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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de la investigacion fue identificar las limitaciones del diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Tisaleo, la investigacion cuenta con un
enfoque mixto, cuali-cuantitativo, la modalidad de la investigacion se baso en una
revision bibliogréfica y de campo, con un enfoque descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 22 profesionales que laboran en el Centro de Salud
Tisaleo de forma permanente e itinerante, se aplicé un cuestionario estructurado y un
check list de cumplimiento, ademés, se obtuvo informacion del Registro Diario
Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACCA) y la plataforma
de Registro de Atencién en Salud (PRAS). Para la comprobacion de la hipotesis de
investigacion se aplico la prueba estadistica Chi-cuadrado. Se encontrd que en el
72.7% de la poblacion, existieron situaciones o condiciones que dificultaron el
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, tales como, exceso de trabajo administrativo,
gran demanda de la poblacion frente al escaso numero de turnos disponibles y
agendamiento de Call Center en tiempo prolongado para la atencién médica, ademas,
los profesionales encargados de la atencién a los pacientes en la consulta, no
identificaron los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, no realizaron
actividades de promocion para el tamizaje de Diabetes Mellitus Tipo 2. Se concluye
que la principal limitante para el diagndstico fue el exceso de trabajo administrativo,

sin embargo, fueron evidentes otras limitantes significativas.

Palabras claves: Diabetes Mellitus tipo 2, diagnostico, factores de riesgo, limitantes.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the limitations of the diagnosis of type 2
diabetes mellitus of the Tisaleo Health Center, the research has a mixed, quali-
quantitative approach, the research modality was based on a bibliographic and field
review, with a descriptive and cross-sectional approach. The sample was made up of
22 professionals who work in the Tisaleo Health Center permanently and traveling, a
structured questionnaire and a compliance checklist were applied, in addition,
information was obtained from the Automated Daily Registry of Outpatient
Consultations and Attention (RDACCA) and the Health Care Registry platform
(PRAS). To verify the research hypothesis, the Chi-square statistical test was applied.
It was found that in 72.7% of the population, there were situations or conditions that
made it difficult to diagnose Type 2 Diabetes Mellitus, such as excessive
administrative work, high demand from the population compared to the low number
of available shifts and Call Center scheduling In addition, the professionals in charge
of patient care in the consultation did not identify the risk factors for developing the
disease, did not carry out promotional activities for the screening of Type 2 Diabetes
Mellitus. that the main limitation for the diagnosis was administrative overwork,

however, other significant limitations were evident.

Keywords: diagnosis, risk factors, limitations, type 2 diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, debido a que, el organismo deja de producir o no
produce suficiente cantidad de insulina, o no logra utilizarla de modo eficaz. La
hiperglucemia sostenida provoca dafios a largo plazo en diferentes 6rganos del cuerpo,
complicaciones tales como, cardiovasculares, neuropatia, retinopatia, nefropatia, todas

ellas discapacitantes y peligrosas para la supervivencia.

El diagndstico de Diabetes tipo 2 se ha convertido en un reto para los profesionales del
Primer Nivel de Atencién, quienes intentan disminuir su incidencia, debido al gran

impacto sanitario, social y econémico que representa para el pais.

Es necesario establecer medidas de prevencion y tratamiento oportuno, ademas, las
personas que padecen Diabetes y no reciben tratamiento corren riesgo de presentar
complicaciones cardiovasculares, renales, ceguera, amputaciones u otras patologias
irreversibles. El abordaje de la Atencion Primaria en Salud de patologias cronicas, es
un pilar fundamental para la diagnostico y tratamiento oportuno, ante el incremento

excesivo del nimero de afectados.

El Centro de Salud Tisaleo pertenece al Primer Nivel de Atencion, en donde se brinda
atencion a patologias crénicas como Diabetes Mellitus Tipo 2; sin embargo, las cifras
de personas registradas con este diagndstico no son compatibles con la creciente
estadistica nacional y mundial. Se genera entonces la necesidad de identificar las
dificultades que intervienen en el diagndstico temprano y oportuno de la patologia en
esta poblacion. De esta manera se pretende es establecer con claridad las limitantes
existentes frente a la prevalencia de la enfermedad causante de multiples

consecuencias devastadoras para el individuo, las familias y la comunidad.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica genera estrategias que resaltan el afan de
obtener resultados al momento de diagnosticar a personas con Diabetes Mellitus, un
claro ejemplo es la creacion de la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus
dirigido al personal sanitario en el afio 2017.

Segun este documento los objetivos de la deteccion oportuna y el adecuado manejo de

pacientes con Diabetes Mellitus dependen de algunas variables y del seguimiento a las
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recomendaciones que realizan. Sin embargo, aun se evidencian limitantes para el

diagnostico y prevencion de la Diabetes Mellitus en la poblacion.

Es importante recalcar que si no se realiza la investigacion no se podran identificar las
condiciones que limitan el diagnéstico de la patologia, por lo tanto, los pacientes que
asisten al Centro de Salud, portadores de la enfermedad, no seran diagnosticados

oportunamente y no se podra evitar el avance progresivo e incremento de su incidencia.

La Atencion Primaria de Salud debe mantener una comunicacion efectiva con los
niveles de mayor complejidad, para una mejor resolucion que se encuentre disponible
y al alcance de todas las personas, sin que éstas tengan que realizar grandes
desplazamientos. El equipo de atencion integral en salud realizara actividades de forma
participativa con todos los involucrados en el proceso de trabajo, con el fin de brindar

una atencion oportuna y de calidad.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA
1.1.Tema

Limitaciones para el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de
Atencion Centro de Salud Tisaleo.

1.2.Planteamiento de Problema

1.2.1. Contextualizacidn

Macro

La diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas comunes en casi todos
los paises, y continla aumentando en nimero e importancia, ya que el desarrollo
econoémico y la urbanizacion conducen a estilos de vida caracterizados por una
actividad fisica deficiente y mayores cifras de sobrepeso y obesidad (1). Las
estimaciones de la carga actual y futura de la diabetes son importantes para asignar
recursos, para promover estilos de vida saludable y contrarrestar la tendencia del

incremento en la prevalencia (2).

La diabetes es considerada como una de las enfermedades crénicas no transmisibles
con mayor impacto mundial y la cifra incrementa desmedidamente superando todas

las estimaciones propuestas en décadas pasadas (3).

Segun la Federacién Internacional de Diabetes se establece que en la actualidad
aproximadamente 463 millones de personas se encuentran afectadas en todo el mundo,
y segun predicciones 592 millones padeceran diabetes en el afio 2030, ademas que hay
al menos 175 millones de personas con diabetes que no han sido diagnosticadas, en el

afio 2019, esta patologia provoca una muerte cada 8 segundos (4).

En paises desarrollados como Estados Unidos existe aproximadamente un 26,9% de
personas que tienen diabetes pero no lo saben y aproximadamente un 50% tiene
prediabetes, este porcentaje incrementa en paises en desarrollo (5). Las principales
limitantes encontradas para reducir los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
diabetes, estan relacionados al poco interés de la poblacion a pesar de la promocion en

salud. Uno de los planes bien desarrollados en este pais se resume en un programa

18



establecido que incluye estrategias para mejorar los registros de salud electrénicos que
todavia causan ciertas molestias (6). Desde tiempos remotos Ecuador en el contexto

sanitario ha venido superando ambientes adversos e inseguros (7).

En Europa, por ejemplo, Espafia se establece que el 30% de la poblacion estudiada
presentaba alguna alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono, de una
prevalencia de 13,8%, la mitad se consider6 como diabetes desconocida.
Aproximadamente el 40% de los médicos que atienten a poblaciones aparentemente

sanas, no identifican factores de riesgo para desarrollar diabetes (8).

Meso

En América Latina la Diabetes Mellitus Tipo 2 esta incrementando en edades mas
tempranas, incluso nifios y adolescentes, asociados con una mayor incidencia de
obesidad, sedentarismo y dietas poco saludables (9). La diabetes tipo 2 generalmente
se desarrolla de manera asintomatica, lo que dificulta el diagndstico temprano y con

frecuencia toma una década o mas para hacerse evidente (10).

La IDF de Ameérica del Sur y Central (SACA) incluye 20 paises y territorios, que
actualmente representan 40 organizaciones de diabetes. Segun la novena edicion del
Atlas de la Diabetes de la IDF, estima que 31,6 millones de adultos entre 20 y 79 afios
vivian con diabetes en la region en el 2019, lo que representa una prevalencia del

9,4%. Alrededor del 41,9% de los casos de diabetes en la regidon no son diagnosticados

(0).

En las Américas, el nimero de personas con diabetes mellitus estima un incremento a
64 millones en el 2025. Mientras que actualmente el 52% de estas personas viven en
América Latina y el Caribe, para 2025 el porcentaje habra alcanzado el 62%, lo que

representa 40 millones (11).

En América Latina la principal transicién epidemioldgica evidente en salud se ve
reflejada en el incremento del sobrepeso y obesidad, factores relacionados en la
aparicion de diabetes (12). Para el afio 2030 el 50% de hombres y el 60% de mujeres
tendrian sobrepeso y por lo tanto alguna complicacién en su salud, se ha calculado que
el incremento en el numero de casos diagnosticados entre el 2013 al 2035 sea de

aproximadamente 59,8%, aumentando de 24 a 38,5 millones (13).
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Micro

En el 2008 la Diabetes Mellitus se convirtio en la primera causa de muerte en el sexo
femenino en el pais (14). El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el
2014 clasificé a la Diabetes Mellitus como la segunda causa de mortalidad general,

acrecentando el numero de ingresos hospitalarios en todo el pais (14).

Estudios recientes en la poblacion demuestran que, ademas del incremento del riesgo
cardiovascular, el sindrome metabdlico puede estar directamente relacionado con el
deterioro en adultos mayores (15). Resulta importante establecer la prevalencia y las
caracteristicas de la patologia en estos pacientes. En el pais no existen datos sobre la
incidencia y prevalencia de prediabetes, factor importante para el desarrollo de
Diabetes Mellitus (16).

Los factores econdmicos, sociales, demogréaficos y estilos de vida, estan asociados de
forma directa a la aparicion de prediabetes y Diabetes Mellitus (15). La presencia de
otras enfermedades cronicas inducen a desarrollar la enfermedad, la educacion no se
involucra en el diagndstico, pero vivir en la zona costera urbana afecta un gran nimero

de personas en comparacion con la region sierra (17).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el 2017, crea la Guia de Practica Clinica
de Diabetes Mellitus tipo 2 con el objetivo de establecer parametros de prevencion,

diagnostico y tratamiento de pacientes con diabetes (17).

El Centro de Salud Tisaleo, corresponde al primer nivel de atencion del Ministerio de
Salud Publica, pertenece al Distrito 18D06 salud, y es el encargado de la atencion de
todas las patologias incluida la Diabetes Mellitus Tipo 2. El personal médico de planta
como itinerante es el responsable del diagnostico oportuno. Actualmente no existen
estudios que revelen la incidencia y prevalencia de la enfermedad en la unidad de

salud.

1.2.2. Analisis critico

La estrategia para identificar a pacientes diabéticos es un proceso dindmico que
involucra a varios profesionales de la salud y asi establecer los cambios necesarios y
mejorar la atencion a los pacientes. Las captaciones fallidas pueden deberse a
limitaciones internas o externas del sistema sanitario en el primer nivel de atencion

gue muchas veces pueden ser mejoradas.
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El personal de salud encargado de la busqueda de pacientes con patologias crénicas,
no solo debe permanecer en aprendizaje contante, sino debera ser capaz de identificar
tempranamente factores de riesgo asociados al grupo poblacional, disminuyendo
efectivamente las cifras alarmantes que hoy nos afectan. El personal tiene un papel
importante y responsabilidades claras al tratar a pacientes con Diabetes Mellitus o con
algun riesgo, este rol y las responsabilidades asociadas se detallaran en la orientacion

y las politicas locales del lugar de trabajo y por cada miembro del equipo.

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno de la Diabetes Mellitus es un paso
importante para mantener estables a las personas que la padecen, puede ayudar a
reducir el riesgo de complicaciones graves, como patologia cardiaca prematura,
accidente cerebrovascular, ceguera, amputaciones de extremidades e insuficiencia
renal. Cada vez se evidencia la presentacion de la enfermedad en edades maés

tempranas.

Los profesionales de la salud deben adoptar permanentemente varias y complejas
decisiones asociadas a la capacidad de identificar la opcion mas adecuada mediante
una valoracion de términos, resultados clinicos, capacidad, riesgos, costos e impacto

social e individual de las diferentes opciones asistenciales disponibles.

La atencién primaria de salud debe basarse en prevencion, diagnostico, pruebas y
abordar las necesidades de salud de los pacientes en lugar de responder exclusivamente
a las demandas de los pacientes. Las guias de practica clinica parece ser la mejor
herramienta disponible para este fin. Sin embargo, cuando las guias se ven como
herramientas de gestion, pueden entrar en conflicto con los procesos de toma de
decisiones de atencion primaria y con los conocimientos de los profesionales

existentes.

El personal de salud del primer nivel de atencion debe realizar el diagnostico y
tratamiento de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, por lo establecido, es
importante que el personal de salud tenga conocimiento sobre las guias direccionadas
para la enfermedad, lo cual implica, la monitorizacion de su uso, logrando un

diagndstico oportuno de la enfermedad.

21



1.2.3. Prognosis

El diagndstico tardio Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de atencion repercute
en el incremento de la morbimortalidad, calidad de vida y complicaciones a largo
plazo. Si no se realiza la investigacién no se podran identificar las limitaciones en el
primer nivel de atencion para el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, los pacientes
que asisten al Centro de Salud Tisaleo no podran ser diagnosticados oportunamente,

lo que genera un incremento progresivo en su incidencia y complicaciones.

Entre la Atencién Primaria de Salud y los niveles de mayor complejidad debe existir
una conectividad efectiva para dar resolucion a los diferentes problemas de salud, esto
implica que, a mayor resolucion, mejor efectividad evitando aglomeraciones
inefectivas. El equipo de atencidn integral de salud, realizard actividades de
prevencion con todos los involucrados en el proceso de trabajo, con el fin de brindar

una atencién oportuna y de calidad.

1.2.4. Formulacion del problema

¢ Cudles son las limitaciones del Primer Nivel de Atencion que dificultan el diagndstico
de Diabetes Mellitus tipo 2, Centro de Salud Tisaleo?

1.2.5. Interrogantes

¢Cual es el comportamiento de los factores de riesgo en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Tisaleo?

¢Qué nivel de conocimiento que tienen los médicos sobre los factores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo?

¢ Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los médicos sobre el seguimiento a los

pacientes con factores de riesgo de la diabetes mellitus?

1.2.6. Delimitacion del objeto de estudio
Campo: Manejo de atencion al paciente
Area: Atencion Primaria de Salud
Aspecto: Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2

1.3. Justificacion
La eficacia que genera el Primer Nivel de Atencion se vera reflejado en la satisfaccion

de sus necesidades con el cumplimiento de algunos parametros tanto de la institucion
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como de los usuarios, entre ellos estan el uso de los servicios, barreras en el acceso,
disposicion del paciente y la percepcion que le pueda dar a la enfermedad, pudiéndose

convertir en inconvenientes al momento del diagndstico y tratamiento oportuno.

Cuando se realiza el diagnostico tardio de Diabetes Mellitus Tipo 2, con frecuencia ya
existe dafio de algun 6rgano blanco; entre 20% y 40% de los pacientes ya presentan
algun grado de retinopatia, 24.9% microalbuminuria y 19% aterosclerosis; por este
hecho, surge la necesidad de realizar un estudio investigativo con el objetivo de
identificar las posibles limitaciones en la Atencién Primaria de Salud para el
diagndstico oportuno de Diabetes tipo 2.

Cuando es diagndstico es temprano, se genera en la poblacion un incremento en el
nivel de confiabilidad y busqueda de ayuda oportuna disminuyendo la prevalencia no

solo de Diabetes sino de multiples patologias cronicas de inicio silencioso.

El médico familiar es el principal generador de actividades preventivas a favor del
bienestar de la comunidad, por lo tanto, se convierte en el responsable de romper
barreras y limitaciones existentes en el Primer Nivel de Atencién y dar un adecuado
manejo a las enfermedades que aqueja la poblacion, disminuyendo la incidencia de la
patologia a nivel local y aumentando la esperanza de vida. Los beneficiarios de la
investigacion seran el personal de salud y la poblacidn perteneciente al Centro de Salud

Tisaleo.

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Identificar las limitaciones para el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro

de Salud Tisaleo
1.4.2. Objetivos Especificos

o Identificar factores de riesgo para desarrollar Diabetes tipo 2 en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Tisaleo.

o Verificar el cumplimiento de la Guia de Practica Clinica para determinar el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud de Tisaleo.

e Evaluar el nivel de conocimiento de los medicos sobre la conducta de
seguimiento a los pacientes con factores de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

La diabetes mellitus ha marcado grandes cambios para la poblacion en el siglo XXI;
es decir, su prevalencia ha ido a la par con el incremento de alteraciones como la
obesidad y el sedentarismo. Existe evidencia nacional e internacional que demuestra
que es posible reducir la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2, mediante la

intervencion desde el Primer Nivel de Atencion.

Por lo tanto, la implementacion efectiva del programa de prevencion primaria de la
Diabetes Mellitus a través de diferentes niveles de atencion y acciones de salud

publica, representa una oportunidad Gnica para reducir su incidencia y complicaciones.

Se han completado con éxito varios ensayos importantes para la deteccién temprana
de la Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo. Los resultados son consistentes:
la deteccion temprana de la morbimortalidad oculta de esta enfermedad y las medidas
preventivas pueden reducir a la mitad los grupos de alto riesgo. Bajo estos términos,
se han realizado una serie de estudios sobre diabetes a nivel mundial, y las estrategias

de intervencion son las siguientes:

El Estudio de prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en Finlandia es el primer
ensayo controlado preciso de la prevencién de la diabetes tipo 2. La investigacion
estuvo marcada por la insistencia de encontrar factores de riesgo en la poblacion y al
mismo tiempo instaurar ciertos cambios saludables para verificar la efectividad de las
medidas preventivas. Formaron parte del estudio 522 pacientes con intolerancia a la
glucosa, se realizaron intervenciones intensivas al azar de acuerdo al estilo de vida. El
objetivo fue identificar los factores de riesgo, asi progresivamente, reducir el peso
corporal en un 5% o mas, mantener una ingesta total de grasas inferior al 30% de la
energia consumida, ingesta de grasas saturadas menos del 10%, consumo de fibra
superior a 15 g / 1000 kcal, y que realice al menos 30 minutos de ejercicio fisico
moderado todos los dias (19). Los resultados fueron: personas identificadas con algin
factor de riesgo, que no lograron ningun objetivo tenian confirmado el diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2. Concluyendo que la identificacion oportuna de factores de
riesgo y los cambios en el estilo de vida pueden reducir la probabilidad de padecer la

enfermedad metabdlica.
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Segun Khunti (18), establece la relacion que existe entre los servicios de salud,
diagnostico oportuno de la Diabetes tipo 2 y el papel que juegan los pacientes y el
personal de salud del Primer Nivel de Atencion. Reporta que el 37 % de limitantes en
la practica diaria de atencion al paciente diabético esta relacionados con el médico; el
25.9% con el paciente y el 37% con la organizacion. De esta manera se recomienda la
facilidad que debe brindar un sistema de salud a los profesionales para prestar un

servicio de calidad con colaboracion multidisciplinaria.

En América latina, especificamente en Argentina, la Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo en el 2006, establecié que la Diabetes tipo 2 afecto al 8,5% de la
poblacidn con factores de riesgo y aproximadamente la mitad de ellos no lo sabian. El
30% que sabian sobre su diagnostico no recibian ningun tratamiento y alarmantemente
el 70% era diagnosticado casualmente. Aproximadamente el 80 % de los participantes
se encontraba en algln grado de sobrepeso y obesidad, convirtiéndose en el factor de

riesgo mas relevante (19).

En el Ecuador en el 2008 la Diabetes Mellitus se convirtié, segun el Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos, en la primera causa de muerte en mujeres, y en el 2014 como

una causa frecuente de hospitalizacién (20).

Segun la encuesta ENSANUT, la prevalencia de la enfermedad es de 1.7% en edades
comprendidas entre 10 y 59 afios. Se estima que el riesgo de padecer va en incremento
a partir de la tercera década de la vida y se cree que a partir de los 50 afios uno de cada
10 ecuatorianos padece Diabetes o al menos tiene factores de riesgo. EI Primer Nivel

de Atencion es responsable de aproximadamente el 80% de su resolucion (21).

Segun Corella, en el 2016 (20), realiz6 u estudio descriptivo de corte transversal en
personas mayores de 65 afios en la comunidad de San Miguelito de Pillaro, con una
muestra de 166 personas, en donde mediante muestreo aleatorio estratificado se aplico
el test de FINDRISC y se realizaron pruebas diagndsticas de laboratorio, obteniéndose
una incidencia de Diabetes tipo 2 del 2,4%, prediabetes 9% con mayor incidencia en
el sexo femenino (22). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron los relacionados
con alteraciones en glicemias anteriores, factor familiar, indice de masa corporal y
perimetro abdominal, lo que confirma la relacion existente entre los factores de riesgo

y la enfermedad (23).
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2.2. Fundamentacion filosofica

La investigacion tiene por objetivo identificar las limitaciones en el Primer Nivel de
Atencion para el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo,
con la finalidad de reducir la incidencia, prevalencia y complicaciones a largo plazo,
basado en un paradigma critico y positivista guiado por los principios de objetividad

I6gica y conocimiento, mismo que debe estudiarse cientificamente.

El conocimiento para el diagnostico oportuno de Diabetes Mellitus tipo 2 y la
identificacion de los factores de riesgo, se construira entre la institucion y la poblacién
que asiste al Centro de Salud Tisaleo. La Diabetes Mellitus tipo 2 es considerada
actualmente como una enfermedad social, no solo por su elevada frecuencia, sino por
el coste econdmico que representa para los gobiernos, las familias y los individuos que
la padecen. En los ultimos afios ha motivado un enorme interés cientifico y académico
en torno al diagnostico, tratamiento, bienestar del paciente y prevencién de
complicaciones, se logra mediante la atencion de salud primaria, es decir, con el

diagnostico oportuno de la enfermedad.

2.3. Fundamentacion legal

La Constitucion Politica de la Republica de Ecuador, establecié articulos que
garantizan el bienestar y el buen vivir de la poblacion, ademas cuenta con un amplio
marco legal y normativo relacionado con el derecho de garantizar la salud y proteccién
de la poblacion en sus diferentes etapas del ciclo vital.

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.
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Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas
ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera parte del sistema
nacional de salud y estard conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con 21 otros proveedores
que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de

complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacidn y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencion 'y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Ley Orgéanica de Salud

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud puablica, se realizara mediante la accién coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemiol6gica, promocion de habitos y estilos de vida saludable,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercidn social de las personas afectadas
y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con

énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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2.4.Categorias fundamentales

Prevencién primaria de
salud

Prediabetes

Atencion primaria Factores de Riesgo

de salud

Diagnostico

Limitaciones de Diabetes
en el Primer Mellitus
Nivel de

Tipo2.

Atencion

V. Independiente V. Dependiente

Gréafico N°1. Categorias fundamentales
Elaborador por: Salazar (2020)
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Conceptualizacion de las variables

Atencion primaria de salud

La atencion primaria de salud es un servicio esencial acentuado en un método y ciencia
practica aplicada, cientificamente sdlido y socialmente aceptable, accesible
universalmente para los individuos y las familias de la comunidad a través de su plena

participacion para mantener en el espiritu de autosuficiencia e independencia (24).

La atencion primaria de salud se refleja y desarrolla de acuerdo con las condiciones
econdmicas del pais y sus comunidades, asi como sus caracteristicas socioculturales y
politicas. Soluciona los principales problemas de salud en la comunidad brindando
servicios de promocion, prevencion, rehabilitacion y rehabilitacién. Ademas, también
incluye educacién sobre la universalidad Los problemas de salud y los métodos de
prevencion y control de problemas, ademas del sector salud, también involucran a
todos los sectores y aspectos relacionados con el desarrollo nacional y comunitario, la

agricultura, la educacion, la vivienda, entre otros (25).

La atencion primaria de salud promueve la salud y el bienestar, y estd comprometida
con la prevencion de lesiones y enfermedades. No se trata solo de brindar servicios de
atencion médica y crear las condiciones para ayudar a las personas a estar saludables
y mantenerse saludables, sino que también implica extender el alcance de los

proveedores de atencién médica a comunidad (26).

El servicio de atencion primaria es un término utilizado para describir el primer
contacto de un individuo con el sistema de salud cuando experimenta un problema de
salud o una situacion que no es de emergencia. Es parte del sistema de salud que méas
usa la gente, por ejemplo, puede ser proporcionado por un médico generalista,

fisioterapeuta o farmacéutico (27).

Canada es un lider mundial en el avance del concepto de atencion médica basica.
Ottawa fue sede de la primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1986 (28). En esta reunion, se publico
un documento importante llamado "Carta de Ottawa", que describe un plan de accion
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para lograr la salud en 2000. También define cinco principios rectores para la atencién

primaria de salud. El principio es:

Tabla N°1. Principios para la atencion primaria

Principio Descripcion

Accesibilidad Asegurarse de que los servicios de atencion primaria estén
disponibles, sean asequibles y se brinden por igual a todas
las personas, independientemente de su sexo, edad, origen
étnico o ubicacion.

Participacion publica o | Involucrar todos los recursos de la comunidad para
comunitaria promover la salud y abordar los problemas de salud a nivel
de base.

Promocién de lasalud | Ayudar a una comunidad a fortalecer las condiciones
socioecondmicas que contribuyen a la buena salud, la
Carta de Ottawa define los requisitos previos para la salud
como paz, vivienda, educacion, alimentacion, ingresos,
recursos sostenibles, justicia social y equidad.

Uso apropiado de la | El uso de tecnologias médicas que sean asequibles,

tecnologia factibles y culturalmente aceptables para las personas y la
comunidad.

Colaboracion Conocer que la salud y el bienestar de cualquier

intersectorial comunidad no depende Unicamente de servicios de

atencion médica efectivos, por ello, los gobiernos, las
empresas y las organizaciones de otros sectores son
igualmente importantes para promover la salud y la
autosuficiencia de las comunidades.

Elaborador por: Salazar (2020)
Prevencion y prestacion primaria de salud

Atencion primaria de salud, es un término que se utiliza para describir los distintos
proveedores de atencidn que trabajan en la comunidad. Cualquier profesional de la
salud que tenga la primera conexién con el sistema de salud puede ser un proveedor
de atencion primaria de salud, es decir, la mayoria de las personas cuando se trata de

problemas de salud que no resultan ser emergencias. (29).

Servicios de atencion primaria

La atencion médica primaria se brinda en un entorno comunitario, como una practica
general o una clinica dental, los proveedores de atencién médica primaria pueden
trabajar en clinicas médicas, centros de salud comunitarios y précticas de salud aliadas
(30).
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Tabla N°2. Servicios de atencion primaria

Servicios Atencion medica
Servicios por proveedores de atencion Diagnostico, tratamiento y atencion de
primaria de salud personas con problemas de salud

Promover buena salud
Prevencién de problemas de salud
Gestidn de condiciones continuas
Asesoramiento y la ayuda para prevenir | Manejo de vicios

enfermedades Consumo de sustancias

Estrés y depresion

Dieta

Inactividad fisica
Fuente. Informacion obtenida de “La cartera de servicios en Atencion Primaria: una revision de la

literatura”

Los servicios de atencion primaria pueden diagnosticar y tratar afecciones de salud
comunes en sus areas de especializacién. También pueden evaluar la urgencia de sus
problemas médicos y llevarlo al mejor lugar de atencion y proporcionar referencias a

otros expertos médicos si es necesario (30).

Limitaciones en el Primer Nivel de Atencién

La atencién primaria, es una parte importante del sistema de salud, prevencién e
intervencion temprana, debido a que pueden ayudar a reducir las complicaciones y las
tasas de hospitalizacion. Sin embargo, para mantener la calidad y los beneficios que
puede brindar la atencién primaria, enfrenta muchos desafios. Estos desafios incluyen,
entre otros: falta de eleccion, calidad variable, toma de decisiones pasiva y activa y

escasez de médicos (31).

La calidad de la atencidn primaria varia mucho entre los diferentes profesionales y
regiones. En algunas areas, esto puede ser un problema, donde faltan los servicios de
atencién primaria y es posible que los pacientes no puedan obtener todos los
beneficios. Ademas, los diferentes modelos y tipos de précticas de atencion primaria,

incluidos los modelos publicos y privados, resaltan en mayor medida la brecha (32).

Uno de los principales objetivos de la atencion primaria, es proporcionar a los
pacientes profesionales de confianza que puedan hablar sobre cualquier sintoma o
problema de salud antes de que se conviertan en problemas importantes que requieran
un tratamiento avanzado y conlleven riesgos (33). Sin embargo, muchas de las

decisiones de gestion siguen siendo reactivas en lugar de proactivas, y algunas
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complicaciones podrian evitarse si la toma de decisiones proactiva fuera mas

generalizada.

Un desafio que existe en la atencidn primaria de salud, es la asignacion de recursos,
una gran parte del presupuesto de salud, con pocas excepciones, se destina a salarios
del personal, quedando muy poco dinero para medicamentos y costos operativos. La
mala distribucion del personal de salud y las desproporciones entre varios tipos de
personal de salud, es el principal problema en recursos humanos (31). La gran
variacion en la proporcion de enfermeras y médicos es sorprendente en diferentes
paises, existe una gran participacion de profesionales de la salud tradicionales en el
sistema de salud en muchos paises, es por ello, que el papel del personal de salud debe
definirse con mayor precision, por ello, existe fondos limitados, capacidad limitada y
la capacidad de los proveedores de atencion médica que finalmente conducen a

servicios inadecuados (32).

Por otro lado, el acceso a la tecnologia médica varia mucho; por lo tanto, la
disponibilidad de servicios de laboratorio calificados y confiables, es esencial para el
diagnostico y el tratamiento, uno de los mayores desafios, es contar con instalaciones
de diagnostico rapido en centros de salud de paises en desarrollo para enfermedades
que amenazan la vida, la medicina existe en muchos paises en desarrollo, sin embargo,

todavia hay acceso limitado a las técnicas de diagnostico (34).

En consideracion de los determinantes sociales se conoce que aumentan el riesgo para
la salud, como la pobreza, desempleo, falta de tierras, lejania y entornos de barrios
marginales urbanos, la mejora de la salud de los grupos vulnerables y de alto riesgo
requiere los enfoques disefiados para abordar la compleja red de marginalidad
econdmica y politica. Un enfoque multisectorial integrado, es un requisito previo para
obtener acceso a los servicios de salud, agua limpia y alimentos para el

empoderamiento de las poblaciones en masa (31).

El sistema de salud sigue siendo relativamente déebil en términos de inversion en los
paises en desarrollo, lo cual, se refleja en la mala planificacién y gestion, existen
enormes problemas en la gestion logistica de los servicios de salud, junto con las
operaciones fortuitas y las comunicaciones. Las personas en areas de dificil acceso

tienen acceso limitado a la atencion médica y, a menudo, carecen de recursos, incluido
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personal de salud capacitado, el aseguramiento de la calidad sigue siendo un problema
importante en muchos paises en desarrollo debido a la mala practica en la
desobediencia y el incumplimiento de los procedimientos operativos estandar, el
compromiso deficiente y la capacidad inadecuada que en ultima instancia causan

enormes peajes de muerte y discapacidad (35).

A nivel internacional, la atencion primaria de salud esta inevitablemente vinculada a
preocupaciones de equidad economica, desarrollo mundial equilibrado y paz
internacional. La atencidn primaria de salud eficiente y efectiva proporciona la mejor
contribuciéon a una mayor justicia social y equidad al reducir la brecha entre las
personas con Yy sin acceso a un nivel adecuado de atencion médica (36). Segun la
implicacion practica del enfoque de atencion primaria de salud, el sistema de atencion
médica debe estar habilitado para coordinar acciones con otros sectores al nivel
apropiado, el enfoque de atencién primaria de salud reconoce el valor de la tecnologia,
particularmente cuando puede aportar soluciones rentables a problemas comunes,
también se requiere aumentar la rentabilidad y eficiencia de los servicios de salud para
hacer una transicién positiva en la asignacion de recursos publicos, es decir, el enfoque
de atencion primaria de salud, que exige una mayor participacion de la comunidad,

colaboracidn intersectorial y la aplicacion de tecnologias alternativas (36).

Se necesita un fuerte compromiso politico, participacion comunitaria, proveedores
calificados, medicina basada en evidencia e investigacion solida para enfrentar estos
desafios del mundo cambiante a través de una atencion primaria de salud accesible,
asequible, integral y de calidad. La atencion primaria de salud puede experimentar
ciertos inconvenientes como los siguientes a) escasez de fondos; b) falta de materiales
y equipos; c) escasez de material apropiado; d) falta de compromiso que puede ser a
nivel individual o gubernamental; e) falta de incentivos; f) falta de informacion; g)
participacion inadecuada de la comunidad; h) colaboracién intersectorial inadecuada;
i) rotacion rapida de los encargados de formular politicas; j) falta de capacitacion y
desarrollo de la mano de obra; k) utilizacion inadecuada de los servicios; I)
contratacion adecuada de personal; m) enfermedad responsabilidades definidas que es

una; n) descripcién pobre del trabajo y p) autoridad mal definida (37).
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Enfermedades crénicas

Las enfermedades cronicas, se definen ampliamente como afecciones que duran 1 afio
0 mas y requieren atencién médica continua o limitan las actividades de la vida diaria
0 ambas. Una enfermedad cronica o de larga duracion significa tener que adaptarse a

las demandas de la enfermedad y la terapia utilizada para tratar la afeccion (38).

Si bien muchas enfermedades pueden considerarse cronicas, existen 10 afecciones
cronicas importantes, que son una carga significativa en términos de morbilidad,
mortalidad y costos de atencion médica, que incluyen: a) cardiopatia; b) cancer de
pulmon; c) cancer colorectal; d) depresion; e) diabetes tipo 2; f) artritis; Q)
osteoporosis; h) asma; i) enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) vy j)

enfermedad renal crénica.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronica asociada con niveles anormalmente
altos de glucosa en azucar en la sangre, la diabetes se debe a uno de dos mecanismos:
a) produccion inadecuada de insulina (que es producida por el pancreas y disminuye
la glucosa en sangre) y b) inadecuada sensibilidad de las células a la accion de la
insulina (39). Desde otra opinidn, la diabetes mellitus, es un trastorno de metabolismo
de carbohidratos caracterizado por una capacidad deteriorada del cuerpo para producir
o responder a la insulina y, por lo tanto, mantener niveles adecuados de azucar

(glucosa) en la sangre (40).

La insulina, es una hormona secretada por las células beta, que se encuentran dentro
de grupos de células en el pancreas llamadas islotes de Langerhans. El papel de la
insulina en el cuerpo, es provocar que las células absorban glucosa para que las células
puedan usar este aztcar que produce energia. Los pacientes con diabetes pueden tener
células beta disfuncionales, lo que resulta en una disminucion de la secrecion de
insulina o sus masculos y células adiposas pueden ser resistentes a los efectos de la
insulina, lo que resulta en una disminucion de la capacidad de estas células para

absorber y metabolizar la glucosa (39).

Los dos tipos principales de diabetes corresponden a estos dos mecanismos y se

denominan diabetes dependiente de insulina (tipo 1) y no dependiente de insulina (tipo
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2). En la diabetes tipo 1 no hay insulina o no hay suficiente. En la diabetes tipo 2,
generalmente hay suficiente insulina, pero las células sobre las que deberia actuar
normalmente, no son sensibles a su accion. Por otro lado, una persona con niveles de
azlcar en la sangre de 100-125 mg/dl recibira un diagnostico de prediabetes, esto
significa que sus niveles de azlcar en la sangre son altos, pero no tienen

diabetes. Tomar medidas en esta etapa puede prevenir el desarrollo de diabetes (41)

Prevencion

Hacer cambios en el estilo de vida a menudo puede ayudar a las personas con diabetes
tipo 2 y a aquellas con un riesgo elevado de diabetes. Una dieta pobre que conduce al
aumento de peso, la falta de actividad fisica, asi como el colesterol alto y la presion
arterial alta son factores de riesgo para la diabetes combinada con el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol. Mantener una dieta equilibrada, perder peso, hacer
ejercicio fisico regularmente, limitar el consumo de alcohol y dejar de fumar son todas

formas de reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (35).

Sintomas

La mayoria de las personas no experimentan sintomas en las primeras etapas, €s
posible que no tengan sintomas durante muchos afios, una posible sefial temprana de
diabetes tipo 2 es la piel oscura en ciertas areas del cuerpo, que incluyen el cuello,
codos, rodillas y nudillos. Una persona puede tener sintomas leves o sutiles durante
muchos afios, pero estos pueden llegar a tiempo, se pueden desarrollar mas problemas
de salud, entre otros sintomas tempranos incluyen: a) infecciones frecuentes de la
vejiga, los rifiones o la piel; b) cortes que tardan mas en sanar; c) fatiga; d) hambre

extrema; f) aumento de la sed; g) frecuencia urinaria y h) visién borrosa (35)

Diagnostico temprano de diabetes y prediabetes, es importante para que los pacientes
puedan comenzar a manejar la enfermedad temprano y potencialmente prevenir o
retrasar las complicaciones graves de la enfermedad que pueden disminuir la calidad
de vida (42).
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Tabla N°3. Servicios de atencion primaria

Sintomas

Diabetes tipo

Diabetes tipo
2

Pérdida de peso inusual

Sed inusual

X

Cambios repentinos en la vision.

X

Estupor, inconsciencia.

XXX | X[~

Infecciones recurrentes de la piel, las encias o la
vejiga.

Irritabilidad

Respiracion pesada y dificultosa

Olor afrutado, dulce o a vino en el aliento

Miccion frecuente

Infecciones frecuentes

Hambre extrema

Fatiga extrema

Cortes / contusiones que tardan en sanar

Vision borrosa

XX XXX XXX [ X

XX XXX | X

Elaborador por: Salazar (2020)

Complicaciones

La diabetes puede causar una serie de complicaciones de salud si las personas no la

manejan adecuadamente. Muchos de estos son cronicos o a largo plazo, pero pueden

poner en peligro la vida. Otros necesitan atencion médica inmediata tan pronto como

aparecen. Las complicaciones pueden surgir rapidamente si el azlcar en la sangre

aumenta o disminuye demasiado (35).

Tabla N°4. Complicaciones respecto a los niveles de azucar en sangre

Complicacién | Descripcion

Hipoglucemia | Si la glucosa en sangre cae por debajo de 70 mg / dl, esto es
hipoglucemia o bajo nivel de azlcar en la sangre. Esto puede
suceder si una persona que usa insulina toma mas de lo que
necesita por un tiempo en particular.

Hiperglucemia | Si los niveles de azucar en la sangre aumentan demasiado, puede
y cetoacidosis | producirse hiperglucemia. Si una persona nota un aumento de la

e Problemas dermatol6gicos

diabética sed y lamiccion, debe controlar sus niveles de azlcar en la sangre.
(CAD) Si el nivel esta por encima del nivel objetivo que recomienda su
médico, toman las medidas adecuadas.
Complicaciones e Enfermedades cardiovasculares
a largo plazo e Hipertension
e Neuropatia
e Retinopatia
e Nefropatia

Elaborador por: Salazar (2020)
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Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo2.

El valor de la deteccion temprana de la diabetes tipo 2 sigue siendo controvertido
debido a la falta de una base de evidencia establecida. Los ensayos aleatorios han
establecido los beneficios de las intervenciones para prevenir o retrasar la diabetes y
reducir las complicaciones relacionadas con la diabetes. Sin embargo, ningln ensayo
controlado aleatorizado ha establecido el beneficio de la deteccion temprana de
diabetes (43).

La deteccidn de casos puede justificarse, si una enfermedad representa un problema
de salud importante, esta presente con una prevalencia lo suficientemente alta dentro
de la poblacion objetivo, tiene una fase asintomatica relativamente larga, hay
intervenciones disponibles que tienen un efecto beneficioso comprobado en resultados
clinicamente significativos y los procedimientos de prueba son seguros, aceptables y
tienen una sensibilidad y especificidad adecuadas. Idealmente, cualquier programa de
deteccion de casos debe evaluarse en ensayos controlados aleatorios que midan los
resultados de salud y los costos en poblaciones seleccionadas y no seleccionadas. En
ausencia de dicha informacion, la busqueda de casos se considera Util si se cumplen

todos o la mayoria de los requisitos anteriores (43).

La deteccion temprana y el tratamiento de la diabetes, es un paso importante para
mantener saludables a las personas con diabetes. Puede ayudar a reducir el riesgo de
complicaciones graves, como enfermedad cardiaca prematura y accidente
cerebrovascular, ceguera, amputaciones de extremidades e insuficiencia renal (42).
Muchas personas con diabetes tipo 2 no tienen signos o sintomas, pero tienen factores
de riesgo. Para las personas con mayor riesgo o aquellas que experimentan estos signos

y sintomas, se utilizan varias pruebas para diagnosticar la diabetes:

- Prueba de glucosa en plasma en ayunas mide la glucosa en sangre después de
no comer durante al menos 8 horas. Esta prueba se usa para detectar diabetes
(126 mg / dl y més) o prediabetes (entre 100 mg / dl'y 125 mg / dI).

- Prueba oral de tolerancia a la glucosa mide la glucosa en sangre después de no
comer durante al menos 8 horas y 2 horas después de beber una bebida que
contiene glucosa. Esta prueba se usa para diagnosticar diabetes (200 mg / dl y

superior) o prediabetes (entre 140 mg / dl y 199 mg / dl).
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- Enuna prueba de glucosa en plasma aleatoria, la glucosa en sangre se verifica
independientemente de cuando se consumen los alimentos. Los valores de 200
mg / dl o mas en presencia de sintomas especificos, como aumento de la
miccion o la sed y pérdida de peso inexplicable, indican un diagndstico de

diabetes

La diabetes tipo 1 generalmente se detecta mucho antes del inicio de la enfermedad
tipo 2 porque los sintomas son dramaticos y la necesidad de atencion medica es
inmediata y obvia. Por el contrario, los signos y sintomas de la diabetes tipo 2 pueden
estar ausentes o ser tan leves que es posible que la enfermedad no se diagnostique
durante 7 a 10 afios después del inicio, lo que aumenta el riesgo de complicaciones,
como la enfermedad de los nervios, los ojos y los rifiones, cuando la enfermedad

finalmente se detecta (42).

La diabetes, es una enfermedad cronica que requiere atencion meédica continua y
educacioén sobre el autocontrol del paciente para prevenir complicaciones agudas y
reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. El cuidado de la diabetes es
complejo y requiere que se aborden muchos problemas, mas alla del control
glucémico. Existe una gran cantidad de evidencia que respalda una variedad de

intervenciones para mejorar los resultados de la diabetes (44).

Estos estandares de atencidn estan destinados a proporcionar a los médicos, pacientes,
investigadores, pagadores y otras personas interesadas los componentes de la atencién
de la diabetes, los objetivos del tratamiento y las herramientas para evaluar la calidad
de laatencién. Si bien las preferencias individuales, las comorbilidades y otros factores
del paciente pueden requerir la modificacion de los objetivos, se proporcionan
objetivos que son deseables para la mayoria de los pacientes con diabetes. Estos
estandares no pretenden impedir una evaluacion y manejo méas extensos del paciente

por parte de otros especialistas segun sea necesario (44).

Diagndstico temprano

Las investigaciones revelan la intencion de multiples estudios por alcanzar un fin
comun la reduccion de la prevalencia de la Diabetes mellitus y para eso existen un sin

ndimero de modelos de deteccion.
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En multiples bibliografias, se mencionan métodos de deteccion de Diabetes Mellitus
con la finalidad de reducir la incidencia de la enfermedad todos centrados en sujetos
con potencial riesgo de desarrollarla. Se utilizan actualmente varias herramientas,
como, por ejemplo, el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) que inicialmente fue
disefiado para la poblacion de Finlandia y que ahora es utilizado alrededor del mundo,

siendo probablemente una de los més Utiles.

El método FINDRISC, se basa en una entrevista conjugada con un examen fisico
estandarizado basado en pardmetros como peso, talla, indice de masa corporal y
medicién de cintura. En un estudio realizado en Espafia se determiné que el método
mostrdé buenos resultados predictivos en una poblacion estudiada durante 6 afios con

deteccion de la enfermedad transcurrido ese tiempo.

Los puntajes de riesgo evaluados son los siguientes: 0 a 14 riesgo bajo o moderado, de
15 a 20 puntos riesgo alto, y mayor a 20 puntos riesgo muy alto, todos los valores
estimados con probabilidad de 17%, 33% y 50% respectivamente para padecer

Diabetes en 10 afios.

Se considera al FINDRISC como una herramienta atil en la deteccidn de riesgo de
padecer diabetes, sin embargo, el complemento del laboratorio se realiza con una
puntuacion mayor a 10 del método mencionado. En Colombia, por ejemplo, un grupo
de expertos recomienda incluir al método FINDRISC como una herramienta de

politica gubernamental aplicada a todo el territorio

Se han realizado variantes y modificaciones al FINDRISC, sin embargo, no se da
relevancia en la actualidad puesto que no existen diferencias notorias. Este tipo de
métodos han sido denominados como no invasivos convirtiéndose en un punto a favor
en la experiencia de algunos investigadores. En la actualidad, se recomienda realizar
examenes de deteccion de la diabetes y la prediabetes y se lleva a cabo utilizando
puntuaciones, seguido de un diagndstico convencional en esos individuos

identificados como de alto riesgo.

La deteccion temprana de Diabetes Mellitus Tipo 2 se puede realizar también midiendo
niveles de glucosa en plasma en ayunas o con una prueba de tolerancia oral de glucosa.
Sin embargo, estos métodos pueden resultar demasiado costosos o consumir

demasiado tiempo en la investigacion. La prueba de Hemoglobina Glicosilada refleja
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la exposicién glucémica a largo plazo y ahora es una prueba confiable, la Asociacién
Latinoamericana de Diabetes recomienda su uso aceptando como criterio de

prediabetes en valores comprendidos entre 5,7% y 6,4%.

Se debe tomar en cuenta ademas que no todas las pruebas tendran la misma efectividad
en diferentes poblaciones, es decir, los resultados obtenidos en paises desarrollados no
seran los mismos que en paises de tercer mundo; un claro ejemplo es la prevalencia de
factores de riesgo. Se ha demostrado que el consumo de aceite de oliva, el principal
aceite de cocina en Espafa, Italia y Grecia, protege del desarrollo de la diabetes. Por
lo tanto, el rendimiento de estos puntajes en las poblaciones varia entre poblaciones

con diferentes habitos.

Investigaciones futuras deberian explorar la recalibracién, validacion y aplicabilidad
de las puntuaciones que ya existen a otras configuraciones que también pueden ser
utiles, particularmente en paises de bajos/medianos ingresos, y evaluar la utilidad de
los puntajes para mejorar la deteccion de diabetes de forma mas rapida. Una de las
preocupaciones mundiales se ve reflejado en el interés por disminuir la prevalencia de

Enfermedades no Transmisibles en las que esta incluida la Diabetes Mellitus.

La OMS ha creado un Plan de Accion Mundial para el control y prevencién de las
mismas en el periodo 2013-2020, que incluye nueve parametros conocidos como metas
de caracter prioritario para ser adoptados como por ejemplo el uso desmedido de sal,

tabaco e indices de hipertension, problemas de peso y diabetes mellitus entre otras.

Diabetes Mellitus en el Primer Nivel de Atencién

Uno de los aspectos relevantes al sobrellevar una patologia crénica involucra por
completo al nucleo familiar del paciente, y se nota hasta ahora la falta de estimulo por
parte del personal sanitario para involucrarse directamente con la familia que son
quienes estaran al cuidado permanente del paciente diabético y ayudaran con la
educacion y vigilancia, ya que el 80% de efectividad en el tratamiento se debe al

autocuidado.

En Ecuador el Ministerio de Salud Pdblica establece la utilizacion de una Guia de
Practica Clinica con el afan de encontrar una estrategia que permita al personal de

salud capacitarse y de esta manera involucrarse en la prevencion, diagndstico y
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tratamiento adecuado a la poblacion afectada, y de esta manera estandarizar el manejo

de la enfermedad y mejorar la calidad de la atencion.

El abordaje del paciente diabético en la atencion primaria debe ser individualizado a
pesar que se busca estandarizar normas y protocolos de atencion de la patologia, ya
que se evidencia un amplio despliegue de situaciones que hacen que cada paciente sea

diferente al momento de ser tratado.

2.5. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): Las limitaciones en el primer nivel de atencion no dificultan el

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo.

Hipotesis alterna (H1): Las limitaciones en el primer nivel de atencién dificultan el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo.

2.6. Sefalamiento de variables
Variable independiente

Limitaciones en el Primer Nivel de Atencién
Variable dependiente

Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo2
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CAPITULO 3

METODOLOGIA
3.1. Enfoque

Se trata de una investigacion mixta, cuali- cuantitativa porque busca comprender
fendmenos, explorandolos desde la perspectiva del personal sanitario en su ambiente
natural y en relacion con el contexto. Se centra en percibir ciertas explicaciones,
fendmenos, actividades que los rodean, profundizando en sus puntos de vista y dando

interpretaciones subjetivas de los limitantes presentes en el diagndstico de la diabetes.

Por otro lado también, se utilizar4 una metodologia cuantitativa dado que se pretende
establecer los registros directos de los factores de riesgo relacionados con diabetes
mellitus y parametros tomados en cuenta en el registro de atencion, también, se busco
estimar frecuencias y porcentajes del registro de las actividades mensuales de la unidad
de salud de primer nivel de atencion del afio 2015 al 2019, asi como también el
cumplimiento de lo establecido por la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus
Tipo 2.

3.2. Modalidad bésica de la investigacion

La presente investigacion es bibliografica o documental, porque tuvo la intencion de
buscar y recolectar informacion ya registrada anteriormente con diferentes enfoques y
criterios de diversos autores sobre Diabetes Mellitus tipo 2, limitaciones para su
diagnostico, y a la vez de analizar sus contenidos, sean de fuentes primarias o
secundarias. Es también una investigacion de campo, porque se toma contacto directo

con los protagonistas de un escenario relacionado con los hechos.

3.3.  Nivel de investigacion

La presente es una investigacion descriptiva porque se buscan las caracteristicas del
fendmeno que se estudia, de corte transversal ya que se realiza la investigacion en un
tiempo determinado. A su vez, se busca medir el grado de relacion que existe entre las
variables y su comportamiento, con ello buscar algo méas que la descripcion de las
variables que permita saber si la variable independiente tiene, en alguna medida, un
valor explicativo, aunque parcial, ya que el hecho de saber que dos conceptos o
variables se relacionan aportan cierta informacién explicativa. Por ejemplo, el

limitante del personal sanitario al no aplicar correctamente la GPC es la explicacion a
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que exista un mayor indice de poblacion diabética no detectada, o, todo lo contrario,
que el no aplicar correctamente es la causa menos significativa para el incremento de
diabéticos en la poblacion.

3.4. Poblaciony muestra

La poblacion de estudio estara conformada por el personal sanitario que labora en el
Centro de Salud Tisaleo y que se encuentra relacionado con la captacién y el
diagnostico de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, asi como los registros de la

unidad en los ultimos 5 afios.

Se utilizara el método de muestreo no probabilistico, en el cual, se tomara en cuenta a
los individuos que estén disponibles, puesto que se solicitara al personal sanitario del
Centro de Salud Tisaleo que formen parte del estudio de manera voluntaria.

La muestra se conformé por 22 médicos pertenecientes al Centro de Salud Tisaleo

Criterios de inclusién
e Personal sanitario que labore en el Centro de Salud Tisaleo y que se encuentre
relacionado con el diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.
e Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que hayan sido diagnosticados en el
Centro de Salud Tisaleo en los Gltimos 5 afios.
Criterios de exclusion
e Personal de salud que se encuentren con licencia por vacaciones o incapacidad
al momento de la recoleccion de informacion.
e Pacientes con algun tipo de discapacidad sea esta intelectual, visual 0 motriz
que impida su participacion.

e Personas que no accedan al proceso de la investigacion.
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3.5.  Operacionalizacion de variables

Tabla N°5. Variable independiente: Limitaciones en el Primer Nivel de Atencion

Limitaciones en el
Primer Nivel de
Atencion

calidad y sus. Estas
limitantes incluyen: la falta
de accesibilidad,
decisiones reactivas versus
decisiones proactivas y
escasez y rotacion
frecuente de médicos.

Variable Definicion Tipo Escala Indicador Instrumento
La atencion primaria de Aspectos subjetivos
salud mediante la
prevencion y la Aspectos objetivos
intervencion oportuna
reduce los ingresos Guia de Practica | Apreciacion
hospitalarios. Sin clinica diagnostica Check list
embargo, hay una serie de | Cualitativa
limitaciones que deben Plan
abordarse para mantener la | Nominal

Conocimientos

Diagnadstico de
diabetes

Documentos rectores
para el diagnostico de
diabetes mellitus

Conocimientos sobre
el diagnostico

Cuestionario

Elaborador por: Salazar (2020)
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Tabla N°6. Variable dependiente: Diagndstico de la diabetes tipo 2

amputaciones  de
extremidades
inferiores.

e insumos de laboratorio

Variable Definicién Tipo Escala Indicador Instrumento
El diagnostico vy Ndmero de pacientes
tratamiento diagnosticados
oportunos de la
diabetes tipo 2 Antecedentes familiares
permiten un control Factores de riesgo
adecuado y relacionados con diabetes IMC Sistema
contribuyen a mellitus RDACCA
reducir o retardar el Perimetro abdominal
riesgo de padecer

o complicaciones Cualitativa/ Glicemia
Diagnostico de | graves a largo N
Cuantitativa e
. . plazo, tales como, . Perfil lipidico

diabetes tipo 2 nominal
enfermedad
cardiovascular
prematura, Cuidado de equipamientos
accidente Registro de
cerebrovascular, Control de stock de reactivos | atencion
retinopatia, Parametros de registré de e insumos de laboratorio
nefropatia, atencion
neuropatia y Control de stock de reactivos

Elaborador por: Salazar (2020)
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3.6.  Plan de recoleccion de informacion
La informacion y datos necesarios para el cumplimiento del trabajo investigativo
fueron recogidos por la investigadora, previa a la autorizacion de la administradora

técnica del Centro de Salud Tisaleo.
Aplicacidn del check list al personal de atencién primaria de salud.
Aplicacion del cuestionario al personal de salud.

Acceso al sistema RDACCA para identificar los factores de riesgo
relacionados con diabetes mellitus y los parametros de registrd de atencion
desde el 2015 al 2019.

Revisién de la informacion obtenida.

Tabulacién de resultados cualitativos y cuantitativos.
Analizar e interpretacion de los resultados obtenidos.
Realizar el analisis estadistico de los resultados.
Comprobar hipotesis.

3.7.  Plan de procesamiento de la informacion

La informacion recolectada fue ingresado a una base de datos del programa Excel
Microsoft Office, para posteriormente ser codificada e ingresada al programa
estadistico para las Ciencias Sociales (Statical Pogram Social Sciencies) SPSS. La

informacion fue tabulada, analizada e interpretada.
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CAPITULO 4
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1.Andlisis e interpretacion

4.1.1. Caracteristicas de la poblacién

En la etapa de levantamiento de informacion se efecto entre noviembre del 2019 a julio
del 2020, la muestra fue constituida por 22 médicos que brindan atencién en el Centro

de Salud Tisaleo.

Tabla N°7. Distribucion de profesionales, segun edad, sexo, modalidad de trabajo y

capacitacion recibida Centro de Salud Tisaleo 2020.

Datos generales Frecuencia| Porcentaje
Edad De 25 a 35 afios 16 72,73
De 36 a 45 afios 3 13,64
De 46 a 55 arios 2 9,09
De 56 afios en adelante 1 4,55
Total 22 100
Género Femenino 11 50
Masculino 11 50
Total 22 100
Modalidad de trabajo Permanente 13 59,09
Itinerante 9 40,91
Total 22 100
Experiencia en el sector publico | Menos de 1 afio 8 36,36
De 1 a 4 afios 8 36,36
Mas de 5 afios 6 27,27
Total 22 100
Tiempo de trabajo en la unidad | Menos de 1 afio 13 59,09
de salud De 1 a 4 afios 4 18,18
Mas de 5 arios S) 22,73
Total 22 100
Numero de capacitaciones Ninguna 4 18,18
recibidas por los profesionales |pe 1 a2 17 77,27
sobre la GPC De 3 en adelante 1 4,55
Total 22 100

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion
Entre las principales caracteristicas de la poblacién se encuentra el rango de la edad,
del personal sanitario evaluado el 72% se encuentra en el rango de edad de 25 a 35

afos, entre el 36 a 45 afios se encuentra el 13%, por otro lado, de 46 a 55 afios se ubica
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el 9% y con una representacion minoritaria del 4.5% se encuentra de 56 afios en
adelante. Uno de los componentes de la poblaciéon es el género, por lo cual, el género

femenino y masculino cuenta con una representacion del 50% respectivamente.

Desde una perspectiva mas especifica y en funcién al contexto investigativo se
considerd importante la modalidad de trabajo, en tal sentido el 59.09% se encuentra
laborando de forma permanente, por otra parte, el 40.91% se encuentra bajo la
modalidad itinerante. Por consiguiente, se tomo en cuenta la experiencia laboral del
sector publico, el 36.36% cuenta con experiencia menor al afio, en consecuencia, de 1
a 4 afos se ubica el 36.36% de la poblacion y el 27.27% restante cuenta con mas de 5

afos de experiencia.

En relacion a lo planteado, se consideré el tiempo de trabajo en el Centro de Salud de
Tisaleo, por ello, el 59% laborado menos de 1 afio en la unidad de salud, el 18.18%
labora entre 1 a 4 afios y el 22% restante de la poblacion se encuentra laborando mas
de 5 afios. En la presente investigacion se considera importante la Guia de Préctica
Clinica para el para el diagnoéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo 2, en tal
sentido, se considerd si la poblacién de estudio tuvo capacitacion sobre la guia descrita,
entonces, de los 22 médicos el 81% si recibi6 capacitacién, por otro lado, el 18% no

recibio capacitacion sobre la guia.

En efecto a lo descrito en el epigrafe anterior, del 81% de evaluados que contaron con
una capacitacion el 77% recibio entre 1 y 2 capacitacion, en cambio, el 4% tuvo de 3
capacitacion en adelante.
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4.1.2. Factores de riesgo

Tabla N°8. Factores de riesgo relacionados con el desarrollo diabetes mellitus tipo 2

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Tisaleo 2020.

8| oo © o)

, 838 £3 ¢ 23 832
DIAGNOSTICOS ESS|8E O |BE|SE|l S
RELACIONADOS EcS| 8= S |cE £g|=°

285 €€ = &3 85| L
5| < 8 < O &
Obesidad debida a exceso de 54 25.9 | 100 0 11.1
calorias 3 1 (944
4
Obesidad morbida (severa) por 1 100 | 100 0 100 | 100
exceso de calorias
Sobrepeso 28 285 | 100 | 7.14 | 32.1 | 785
7 4 7
Otros tipos de Obesidad 3 100 | 100 | 33.3 | 33.3 | 100
3 3
Obesidad no especificada 1 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Diabetes Mellitus no especificada 2 100 | 100 0 100 50
en el Embarazo
Hipertension Esencial Primaria 69 782 | 855 | 725 | 58 | 59.4
6 1 2
Enfermedad Renal Crénica 2 0 |100 0 100 | 100
Hipertensiva
Hipercolesterolemia puro 47 36.1 | 97.8 | 851 | 95.7 | 100
7 7 4
Hipertrigliceridemia pura 56 8.93 | 100 0 100 | 100
Hiperlipidemia mixta 68 11.7 | 100 0 89.7 | 100
6 1
Otras Hiperlipidemias 5 20 | 100 0 60 100
Sindrome de Ovario Poliquistico 3 100 | 100 | 33.3 | 100 | 100
3

Fuente: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA)
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

En primer lugar, se considero6 evaluar el comportamiento de los factores de riesgo de
los pacientes con diabetes mellitus en la poblacion atendida en el centro de salud de
Tisaleo, en este sentido, se diagnostico 54 pacientes con obesidad debida a exceso de
calorias, considerando que de los cuales 11.11% se realiza glicemia. En consecuencia,
a la obesidad mérbida se encuentra 1 paciente al cual se realiza glicemia, 28 pacientes

se encuentran con sobre peso de los cuales 32.14% se realiza glicemia, entre otros tipos
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de obesidad se encuentra 3 pacientes y con una obesidad no especificada se encuentra
una persona.

Dentro del orden de factores de riesgo se encuentra la Diabetes Mellitus no
especificada en el embarazo, considerando a dos casos registrados y en este sentido
los dos casos se realiza glicemia. En consideracion, a la hipertension esencial primaria
se identifica a 69 personas, de dicha identificacion a 5.8 se realiza glicemia, por otro
lado, también se encuentra como factor la Enfermedad Renal Crénica Hipertensiva

existe dos registros con un registro respectivo de glicemia.

Por consiguiente, se encontr6 47 casos de Hipercolesterolemia puro de lo cual el 100%
de pacientes se realiz6 glicemia, ahora, con hipertrigliceridemia pura existio 56 casos
de modo que en su totalidad se realizé glicemia. Con hiperlipidemia mixta se encontrd
68 pacientes de los cuales 89.71% casos registran una realizaciéon de glicemia. Para
finalizar, con otras Hiperlipidemias se identifico 5 casos y con sindrome de ovario

poliquistico 60% registros.

4.1.3. Actividades de la Unidad de Salud Primer de Nivel de Atencion del 2015
al 2019

Con la finalidad de identificar las limitaciones del diagndstico de diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Tisaleo, se considerd relevante las actividades de la Unidad de
Salud Primer Nivel de Atencion, tomando en cuenta actividades esenciales que
realizan el area de enfermeria y farmacia, laboratorio clinico y el médico, registros que

fueron evidenciados por cada mes del afio 2015 al afio 2019.

Tabla N°9. Actividades de la Unidad de Salud Primer de Nivel de Atencion de los afos
2015, 2016, 2017, 2018 y 2019

PERSONAL ACTIVIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
RESPONSABLE

Enfermeriay Cuidado de los Jun May - Mar -
Farmacia equipamientos

(tensiémetros y
glucometros), y solicitar su
mantenimiento cuando sea

necesario
Control de stock y la Ene |Enea |Enea |Enea |Enea
reposicion de a Dic | Dic Dic | Dic | Dic

medicamentos siguiendo
las orientaciones del
licenciado/a en enfermeria
de la Unidad.
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Laboratorio Control de stock de Abr | Ene, | Abr, | Abr, | Abr,
reactivos e insumos de y May, | Ago Ago Ago

laboratorio para realizar . . .
glicemia en ayunas, prueba Ago | Sepy |yDic |yDic |yDic

de tolerancia oral a la Dic
Glucosa y Hemoglobina
glicosilada

Médico Campafias de socializaciéon | - Nov - Nov Nov
de Diabetes Mellitus a la
comunidad

Fuente: Centro de Salud Tisaleo

Elaborador por: Salazar (2020)

Analisis e interpretacion

Como personal responsable del cuidado de los equipamientos (tensiometros y
glucometros), y de solicitar su mantenimiento cuando sea necesario se encuentra el
personal de enfermeria y de farmacia donde Unicamente se efectud dichas actividades
en el mes de junio, por otro lado, para el control de stock y la reposicion de
medicamentos en funcion a la orientacion del licenciado/a en enfermeria de la Unidad

se efectud en todos los meses del afio 2015.

Bajo la responsabilidad del personal de laboratorio se encuentra el control de stock de
reactivos e insumos de laboratorio para realizar glicemia en ayunas, prueba de
tolerancia oral a la glucosa y Hemoglobina glicosilada, dicho control se realizd
unicamente en el mes de abril y agosto. EI medico tiene la responsabilidad de realizar
camparias de socializacion de Diabetes Mellitus a la comunidad y en el afio 2015 solo

se realiz6 una vez en el mes de noviembre.

En el afio 2016, el cuidado de equipamientos y el solicitar mantenimiento cuando sea
necesario, Unicamente se evidencia un registro en el mes de mayo, por otra parte, el
control de stock y la reposicién de medicamentos se realiz6 en todos los 12 meses del
afo 2016. Para el control de stock de reactivos e insumos se evidenciaron registros en
cuatro de doce meses, de los cuales son enero, mayo, septiembre y diciembre. En
consecuencia, bajo la responsabilidad del médico en noviembre se realizd camparfias

de socializacion de Diabetes Mellitus a la comunidad.

Como resultado del andlisis del afio 2017, en la actividad de cuidado de los
equipamientos y al solicitar el mantenimiento de quipos no se registrd ninguna
actividad en todo el afio 2017. Por otra parte, el control de stock y la reposicion de

medicamentos se realizé en los 12 meses del afio considerado.
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Para el control de stock de reactivos e insumos de laboratorio bajo la responsabilidad
del laboratorio se evidencia ejecucion de la actividad en abril, agosto y diciembre.
Como resultado, del registro de las campafias de socializacion de Diabetes Mellitus a
la comunidad, no se evidencia ningunas acciones que represente a las campafas de

socializacion durante el afio 2016.

Considerando la situacion del afio 2018, en marzo se reconoce que el area de
enfermeria y farmacia ejecutaron el cuidado de equipamientos y solicitaron el
mantenimiento respectivo. Como se ha venido diciendo en el afio 2015 al 2017 y en
comparacion al afio 2018 también existe evidencia del cumplimiento el control el stock

y la reposicién de medicamentos durante los 12 meses del afio.

Dentro del mes de abril, agosto y diciembre se realizo el control de stock de reactivos
e insumos de laboratorio que se requiere para las pruebas de laboratorio. Finalmente,
en el mes de noviembre se ejecutdé campafias de socializacion de Diabetes Mellitus a

la comunidad.

Para finalizar las actividades de la Unidad de Salud de Primer Nivel de Atencion, se
considero el afio 2019, en tal sentido, no se evidencia registros de cumplimiento en el
cuidado de los equipamientos (tensiometros y glucémetros) y en solicitar el
mantenimiento. Por lo contario, en el control el stock y la reposicion de medicamentos

existid registros durante todo el afio 2019.

En consideracidn al control de stock de reactivos e insumos de laboratorio se evidencia
registros en abril, agosto y diciembre. Como se ha venido evidenciando en afios
anteriores, las campafias de socializacion de Diabetes Mellitus a la comunidad se han
venido realizando en noviembre y en este contexto en el afio 2019 también se realizd

en el mes ya mencionado.

4.1.4. Cumplimiento de parametros establecidos por la Guia de Practica Clinica

por parte del personal médico del Centro de Salud Tisaleo/22 Médicos

Para el sustento de la presente investigacion, es importante verificar el cumplimiento
de la Guia de Préactica Clinica para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el

Centro de Salud de Tisaleo.
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Tabla N°10. Cumplimiento de los parametros subjetivos segun la Guia de Practica

Clinica por parte del personal médico

Parametros subjetivos - S - .NO -
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Investiga edad 18 81,82 4 18,18
Investiga escolaridad 7 31,82 15 68,18
Obtencion de otros datos de la historia
clinica del paciente 20 90,91 2 9,09
(Antecedentes personales, familiares,
obstétricos) 20 90,91 2 9,09
Control de peso 22 100 0 0
Control de Talla 22 100 0 0
Calculo de Indice de Masa Corporal 19 86,36 3 13,64
Control Perimetro abdominal 0 0 22 100
Investiga la existencia de sintomas en
el paciente 10 45,45 12 54,55

Fuente: Check list
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

En sentido a la premisa descrita en este apartado, se considerd los parametros
establecidos en la Guia de Practica Clinica para el diagnéstico de diabetes mellitus tipo
2. Como resultado del cumplimiento de los parametros subjetivos, del total de los
médicos evaluados (22 personas) se encuentra que el 81,82% investiga edad, el
31,82% si investiga la escolaridad de los pacientes y para la obtencion de otros datos
de la historia clinica del paciente como antecedentes personales, familiares u
obstétricos se evidencia que el 90,91% cumple con este parametro.

En consecuencia, a los parametros subjetivos se encuentra el control de peso con un
cumplimiento por parte del personal médico del 90,91%, en cambio, en el control de
tallay control de peso se evidencia un cumplimiento del 100% respectivamente. Ahora
bien, en el cumplimiento del calculo de indice de Masa Corporal el 86,36% cumple
con este parametro, sin embargo, en el control Perimetro abdominal no existe un
registro de cumplimiento, para finalizar, el 45,45% investiga la existencia de sintomas

en el paciente.
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Tabla N°11. Cumplimiento de los parametros objetivos segun la Guia de Practica

Clinica por parte del personal médico

Sl NO
Parametros objetivos Frecu | Porce | Frecu | Porce
encia | ntaje | encia | ntaje
Examen fisico Cardiovascular 22 100 0 0
Ojos 11 50 11 50
Piel 8 36,36 14 63,64
Pies 0 0 22 100
Examen neuroldgico Evaluar la neuropatia
simétrica distal, mediante
pruebas de sensibilidad 0 0 22 100
Examenes complementarios Paciente recién
diagnosticado 3 13,64 19 86,36
Paciente con sospecha 0 0 22 100
Paciente en seguimiento 19 86,36 3 13,64
Riesgo cardiovascular 4 18,18 18 81,82
Evaluacion inicial de las Deteccion de las
complicaciones de la diabetes tipo 2 | complicaciones crénicas 12 54,55 10 45,45

Fuente: Check list
Elaborador por: Salazar (2020)

Analisis e interpretacion

En funcion al contexto del cumplimiento de la Guia descrita con anterioridad, se
encuentran los pardmetros objetivos. Primero se considera al examen fisico, del 100%
de médicos evaluados, el 100% efecttan el examen cardiovascular, no obstante, tan
solo el 50% cumple con el examen fisico, en el examen de piel el 36% lo ejecuta y
finalmente nadie realiza el examen de pies, aspecto relevante en la guia establecida
para la diabetes tipo 2.

Entre los pardmetros objetivos también se encuentra el examen neurologico, el cual
consiste en evaluar la neuropatia simétrica distal mediante pruebas de sensibilidad, en
este sentido, no se evidencia ningln registro de cumplimiento. En cambio, en el
cumplimiento de los examenes complementarios para pacientes recién diagnosticados,
en una baja representacion de casi el 14% de médicos lo realiza, en pacientes con
sospecha no lo realizan y en pacientes con seguimiento el 86% del personal médico

cumple con realizar exdmenes complementarios.

Como ultimo parametro objetivo se encuentra la evaluacion inicial de las
complicaciones de la diabetes tipo 2, en este sentido se encuentra el riesgo vascular en

donde tan solo 4 de 22 medicos (18%) cumplen con realizar la evaluacion y en la
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deteccion de complicaciones cronicas 12 de 22 evaluados (54%) cumplen con el

proceso de deteccion.

Tabla N°12. Plan de accion para personas con diabetes mellitus tipo 2 segun los

establecido por la Guia de Préactica Clinica

Sl NO
Plan Frecuenc | Porcentaj | Frecuenc | Porcentaj
ia e ia e
Plan Cambio del estilo de
terapéutic |vida 20 90,91 2 9,09
0 Farmacoterapia 17 77,27 5 22,73
Intervenciones
preventivas,
metabolicas y
cardiovasculares 8 36,36 14 63,64
Control glucemia 21 95,45 1 4,55
Parametro | Glicemia en ayunas 21 95,45 1 4,55
s de HbA1C 13 59,09 9 40,91
control [ Colesterol total 8 36,36 14 63,64
Colesterol LDL 8 36,36 14 63,64

Fuente: Check list
Elaborador por: Salazar (2020)

Analisis e interpretacion

Para finalizar la verificacion del cumplimiento de la guia descrita, se considera el plan
de accidn de las personas con diabetes mellitus tipo 2, en este contexto se encuentra el
plan terapéutico, con aspectos como el cambio de estilo de vida, por lo cual, el 90.91%
de médicos que brindan atencion en la unidad de salud inician un plan de cambio para
este pardmetro. En cambio, Unicamente el 77% de evaluados efectian un plan
farmacoldgico, considerando también, que el 36% realizan intervenciones preventivas,
metabdlicas y cardiovasculares. En cuanto, al control de glucemia el 95% de la

poblacion evaluada cumple con este aspecto.

En consideracién a los parametros de control, se encuentra la valoracion de glicemia
en ayunas, considerando asi que el 95.45% de la poblacion (21/22) lo cumple, por otro
lado, en el control de HbA1C un estimado del 59% de evaluados (13/22) controla este
aspecto. Ahora, en el control del colesterol total tan solo el 36% lo ejecuta (8/12) y
para finalizar se considera el cumplimiento del colesterol LDL con la misma

representacion el colesterol total (8/12).
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4.1.5. Conocimientos

Tabla N°13. Relacion con el diagnostico de la diabetes mellitus

Percepcion de la existencia o no de situaciones o

condiciones que dificultan el diagnostico de Diabetes | Frecuencia | Porcentaje
Mellitus Tipo 2

Si 16 72,73
No 6 27,27
Total 22 100
Condiciones o situaciones que limitan el diagnostico de | Frecuencia | Porcentaje
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de salud de

Tisaleo

Falta de reactivos para realizar  exadmenes

complementarios (glucemia en ayunas, glucemia

postprandial y/o hemoglobina glucosilada 5 22,73
Déficit de personal para realizar exdmenes de laboratorio 2 9,09
Falta de equipos de laboratorios e insumos que limiten

realizar los examenes para diagnostico de Diabetes

Mellitus tipo 2 1 4,55
Desconoce el personal médico los elementos para el

diagnostico de Diabetes Mellitus 6 27,27
Citas muy prolongadas para realizar examenes de

laboratorio 8 36,36
Horario inadecuado para realizar los examenes de

laboratorio 1 4,55
Turnos insuficientes y prolongados para la atencion

médica 8 36,36
No se identifica factores de riesgo para desarrollar

Diabetes Mellitus en los pacientes de la consulta 8 36,36
Déficit de actividades de promocion sobre el tamizaje de

Diabetes Mellitus 8 36,36
Sobrecarga de trabajo por elevada demanda de pacientes. 6 217,27
Exceso de trabajo administrativo que dificulta realizar una

atencion medica con calidad 13 59,09
Tiempo limitado de consulta (15 minutos) 1 4,55

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Analisis e interpretacion

Otro punto importante en este estudio es, identificar el nivel de conocimiento de los

médicos sobre la conducta seguida de los pacientes con factores de riesgo de la

diabetes mellitus. Por lo establecido, como primer punto se considera la relacién con

el diagndstico de la diabetes mellitus. Entonces, el 72.73% de la poblacion evaluada

(16/22), considera que existen situaciones o condiciones que dificulten el diagndstico

de Diabetes Mellitus Tipo.
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Segun lo descrito, se pidié a los médicos evaluados que seleccione las condiciones o
situaciones que, segun su criterio, limitan el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2
en el centro de salud, obteniendo asi que el exceso de trabajo administrativo dificulta
realizar una atencion médica de calidad (59%), siendo este la principal limitante para
el diagndstico. Sin embargo, también existe una representacién significa del 36.36%
respectivamente para aspectos como turnos insuficientes y prolongados para la
atencién médica, el no identificar factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
en los pacientes de la consulta y el déficit de actividades de promocion sobre el
tamizaje de Diabetes Mellitus, aspectos que se infiere que también son limitantes para

el diagnostico de la diabetes.

A pesar de que existe registros minoritarios, también se considera relevante mencionar
a otros limitantes como es el caso de la falta de reactivos para realizar examenes
complementarios (glucemia en ayunas, glucemia postprandial y/o hemoglobina
glucosilada), falta de equipos de laboratorios e insumos que limiten realizar los
examenes para diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, desconocimiento del personal
médico sobre los elementos para el diagndstico de Diabetes Mellitus, horario
inadecuado para realizar los exdmenes de laboratorio, sobrecarga de trabajo por

elevada demanda de pacientes y tiempo limitado de consulta (15 minutos).

Es importante conocer la opinion del personal médico sobre el contenido propuesto
por la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus, debido a esto, se detalla a

continuacion lo relevante.
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Tabla N°14. Parametros propuestos por la Guia de Préactica Clinica de Diabetes

Mellitus del Ministerio de Salud Publica

Cor,locimientq sqbre Iqs _parémetrps propuestos por la Frecuenc | Porcentaj
Gl_Jla_l de_ Practica Cllnl_ca de Diabetes Mellitus del ia e
Ministerio de Salud Publica

Si 20 90,91
No 2 9,09
Total 22 100
Percepcion sobre las bases diagnoésticas de la Diabetes

Mellitus Tipo 2 referidas en la Guia de Practicas Clinicas | Frecuenc | Porcentaj
sobre Diabetes Mellitus, se ajustan a los parametros y ia e
conocimientos utilizados internacionalmente

Totalmente de acuerdo 3 13,64
De acuerdo 8 36,36
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 217,27
En desacuerdo 5 22,73
Totalmente en desacuerdo 0 0

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

Del total de la poblacién evaluada el 90.91% conoce los parametros propuestos por la
Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus del Ministerio de Salud Pablica, aspecto
significativo en este estudio, considerando que bajo esta guia se encuentra aspectos
que ayudan al diagndstico de la diabetes, sin embargo, existe una pequefia poblacion
del 9.09% que no conoce la guia establecida, a pesar de ser una representacion
minoritaria, es relevante considerar este aspecto para tomar acciones que mejor el

diagndstico de la diabetes.

Ahora bien, se debe considerar la opinidn de las bases que sustentan el diagnostico
establecido en la guia previamente descrita, por lo mismo, los datos se detallan

continuacion.

Bajo el criterio profesional de la poblacion evaluada se considera a los parametros
propuestos por la Guia de Préactica Clinica y sus bases diagnosticas, en este sentido se
evidencia criterios y opiniones variadas, es decir, el 36.36% estan de acuerdo que las
bases diagnosticas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 referidas en la Guia de Précticas
Clinicas sobre Diabetes Mellitus, se ajustan a los parametros y conocimientos

utilizados internacionalmente, sin embargo, el 27% no esta ni en acuerdo ni en
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desacuerdo, el 22% se encuentra en desacuerdo a esta premisa y tan solo el 13% esta

totalmente de acuerdo.

En este punto, se toma en cuenta la opinion sobre la utilidad de la guia establecida para
el diagnostico de la enfermedad, criterios que se detallan en la tabla 21 y en el grafico
8.

Tabla N°15. Diagndstico de la enfermedad en base a la Guia de Practica Clinica

Opinion sobre la utilidad de la Guia de Préctica
Clinica para el diagndstico de la Diabetes Mellitus Tipo
2 propuesta por el Ministerio de Salud Publica
relacionados con el diagndstico de la enfermedad

Frecuencia | Porcentaje

Excelente 2 9,09
Muy bueno 7 31,82
Bueno 11 50,00
Deficiente 2 9,09
Insuficiente 0 0

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Analisis e interpretacion

Teniendo en cuenta la opcidn de los profesionales evaluados, emitieron que la utilidad
de la Guia de Préctica Clinica para el diagndstico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es
buena (50%), con una representacion del 31.82% se entiende que es muy buena y tan
solo el 9% consideran que la utilidad para el diagnostico es excelente, sin embargo, en
contradiccion y parametros similares a lo establecido el 9% restante consideran que la

utilidad es deficiente.

En consecuencia, a la informacién recabada, se complementa con la aplicacién de la

guia para el diagnostico de la diabetes, opiniones que se desarrollan en este punto.

Tabla N°16. Uso de las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica

Uso de las recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica de Diabetes Mellitus Tipo 2 del Ministerio de
Salud publica, para el diagnostico de Diabetes Mellitus | Frecuencia | Porcentaje
en el tiempo establecido para la atencion de los

pacientes

Si 14 63,64
No 8 36,36
Total 22 100

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)
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Analisis e interpretacion

De las 22 personas que pertenecen a la poblacion de estudio, 14 evaluados (63.64%)
aplica las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus Tipo 2
del Ministerio de Salud publica, para el diagnostico de Diabetes Mellitus en el tiempo
establecido para la atencion de los pacientes, en cambio, el 36.36% en la atencién de

pacientes no aplica la guia establecida.

Tabla N°17. Causas por las cuales, no aplica las recomendaciones de la Guia de

Préactica Clinica

Razones por las cuales, no se aplica las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para | Frecuencia | Porcentaje
el diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2
Exceso de carga asistencial 2 9,09
Exceso de carga administrativa 3 13,64
Desconocimiento de los parametros establecidos en la
Guia de Practica Clinica parael  diagnostico de Diabetes

Mellitus 1 4,55
Tiempo reducido en la atencion médica para poder
identificar los factores de riesgo de la enfermedad 8 36,36

Falta de exigencia por parte de los administradores de la
unidad de salud 1 4,55
Personal de salud que si aplican las recomendaciones de la
Guia de Préctica Clinica para el diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2 7 31.82

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

En comparacion con la aplicacion de la guia para el diagnostico de la diabetes, es
significante conocer las causas por las cuales, el personal médico no aplica las
recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para el diagnostico de Diabetes
Mellitus tipo 2, en este sentido el 36% considera que la causa principal es el tiempo
reducido en la atencién médica para poder identificar los factores de riesgo de la

enfermedad y el 13% establecen que es causado por el exceso de carga administrativa.

Sin embargo, existe registros minoritarios en causas como el exceso de carga
asistencial, desconocimiento de los parametros establecidos en la Guia de Practica
Clinicaparael diagndéstico de Diabetes Mellitus y la falta de exigencia por parte de

los administradores de la unidad de salud.
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Para complementar los resultados sobre el diagndstico de la diabetes es establecié 8

preguntas de opcion multiple con aspectos concretos para el diagndstico, las preguntas

fueron calificadas bajo tres categorias como es respuesta correcta, parcialmente

incorrecta y correcta, en este sentido, a continuacion, se detallan los resultados.

Ante todo, esto se considerd también que siete usuarios del personal de salud que

equivale al 31.82% si aplican las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica para

el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Bajo este conocimiento se refiere que ellos

si aplican todos los parametros solicitados por parte de la guia dispuesta para un

diagnostico adecuado.

Tabla N°18. Conocimientos sobre el diagnéstico de Diabetes Mellitus en los médicos

del Centro de Salud Tisaleo

Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo 2 Frecuencia | Porcentaje
Si 22 100%
No 0 0%
Condiciones que son considerados como factores de | Frecuencia | Porcentaje
riesgo para padecer Diabetes Mellitus tipo 2

Correcto 5 22,73%
Parcialmente correcto 16 72,73%
Incorrecto 1 4,55%
Crit_erios que estan re_Iaciopados con la sospecha Frecuencia | Porcentaje
clinica de Diabetes Mellitus tipo 2

Correcto 2 9,09%
Parcialmente correcto 20 90,91%
Incorrecto 0 0%
Criterios que estan relacionadas con el diagnostico | Frecuencia | Porcentaje
definitivo de Diabetes Mellitus Tipo 2

Correcto 13 59,09%
Parcialmente correcto 7 31,82%
Incorrecto 2 9,09%
Criterios que tomaria en cuenta para el diagnéstico . -
de Diabet(gs Mellitus Tipo 2. i ’ Frecuencia | Porcentaje
Correcto 3 13,64%
Parcialmente correcto 4 18,18%
Incorrecto 15 68,18%
Factores de riesgo relacionados con el diagndéstico _ )
precoz de Diabetes Mellitus Tipo 2, contemplados en | Frecuencia | Porcentaje
la Guia de Préactica Clinica

Correcto 11 50%
Parcialmente correcto 11 50%
Incorrecto 0 0%
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Frecuencia con Ig que se debe controlqr aun pacie_nte Frecuencia | Porcentaje
con factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus

Correcto 4 18,18%
Parcialmente correcto 0 0%
Incorrecto 18 81,82%
Acci_ones gue realizaria ante un paciente_con f_actores Frecuencia | Porcentaje
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.

Correcto 4 18,18%
Parcialmente correcto 18 81,82%
Incorrecto 0 0,00%

Fuente: Cuestionario
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

En base a los resultados especificos sobre los conocimientos de diagnoéstico, se
consider0 a los factores de riesgo que pueden aportar al desarrollo de Diabetes Mellitus
tipo 2, en este aspecto, el 100% del personal de salud evaluado cuenta con una
respuesta afirmativa. En un punto mas destallado, se planteé la interrogante sobre las
condiciones que constituyen como factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus
tipo 2, por lo que, el 72,73% respondié parcialmente correcto, entendiendo que las
respuestas correctas correspondian a edad mayor a 50 afios, alteraciones nutricionales
por exceso (sobrepeso/obesidad), presencia de dislipidemias, hipertension arterial y
enfermedades reumaticas, antecedentes familiares en primer y segundo grado de
Diabetes Mellitus, incremento en la ingesta de proteinas y de comida rapida y mujeres

con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.

Al considerar los criterios que estan relacionados con la sospecha clinica de Diabetes
Mellitus tipo 2, se evidencia un registro del 90.90% del personal, con una respuesta
parcialmente correcta, es relevante mencionar que los criterios para el diagndstico son
que el paciente presente sintomas clasicos y que presente factores de riesgo para
diabetes mellitus. En un contexto similar, se evalud los criterios que el medico
considera que estan relacionadas con el diagndstico definitivo de diabetes, por lo tanto,
el 59,09% obtuvo una respuesta correcta, estableciendo que la respuesta acertada fue

glicemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a la glucosa alteradas.

Tambien se pidio a los evaluados, sefialar los criterios que tomaria en cuenta para el
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, en este punto, se evidencia que el 68.18%

respondid de forma incorrecta, por tal motivo, se detalla que las opciones correctas
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fueron, glicemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL, que debe ser confirmada en una segunda prueba, glicemia medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL dos horas después de una carga de 75
gramos de glucosa durante una prueba de tolerancia oral (PTOG) y sintomas clinicos
de diabetes méas una glucemia casual medida en plasma venoso que sea igual a mayor
a 200 mg/dL.

Como otro aspecto significante, se considerd evaluar los factores de riesgo
relacionados con el diagnostico precoz de Diabetes Mellitus Tipo 2, contemplados en
la Guia de Practica Clinica, obtenido asi que el 50% respondi6 de forma correcta y por
lo otro lado, el 50% restante respondié parcialmente correcto. En este punto las
opciones correctas fueron el indice de Masa Corporal mayor o igual a 25 Kg/m2,
perimetro Abdominal > 80 cm en mujeres y > 90 cm en hombres, peso al nacer <2500
gramos, antecedente obstétrico de diabetes gestacional, triglicéridos > 250 mg/dl y
Colesterol HDL < 35 mg/dl y sedentarismo [Actividad fisica semanal menor a 150

minutos].

Al valorar la frecuencia que se debe controlar a un paciente que presente factores de
riesgo para padecer Diabetes Mellitus, se obtuvo que el 81% respondié de forma
incorrecta. Entonces, es relevante establecer que la frecuencia es una vez al afio.
Finalmente, se pidio que se sefale las acciones que realizaria el medico ante un
paciente con factores de riesgo, en este sentido el 81% respondié parcialmente
correcto, por esto, las respuestas correctas son asesoria para la adopcién de habitos de
vida saludable, control de seguimiento en consulta externa y visitas domiciliarias y el

control de presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal y perimetro abdominal.
4.2.Discusion

Diversos autores detallan que las probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2
dependen de una combinacién de factores de riesgo, como genes y estilo de vida.
Aunque se puede cambiar los factores de riesgo como los antecedentes familiares, la
edad o el origen étnico, puede cambiar los factores de riesgo del estilo de vida

relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y el peso (40).

El estudio realizado en Barquilla en el afio 2017, se especifica que es mas probable
que desarrolle diabetes tipo 2 si tiene sobrepeso u obesidad, tiene 45 afios 0 mas, posee

antecedentes familiares de diabetes, tiene presion arterial alta, tener un bajo nivel de
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HDL o un alto nivel de triglicéridos, tiene antecedentes de diabetes gestacional o dio
a luz a un bebé que pesd 9 libras 0 mas, si no es fisicamente activo, tiene antecedentes
de enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular o tiene sindrome de ovario
poliquistico, entre otros (40). Comparando con los resultados del presente estudio, se
evidencia similitud en gran parte de los factores presentes en la poblacion del Centro

de Salud Tisaleo.

Diversas investigaciones describen que la precision de los valores de azlcar en sangre,
examinados mediante analisis de glucosa, tiene una importancia significativa en el
diagnostico de diabetes y el seguimiento del tratamiento de la diabetes (3). En una
investigacion centrada en la opinién y conocimiento del personal médico del hospital
sobre el diagndstico de diabetes, se detalla que el conocimiento del personal médico
es un factor determinante en el diagnostico de la diabetes (40). Coincidiendo con lo
emitido por autores, la presente investigacion tuvo como uno de los puntos mas
relevantes fue evaluar el nivel de conocimiento exhibido por el personal médico en el

campo de la diabetes.

En la investigacion realizada por Bar, Bogaiov, Boaz, Landau y Wainstein en el afio
2013, se analizaron 160 cuestionarios (50% de departamentos internos, 36% de
departamentos de cirugia y 14% de consultas externas). La mayoria de los miembros
del personal (65%) sabia que la diabetes se diagnostica por los niveles de glucosa en
sangre. Del 35% que no sabia, el 91% eran enfermeras. La mayoria (75%) sabia que
la diabetes se diagnostica durante las condiciones de ayuno; sin embargo, la mayoria
del personal indicd que se necesitan 12 h. Solo el 25% conocia el tubo de ensayo
designado, y la mayoria del personal indicé que un tubo de quimica normal era el tubo
de eleccidn para ellos (45). De forma similar a los resultados del estudio mencionado,
se establece que el personal exhibié un bajo nivel de conocimiento sobre los

pardmetros que influyen en el diagndstico de la diabetes.

Es necesario mencionar que no existen estudios que analicen las actividades de la
unidad de salud direccionados al control de los insumos y equipos que son necesarios
para el diagnostico, del mismo modo, también se evidencio estudios previos que hayan
valorado el cumplimiento de la Guia de Practica Clinica de la Diabetes en Ecuador.
Considerando lo mencionado como la principal limitante en el desarrollo investigativo,

por esta razén, no se pudo discutir los resultados emitidos en la presente investigacion.

64



4.3.Verificacion de hipotesis

Tabla N°19. Verificacion de hipdtesis de trabajo

definitivo de Diabetes Mellitus Tipo 2?

Tabla cruzada Exceso de trabajo administrativo que dificulta realizar atencion médica con
calidad*¢ El personal médico tiene conocimiento sobre los criterios relacionados con el diagnéstico

¢El personal médico tiene conocimiento sobre los
criterios relacionados con el diagnostico definitivo de
Diabetes Mellitus Tipo 2?

Conocimientos
correctos

Conocimientos
parcialmente
correctos

Conocimientos
incorrectos

Total

Exceso de
trabajo
administrativo
que dificulta
realizar
atencion
médica con
calidad

Si

Recuento

13

Recuento
esperado

13

% dentro de
Exceso de
trabajo
administrativo
que dificulta
realizar
atencion
médica con
calidad

100%

No

Recuento

8

Recuento
esperado

3,7

% dentro de
Exceso de
trabajo
administrativo
que dificulta
realizar
atencion
médica con
calidad

88,9%

Total

Recuento

22

Recuento
esperado

22

% dentro de
Exceso de
trabajo
administrativo
que dificulta
realizar
atencion
médica con
calidad

100%

Fuente: SPSS

Elaborador por: Salazar (2020)
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Tabla N°20. Pruebas de chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6462 2 ,001
Razon de verosimilitud 17,209 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 11,801 1 ,001
N de casos validos 22

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. EIl recuento minimo esperado es

1,64.
Fuente: SPSS
Elaborador por: Salazar (2020)

Andlisis e interpretacion

La estadistica Chi-Cuadrado se usa comunmente para probar las relaciones entre
variables categoéricas. La estadistica Chi-Cuadrado se usa mas comunmente para
evaluar las Pruebas de Independencia cuando se usa una tabulacion cruzada (también
conocida como tabla bivariada). La tabulacion cruzada presenta las distribuciones de
dos variables categdricas simultaneamente, con las intersecciones de las categorias de
las variables que aparecen en las celdas de la tabla. La Prueba de Independencia evalla
si existe una asociacion entre las dos variables comparando el patron observado de
respuestas en las celdas con el patron que se esperaria si las variables fueran
verdaderamente independientes entre si. La regla de decision del coeficiente de Chi-
Cuadrado es considerando el valor (p), si el valor es < 0.05 se rechaza la hipétesis nula
Ho y por lo tanto se acepta la hipotesis alterna, en este sentido, se describe las hipotesis
de estudio a continuacion.

Hipotesis nula (Ho): Las limitaciones en el primer nivel de atencién no

condicionan el diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud

Tisaleo

Hipdtesis alternativa Alterna (H1): Las limitaciones en el primer nivel de
atencion condicionan el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de

Salud Tisaleo

Se considerd, establecer la relacion cruzada entre la principal limitante evidenciado
para diagnostico de la diabetes el cual fue el exceso de trabajo administrativo que
dificulta realizar atencion médica con calidad y el aspecto mas representativo para el
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diagnostico, que en este caso fue el conocimiento sobre los criterios relacionados con
el diagnostico definitivo de Diabetes Mellitus Tipo 2. Por lo tanto, se evidencia una
asociacion significativa entre los aspectos mencionado, obteniendo un valor de 0,001,
valor que es inferior a < 0.05, interpretando que se rechaza la hipotesis nula y se
establece que las limitaciones en el primer nivel de atencion condicionan el diagndstico

de diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo.
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4.1.

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al identificar las limitaciones del diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 del
Centro de Salud Tisaleo, se concluye que la mayor parte de profesionales de la
salud consideran que existen situaciones o condiciones que dificultan el
diagnostico de Diabetes Mellitus. En un resumen englobado, se identifica que
la principal limitante para el diagndstico es el exceso de trabajo administrativo
aspecto que dificulta una atencion médica de calidad, sin embargo, son
evidentes otros limitantes significativos como es el caso de turnos insuficientes
y prolongados para la atencion médica, el no identificar factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad en los pacientes de la consulta y el déficit de
actividades de promocion sobre el tamizaje de Diabetes Mellitus.

Con el fin de evaluar el comportamiento de los factores de riesgo de los
pacientes con diabetes mellitus en la poblacidn atendida en el centro de salud,
en tal sentido, se determina diagnésticos representativos como obesidad debida
a exceso de calorias, hipertension esencial primaria, hipercolesterolemia puro,
hipertrigliceridemia pura e hiperlipidemia mixta. Por lo establecido, se
evidencia un gran nimero de pacientes diagnosticados en los aspectos descritos
anteriormente, es decir, en su mayoria también se valoré los antecedentes
familiares y en ciertos casos se realizo la valoracion de indice de masa corporal,
perimetro abdominal, prueba de glicemia en ayunas y el perfil lipidico.

Con el proposito de verificar el cumplimiento de la Guia de Préactica Clinica
para determinar el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en la unidad de
salud, se valoré el cumplimiento del personal médico en pardmetros subjetivos,
parametros objetivos, apreciacion diagnostica y el plan de accién, aspectos
establecidos por la guia. En este sentido, se concluye que en representaciones
mayoritarias el personal médico investiga edad, antecedentes personales,
familiares u obstétricos, control de peso, control de talla e indice de masa
corporal como parametros subjetivos, sin embargo, existen parametros que no

se cumple. Por otro lado, en los parametros objetivos direccionados al examen
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4.2.

fisico del paciente, existié significancia Unicamente en el cumplimiento
examen cardiovascular y en sentido a la apreciacion diagnostica casi en la
totalidad de los evaluados efectian valoracion de la glucemia basal. Para
finalizar, se considero el plan de accion y en este sentido en el plan terapéutico
y plan de control existe representacion de cumplimiento minoritarias.

Para finalizar, se identifico el nivel de conocimiento de los médicos sobre la
conducta seguida de los pacientes con factores de riesgo de la Diabetes
Mellitus. Por lo establecido, se concluyé que el conocimiento de la poblacion
evaluada en aspectos como criterios que el médico considera que estan
relacionadas con el diagndstico definitivo de diabetes y los factores de riesgo
relacionados con el diagndstico precoz de Diabetes Mellitus Tipo 2 son
correctos, por otro lado, los conocimientos en las condiciones que constituyen
como factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus tipo 2, criterios que
estan relacionados con la sospecha clinica y acciones que realizaria el médico
ante un paciente con factores de riesgo son parcialmente correctos y finalmente
en aspectos como los criterios que tomaria en cuenta para el diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 y el valorar la frecuencia que se debe controlar a un
paciente que presente factores de riesgo para padecer Diabetes Mellitus son en

Su mayoria incorrectos.

Recomendaciones

Es conveniente que se modifique y se controle el exceso de trabajo
administrativo, debido a que es el limitante que dificulta la atencién médica de
calidad, comprendiendo que puede limitar el diagnostico adecuado de la
diabetes, en este sentido, se sugiere que la entidad de salud modifique el
proceso de asignacion de turnos. Por otro parte, promueva la deteccion
profunda de los factores de riesgos estableciendo acciones directas a la
deteccion, asi como también, se recomienda realizar con mayor frecuencia
actividades de promocion sobre el tamizaje de Diabetes Mellitus.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre el comportamiento de los
factores de riesgo de los pacientes con diabetes mellitus, se sugiere que en la
totalidad de los pacientes identificados con posibles factores de riesgo se

realice una valoracion completa, en otras palabras, para una valoracion
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completa y oportuna se recomienda considerar los antecedentes familiares y
realizar valoracion de IMC, perimetro abdominal, prueba de glicemiay el perfil
lipidico, como posible medio de diagndstico temprano de la enfermedad.
Segln los resultados obtenidos en el cumplimiento de la Guia de Practica
Clinica para determinar el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, se evidencia
de forma clara que no se cumplen todos los parametros establecidos, bajo esta
premisa, se sugiere que se establezca parametros y tiempos obligatorios para
la aplicacion y verificacion del cumplimiento de los parametros, o a su vez, es
conveniente socializar la guia con el fin de que todo el personal médico
conozca los parametros necesarios para el diagndstico.

Con el proposito identificar el nivel de conocimiento del personal de salud
correspondiente a la unidad, es necesario socializar y actualizar los
conocimientos sobre el diagnostico de la diabetes tipo 2 y los factores de riesgo
que pueden desencadenar el desarrollo de la enfermedad, con la finalidad de
que el personal médico emita una atencién de calidad y un diagnostico

oportuno y adecuado.
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CAPITULO 6

PROPUESTA
6.1. Tema

Capacitar en el uso de la Guia de Practica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2 a los
médicos del Centro de Salud Tisaleo, 2021.

Autora: Md. Maria Gabriela Salazar Villacis

C.1. 1804280210

Direccidn: Gaspar de Villarroel y pasaje Hugo Oviedo Ambato-Ecuador.
Telefono: 0984509955

e-mail: gabytassalazar@gmail.com

Tutor: Dra. Esp. Irma de los Angeles Cando Cando

6.2.  Antecedentes de la propuesta

La investigacion realizada en el Centro de Salud Tisaleo se evalud a 22 profesionales
de la salud, a su vez, se verificO que cuentan con el equipo para la evaluacion,
diagnostico y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2. Sin embargo, se evidenciaron
varias limitaciones como es la falta de capacitacion sobre los criterios de diagndstico

los cuales interfieren en la atencion médica de calidad.

El estudio demuestra que existe desconocimiento de los factores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus entre los médicos del Primer Nivel de Atencion, en este
contexto no se diagnédstica de forma oportuna, las consecuencias involucran una
mortalidad y riesgo de complicaciones elevada. Muchos profesionales de la salud
aceptan la necesidad de actividades de capacitacion para la atencién de pacientes
diabéticos, lo que sugiere un cronograma estructurado en el tema. Los cambios
propuestos para mejorar el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 son una oportunidad

para adquirir informacion actualizada acorde a nuestra realidad.
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6.3.  Justificacion

Existen muchas barreras potenciales para la adquisicion de conocimientos y
habilidades en el manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2, sobre todo en el diagnéstico
por parte de los médicos en el Primer Nivel de Atencion. Los cambios sugeridos en la
duracion y estructura de la capacitacion ante esta patologia plantean nuevos desafios.
El manejo exitoso de enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, requiere un

equilibrio entre el trabajo del personal de salud y los pacientes.

En el presente trabajo de investigacion se reportan las dificultades para el diagnostico
oportuno de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Tisaleo, ante esta
situacién, nace la necesidad de ofrecer capacitaciones a los profesionales para un
diagnostico oportuno y eficiente de la patologia en estudio mediante el disefio de una

propuesta, que abarca criterios necesarios para optimizar los resultados.

6.4. Factibilidad

El plan de capacitacion se centra tanto en la factibilidad técnica como en la operativa.
En aspectos técnicos se cuenta con una planificacion estructurada y asignacion de
tiempo en la unidad de salud, ademas, se cuenta con el apoyo del Centro de Salud
Tisaleo y la predisposicion de los profesionales de salud para la induccion. El plan
operativo serd ejecutado por la investigadora con apoyo del area administrativa de la
unidad operativa.

6.5. Objetivos
Objetivo general
e Disefiar un plan de capacitacion sobre el uso de la Guia de Practica Clinica de
Diabetes Mellitus tipo 2 para los médicos del Centro de Salud Tisaleo, 2021.
Objetivos especificos
e Integrar los principios de la teoria y los resultados de la investigacion en un
plan operativo integral para el diagndstico oportuno de Diabetes Mellitus tipo
2.
e Socializar la Guia de Préctica Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2 los médicos
del Centro de Salud Tisaleo.
e Fomentar en los médicos del Primer Nivel de Atencidn, habilidades y destrezas
para el aprendizaje permanente, autodirigido y actualizado en el manejo de la
Diabetes Mellitus tipo 2.
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6.6.  Aspectos a intervenir en la propuesta

Los significados de la formacion se construyen a partir de la interiorizacion de
contenidos y experiencias vividas durante la actividad profesional de los médicos del
Primer Nivel de Atenciodn, subvencionadas en la formacion previa en educacion sobre
Diabetes Mellitus tipo 2. La socializacién de estos contenidos y experiencias se
convierte en el significado de lo relativo dentro del universo de la salud publica. Asi,
la estructuracion del plan se centr6 en seis fases a partir de la evaluacién previa que
permitié captar la opinién de los profesionales sanitarios a la educacion sobre la

patologia en mencién y comprender su realidad.
Analisis previo

En base a la investigacion realizada se identificaron limitaciones para el diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion. De esta forma, se reconocio
que no se cumple o cumple parcialmente lo recomendado por la Guia de Préactica
Clinica propuesta en el 2017 en Ecuador. No se abordan varios factores como:
escolaridad, perimetro abdominal, sintomas, examen neurol6gico, examen
complementario y evaluacién inicial de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2,

importantes para un adecuado diagndéstico y tratamiento.
Diagnostico

El diagnostico adecuado por parte de los profesionales de la salud permite dar inicio a
una cadena de atencion que involucra la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
enfermedad. La incidencia y la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 han
alcanzado cifras desproporcionales. Ademas, existe un numero considerable de
individuos que padecen la patologia y no lo saben, y si no la tienen, es probable que se
desarrolle en un futuro proximo. La identificacién de las personas con factores de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, asi como morbilidad oculta, es un

elemento clave para reducir la carga general de esta enfermedad.
Capacitacion del profesional

En las areas médicas encontramos competencias relevantes para un adecuado ejercicio
de la materia. Los médicos en Atencion Primaria en Salud deben permanecer en
constante aprendizaje para el correcto manejo de las patologias més frecuentes, con el

fin de solucionar los motivos por los que aquejan los usuarios que buscan alivio en sus
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dolencias. El principal objetivo se basa en retroalimentar y afiadir nuevos

conocimientos o actualizaciones que permitan brindar un buen servicio.
Enfoque multidisciplinario

Debido a las altas demandas en la Atencidn Primaria de Salud, puede ser dificil cumplir
con todas las recomendaciones la Guias de Préactica Clinica. La falta de tiempo durante
la atencién médica y la escasa capacitacion son barreras para el cumplimiento de las
pautas mencionadas. Para abordar estas barreras, las directrices actuales recomiendan
un enfoque multidisciplinario en todo abordaje. En este marco, la coordinacion
adecuada con los niveles de mayor complejidad permite realizar un tratamiento

integral multidisciplinario e interdisciplinatio.
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6.6.

Modelo operativo

Tabla N°21. Plan operativo

las limitaciones en el diagndstico de

diabetes mellitus tipo 2.

implementar la propuesta.

FASES METAS ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE | RESULTADOS
Establecer un vinculo entre el | Coordinar entre el | En el mes de Investigadora Integracion de los
Administrador  Técnico marzo del 2021 profesionales del
Administrador Técnico y los médicos y Centro de Salud
los médicos del Centro de EAIS Tisaleo 'y la
VINCULACION del Centro de Salud Tisaleo, para reducir Salud Tisaleo, para investigadora.

SOCIALIZACION

Difundir los resultados obtenidos en la
investigacién a todos los profesionales
del Centro de Salud de Tisaleo, para la
toma de decisiones en relacion a la
limitacion del diagnostico de diabetes

mellitus tipo 2.

Informar los resultados de
la investigacién

En el mes

de

marzo del 2021

Investigadora

EAIS

Concientizacién a
todos los
profesionales  del
Centro de Salud
Tisaleo

EVALUACION

Aplicar la encuesta sobre el diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2, a los médicos
del Centro de salud Tisaleo y comparar

los resultados pre y pos encuesta.

Aplicacion de la encuesta

En los meses de

mayo
septiembre
2021

y
del

Investigadora

EAIS

Reducir las
limitaciones en la
atencion primaria,
en el diagnostico
de diabetes
mellitus tipo 2.

Elaborador por: Salazar (2020)
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Tabla N°22. Actividades de la propuesta

TEMA METAS ACTIVIDADES TIEMPO LUGAR RESPONSABLE
Fisiopatologia de la | Difundir la | Conferencia En el mes de marzo | Centro de Salud | Investigadora
diabetes  mellitus | fisiopatologia Plataforma virtual | del 2021 Tisaleo EAIS
tipo 2. simple de la | sincronico

Diabetes Tipo 2 asincronico
Factores de riesgo | Identificar sintomas | Conferencia En el mes de marzo | Centro de Salud | Investigadora
para desarrollar | de sospecha Plataforma virtual | del 2021 Tisaleo EAIS
diabetes  mellitus sincronico
tipo 2. asincronico
Pruebas para el | Brindar un | Capacitacion En el mes de marzo | Centro de Salud | Investigadora
diagnostico de | diagndstico Plataforma virtual | del 2021 Tisaleo EAIS
diabetes  mellitus | oportuno a los | sincrénico
tipo 2. pacientes que | asincronico

acuden al Centro de | Conversatorio

Salud Tisaleo
Diagnostico Detallar los criterios | Capacitacion En los meses de | Centro de Salud | Investigadora
definitivo de | necesarios para el | Plataforma virtual mayo y septiembre | Tisaleo EAIS
diabetes  mellitus | diagnostico sincronico del 2021
tipo 2. asincronico

Charla
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6.7. Administracion

Direccién Distrital
18D06

l

Centro de Salud Tipo A
Tisaleo

Directora del Centro de Salud

Tipo A Tisaleo

Investigadora

A 4

Médicos Generales

Integrales Médicos

Enfermeras y Auxiliares

de enfermeria

Meédicos Rurales

A

Internos rotativos de medicina

(Estudiantes)

y

Enfermeras Rurales

Gréafico N°2. Administracion de la propuesta

Elaborador por: Salazar (2020)
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6.8. Prevision de la evaluacion

Se prende realizar en tres niveles diferentes durante la implementacion del programa,
al inicio del programa para conocer como reaccionan los participantes al mismo,
durante la implementacion para evaluar los métodos de ensefianza y al final. La

evaluacion se realiz6 antes y después de la finalizacion del programa mediante prueba.
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ANEXOS

Protocolo de Manejo de la DIABETES en Atencién Primaria de la Salud

Cumplimiento de parametros establecidos por la Guia de Préctica Clinica
propuesta por el Ministerio de Salud Publica.

PARTICIPANTE N°:

PARAMETROS

CUMPLIMIENTO

Subjetivo

Investiga edad

Investiga escolaridad

paciente

Obtencidn de otros datos de la historia clinica del

(Antecedentes personales, familiares, obstétricos)

Control de peso

Control de Talla

Calculo de indice de Masa Corporal

Control Perimetro abdominal

Investiga la existencia de sintomas en el paciente

Objetivo

Examen fisico

Cardiovascular

Ojos

Piel

Pies

Examen neuroldgico

Evaluar la neuropatia
simétrica distal, mediante
pruebas de sensibilidad

Examenes
complementarios

Paciente recién
diagnosticado

Paciente con sospecha

Paciente en seguimiento

Evaluacion inicial de
las complicaciones de la
diabetes tipo 2

Riesgo cardiovascular

Deteccion de las
complicaciones cronicas

Apreciacion Valoracion de la
diagnostica Glucemia basal
Plan

Plan terapéutico

Cambio del estilo de vida

Farmacoterapia

Intervenciones
preventivas, metabolicas y
cardiovasculares

Control glucemia

Parametros de control

Glicemia en ayunas

HbA1C

Colesterol total

Colesterol LDL
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Cuestionario x

WY

y
|

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO

TEMA: LIMITACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION CENTRO DE SALUD TISALEO

I. DATOS GENERALES

1. ¢ Cuantos afos tiene? anos
2. ¢ Cual es su género?

a. Masculino ()

b. Femenino ( )

c. Otro ()

3. ¢ Qué modalidad de trabajo desempefia actualmente en la unidad de
salud?

a. Permanente ( )
b. Itinerante ( )

4. ¢ Cuantos afios de experiencia tiene como trabajador del sector de la
salud?
a. Menosde 1afio( )

b. Dela4afos( )
c. Masde5afios ()

5. ¢ Cuantos afios trabaja en la unidad de Salud?
a. Menosde 1afio( )

De la4afios( )
Mas de 5 afios ()

6. ¢Ha recibido capacitaciones de la Guia de Practica Clinica para el
diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo 2?
a. Si()

b. No( )
c. En caso de ser afirmativa la respuesta, sefiale el nimero de capacitaciones
recibidas al afio
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Il. RELACIONADO CON EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

7. ¢ Considera que existen situaciones o condiciones que dificulten el
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2?

a. Si ()

b. No ()
En caso de ser negativa la respuesta dirigirse a la pregunta nimero 10

8. Seleccione las condiciones o situaciones que, segun su criterio, limitan el
diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el centro de salud de Tisaleo.
a. Falta de reactivos para realizar exdmenes complementarios (glucemia en
ayunas, glucemia postprandial y/o hemoglobina glucosilada. ( )
Déficit de personal para realizar examenes de laboratorio. ( )
c. Falta de equipos de laboratorios e insumos que limiten realizar los exdmenes
para diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. ( )
d. Desconoce el personal médico los elementos para el diagndstico de Diabetes
Mellitus ( )
Citas muy prolongadas para realizar examenes de laboratorio. ( )
Horario inadecuado para realizar los exdmenes de laboratorio. ( )
Turnos insuficientes y prolongados para la atencién médica. ( )
No se identifica factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus en los
pacientes de la consulta. ( )
Déficit de actividades de promocion sobre el tamizaje de Diabetes Mellitus. (
)
J. Sobrecarga de trabajo por elevada demanda de pacientes. ( )
k. Exceso de trabajo administrativo que dificulta realizar atencion médica con
calidad. ( )
I. Otros. ( ) Especifique:

SKQ o

I1l. RELACIONADOS CON DOCUMENTOS RECTORES PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

9. ¢ Conoce los parametros propuestos por la Guia de Practica Clinica de
Diabetes Mellitus del Ministerio de Salud Publica?

a. Si()

b. No()

10.  ¢Considera que las bases diagndsticas de la Diabetes Mellitus Tipo 2
referidas en la Guia de Précticas Clinicas sobre Diabetes Mellitus, se ajustan a
los parametros y conocimientos utilizados internacionalmente?
a. Totalmente de acuerdo ( )
De acuerdo ( )
Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( )
En desacuerdo ( )
Totalmente en desacuerdo ( )

®oo0o
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11.  Teniendo en cuenta su opinion personal ¢Como calificaria la utilidad de
la Guia de Practica Clinica para el diagndéstico de la Diabetes Mellitus Tipo 2
propuesta por el Ministerio de Salud Publica relacionados con el diagnéstico de
la enfermedad?

a. Excelentes ()
Muy buenos ( )
Buenos ()
Deficientes ( )
Insuficientes ( )

®oo0o

IV. ACCIONAR DEL MEDICO EN EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

12.  ¢Aplica las recomendaciones de la Guia de Préactica Clinica de Diabetes
Mellitus Tipo 2 del Ministerio de Salud publica, para el diagnéstico de Diabetes
Mellitus en el tiempo establecido para la atencion de los pacientes?

a. Si ()

b. No( )
En el caso de ser la respuesta afirmativa dirijase a la pregunta 16

13. Seleccione las causas por las cuales, no aplica las recomendaciones de la
Guia de Préctica Clinica para el diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
a. Exceso de carga asistencial. ( )
b. Exceso de carga administrativa. ( )
c. Desconocimiento de los parametros establecidos en la Guia de Préactica
Clinica parael  diagnostico de Diabetes Mellitus. ()
d. Tiempo reducido en la atencién médica para poder identificar los factores de
riesgo de la enfermedad. ( )
e. Otros médicos tampoco aplican las recomendaciones de la Guia de Practica
Clinica( )
Falta de exigencia por parte de los administradores de la unidad de salud. ( )
g. No considera importante realizar el tamizaje de Diabetes Mellitus. ( )
h. Otros. () Especifique:

V. CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS

14.  ¢Conoce usted los factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus

tipo 2?
a. Si ()
b. No( )
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15. Cuales de las siguientes condiciones considera que constituyen factores
de riesgo para padecer Diabetes Mellitus tipo 2.

a. Edad mayor a 50 afios. ( )
Alteraciones nutricionales por exceso (sobrepeso / obesidad). ( )
Baja ingesta de azucar. ()
Presencia de dislipidemias, hipertension arterial y enfermedades reumaticas. (
)
Antecedentes familiares en primer y segundo grado de Diabetes Mellitus. ( )
Incremento en la ingesta de proteinas y de comida rapida. ( )
Pacientes que realizan actividad fisica mas de 150 minutos a la semana. ( )
Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico ( )

o oo

SKQ o

16.  ¢Qué criterios considera que estan relacionados con la sospecha clinica
de Diabetes Mellitus tipo 2?
a. Que el paciente presente sintomas clasicos ()
b. Que presente alteracion de la glicemia en los examenes de laboratorio ( )
c. Que presente factores de riesgo para diabetes mellitus ( )

17.  ¢Qué criterios considera que estan relacionadas con el diagnostico
definitivo de Diabetes Mellitus Tipo 2?
a. Que el paciente presente sintomas clasicos ()
b. Glicemia en ayunasy prueba de tolerancia oral a la glucosa alteradas ( )
c. Que presente factores de riesgo para diabetes mellitus ( )

18.  Senfale los criterios que tomaria en cuenta para el diagnostico de Diabetes
Mellitus Tipo 2.

a. Glicemia en ayunas medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL, que debe ser confirmada en una segunda prueba ( )

b. Glicemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL dos
horas después de una carga de 75 gramos de glucosa durante una prueba de
tolerancia oral (PTOG) ( )

c. Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma
venoso que sea igual a mayor a 200 mg/dL ( )

d. Hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) mayor o iguala 6,5 % ( )

e. Todas las anteriores ( )

19.  Senfale los factores de riesgo relacionados con el diagnostico precoz de
Diabetes Mellitus Tipo 2, contemplados en la Guia de Practica Clinica.
a. Indice de Masa Corporal mayor o igual a 25 Kg/m? ( )
Perimetro Abdominal = 80 cm en mujeresy =90 cm en hombres ()
Peso al nacer < 2500 gramos ( )
Antecedente obstétrico de diabetes gestacional ( )
Triglicéridos > 250 mg/dl y Colesterol HDL < 35 mg/dl ( )

T 0T
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f.
g.

20.

Sedentarismo [ Actividad fisica semanal menor a 150 minutos] ( )
Todas las anteriores ()

¢ Con que frecuencia se debe controlar a un paciente con factores de

riesgo para padecer Diabetes Mellitus?

a.

b
C
d.
€
f
g

21.

Una vez al afio ( )

Semestralmente ( )

Cada 3 afios ( )

Trimestralmente ()

Todos los meses ()

Cuando el paciente acuda a consulta ( )

Cuando tenga sintomas clasicos de la enfermedad ( )

Sefiale las acciones que realizaria ante un paciente con factores de riesgo

para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2.

a.
b.
C.

Asesoria para la adopcion de habitos de vida saludable ( )

Control de seguimiento en consulta externa y visitas domiciliarias ( )
Control de presion arterial, peso, talla, indice de masa corporal y perimetro
abdominal ( )

Control semestral de los niveles de glucosa ( )

Fomentar el consumo de proteinas de origen animal ( )
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Validez del cuestionario

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Urbano Solis Cartas

1.2. Institucién donde labora: Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Universidad Nacional de Chimborazo

1.3. Titulo de la Investigacion: LIMITACIONES PARA EL DIAGNOSTICO

DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION CENTRO DE SALUD TISALEO

1.4. Tipo del Instrumento: Encuesta

1.5. Autor del Instrumento: Maria Gabriela Salazar Villacis

2. ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente | Regular | Buena Muy

INDICADORES | CRITERIOS | 00-20% | 21-40% | 41-60% | Buend
60-80%

Excelente
81-

100%

Esta

formulado
CLARIDAD con lenguaje

claro

X

Revela
propiedades
realmente
OBJETIVIDAD existentes  en
los objetos
materia de
investigacion.

Adecuado  al
ACTUALIDAD oo del arte. A

Existe

) coherencia en
ORGANIZACION el manejo de la

informacion.

Relacion de

cantidad Y
SUFICIENCIA calidad de g

informacion.

La intencion
del
investigador
esla
objetividad X
propia de la
cienciay de
la técnica

INTENCIONALIDAD
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La estructura
CONSISTENCIA |4 Ia
investigacion y
es solida vy
wverificable

Entre el
problema, las|
COHERENCIA  nipotesis y
variables e
indicadores

Es un conjunto
formalizado de «

METODOLOGIA
preguntas

Es oportuno,
adecuado y
conveniente al
proposito de la «
investigacion

PERTINENCIA

Opinién de aplicabilidad:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
() El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.
3. PROMEDIO DE
VALORACION: 91 % Lugar y
fecha: Riobamba, 16 de julio del
2020
" g
Firma del Experto Informante
C.1.: 0959949181
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Elaborado por: Md. Maria Gabriela Salazar

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA
DETERMINAR LIMITACIONES PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION CENTRO DE SALUD TISALEO

Este documento permite informarle sobre el estudio que se realizara y al que usted estara sujeto si

autoriza al investigador su utilizacion.

INTRODUCCION: Usted ha sido seleccionado para participar en un proyecto de investigacion, antes

de autorizar y firmar, por favor lea detenidamente este documento.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Este proyecto de Investigacion busca limitaciones no detectadas en el

Primer Nivel de Atencién que se involucren con el diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: En esta investigacion participaran hombres y mujeres, personal

de salud de Atencion Primaria que acepten participar voluntariamente en el proceso.

RIESGOS: Al ser una investigacion que no utiliza técnicas invasivas, no tiene riesgos, sin embargo,

pudiera existir algin nivel marcado de nerviosismo al momento de emitir informacion.

BENEFICIOS: Su colaboracion permitird obtener informacion valiosa para esta investigacion, por lo
tanto, su aporte es importante para alcanzar buenos resultados y poder encontrar soluciones efectivas a

problemas detectados adecuadamente. No existe compensacion econémica.

CONFIDENCIALIDAD: La informacién que proporciona para esta investigacion permanecera en

total confidencialidad y se respetara la identidad.

Si firma este documento estd aceptando participar en este estudio bajo las condiciones antes

mencionadas.

Participante Investigador
FIRMA FIRMA
C.l C.l
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