,00
Hipertension 7 11,11 8 11,43 1 6,67 1 4,00

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Andlisis e interpretacion

De acuerdo con los datos obtenidos la presion arterial de ambos géneros y
procedencias, se encuentran entre el rango optimo y una presion normal, aunque
existe un ligero aumento de presiones consideradas como normal alta en los
individuos pertenecientes a la zona urbana y rural. Por otro lado, los datos sobre
hipertension arterial se encuentran en bajos niveles 11% en la poblacién rural un

6% en el area urbana.

Discusion: Freire et al., (2013) menciona en una encuesta realizada a nivel
nacional, 3'187.665 de la poblacion presentan prehipertension (TAS 120 a 139 y/o
TAD 80 a 89) y cerca de los 717.529 tienen hipertension arterial (TAS >140 y/o TAD
>190) lo que demuestra efectivamente relacion en ambos estudios.
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Grafitabla N.° 12 Perfil lipidico

70 1 - =
60 _
50 B L ]
40 1
30
20 1H -
10 | | m
0 L .-‘ Ll .
Masculino % Femenino % Masculino % Femenino %
RURAL URBANA
[ Glicemia 15 20,00 63 20,00 26 20,00 70 20,00
[ Colesterol <200 5 6,67 40 12,70 17 13,08 49 14,00
[ Colesterol >200 a 239 10 13,33 23 7,30 9 6,92 21 6,00
Trigliceridos <160 8 10,67 48 15,24 20 15,38 50 14,29
[ Trigliceridos >160 a 200 7 9,33 15 4,76 6 4,62 20 5,71
[LDL<129 7 9,33 37 11,75 23 17,69 69 19,71
@LDL>130a 189 8 10,67 26 8,25 3 2,31 1 0,29
EHDL< 40 9 12,00 0 - 16 12,31 0 -
EHDL > 50 6 8,00 0 - 10 7,69 0 -
[ HDL <45 0 - 58 18,41 0 - 69 19,71
EHDL >65 0 - 5 1,59 0 - 1 0,29

Elaborado por: Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afos de edad

Andlisis e interpretacion
En relacion a los datos obtenidos se pudo verificar los valores de glicemia en ayuna

se mantenian <110 mg/dla excepcion de un paciente rural y uno urbano, referente
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a los niveles de colesterol <200 mg/dl estos son bajos en ambos géneros, los niveles
de triglicéridos < 160 mg/dl se mantienen cerca del 15% en ambos grupos, por otro
lado, el LDL presenta valores altos en la poblacion del &rea rural y el HDL se
mantiene por debajo del 20% en la poblacion rural y urbana en el género femenino

y masculino.

Discusion: Castellanos et al., (2011) describe que es frecuente encontrar una
hipertrigliceridemia con aumento leve del colesterol total, pero con una notoria
disminucion del colesterol de HDL (y por consiguiente un aumento de la relaciéon
colesterol total/colesterol HDL). La reduccion del colesterol de HDL es explicable
por la hipertrigliceridemia, ya que, en estas circunstancias, y por transferencia
intravascular de lipidos, las HDL reciben triglicéridos y aceleran su catabolismo a
través de una mayor actividad de la lipasa hepatica. Por otra parte, algo similar
sucede con las LDL, que reciben triglicéridos, son metabolizados parcialmente por
la lipasa hepatica y se transforman en LDL pequefias y densas, que tienen un mayor
potencial aterogénico, mayor susceptibilidad a la oxidacion. Estos aspectos

determinan la relacion en los resultados presentados en la presente investigacion.
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Gabriela Canales Bernita

Fuente: Usuarios de 20 a 64 afios de edad

Analisis e interpretacién
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En relacion al test de findrisk los pobladores del area urbana presentan mayor riesgo

de presentacion de DM 2, por otro lado, la poblacion rural no se encuentra exenta

de estos factores lo que indica que la edad, IMC, perimetro abdominal y los

antecedentes personales y familiares son los detonantes caracteristicos de esta

enfermedad, sino se logra un cambio en la alimentacién y la actividad fisica, seguira

en aumento la incidencia de esta enfermedad.
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CAPITULO Il

[ll.1 Estrategia para la aplicacion de programa edu cativo a través del uso de

TIC s en usuarios de procedencia urbana y rural
Tipo de pacientes participantes y beneficiarios de la estrategia

La estrategia para la aplicacion de un programa educativo a traves del uso de TIC's
debe dirigirse a personas de 20 a 64 afios de edad con procedencia urbana y rural
de los centros de salud Cuba Libre y Manta.

Desarrollo de la estrategia

Se enviara informacion veraz, confiable y actualizada mediante un grupo de
WhatsApp

Tiempo

Tiempo de inicio: Una vez que los usuarios con mayor riesgo de presentacion de

DM 2 sean seleccionados se dard inicio.
Tiempo de fin: un afio
Equipo técnico responsable

El equipo esta conformado por estudiantes de la Facultad de enfermeria de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, y el investigador
Antecedentes

Mediante las encuestas aplicadas en el proceso de investigacion del proyecto, se
pudo comprobar que los estilos de vida de la poblacién no es el adecuado, debido
a su mala alimentacion y su poco interés sobre la actividad fisica, ademas la
mayoria de los usuarios encuestados presenta un alto IMC y dislipidemias lo cual
atribuye directamente el riesgo de presentacion de la DM 2
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Justificacion

Es un hecho que la DM2 es una de las enfermedades con mayor morbimortalidad
en la poblacién, ya que es considerada una de las enfermedades cronicas con
mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituyendo un
verdadero problema de salud, asimismo, los riesgos modificables de desarrollar
DM2 varian de una poblacion a otra e incluyen obesidad, sobrealimentacion o
sedentarismo, es por esto, que el cambio en el estilo de vida y el aumento de la
actividad fisica contribuye considerablemente a prevenir riesgos de presentacion de
esta enfermedad, por lo tanto, es importante buscar un medio idéneo y el apoyo
motivacional que ayude a mejorar la practica de un mejor estilo de vida, evitando
gue este afecte la salud del individuo.

Por ello, para cumplir con el objetivo propuesto es importante destacar que este
sera logrado con el uso de la mensajeria instantanea que brinda WhatsApp, medio
por el cual se enviara informacion del Programa guia basado en la alimentacion y la
actividad saludable elaborado por la estudiante de enfermeria Carolina Zambrano
Zamora que permita incrementar el nivel de conocimiento en relacion a los
beneficios de un mejor estilo de vida, asimismo este material didactico permitira
que cada participante comprenda la importancia de mejorar su cultura alimentaria y
sobre la actividad fisica dentro de su diario vivir.

Objetivo General

Brindar informacién idonea sobre los beneficios de una adecuada alimentacion y el
incremento del ejercicio fisico en la rutina diaria a través del uso de las TIC's para

evitar el riesgo de presentacion de DM 2
Estrategias

Se utilizd, la metodologia participativa, la cual busca que los participantes reciban
informacion adecuada para que su aprendizaje se contextualiza en su realidad
cotidiana y se ajuste a las particularidades de su proceso de desarrollo.

44



@ Uleam it o i

UNIVERSIDAD LAICA a
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

Metodologia del trabajo

Se enviara diariamente informacion de acuerdo al contenido del programa educativo
previamente elaborado por la Srta. Carolina Zambrano, basada en fuentes
bibliograficas relacionado a la correcta alimentacibn, como debe estar
proporcionado el plato de comida, el tiempo de ejercicio o actividad fisica
recomendable por medio de la mensajeria instantdnea que facilita la red social
WhatsApp a los usuarios de 20 — 64 afios de edad que aceptaron formar parte del

grupo intervenido.

Recursos materiales

Materiales Cantidad
Hojas tamafio A4 3 resmas
Lapiceros 1 caja
Calculadora cientifica 1 unidad
Cinta métrica nutricional 4 unidades
Balanza mecénica con tallimetro 1 unidad
Resaltadores 3 unidades
Folder 5 unidades
Protectores de hoja 1500 unidades
Impresora 1 unidad
Cartuchos de tinta 1 unidad
Flash memory 64 Gb 1 unidad
Computadora 1 unidad
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Materiales de laboratorio Cantidad
Gradilla 2 unidades
Glucosa liquida 1 unidad
Colesterol enzimatico 1 unidad
Triglicérido enzimatico 1 unidad
Colesterol HDL 1 unidad
Tubo tapa amarilla gel x100 2 unidades
Puntas amarillas graduadas x100 2 unidades
Puntas azules graduadas x 100 2 unidades
Tubos de ensayo x100 2 unidades
Jeringas descartables 5cc x100 2 unidades
Guantes no estériles x100 2 unidades
Mascarillas descartables x50 4 unidades

Medios educativos

* Smartphone (teléfono inteligente), con servicio de banda ancha y sistema
operativo Android.

* Programa educativo basado en la alimentacién y actividad saludable.
Actividades para la eleccion de los participantes a intervenir.

» Seleccion de los participantes a través del muestreo probabilistico
estratificado de eleccién simple para la formacion de los grupos con un
mismo numero de integrantes por cada estrato.

» Aplicacién de test de Findrisk, para medir el riesgo de presentacién; ademas
el test socioecondémico, de nutricion y actividad fisica para caracterizar los
hébitos de la poblacion.

« Exadmenes de laboratorio para obtencion de los datos: glicemia basal,
colesterol, triglicéridos, HDL, LDL.

* Formacion de los grupos de WhatsApp para cada poblacién urbana y rural.
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» Aplicacién de actividades previstas en el programa guia de intervenciones de
enfermeria enfocadas en el autocuidado de la salud.
+ Contestar dudas o preguntas de los participantes.
» Establecer fechas de control cada dos meses, para proximas mediciones
antropométricas, glicemia basal, control lipidico (colesterol, triglicéridos, LDL,
HDL) y de esta manera valorar el nivel de adaptacién de la estrategia y

verificar si existen cambios en los estilos de vida de los individuos.

Temas educativos a tratar

* ¢Cudles son los factores de riesgo de la DM 2?

*  ¢Qué se puede hacer para modificarlos?

» Estrategias para una alimentacién mas sana

* Importancia del seméforo nutricional

» ¢ Cudles son los alimentos se deben evitar?

* Pasos necesarios para modificar los habitos alimenticios

+ Beneficios de la actividad fisica

Cada uno de los temas a tratar dentro de los grupos de intervencion seran
desarrollados simultdneamente a través imagenes predisefiadas para captar la
atencion de los individuos. De tal manera que se adhieran en la rutina diaria y asi
lograr un cambio de adaptacion mediante de los estimulos que permiten la

tecnologia informativa para la ensefianza/aprendizaje a larga distancia.
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CONCLUSIONES

A partir de los criterios tedricos y epistemoldgicos se confirma la necesidad del
seguimiento de los factores sociodemograficos y estilos de vida para prevenir el
riesgo de presentacion de DM 2.

A través de la elaboracion del diagnostico, se pudo determinar que los estilos de
vidas la poblacion rural a pesar de ser de bajo recursos lleva una alimentacion
exagerada en carbohidratos, mas no una alimentacion saludable, por otra parte, en
ambas poblaciones se determina que no existe un adecuado cumplimiento de
actividad fisica.

De acuerdo a la caracterizacion sociodemogréfico la edad, sexo, procedencia, nivel
educacional, ingresos, dislipidemias, entre otros factores al realizar las
comparaciones se determina que ambas poblaciones tienen la misma probabilidad
de presentacion de DM 2, debido a la mala alimentacion y la inactividad fisica en los

individuos pertenecientes a cada estrato.

Se elaboro una estrategia a través de uso de las TIC’s para la incorporacion de un
programa educativo que oriente a la poblacion seleccionada sobre el correcto estilo
de vida y la alimentacion saludable que tiene como base el modelo de Adaptacion
de Callista Roy con lo cual la poblacién adulta una vez que hace los cambios en su
hébitos alimentarios puede incluir a su familia hacia el mismo objetivo, tanto asi que
las nuevas generaciones se adapten al cambio permitiendo que todos mejoren a

largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las proximas investigaciones realicen seguimiento y control
de las actividades planificadas dentro del estudio, con la finalidad de que la
aplicacion del programa logre los cambios sobre la cultura alimenticia y el

aumento de la actividad fisica de la poblacion intervenida

Se sugiere que en las proximas investigaciones se continde con la educacion
en ambas poblaciones, pero con mayor énfasis en el area rural ya que en este
estudio se evidencia que tienen el riesgo mayor de presentacion de DM que las
urbanas, debido a diferentes factores socioculturales, econémico, ademas, la
dificultad de acceso a los servicios de salud, la convierte en la poblacién

vulnerable.

Incrementar el uso de las TIC’s de acuerdo a las necesidades de la poblacion de
estudio, de manera que permitan eliminar barreras de espacio/tiempo entre los

involucrados y exista un mejor apego a la informacién brindada.
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Anexo N-1: Entrevista

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
Uleam ENTREVISTA

LA
ELOY ALFARO DE MANABI UL pa®

&

D UE E_\pé.o
5 s
L

i
Ty,
v

1. A partir de su experiencia laboral, ¢considera que el teléfono movil
actualmente es usado con mayor frecuencia en cualquier rango de edad?

¢Por que?

2. ¢Cudles son las caracteristicas que debe la informacién para que sea

interesante?

3. Sise realizara un grupo a través de la red social WhatsApp, con informacion
sobre alimentacion y actividad fisica ¢Cuéal es la mejor manera de hacer

interesante la informacién para los usuarios?

4. Usted como profesional en la rama ¢, Qué aportaciones podria brindar para el
desarrollo de la estrategia?
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Anexo N-2: Consentimiento informado
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Anexo N-3: Test socioecondémico
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yleam UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

it

L padh

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Encuesta dirigida a usuarios del centro de salud Cu  ba Libre y Manta

Objetivo de la encuesta:
Obtener informacion suficiente y eficiente acerca de los principales factores de riesgos
no modificables, de la Diabetes Mellitus tipo 2 de la poblacion de 20 a 64 afos

Antes de contestar le sugerimos:

* Leer atentamente cada propuesta que se le hace, de manera que pueda
seleccionar la que se corresponda a su criterio.

* Responder con absoluta sinceridad, todas las preguntas.

Test socioecondmico

Informacion General

Datos personales:

Edad (afios) cumplidos

Género: M F

Procedencia: Rural Urbana

Grado de Instruccion: Analfabeta __ Primaria __ Secundaria___ Superior

Ocupacién laboral:
Comorbilidades: Dislipidemia: Hipertension Arterial: Enfermedad

Cardiovascular: EPOC Otras
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Estado civil: Soltero(a): __ Casado(a):____ Union libre: Viudo(a):___
Otro:__

Etnia: Blanco(a): __  Mestizo(a):__ Afroecuatoriano(a):____ Indigena:
Montubio(a):___

Habitos Psicobioldgicos o Psicosociales:
. Tabaco: No () Si( ) Actual ( ) Abandonado ( ) Cantidad semanal____

. Alcohol: No () Si( ) Afos de consumo: Cantidad semanal____
. Café: No () Si( ) N°de tazas diarias
. Actividad fisica: No ( ) Si( ) Dias ala semana: Tiempo

Antecedentes Familiares (parientes de primer, segundo y tercer grado):

Antecedentes Personales:
HTA Si() No ()
Otros:

Examen Antropométrico

Peso (Kg):_
Talla(m):___

IMC (Kg/m2):
Circunferencia abdominal (cm)
Circunferencia de cadera (cm)
Presion arterial (sentado)

PAS (mmHg);

PAD (mmHg);

Quimica sanguinea:

Glucemia: mg/dL
Colesterol Total: mg/dL
Triacilglicéridos: mg/dL
HDL-C: mg/dL

LDL-C: mg/dL
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ANEXO 4: Test Findrisk

1. Edad:
0 Menos de 45 afios (0 p.)
1 45-54 afios (2 p.)
1 55-64 afos (3 p.)

0 Mas de 64 afos (4 p.)

2. indice de masa corporal:

Peso: (kilos) / Talla (metros)?

a Menor de 25 kg/m? (0 p.)
O Entre 25-30 kg/m? (1 p.)
0 Mayor de 30 kg/m?2 (3 p.)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costi llas
(normalmente a nivel del ombligo):

Hombres Mujeres
1 Menos de 94 cm. (1 Menos de 80 cm. (0 p.)
U Entre 94-102 cm. 4 Entre 80-88 cm. (3 p.)
1 Més de 102 cm. 1 Més de 88 cm. (4 p.)

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de activ
en el trabajo y/o en el tiempo libre?:

idad fisica,

QSi(Op)dNo(2p.)
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5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?:
0 Todos los dias (0 p.)

0 No todos los dias (1 p.)
6. ¢Toma medicacién para la hipertension regularmente?
dNo(Op.)aSi(2p.)

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa al  tos (Ej. en un

control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?:
dNo(Op.)aSi(Bp.)

8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus
familiares allegados u otros parientes?

 No (0 p.)
0 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)

0 Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

Escala de Riesgo Total

Mas de 14 puntos es riesgo de diabetes

El test FINDRISK no puede reemplazar un diagnostico facultativo.

Por este motivo, deberia consultar con su médico el resultado obtenido.
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Anexo N-5: Cronograma de actividad

Entrega de propuesta de tema
Aprobacion de temas y designacion de tutores

Socializacion del tema con el tutor designado

A

Elaboracion y entrega de oficios a la direccion distrital de salud para apertura
en unidad operativa

Aceptacion y recibido de oficio para realizar investigacion en unidad operativa
Revision estadistica de atenciones en el centro de salud

Revision de articulos cientificos

Establecimiento de objeto de estudio y campo de accién

© © N o O

Establecimiento de objetivo general, preguntas y tareas cientificas

10. Elaboracion de marco tedrico por epigrafes

11.Disefio y revision de encuesta nutricional y de actividad fisica

12. Aplicacion de encuesta nutricional y de actividad fisica

13. Tabulacion de datos, elaboracion de tablas, graficos y andlisis de resultados
14.Elaboracion y revision de marco metodolégico

15. Disefio y revision de la propuesta

16. Presentacion de primer borrador

17.Presentacion de segundo borrador

18. Entrega final de proyecto
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Anexo N- 6: llustraciones

llustracion 2 : Aprobacion de asistencia al centro de salud por parte de la lider del

servicio de enfermeria para realizacién de encuestas
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llustracion 3 : Aplicacidén de encuesta sociodemografica

llustracion 4: Realizacion de pruebas de laboratorio
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llustracion 5: Instalaciones del centro de salud Manta

llustracion 6: Instalaciones del centro de salud Cuba Libre
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llustracion 7: Permiso de asistencia y aprobacion a los centros de salud Cuba
Libre y Manta
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ESTRATEGIA PARA LA APLICACION DE PROGRAMA EDUCATIVO A
TRAVES DEL USO DE TIC'S EN USUARIOS DE 20 — 64 ANOS DE EDAD DE
PROCEDENCIA URBANA'Y RURAL

RV

revenlrla esta en tu mano

OME Y VIVE SANO
.
a @
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INTRODUCCION

Actualmente la DM2 es considerado como un problema de salud publica, esta
enfermedad es causada por una combinacién de factores genéticos y ambientales,
de tal manera que se ha duplicado en los ultimos afios a nivel mundial, en gran
medida como consecuencia de la modificacién del estilo de vida de las personas y
preferencias relacionadas con el tipo de alimentacion, actividad fisica.

Por lo tanto, la finalidad de esta estrategia educativa a través el uso integrado de
las TIC’s es tener un abordaje claro del riesgo de presentacion de la DM 2, a través
de la prevencion y el correcto estilo de vida, lo cual puede ser posible con nuevos
hébitos alimenticitos y el incremento de la actividad fisica para erradicar la obesidad
y el sedentarismo, debido a que son la principal causa de presentacion de DM.

Asimismo, en referencia al Modelo de Adaptacion de Callista Roy lo que se pretende
realizar es que exista un cambio residual en el individuo perteneciente a cada
estrato, puesto que a través de estos cambios las nuevas generaciones se adapten
a una mejor calidad de vida que incluya una alimentacién saludable y el incremento
de la actividad fisica.
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Actividad 1: Creacion de grupos de WhatsApp para ambas poblaciones de estudio.

CONSEJOS PARA PREVENIR LA

DIABETES DE TIPO 2
8 &

O

revenirla estd en tu mano

OME Y VIVE SANO [ ==

€

Proyecto.Tegs Grup®-

i
Creado por Carolina, 19/6/19

Actividad 2: Registro de los participantes con un mismo nimero de integrantes

para cada estrato.

s Proyecto Tesis Grup Rural
Creado por Carolina, 19/6/19

. Lic Patti Loor . Lic Patti Loor [Admin_del grupo
Disponible Disponible

+593 95916 2905 o Carola
Hey there! | am using Whats... ~Alexandra Velez LB R ATTTI LT 754

= Grupo Urbano

Creado por ti, 10/8/19 11:11

+593 95947 0043 M® Angeles
w +593 95952 8662 % Ricky
# Nuevo C@MBIO en mi VID@ B Ocupado
‘:‘ +593 96 025 9360 @ Tere *-*
‘d ~Mirian Carrefio &8 &3 El amigo fiel es una defensa poderosa , gui.,
& +593 96 104 6005 +593 93 960 7720
£ EFAMILYES ~Ginger Quijije
+593 96 259 7163 +593 958757053
v 33 mas ~ 36 mas
E»  Ssalir del grupo = Salirdel grupo
&' Reportar grupo & Reportar grupo
1 (@) < 11 O <
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Actividad 3: Recoleccion y analisis de informacion para él envié diario en ambos

grupos.

o2 Grupo Urbano

Carola, Carolina, Karen Selenia, Lic Patti ...

Carolina

-

Los tipos més comunes
de Diabetes son:

B Alimentacion S8

La alimentacién es muy (mportants para provonir a diabetes.
Losalimentas adecuados sor:

Buenas tardes, les dejo unos
consejos para que se informen mas
sobre los beneficios de la buena
alimentacion y actividad fisica para
prevenir la Diabetes Mellitus 2. Reto
de hoy Realizar 1 hora de caminata
en dos sesiones de 30 min, pueden
sacar a sus ninos o mascotas a
jugar al patio, a la playa o al parque y
mientras los vigilan, caminar y cuidar
de su salud &

1 @] <

Proyecto Tesis Grup Rural

Carolina, Karen Selenia, Lic Patti Loor, +5

Karen Selenia
Adicionalmente, si a la sopa le agregamos
mucha sal, o condimentos como

por ejemplo, los cubitos maggi o los
sobrecitos. de ranchero, dofia criollita,
definitivamente deja de ser saludable. &

17 DE AGOSTO DE 2019

Hola que tal su dia ;han cumplido hoy
con los 30 min de ejercicio y el no comer
nada frito? Aqui les dejo un pequeino
recordatorio de lo que debe llevar su plato
en la merienda o cena (&3

® | %eo

il (@] <
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Carola, Carolina, Karen Selenia, Lic Patti ...

Carolina

Mejora tu alimentacion,
prepara tuscomidas conel

METODO DEL PLATO

50%
deverduras —,

— de carbohidratos

Buenas tardes, ;como estan hoy?
clntentaron cumplir el reto de

ayer? Hoy les invito a realizar una
caminata de 30 min y a proporcionar
adecuadamente su plato de

alimentos & 1

Kai

S| CAMINAS 30 MINUTOS DIARIOS

i rokanigos g
e & mma

S B EE
B
@| > @ °
I @] <

<« , Proyecto Tesis Grup Rural

Carolina, Karen nia, Lic Patti Loor, +

18 DE AGOSTO DE 2019

Karen Selenia

LAS MANQS wos picen
CUANTO COMER

C"“B : PASTA . .QUESO - ‘I

Buenos dias a todos, recuerden
caminar o hacer alguna actividad fi-
sica por al menos 30 minutos, evitar
alimentos fritos, muy grasosos, muy
dulces o muy salados no olviden que
un pequeino cambio hoy, puede ser
una mejor calidad de vida después

= 8

Karen Selenia
O TLE LD LI NI ZIN S

® %eo

11 O <
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Proyecto Tesis Grup Rural

Carolina, Karen Selenia, Lic Patti Loor, +5

Una alternativa de almuerzo para el
dia de hoy.(.2)

¢ Sabia usted? que varias investigaciones
aseguran que desayunar 'como un paja-
rito’ duplica el riesgo de que las paredes
de las arterias acumulen grasas. Lo que
incrementa el riesgo de enfermedades
en el corazén NO DESAYUNAR puede
ser igual de peligroso que el tabaco, el
colesterol elevado o el sedentarismo (no
hacer ejercicio)

Recuerden SALTAR LAS COMIDAS no es
una forma de hacer dieta. 810

® %eo
<

é@ Proyecto Tesis Grup Rural G

Carolina, Karen Selenisg, Lic Patti Loor, +5...

Mantenerse activo es la clave, la
actividad fisica es a su eleccionfz

&2 todas tienen Beneﬁciosg; .

% SRLAATY 3

CARDYE, ¥ ABCL MUEVT)

FOR0. TR AE tnmm

mn 10 (O EN (NESD..

P ASTA,

%07, [EGUMERES.

Buen dial;

+593 99 112 0504

Ta
(2 Buen diaig

muchas gracias x su concejosg e . ..

+593 98 680 5779 _w
Gracias por preocuparse por nosotras

%ao
<

Karmsa Sal

®

1| O
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e > Grupo Urbano

Carola, Carolina, Karen Selenia, Lic Patti ...

Buen dia. Que tal, ya desayunaron?
Recuerden: Asise debe ver su plato
por las manana, ya que el desayuno
es necesario y constituye la principal
comida del dfa, aportando grandes
beneficios al organismo. Por lo
tanto, un desayuno equilibrado

debe contener todos los nutrientes
necesarios en porciones adecuadas
de manera de satisfacer las
demandas del cuerpo y brinde
energia apropiada para funcionar
desde el principio del dia

< , Proyecto Tesis Grup Rural 5

Carolina, Karen Selenia, Lic Patti Loer, +5.

, Mandarina,
Buenos dias, recuerden que en
su alimentacion diaria no pueden
faltar las frutas, aqui un consejito
de cuales deben comer con mayor
frecuencia (letras verdes), cuales
con moderacion (letras amarillas) y
cuales un poco menos (letras rojas)

Lic Patti Loor

NUTRICION HUMANA UNA

Gracias x los consejos me agrada este
proyecto estoy al pies de las indicaciones ¥

) > o @
<
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Actividad 4: Contestar dudas o preguntas de los participantes.

Grupo Urbano <« Karen Selenia

Carola, Carolina, Karen Selenia, Lic Patti .

Bienvenidos al grupo

18 de agosto 11:27

habitos.mx

Ayuda estoy en crisis

Quiera comprar KFG <'T'ienes un Antojo?

P Py
L Tora wun vaso | e |
ia AL on .-
4 " i Muchas véces la sed
= Pon b€ o €3 ; —_—
= PRLCgEes O se confunde con hambre. =
) s
. - Te quitard el antafo por algo
E " dulce mientras te nutres con fruta,
} 4 wvitaminas, minerales, antioxidantes
W y demds.

e el antojo? [

e —
Tomate wn te... - 2
- De manzanilla/tila esto calmara tu ansie-
+593 99 193 6824 ~& dad y te hard decidir mejor. ‘/ - =

LECE

Carolina

Ve por i... escoge (o “menss” mato.
g + No conSumas de mas.

Foto Ly SE CONSCIENTE de tus decisiones.
Hola buenas noches, este consejo es lo
que puede aplicar en estos momentos

Proyecto Tesis Grup Rural
Carolina, Karen Selenia, Lic Patti Loor, +5...

e +593 00 643 4136 nny Aguai
| a Como hago paa dejar de sentir lo g siento

Foto
por el ARROZ?

En costumbres nuestras siempre esta la

sopa o caldo..; sera q no es necesario y Hola buenas tardes, ciertamente
q con este mend esta todo lo g necesita no es nada facil cuando estamos
nuestro cuerpo? acostumbrados a servirnos en grandes

porciones, es por eso que para mejorar
s debemos de hacerlo de a poco, es decir,
Buenos dias, es bueno conservar las disminuir poco a poco lo que sirvas en

costumbres, son la identidad de nuestro tu plato hasta que te acostumbres a
pueblo manabita ) ello y esa racion la puedes adecuar con
Pero los nutrientes en el caldo se pierden mayor ingesta de vegetales o legumbres

al hervir mucho los vegetales y verduras, y

1 7 ; 5 Recordemos que podemos trazarnos
si ell menu tiene los nutrientes necesarios

metas e ir cumpliendolas siempre que
seamos constantes L ¥

En realidad no tengo esa costumbre 12 DE AGOSTO DE 2019
=2 .Es bueno saberlo ya g las personas

creen g si no toman sopa, les da anemia
y otra cosas g inventan y mas son los

mayoresie=

& ne

Buenos dias, empecemos la mafiana con
un buen desayuno, saltarse las comidas
no ayuda para bajar de peso

Seleni Carolina
Adicionalmente, si a la sopa le agregamos %

mucha sal, o condimentos como BESAYBNGS SALBBABLES
por ejemplo, los cubitos maggi o los - ;
sobrecitos. de ranchero, dofia criollita, . Raas
definitivamente deja de ser saludable. &2 LUNES &

O]

@]
A

1]
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