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Resumen

La diabetes mellitus, comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que comparten
el fenotipo de la hiperglucemia, resultado de una interaccién compleja entre genética y factores
ambientales, los determinantes sociales de la diabetes mellitus tipo 2, se originan por el aumento
de la incidencia en la poblacion y para entender el comportamiento de dicha patologia,
basandonos en los diversos factores involucrados en nuestro entorno que intervienen para que
esta enfermedad tenga un alza relevante en el Hospital Nacional de Ahuachapan, lo que le hace

una enfermedad de importancia clinica.

Los determinantes sociales en salud son el conjunto de condiciones en las que una persona nace,
crece, vive, trabaja y envejece, y que afectan a su estado de salud y a su bienestar. Estos
determinantes son influidos por factores econdomicos, culturales, politicos y sociales, y se sabe
que tienen un impacto significativo en la salud y en el desarrollo de enfermedades cronicas como

la diabetes tipo 2.

Este estudio servira para enumerar las condiciones socioecondmicas, culturales, alimentacion,
consumo de sustancias alcoholicas, tabaco de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, con ello
se espera proporcionar al Hospital de Ahuachapan, conocimientos necesarios que puedan ser el
punto de partida para la creacion de programas y proyectos dirigidos a la atencion de los

usuarios.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, determinantes sociales, alimentacion, pacientes,

educacion, controles, consulta.
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Introduccion

La OMS define los Determinantes Sociales como "las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de sistemas que influyen

sobre las condiciones de la vida cotidiana" (18).

En esta definicion se incluyen factores generales como el contexto socioeconémico y politico o
la calidad del sistema de atencion de salud; asi como otros mas individualizados, como puede

ser el nivel de educacion, los ingresos econdmicos, e incluso el sexo o la etnia de cada persona.

En el caso de la diabetes mellitus los determinantes socioeconomicos son especialmente

relevantes, por tratarse de una patologia estrechamente vinculada a habitos de vida.

La atencion integral en la Diabetes mellitus tipo 2 debe detectar y tratar las complicaciones
especificas de la enfermedad y modificar los factores de riesgo de las enfermedades asociadas

a la diabetes mellitus.

La Diabetes mellitus tipo 2 es actualmente una de las emergencias sanitarias a nivel mundial,

con una prevalencia creciente durante las ultimas décadas.

Entre los determinantes sociales mas influyentes se pueden destacar la estabilidad econémica,
el vecindario, la educacion, la alimentacion, la comunidad y el contexto social o el sistema
sanitario. Todos ellos se encuentran relacionados entre si, siendo frecuente la presencia de varios

de ellos en la misma persona.

La educacion es uno de los elementos més importantes del tratamiento de la diabetes. La
Diabetes se diferencia de casi todas las demés enfermedades cronicas en que su tratamiento

eficaz obliga a la participacion constante del enfermo.

La evaluacion inicial es un componente obligado del proceso de ensenanza aprendizaje porque
en €l interviene factores como la edad, nivel de educacion, diferencias lingiiisticas y ocupacion,

problemas econdmicos, estrés emocional.

Existe una interaccion importante entre los factores bioldgicos y sociales. También los
diferentes factores sociales interactian entre si, debido que el bajo nivel educativo, el empleo y

los ingresos econdmicos insuficientes contribuyen a tener estilos de vida poco saludables y se
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han relacionado con mayor riesgo de obesidad y diabetes mellitus tipo 2, particularmente en

mujeres.

La clase social, el entorno cultural y el nivel econdmico de las personas son fuertes
determinantes sociales que influyen en las desigualdades en salud, cuyas consecuencias se
manifiestan desde las edades mas tempranas, se reproducen en la vida adulta y se transmiten a

las generaciones siguientes.

Entre las estrategias que la persona con diabetes mellitus tipo 2, lleva a cabo para vivir con la
enfermedad, se encuentra la bisqueda de ayuda y apoyo no s6lo del personal de salud, sino
también y de forma destacada, de las personas de su red social, sobre todo de su familia. Se

considera que ese apoyo es capaz de compensar el efecto del estrés originado por la enfermedad.
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Capitulo I planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica y delimitacion

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la salud (DSS) como
"las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana". Dichas condiciones pueden ser altamente diferentes para varios subgrupos de una

poblacion y pueden dar lugar a diferencias en los resultados en materia de salud (18).

La diabetes mellitus, comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes que comparten
el fenotipo de la hiperglucemia, resultado de una interaccién compleja entre genética y factores
ambientales en donde mas del 90% de las personas con diabetes tienen diabetes tipo 2, que es
impulsada por factores socioecondmicos, culturales, medioambientales, estilo de vida,

educacion, ambiente laboral, vivienda, antecedentes familiares, etc (3).

La prevalencia mundial de la diabetes mellitus ha aumentado de manera impresionante en los
ultimos 20 anos; en 1985 se calculaba que habia 30 millones de casos, en tanto que en el afio
2019 se calculd en 463 millones. Con ajuste a las tendencias actuales, la International Diabetes
Federation (IDF) estima que 642 millones de personas tendran diabetes para el afio 2040, siendo
uno de los principales determinantes el estilo de vida donde se pueden incluir alimentacion
adecuada, higiene, ejercicio, control del estrés, evitacion de habitos como el tabaquismo,

consumo de bebidas alcoholicas.

Disponer de un adecuado sistema sanitario que cubra las necesidades de la poblacion es
fundamental para atender a la salud de una poblacion, ya que la esperanza de vida de la

poblacion depende mucho de los determinantes de la salud.

Las estadisticas y estudios anteriores demuestran la relacion de los determinantes de la salud
con el desarrollo de la diabetes mellitus, determinantes como la condicion econdmica que puede

llevar a conductas individuales respecto a la alimentacion y a la practica de ejercicios fisicos, la
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relacion entre Diabetes Mellitus tipo 2 y el nivel educacional, influyen en buena medida, en la

eleccion de estilos de vida y comportamientos favorables para la salud.

Aproximadamente 32 millones de adultos de entre 20 y 79 afios viven con diabetes en la Region
de América Central y del Sur. Esto representa mas del 9% de la poblacidn regional en este grupo
de edad. El incremento en los casos de diabetes en las Glltimas tres décadas esta relacionado con
el aumento de los factores de riesgo: dos tercios de los adultos de las Américas tienen sobrepeso
u obesidad, y solo el 60% hace suficiente ejercicio, siendo diabetes es la sexta causa de

mortalidad en las Américas y fue responsable de mas de 284.000 muertes en el 2019.

En El Salvador de acuerdo con los datos de la ENECA 2015, se obtuvo un dato que alrededor
del 21.8 % (815,790 personas) posee antecedente familiar de diabetes mellitus, el 25.2 % tiene
prediabetes (985,265 personas) y el nimero de personas con diabetes mellitus es de 487,875,

que equivale al 12.6 % de la poblacion (20).

La realidad en nuestro pais motiva a conocer a profundidad los principales determinantes
sociales y como estos afectan a la poblacion. Si bien en nuestro pais existen entidades
encargadas de velar por la salud de la poblacion, la mayoria de los usuarios tiene estilos de vida,
condiciones econdmicas, y medioambientales diferentes, que predisponen a las personas al

padecimiento de enfermedades cronicas.

La cultura general de nuestro pais es un factor importante en las buenas practicas, aun cuando
existe la promocion, prevencion y educacion continua especifica para los usuarios.

En el departamento de Ahuachapan una buena cantidad de pacientes son atendidos en el Hospital
Nacional Francisco Menéndez, siendo la mayoria de estos paciente locales y un pequeio
porcentaje son pacientes extranjeros provenientes de paises vecinos, observandose en la mayoria
de ellos que existen factores como la obesidad, determinantes como el estilo de vida, nivel
socioecondmico, hébitos de ejercicio, alimenticios, medioambientales, antecedentes familiares

que influyen en gran medida al desarrollo de la enfermedad y complicaciones.
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1.2 Enunciado del problema

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad cronica caracterizada por niveles altos de
glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a complicaciones agudas y cronicas, en las
ultimas décadas los casos de diabetes han presentado mayor prevalencia en los paises con

ingresos bajos que en paises con ingresos medianos y altos.

La OMS define los Determinantes Sociales como "las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que

influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana".

En esta definicion se incluyen factores generales como el contexto socioecondmico y politico o
la calidad del sistema de atencidn de salud; asi como otros mas individualizados, como puede

ser el nivel de educacion, los ingresos econdmicos, e incluso el sexo o la etnia de cada persona.

Segun la OMS, esta relacionado con el menor coste econémico de la “comida chatarra”,
alimentos de baja calidad en los comedores de las escuelas, la existencia de opciones limitadas
de actividad fisica y una escasez de recursos tanto financieros como psicologicos; todos ellos

asociados a la diabetes.

Los diferentes factores sociales interactian entre si, debido que el bajo nivel educativo, el
empleo y los ingresos econdomicos insuficientes contribuyen a tener estilos de vida poco
saludables y se han relacionado con mayor riesgo de obesidad y diabetes mellitus tipo 2,

particularmente en mujeres.

El género influye en la salud y en el bienestar en tres ambitos: los determinantes de la salud
relacionados con el género, las diferentes conductas de hombres y mujeres en relacion con la

salud, y las respuestas que da el sistema sanitario en funcion del género.

En Australia, un estudio con més de un millén de pacientes registrados en el Servicio Nacional
de Diabetes revelaba que la mayor distancia respecto a las principales areas urbanas se asociaba

con un aumento de la mortalidad por todas las causas
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Las desigualdades sociales que implican condiciones étnico/raciales guardan relacion con
mayor prevalencia de diabetes, percepcion de discriminacion, problemas de comunicacion y

menor autocuidado en los estilos de vida.

1.3 Pregunta de investigacion

(Cuales son los determinantes sociales que influyen en los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 que consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan?

13



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

- Identificar los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que

consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

1.4.2 Objetivos especificos

- Enumerar las condiciones socioeconomicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

- Conocer las condiciones culturales y medio ambientales de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

- Enunciar las condiciones de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

14



1.5 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica caracterizada por hiperglicemia
cronica que aparece cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina o no puede usar la

insulina eficazmente.

El contenido de este estudio, sobre los determinantes sociales de la diabetes mellitus tipo 2 se
origina por el aumento de la incidencia en la poblacion y para entender el comportamiento de
dicha patologia, basandonos en los diversos factores involucrados en nuestro entorno que
intervienen para que esta enfermedad tenga un alza relevante en el Hospital Nacional de

Ahuachapan, lo que le hace una enfermedad de importancia clinica.

Su investigacion y actualizacion se realiza con fines de aportar al conocimiento sobre dicha
enfermedad, que es muy frecuente en todos los niveles de atencidn médica, ademas de ser muy
consultada, por lo tanto, factores tanto demograficos, sociales y culturales que juegan un papel
importante que intervienen para el diagnostico y el respectivo manejo adecuado en la poblacion
que hacen que la diabetes mellitus tipo 2 se presente en los pacientes de la localidad pudiendo

llevar a complicaciones de la enfermedad.

Algunos de los beneficios esperados que traerd la investigacion junto con los resultados
obtenidos en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén, son principalmente
conocer los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo2; también dirigido
al grupo de investigacion como profesionales de la salud, ya que el estudio permitira avanzar en
el conocimiento teodrico de la enfermedad, su prevalencia y la importancia de alternativas de
intervencion en el tratamiento segun cada caso individual, mejorando al mismo tiempo la salud

de la poblacion Ahuachapaneca.
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1.6 Limites y alcances

A través de la investigacion se pretende la formacion de datos precisos que reflejen la influencia
de los determinantes sociales en la diabetes mellitus y como estos afectan el control de la
enfermedad y la importancia de contribuir a la modificacién de algunos determinantes para
poder tener acceso a un mejor control de la enfermedad para asi poder prevenir complicaciones

propias de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Se espera que los determinantes de salud identificados a través de la investigacion estén
presentes en la mayoria de la poblacidon, guiandose por experiencias anteriores, debido a las
condiciones de vida de las personas ya que muchos tienden a estar influenciados por uno o varios
determinantes de la salud, el problema subyace en el deterioro de la salud como consecuencia
de los determinantes sociales que limitan el control de la enfermedad y detener la progresion

mas rapida de la enfermedad a complicaciones.

Ademés, se espera que la informacion proporcionada por los pacientes durante la consulta sea

la correcta precisa, y completa.

La formulacién de un informe descriptivo acerca de los determinantes sociales en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y que consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapén es otro de los resultados a los que se pretende llegar a través de la indagacion.

Al final del estudio se pretende enumerar las condiciones socioecondmicas, conocer las
condiciones culturales, enunciar las condiciones de vida de los pacientes con diabetes Mellitus
tupo 2, que forman parte de nuestro universo de estudio, con ello se espera proporcionar al
Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan, los conocimientos necesarios que
puedan ser el punto de partida para la creacion de programas y proyectos dirigidos a la atencion

en este tipo de enfermedades.

En general, el alcance esperado mas importante radica en la formacion de conocimiento

cientifico acerca de los determinantes sociales en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, que

16



sufren las personas que se encuentran en el estrato de edad que se pretende estudiar en el

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

También se espera que este conocimiento cientifico formado a partir de la investigacion a
realizarse se consolide como el inicio de una concientizacion mucho més profunda de los
profesionales de la salud, para poder entender los determinantes sociales de la mayoria de los
pacientes que consultan en el hospital; y a los pacientes poder expresar sus condiciones de vida,
lograr un abordaje especial a cada uno de ellos, asi tener mejor control de la enfermedad y

prevencion de las complicaciones.
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Capitulo I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Generalidades sobre Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabolicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de Diabetes mellitus,

resultado de una interaccion compleja entre genética y factores ambientales (4).

Los determinantes sociales en salud son el conjunto de condiciones en las que una persona nace,
crece, vive, trabaja y envejece, y que afectan a su estado de salud y a su bienestar. Estos
determinantes son influidos por factores econdomicos, culturales, politicos y sociales, y se sabe
que tienen un impacto significativo en la salud y en el desarrollo de enfermedades cronicas como

la diabetes tipo 2 (3).

La Diabetes mellitus es la primera causa de nefropatia en etapa terminal, de amputaciones no
traumaticas de extremidades inferiores y de ceguera en adultos. También predispone a
enfermedades cardiovasculares. Dado que estd aumentando su incidencia en todo el mundo,

seguira siendo una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en el futuro préximo.

La atencion integral en la Diabetes mellitus tipo 2 debe detectar y tratar las complicaciones
especificas de la enfermedad y modificar los factores de riesgo de las enfermedades asociadas
a la diabetes mellitus. La morbilidad y la mortalidad por diabetes mellitus puede reducirse en
gran medida con la vigilancia oportuna y consistente, lo que incluye la deteccidn, prevencion y
tratamiento de las complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus. Tales procedimientos

de deteccion estan indicados para todos los individuos con Diabetes mellitus (4).

El paciente con diabetes mellitus tipo 2 debe recibir educacidon sobre nutricion, ejercicio,
atencion a la diabetes durante otras enfermedades y farmacos que disminuyen la glucosa
plasmatica. Ademas de mejorar el cumplimiento, la educacion del paciente permite a los
diabéticos asumir mayores cuotas de responsabilidad en su autocuidado. La educacion del

paciente debe concebirse como un proceso continuado en el tiempo con visitas regulares de
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refuerzo, y no como algo que termina después de una o dos consultas con una enfermera

educadora o un especialista en nutricion (4).

En Australia, un estudio con més de un millén de pacientes registrados en el Servicio Nacional
de Diabetes revelaba que la mayor distancia respecto a las principales areas urbanas se asociaba
con un aumento de la mortalidad por todas las causas. Aunque el efecto de la diabetes sobre la
mortalidad variaba mas modestamente, sugerian como posible explicacion que las personas con
diabetes mas avanzada solian mudarse a zonas cercanas de las principales areas urbanas con el

fin de favorecer su acceso a la atencion médica (3).

Otros estudios revelaban la existencia de diferencias considerables y persistentes en la recepcion
de nuevos medicamentos para la diabetes entre las principales ciudades y las areas remotas de

Australia (3).

En Estados Unidos analizaron el posible impacto del vecindario en una intervencion sobre el
estilo de vida para prevenir la diabetes en indios americanos. Con mas de 3.000 participantes y
durante un periodo de seguimiento de 10 afios, observaron como los participantes ubicados en
vecindarios con un ingreso mas alto presentaban menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 (3).

Diversos estudios revelaron que varios condicionantes, como pueden ser un bajo nivel
socioeconomico, la elevada presencia de minorias raciales o un entorno fisico y social adverso
del vecindario, se vinculaban a un mayor riesgo de complicaciones e inseguridad en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Otros condicionantes, como una menor tasa de pacientes graduados
en estudios de secundaria, asi como la existencia de hogares monoparentales o de viviendas
sobre habitadas, se asociaban a un mayor riesgo de progresion de diabetes mellitus tipo 2, en
adultos con prediabetes o presentaban una tasa de diabetes mellitus tipo 2 significativamente

mas alta (3).

En un estudio transversal, que utilizé los datos del registro NPI (niimero de identificacion
nacional del proveedor) en 2012 y los datos del censo estadounidense en 2010, y en el que se
analizaba la accesibilidad a la asistencia médica, se encontraron disparidades en el acceso en

regiones geograficas con mayor prevalencia de diabetes y desventajas socioecondmicas (3).
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Un seguimiento a largo plazo del proyecto Moving to Opportunity (experimento social disefiado
e implementado por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos)
reveld que el cambio de un vecindario de alta a baja pobreza se asociaba a una disminucion de

la prevalencia de obesidad y de diabetes (3).

Del mismo modo, otro estudio realizado en Oslo sugirié que el vecindario, donde se incluia la
organizacion del espacio urbano y la distribucion espacial de los recursos asociados a la salud,
podria ser un predictor independiente y significativo de diabetes mellitus tipo 2, incluso tras
haber realizado multiples ajustes de covariables. Los autores concluyeron que vivir en
determinadas zonas de Oslo, concretamente en la zona Este (area desfavorecida, densamente
poblada y asociada con el estigma social y la inmigracion), podria aumentar las probabilidades

de diabetes mellitus tipo 2 en aproximadamente un 60% (3).

En Espana, el estudio MEDEAPP, un proyecto de investigacion que lleva por titulo
«Desigualdades socioecondémicas y medioambientales en la distribucion geografica de la
mortalidad en grandes ciudades de Espafia (1996-2015): MEDEA3», tiene como objetivo el
estudio de la mortalidad, segun la distribucion geografica, en grandes urbes de todo el territorio
nacional. Los datos son accesibles a través de un andlisis espacial (zona/barrios), andlisis
espaciotemporal (1996-2015) o por un analisis socioecondémico (indice de privacion, entre
otros), analizando tanto el patron como el incremento de mortalidad por diabetes mellitus tipo

2 en 26 ciudades espafiolas (3).

Por otro lado, un estudio liderado por investigadores del King's College London (Reino Unido)
en el que participan multiples instituciones de once paises europeos, entre ellos Espafia, ha
demostrado que los adultos mayores que tienen un mayor nivel educativo y de renta tienen mas
probabilidades de disfrutar de un envejecimiento activo y saludable. Otros trabajos realizados
en nuestro pais también evidenciaron que, entre las personas de 65 y mas afios, tanto la esperanza
de vida como los afos de vida con buena salud aumentaron con el nivel educativo, mientras que

niveles bajos se asociaron con fragilidad y discapacidad.

El nivel socioeconémico puede ser valorado con diferentes herramientas, como pueden ser el
nivel de ingresos personal o familiar y el nivel educativo conseguido. El anélisis de grandes
poblaciones con diabetes en sistemas sanitarios con atencion universal (Dinamarca) valoro el

impacto de estos determinantes, encontrando que la diabetes afecta mas a los pacientes con un
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nivel socioecondmico mas bajo, y que estos pacientes experimentan complicaciones mas graves

y mueren antes.

Los pacientes con nivel educativo mas alto tienen un 26% menos de riesgo de mortalidad cuando
se les diagnostica la diabetes, y un 10 - 15% menos de riesgo de desarrollar complicaciones en

comparacion con los pacientes con nivel educativo mas bajo.

2.1.2 Epidemiologia

En las ultimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes tipo 2, ha aumentado drasticamente en
paises de todos los niveles de ingresos. Para las personas que viven con diabetes, el acceso a un

tratamiento asequible, incluida la insulina, es fundamental para su supervivencia (5).

Aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422 millones de personas en todo
el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084
muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. Tanto
el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado constantemente durante las
ultimas décadas. Existe un objetivo acordado a nivel mundial para detener el aumento de la

diabetes y la obesidad para 2025 (5).

La Diabetes mellitus tipo 2 es actualmente una de las emergencias sanitarias a nivel mundial,
con una prevalencia creciente durante las tltimas décadas. Se estima que, en el afio 2021, cerca
de 537 millones de personas padecian diabetes (siendo esta la mas frecuente en adultos). Se
prevé, ademads, que dicha cifra aumente hasta los 643 millones en 2030 y los 783 millones en

2045 (3).

2.1.3 Determinantes sociales de la salud asociados a Diabetes Mellitus tipo 2

Entre los determinantes sociales mas influyentes se pueden destacar la estabilidad economica,
el vecindario, la educacion, la alimentacion, la comunidad y el contexto social o el sistema
sanitario. Todos ellos se encuentran relacionados entre si, siendo frecuente la presencia de varios
de ellos en la misma persona. Algunos de estos determinantes son modificables, como los

niveles educativos y econdémicos, pero otros no, como la raza y el sexo (3).
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La educacion es uno de los elementos mas importantes del tratamiento de la diabetes. La
Diabetes se diferencia de casi todas las demas enfermedades cronicas en que su tratamiento

eficaz obliga a la participacion constante del enfermo (19).

Antes de educar, es necesario establecer una comunicacion satisfactoria con el paciente para que
sea eficaz la ensefianza, el diagndstico del nivel educativo y la evaluacion inicial de la persona,
esto facilitara el conocimiento de su nivel de ensefianza, las ideas, circunstancias sociales y
economicas de la familia, asi como el estado general de la salud y el cuadro de diabetes, todo lo
anterior aportard los elementos que orientaran hacia los temas por cubrir y los factores que
auxiliardn o entorpeceran el proceso educativo para alcanzar los resultados buscados con el

paciente diabético.

En primer lugar, se necesita un entorno que sea tranquilo; si el educador se sienta y expresa al
paciente su interés por el problema, demostrard que puede controlar la situacion de manera

tranquila y la sesion transcurrird relajadamente y sin prisa (19).

La interaccion informal entre el personal de enfermeria y el paciente facilita el diagnostico. La
evaluacion inicial es necesario para lograr la comunicacion, lo que se busca no es solo entender
la necesidad del paciente, si no hallar el mejor lenguaje para transmitir la informacion requerida

para que €l la capte y la utilice sin dificultades (19).

A semejanza de cualquier especialista, los enfermeros usan un lenguaje que les permite
comunicarse de manera rapida y eficiente con otros miembros del personal de salud, pero si
utilizan el mismo lenguaje con el paciente, crearan confusion y entorpeceran la comunicacion

cada vez que se utilice un término técnico sera necesario explicarlo a la persona (19).

2.2 Teorias y conceptos basicos

2.2.1 Evaluacion inicial

Antes de emprender el proceso de educacion, se necesita realizar la evaluacion inicial, que es
un componente obligado del proceso de ensefianza aprendizaje porque en ¢l interviene factores

como la edad, nivel de educacidon, diferencias lingiiisticas y ocupacion (19).

Es importante identificar las necesidades fisicas sociales o emocionales, como serian las de la

vision y la audicion, aceptacion de compafieros y grados de capacidad de afrontamiento.
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Para obtener informacion, qué ocupe el personal de ensefianza, es decir, en el estilo de vida del

diabético ya sea activo o inactivo, trabaja o esta jubilado.

Una revision inicial en cada paciente obliga a evaluar a cada persona en forma individual y en

particular su capacidad de aprendizaje y aceptacion de cambios en su estilo de vida (19).

2.2.2 Factores Emocionales
Nivel de ansiedad o angustia.

Si, es muy grande, estrechara la percepcion e interferird en el aprendizaje; se ha identificado una
progresion de emociones que se inicia con el diagnéstico de una enfermedad cronica. Casi todas
las personas muestran conmocion, incredulidad y quizés ira, pena, depresion y duelo por la

pérdida de la integridad corporal.

Es posible qué también la persona sienta culpa de la forma en que se produjo el trastorno y la
angustia de afrontar los cambios y asumir nuevas consideraciones vitales por la diabetes, no
existe un patréon constante de sentimientos y el diabético puede experimentar simultaneamente

varias de ellos (19).

2.2.3 Participacion de la familia

Es necesario conocer si la persona puede recibir ayuda de sus familiares en el hogar si fuera
necesario. La diabetes es un asunto familiar, particularmente si el diagnostico de diabetes se

hace en un nifio (19).
2.2.4 Nivel econéomico

El nivel de pobreza puede ser un factor constante en la vida del diabético, y es necesario
afrontarla, ya que interviene en todos los aspectos de la vida diaria. La pobreza pone en peligro,
la seguridad, el consumo de alimentos nutritivos adecuados y en cantidad suficiente, el uso de
medicamentos en dosis adecuadas y en horarios regulares. Siempre hay un motivo de

preocupacion, por ejemplo, si va a llegar puntualmente el salario, la remesa, etc.

La tarea del educador no es imponer lo que debe hacer el paciente diabético si no facilitar el

proceso de aprendizaje y el cumplimiento de los objetivos.
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Personas que viven solas.

Es necesario saber si los diabéticos pueden hacer sus compras por si mismo y cocinar sus
alimentos, si la persona es anciana y necesita tratamiento con insulina, se necesita saber si tienen

la suficiente memoria para administrarsela a la hora y dosis precisa (19).

2.2.5 Origenes étnicos

Ideas sobre las diabetes nacidas en una cultura en particular en algunas sociedades, se considera
el diabético como una persona que ha perdido parte de su ser desde hace mucho tiempo. Algunos
grupos étnicos han aceptado la idea de que los enfermos son ciudadanos de segunda clase y que
no tienen el nivel intelectual alto, ello se traduce en poca autoestima y pérdida de la identidad
personal. A menudo el diabético para satisfaccion del educador aprende todo lo que se le ensena,

sea cual sea su nivel de educacién (19).
2.2.6 Estado ocupacional

Edad, horas laborales, puestos fijos o trabajo por turnos, tipo de labores, trabajo de oficina o
manual, horas de tomar alimentos, es importante preguntarse si el diabético planea sus comidas

a horas regulares o consume alimentos sobre la marcha (19).
2.2.7 Demostracion de las capacidades necesarias para el control de la diabetes

El educador debe conocer la capacidad del diabético, que deben ser las suficientes para
identificar las tareas por realizar y las necesarias para completar esta Gltimas. Una vez obtenida
la informacion habra que evaluar a la persona para conocer el nivel actual de tu asistencia y la

posibilidad, de acrecentamiento, o desarrollo futuro (19).
2.2.8 Nivel de educacion

El educador debe evaluar la capacidad general de aprendizaje del diabético, es un lapso de
atencion fijacion en la memoria. Si se trata de un anciano, también se necesita saber el nivel de

educacidn formal o si al menos sabe leer.

Las personas de mayor edad comprenden una proporcion sustancial de la poblacion global de

diabéticos, el 80% de los enfermos tiene mas de 40 afios cuando acuden por primera vez al
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médico, en tanto que en promedio 40% tiene mas de 60 afos en la poblacion total de ancianos
del 5 al 10% son diabéticos. Una encuesta reciente en un hospital sefialdo que el 14% de los
pacientes internados de indole médica en persona mayores de 65 afios se identificéd intolerancia

a los carbohidratos (19).

2.2.9 Dieta

Al planear la dieta para el diabético anciano, hay que pensar en alimentos sencillos, no
complicados, si este aspecto de la terapia parece complejo, puede sefialar que lo olvidé y en vez
de consumir un alimento, comerse una galleta dulce a veces dara el anciano una lista de
alimentos prohibidos para facilitar el cumplimiento de las 6rdenes dietéticas, también habra que
preguntarle cuales son sus preferencias y aversiones en los alimentos para incluir muchos de sus
alimentos favoritos en la medida que sea posible su dieta y eliminar aquellos carbohidratos
simples, no cabe la sorpresa que el anciano quiza cumpla su dieta nueva si no difiere demasiado

de la que lleva. (19).
Cuando se ensefia el anciano, los aspectos de la dieta hay que insistir en las normas siguientes:
Consumir 3 tiempos de comida al dia.

- Un refrigerio ligero por la noche.

- Incluir alimentos de los 6 grupos de equivalencias, lacteos, panes, carnes, grasa, frutas y

verduras todos los dias.
- Evitar alimentos de sabor dulce.

2.2.10 Ejercicio

Muchas personas, incluido los ancianos piensan que la senectud equivale disminucion de la
capacidad fisica, pero ello no obligadamente ocurre asi, el metabolismo basal, segin se sabe,
disminuyen en promedio el 10% por cada 10 afios después de los 50 afos, pero los

investigadores ahora afirman que pueden ser en realidad solo del 1% por decenio.

Es indispensable que el anciano no esté totalmente inactivo, este debe caminar varias cuadras
en un paseo agradable todos los dias. Caminar es una de las mejores formas de ejercicio que un

anciano puede realizar, la lluvia o la nieve no debe disuadirlo, ya que ¢l puede caminar dentro
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de su hogar o en espacios techados, como en un centro comercial. Para convencer al anciano de
la utilidad del ejercicio, se necesita aplicarle beneficios en términos que él entienda que la
actividad quema calorias disminuye los niveles de azlicar en sangre y hace que el corazon

funcione mejor por encima de todo el ejercicio le hace sentirse bien (19).

Existen ciertos problemas especiales, ademas de los peligros peculiares que imponen la diabetes,
la persona de edad debe afrontar los problemas especiales que impone el envejecimiento, asi
que son de indole fisica, psicosocial, también que complican la atencion y la ensefianza de la

persona (19).

2.2.11 Problemas fisicos

Las modificaciones funcionales, que son producto normal del envejecimiento tienen
trascendencia diferente en el anciano diabético, por ejemplo, los procesos a arterioesclerdticos
disminuyen el riesgo el riego sanguineo en el anciano, sin embargo, en el diabético esta
insuficiencia vascular aparece en fechas mas tempranas de la vida y puede asumir formas

diversas (19).
2.2.12 Problemas psicosociales

Los problemas psicosociales del envejecimiento también pueden entorpecer los intentos del

personal asistencial para auxiliar al diabético anciano y ocuparse de su cuidado personal (19).
2.2.13 Problemas de comunicacion

Antes de intentar ensefiar a un paciente se necesita que el personal asistencial, sepa técnica de
comunicacion directas, los términos del lenguaje médico pueden intimidarlo, confundirlo, es
necesario transmitir la informacion importante en la forma mas sencilla concisa y clara posible.
Es necesario recordar también que el anciano puede tener dificultad para la audicion, y no
entender claramente lo que se le dice por esta razon, hay que hablarle con lentitud, y con un

tono uniforme de voz.

Quizas se necesite también darle material escrito que coincida con los senalamientos orales.
Muchos ancianos siguen un patrén diario prefijado, rutinario, porque eso les da una sensacion

de seguridad, se necesita evaluar con enorme cuidado, las costumbres de la persona para que asi
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se intercalen y las modificaciones necesarias para la asistencia de la diabetes en la trama familiar
de su vida diario, sin desquiciar, sus fundamentos habrd que explicarle las necesidades de los
cambios, pero se necesita ser flexible en este sentido. Lo Unico que hardn los estandares y

protocolo rigidos, es que el anciano rechace los nuevos patrones de vida diaria (19).

2.2.14 Problemas socio economicos

Es importante que el personal asistencial evalie, conozca la forma que vive el anciano. Si es
hombre y vive solo habria que saber la forma en que la ancianidad altera su atencion, si es una
persona activa, alerta y con capacidad fisica se le alentara que permanezcan independiente en la

medida de lo posible.

Con gran frecuencia, el anciano y en particular, el que vive solo tiende a aislarse y sus tinicos
visitantes son el cartero, el mensajero de la tienda, o quiza la enfermera de la comunidad, esta
vida solitaria puede ocasionar autocomplacencia, apatia y depresion, la persona al perder interés

por su estado fisico, quiza descuide su dieta, su higiene personal y la insulinoterapia.

Con el auxilio de parientes y amigos, es importante recurrir a medidas para que el anciano no
esté solo, es decir, llevarlo a un grupo de apoyo para diabéticos o que participen un grupo
comunitario organizado para ancianos. Si, es imposible que el paciente salga de su hogar, sera
mejor llevar los recursos necesarios para darle la estimulacion y la interaccion social que

requiere.

La falta de dinero también puede alterar el estilo de vida del diabético, anciano, y a veces se ve

obligado a escoger entre pagar la renta o comprar los alimentos apropiados (19).

2.2.15 Estado ocupacional

Edad, horas laborales, puestos fijos o trabajo por turnos, tipo de labores, trabajo de oficina o
manual, horas de tomar alimentos, es importante preguntarse si el diabético planea sus comidas

a horas regulares o consume alimentos sobre la marcha (19).
2.2.16 Estrés emocional

El anciano ante el diagndstico de diabetes puede reaccionar con miedo, ira y rechazo, el tipo de

estrés que agravan la enfermedad. La situacion de apremio intensifica la produccion de
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adrenalina y otras hormonas contra reguladoras con lo cual aumenta los niveles de glucosa en
sangre, una reaccion de este tipo puede ser desencadenada por situaciones estresantes como la

pérdida de un ser querido o situaciones que amenazan la seguridad.

Los ancianos sufren dicho estrés con mayor frecuencia y facilmente tienen problemas con el
control de su padecimiento. Muchos médicos deliberadamente no hacen un tratamiento muy
estricto de la diabetes de los ancianos porque temen una sobredosificacion catastréfica con los

medicamentos.

Con los agentes antidiabéticos, no es fécil tratar y atender en un anciano diabético, y es
importante que el personal asistencial este perfectamente consciente de sus necesidades
especiales y que asuman la responsabilidad y la tarea de demostrarles la forma de vivir por méas
tiempo y tener mejor salud. Saber que la diferencia entre una existencia mas valiosa y otra con
deterioro depende de la intervencion del personal asistencial, debe generar una sensacion de

satisfaccion indudablemente (19).
Consejo para la ensefianza:
- Establecer con el paciente, metas practicas reales.

- Llevar a cabo sesiones de ensefianza en un entorno familiar, como seria en el hogar del

paciente, consultorio médico.
- Adaptar el ritmo de exposicion de datos a la capacidad de atencion del anciano.

- Utilizar los medicamentos prescritos, el uso del estuche, como pruebas de orina o de

sangre, jeringas para insulina y otros medios de para ilustracion y demostracion.
- Utilizar todos los sentidos para la tarea, vista, oido olfato y tacto de los materiales

- Dejar que la persona escoja la hora del dia y la duracion de la sesion de ensenanza con

base a la energia y &nimo que tenga.
- Hacer pausas frecuentes para retroalimentacion.

- Planear sesiones de recordatorio en dia o semanas particulares para revisar el material.
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- Utilizar términos que entiende el paciente y tener la seguridad, que pueda leer con
facilidad todos los materiales educativos y folletos, es importante que contengan letras

grandes e ilustraciones para mayor comprension.

- Evaluar la capacidad de autocuidado de la persona, una vez que el personal asistencial

ha identificado los problemas para trabajar diligentemente para solucionarlos.

Transmitir ideas, informacion y técnicas practicas constituye un gran problema para muchos
profesionales de salud que deben auxiliar a personas, en cuanto al aprendizaje de los cuidados
de su diabetes, muchos educadores en este campo utilizan materiales impresos para comunicarse
con sus pacientes y darles las instrucciones, eso materiales para que sean eficaces, deben ser

comprensibles fiables y culturalmente importantes para los grupos a los que estan destinados.

La inteligibilidad como indice solo no garantiza la comprension y por ello se debe de tratar de
incorporar otros factores que modifican una y otra viable, las palabras breves y las oraciones

sencillas son elementos incorporados en casi toda la formula de inteligibilidad.

Se observo que los factores siguientes también tienen enorme importancia en la comprension
como redactar las frases con formas gramaticales activas, expresar una idea por frase, limitar el
numero de objetivos de aprendizaje, utilizar mensajes personalizados, utilizar tipografia
pequefia y sencilla, y no letras mayusculas y diversos caracteres tipograficos, destacar grandes
trozos, de texto con sangrias, subrayados y subtitulos, escoger material grafico y textos idoneos

para el grupo por educar.

También es recomendable utilizar mensajes afectivos en cada folleto para motivar al lector,
adquirir nuevos conocimientos y técnicas practicas. Por ejemplo, “usted puede controlar su

azlcar sanguinea (19).

Los factores sociales y econémicos como el entorno familiar, el género, la educacién o el nivel
de ingresos son claves para entender la aparicion, el desarrollo y el riesgo de padecer la diabetes

mellitus tipo 2 ademés de los malos hébitos de vida (20).

En esta definicion se incluyen factores generales como el contexto socioecondmico y politico o
la calidad del sistema de atencion de salud; asi como otros mas individualizados, como puede

ser el nivel de educacion, los ingresos econémicos, € incluso el sexo o la etnia de cada persona.
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En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, los determinantes socioecondmicos son especialmente

relevantes, por tratarse de una patologia estrechamente vinculada a habitos de vida.

No todo el mundo tiene acceso a una alimentacion saludable, a una formacion diabetologica
adecuada o no dispone del tiempo libre necesario para realizar un ejercicio fisico regular; tres
pilares bésicos de la prevencion de la diabetes que se ven altamente condicionados por el

contexto socioecondomico (20).

Algo similar ocurre con la obesidad, patologia asociada a la diabetes, y el porcentaje de nifios
con obesidad se duplica para los hogares con menos recursos (23,7%) en comparacion con los

que tienen mas ingresos econdémicos (10,5%).

Esto, segiin la OMS, esta relacionado con el menor coste econdmico de la “comida chatarra”,
alimentos de baja calidad en los comedores de las escuelas, la existencia de opciones limitadas
de actividad fisica y una escasez de recursos tanto financieros como psicologicos; todos ellos

asociados a la diabetes.

Por otro lado, estos determinantes sociales y economicos pueden llegar a tener una profunda
implicacidn en aspectos como el estatus social y la calidad de vida de las personas con diabetes

en su condicion de pacientes cronicos (20).

2.2.17 El sexo/género como determinante social en las personas con Diabetes Mellitus

tipo 2

Las diferencias de sexo describen la variabilidad bioldgica entre mujeres y hombres, relacionada
con la informacion de los cromosomas sexuales, las hormonas sexuales y los efectos de estas
sobre los diferentes organos y sistemas, ya que, cada sexo tiene Organos diana diferentes.

Ademés, las mujeres experimentan cambios metabdlicos debido a su papel en la reproduccion.

Las diferencias de género no son solo el resultado de nuestra composicion genética, sino que
también participan los héabitos, los comportamientos y los estilos de vida, los diferentes tipos de
alimentacion, el manejo del estrés, o las diferentes actitudes en la adherencia a los tratamientos

y a las campafias de prevencion de enfermedades entre hombres y mujeres (3).
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2.2.18 Impacto del sexo/género como determinante social de desigualdad

Existe una interaccion importante entre los factores biologicos y sociales. También los
diferentes factores sociales interactian entre si, debido que el bajo nivel educativo, el empleo y
los ingresos econdmicos insuficientes contribuyen a tener estilos de vida poco saludables y se
han relacionado con mayor riesgo de obesidad y diabetes mellitus tipo 2, particularmente en
mujeres. En un algoritmo para predecir el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, los ingresos
familiares mas bajos y la inseguridad alimentaria predicen mayor riesgo en las mujeres, pero no

en hombres (3).

Existen diferencias especificas en como afecta la diabetes mellitus tipo 2 a hombres y a mujeres,

desde las estrategias para el diagnostico, el tratamiento, las complicaciones y la mortalidad.

Los hombres tienen un mayor riesgo de diabetes a una edad mas temprana y con un indice de
masa corporal (IMC) més bajo en comparacion con las mujeres, pero estas presentan un aumento
dramatico en el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) asociadas con la diabetes
mellitus tipo 2 después de la menopausia. Las mujeres con diabetes mellitus tipo 2, presentan
un exceso de riesgo relativo de enfermedad vascular oclusiva (44% cardiopatia coronaria, 27%
ictus y 19% demencia vascular) que permanece aun sin explicacion, siendo probable que no sea

suficiente con el control de los factores de riesgo cardiovascular clésicos (3).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el género influye en la salud y en el bienestar
en tres ambitos: los determinantes de la salud relacionados con el género, las diferentes
conductas de hombres y mujeres en relacion con la salud, y las respuestas que da el sistema

sanitario en funcion del género.

El género puede explicar las diferencias en los comportamientos de busqueda de atencion
médica y en los resultados clinicos en las mujeres, ya que con frecuencia solicitan ayuda mas
tarde que los hombres ante un sindrome coronario agudo, en parte porque los sintomas suelen

ser complejos y atipicos.

El papel del sistema sanitario es fundamental para evitar las desigualdades de género. Los
profesionales sanitarios deben conocer las diferencias de la diabetes mellitus tipo 2 entre
hombres y mujeres y actuar de forma adecuada. Los criterios diagnosticos utilizados se deberian

aplicar de formas diferentes, porque los hombres suelen presentar niveles elevados de glucosa
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en ayunas, traduciendo niveles inadecuados de secrecion de insulina y/o alteracion de la
sensibilidad hepatica a la misma, mientras que las mujeres desarrollan mas intolerancia a la
glucosa, siendo este el resultado de la resistencia periférica a la insulina en los sitios de

eliminacion de glucosa posprandial (especialmente en el musculo esquelético).

Las recomendaciones de las guias de practica clinica son las mismas para todos a la hora de fijar
objetivos de control de los factores de riesgo cardiovascular y la indicacién de tratamientos
farmacologicos; sin embargo, las mujeres tienen peor control lipidico a pesar de tener prescritas
estatinas con mayor frecuencia que los hombres, lo que traduce probablemente la utilizacion de
estatinas de menor intensidad en mujeres. Asi mismo, las mujeres tendrian menor indicacion de
antiagregantes y anticoagulantes que los hombres. Las mujeres fumadoras tienen un 25% mas
de riesgo de infarto agudo de miocardio que los hombres, por lo que las intervenciones de

deshabituacion tabaquica deberian ser mas intensas en ellas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud, también insiste en la equidad en la informacion y en la
investigacion, recomendando la inclusion de las mujeres en una proporcion representativa en
los ensayos clinicos aleatorizados y publicando los resultados por sexo de la forma adecuada.
Una revision sobre ensayos clinicos aleatorios, realizados en la ultima década encontro que el
porcentaje de mujeres incluidas en los mismos era del 38,2%15, lo que probablemente

disminuye la potencia estadistica en los analisis de subgrupos.

En los Ensayos Clinicos Aleatorios de seguridad cardiovascular de las nuevas familias de
farmacos las mujeres estan poco representadas y con frecuencia no se publican los resultados
del sexo en los andlisis de subgrupo, o se hace como material complementario. Para los
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo2 (iISGLT-2) las mujeres eran el 28,5-37%
y en metaanalisis de los Ensayos clinicos Aleatorios no habia reduccién significativa de los
eventos cardiovasculares mayores para ellas, mientras que si la habia para los hombres. En

estudios en vida real si se han demostrado beneficios por igual para todos (3).

2.2.19 El estrés psicosocial como determinante de desigualdad en las mujeres

El estrés psicosocial tiene un impacto cardio metabolico del que las mujeres son mas
vulnerables. Mayores cantidades de trabajo doméstico no remunerado y responsabilidades en la

familia pueden contribuir a sentimientos de demandas conflictivas y niveles sostenidos de estrés
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en las mujeres, incluso en grupos de empleadas altamente cualificadas, siendo la respuesta al

estrés también diferente en mujeres.

Los roles femeninos y los rasgos de personalidad se asociaron con mayores tasas de eventos
cardiovasculares mayores y episodios recurrentes en jovenes con sindrome coronario agudo,

justificandose por un aumento de la ansiedad.

La pérdida de suefio, la duracion breve y la peor calidad de este se han correlacionado con la
obesidad y de forma maés fuerte con el deterioro del metabolismo de la glucosa por resistencia a
la insulina para ambos sexos, si bien las mujeres de todas las edades tienen en un 40% mayor

riesgo de padecer insomnio.

La tension laboral en general implica un mayor riesgo de diabetes en las mujeres, especialmente
en aquellas que percibian una combinacion de falta de control y alta demanda laboral, asi como

tener un bajo apoyo emocional.

2.2.20 La pobreza como determinante social

La clase social, el entorno cultural y el nivel econdmico de las personas son fuertes
determinantes sociales que influyen en las desigualdades en salud, cuyas consecuencias se
manifiestan desde las edades més tempranas, se reproducen en la vida adulta y se transmiten a
las generaciones siguientes. Estas inequidades, fruto de una heterogénea distribucion de recursos
y de la existencia de barreras para acceder a determinados derechos fundamentales, son casi
siempre en perjuicio de los pobres: tienden a morir antes y a presentar mayores niveles de

morbilidad que quienes tienen mas dinero (3).

Las personas en los estratos mas bajos de la escala social suelen estar sometidas, como minimo,
a un riesgo doble de padecer enfermedades graves y muertes prematuras en comparacion con

las de clases maés altas, lo que se conoce como pendiente o gradiente social en salud.

Ademas, la pobreza y la mala salud estan interrelacionadas de forma bidireccional: la pobreza
engendra mala salud y la mala salud mantiene la pobreza. Los ingresos influyen en el estado de
salud de un individuo a través de dos vias principales. En primer lugar, repercuten en la salud

de un modo material, porque determinan las condiciones de vida y el tipo de bienes y servicios
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que pueden adquirirse. En segundo lugar, tienen un efecto psicologico, porque guardan relacion

con el grado de control que un individuo ejerce sobre su vida y el entorno.

Unas condiciones econdmicas y sociales desfavorables se asocian también practicamente a todas
las causas de mortalidad, a una peor percepcion de la salud y a una mayor prevalencia de
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, depresion,
suicidio y adicciones. En poblacion infantil y adolescente también repercute en la salud

percibida, en la nutricion, en el sobrepeso y en la obesidad, y en la salud bucodental.

La pobreza energética, entendida como la incapacidad de un hogar de alcanzar un nivel
necesario de servicios domésticos de la energia, también se ha relacionado con un exceso de
mortalidad, un incremento en el desarrollo de eventos cardiovasculares y patologias del aparato

respiratorio, y en un aumento de la depresion.

Hoy en dia es aceptado que la pobreza es un fendémeno mas complejo que la sola falta de
ingresos. Dicha inquietud ha sido recogida por algunos autores, afirmando que la fuerza de

asociacion entre pobreza y salud puede variar segiin como la pobreza sea medida.
2.2.21 Educacion como determinante social

Ademas de necesitar de ingresos para poder vivir con dignidad, el ser humano también requiere
poder acceder a unos estudios que permitan transformar los deseos en oportunidades de ser y

hacer lo que cada uno considere valioso (3).

El nivel educativo suele ser el determinante principal de la ocupacion y los ingresos econdmicos
de cada persona, por lo que podria pensarse que esto justificara en parte la relevancia de los
estudios para con la salud del individuo; sin embargo, la influencia del bajo nivel educativo en
un individuo va mucho maés all4 de su trabajo y se relaciona también con la decision de adoptar
estilos de vida poco saludables, menor capacidad para identificar sintomas de enfermedades,
menor conocimiento sobre la enfermedad que ya padecen y menor importancia al cuidado de la

propia salud, situaciones que podrian retrasar la consulta médica y dificultar el tratamiento.

A pesar de la progresiva mejora de la salud auto percibida, la poblacion con menor nivel
educativo ha seguido declarando una peor salud. En el mismo sentido, Alcaiiiz et al. encontraron

que precisamente este grupo mostraba peores valores para los indicadores de estilo de vida,
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como consumo de tabaco, alcohol y sedentarismo, ademas de mayores problemas para llevar a

cabo las actividades diarias.

La educacion cobra especial importancia en las primeras etapas de la vida. Constituye uno de
los factores que de manera mas clara establece los niveles de estratificacion social de las
poblaciones que acaban resultando en desigualdades tanto en salud como de género. Ademas,
el nivel educativo se correlaciona con el riesgo de exclusion social, con la mortalidad
cardiovascular y con la fragilidad. Por ejemplo, la baja escolaridad es un factor de riesgo causal

en el desarrollo de enfermedad coronaria.

Los mecanismos potenciales podrian incluir el tabaquismo, el IMC y los lipidos en sangre. Junto
con los resultados de estudios con otros disefios, estos hallazgos sugieren que aumentar la

educacion puede resultar en beneficios sustanciales para la salud.

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) ha reconocido el potencial de las escuelas para
influir no solo en la situacion educativa de la juventud, sino también en su salud y en su
desarrollo economico. Esto se hace evidente en la importancia que se ha dado a la educacion
primaria universal y en la eliminacion de la disparidad de género tanto en la educacion primaria

como en la secundaria (3).

2.2.22 El vecindario como influencia y riesgo para padecer diabetes

El domicilio o el vecindario en el que una persona vive pueden influir en la vulnerabilidad social
y en el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2. La ubicacion geografica afecta a la
accesibilidad a alimentos saludables y a servicios de atencion médica, lo que aumenta el riesgo

de enfermedades cronicas (3).

Algunas areas urbanas y rurales pueden tener una falta de acceso a la atencion médica debido a
la falta de proveedores sanitarios o a la falta de transporte ptblico. Ademas, en algunos barrios
la exposicidn a la contaminacion del aire, el ruido y otros factores ambientales puede aumentar

el riesgo de enfermedades cronicas como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiacas.

2.2.23 La migracion y la etnia como determinante social

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 aumenta rdpidamente de forma global y afecta

particularmente a las personas migrantes (jovenes y adultos) que viven en paises desarrollados
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y, en especial, a aquellos que pertenecen a poblaciones indigenas. El proceso migratorio
aumentara en los proximos afios en muchos paises, generando un aumento del coste sanitario y

requiriendo un mayor esfuerzo en la atencion centrada en estas personas.

Algunas etnias son consideradas un factor de alto riesgo de padecer diabetes, como son la latina,
la americana-asiatica, la afroamericana y las personas originarias de las Islas del Pacifico. Tanto
es asi, que se han definido como criterio para el cribado de la diabetes mellitus tipo 2 o

prediabetes en adultos y nifios y adolescentes asintomaticos que viven con sobrepeso u obesidad.

Las desigualdades sociales que implican condiciones étnico/raciales guardan relacion con
mayor prevalencia de diabetes, percepcion de discriminacion, problemas de comunicacion y

menor autocuidado en los estilos de vida.

En ocasiones es dificil asegurar la implicacion de estos pacientes en el cuidado de su diabetes
mellitus tipo 2. La presion asistencial y la falta de tiempo no permiten ofrecer oportunidades de
participacion al paciente. En este sentido, la barrera idiomatica es una de las principales razones
del retraso en el tratamiento o de que este sea inadecuado, a pesar de los multiples contactos que

la persona con diabetes mellitus 2 realice con el sistema sanitario (3).

Este hecho impacta en la confianza en los profesionales sanitarios y en el propio sistema de
salud. Se ha demostrado que si el manejo de la persona con diabetes mellitus tipo 2, gira
alrededor de sus necesidades y recursos (y no sobre los de la organizacion) y si las decisiones
de tratamiento se toman de forma compartida, se consiguen soluciones funcionales en las que
el paciente si se implica. Acceder a intérpretes cualificados, por ejemplo, permite aumentar el

nivel de comprension entre médico y paciente y adaptarse mejor a las necesidades de este.

2.2.24 Religion y creencias como determinantes sociales

Es importante cuestionarnos como influyen las creencias y la religion en el manejo cotidiano de
la enfermedad. Un interesante estudio cualitativo (aunque con pocos pacientes) pretende
explorar, mediante una entrevista presencial con intérprete, las percepciones y las experiencias
con la religion y la espiritualidad de la poblacién musulmana javanesa (Indonesia) que padece

diabetes mellitus tipo 2 (3).
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Descubren varios aspectos relacionados con esta religion basados en: «rendirse y aceptar» la
enfermedad como acto para mejorar su bienestar, «sigue intentando y deja el resto a Allahy para
conseguir ser independiente, establecer lazos sociales y abrazar a Allah como concepto de

capacitacion y autonomia.

Estos aspectos potencian el apoyo familiar y social para mejorar el autocuidado fisico y
emocional de los pacientes. Los autores concluyen el trabajo recomendando un modelo
colaborativo en el que el imam (lider comunitario y religioso) pueda tener un rol importante en

el programa educativo de estos pacientes (3).
2.2.25 Efectos del ayuno religioso en el metabolismo de la persona con diabetes

Ayunar durante el mes isldmico del Ramadan en las personas musulmanas adultas sanas es
obligatorio. Las personas con diabetes mellitus tipo 2, podrian estar eximidas por la propia

enfermedad. A pesar de ello, la mayoria de los pacientes desean realizarlo (3).

Se ha demostrado que realizar el Ramadan puede tener efectos beneficiosos en el descenso de
la glucemia en ayunas, tanto si el paciente toma un solo farmaco, si realiza terapia combinada,
0 si sigue una terapia basal plus ademds de una correcta alimentacion. También se arrojan datos
de una mejoria en el perfil lipidico de estos pacientes. Por el contrario, no se producen cambios

significativos en la glucemia posprandial, en los niveles de HbAlc y en los de fructosamina.

En una revision sistemdtica y metaanalisis sobre los efectos del ayuno en la composicién
corporal de la persona con diabetes mellitus tipo 2 se observo una reduccidn significativa en el
porcentaje de grasa corporal en aquellos pacientes con sobrepeso u obesidad. Estos cambios de

masa y de composicion corporal fueron reversibles a las 2 a 5 semanas de finalizar el ayuno (3).

2.2.26 Redes sociales

Se considera que las redes sociales son una practica simbolica-cultural que incluye el conjunto
de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le permiten
mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional y evitar asi el deterioro real o
imaginado que podria generarse cuando se producen dificultades, crisis o conflictos que afectan

al suyjeto (21).
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En la literatura se distingue entre fuentes de apoyos formales e informales. El sistema formal de
apoyo posee una organizacion burocratica, contempla objetivos especificos en ciertas areas
determinadas y utiliza a profesionales o voluntarios para garantizar el logro de sus metas. El
sistema informal estd constituido por las redes personales y las redes comunitarias no

estructuradas como programas de apoyo.

Se consideran cuatro categorias de transferencias o apoyos: materiales, instrumentales,

emocionales y cognitivos.

Los apoyos materiales implican un flujo de recursos monetarios (dinero en efectivo, sea como
aporte regular o no, remesas, regalos y otros) y no monetarios, bajo diversas formas de apoyo
material (comidas, ropa, pago de servicios y otros).

Los apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en labores del hogar y el cuidado

y acompafiamiento (21).

Los apoyos emocionales se expresan, por ejemplo, por la via del carifio, la confianza, la empatia,
los sentimientos asociados a la familia y la preocupacion por el otro. Pueden asumir distintas

formas, como visitas periddicas, transmision fisica de afecto, otras.

2.2.27 Tipos de redes y sus componentes
2.2.27.1 Redes de apoyo personal
Familiares

- Relacion vertical: esposa, esposo, padre, madre, abuela, abuelo, hijo, hija, nietos, nietas,
bisnietos, suegra, suegro.

- Relacién horizontal: hermanas, hermanos, culadas, cuiiados

- Relacidn transversal: tios, tias, sobrinos, sobrinas.

No familiares

- Semifamiliares: compadrazgo
- Amistades comprometidas: amigos intimos
- Otras amistades

- Otras personas
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2.2.27.2 Redes de apoyo comunitaria

- Organizaciones a nivel comunitario, no publicas, con actividades propias (privadas,
organizaciones no gubernamentales (ONG), voluntariado, religiosas, otras).

- Instituciones publicas o adscritas al sector publico a nivel comunitario (vinculadas a
proyectos y actividades comunitarias).

- Organizaciones e instituciones publicas de gran alcance, vinculadas a politicas
nacionales.

- Una agrupacion posible de redes de apoyo podria asumir la siguiente forma:

- Red centrada en la existencia del conyuge

- Redes basadas en lazos familiares (hijos, nietos, hermanos y otros)

- Redes de amigos, colegas, vecinos

- Redes basadas en la participacidon/integracion en organizaciones comunitarias.

- Las redes sociales también se dividen en primarias, secundarias e institucionales.

2.2.28 Redes sociales y su influencia en la salud

Entre las estrategias que la persona con diabetes mellitus tipo 2, lleva a cabo para vivir con la
enfermedad, se encuentra la bisqueda de ayuda y apoyo no s6lo del personal de salud, sino
también y de forma destacada, de las personas de su red social, sobre todo de su familia. Se
considera que ese apoyo es capaz de compensar el efecto del estrés originado por la enfermedad

Q1).

El concepto de apoyo social es relativamente reciente y nace en la década de los afios setenta en
la escuela de antropologia britanica de la Universidad de Manchester. Se define como un
proceso interactivo en el que la persona obtiene ayuda emocional, instrumental y afectiva de la

red social en la que se encuentra inmerso.

En la red social, este entramado de relaciones sociales es identificable y se puede objetivar la
estrecha relacion que existe entre red y apoyo social, de forma que cuando se produce un

descenso de la red, se aprecia una reduccion en la percepcion del apoyo social.

El apoyo social es un factor que tiene un efecto protector o benefactor sobre multiples

parametros relacionados con la salud. El mecanismo de accion del apoyo social sobre la salud
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no se conoce con certeza, aunque existen dos hipdtesis: por un lado, la teoria del efecto tampon,
donde la influencia del apoyo social estaria determinada por su papel modulador sobre las
situaciones adversas que generan estrés en el individuo; la otra teoria considera que el apoyo

social es un agente causal directo de las enfermedades (21).

En relacion con las situaciones adversas que generan estrés en el individuo y familia, hay que
decir que su causa puede ser ambiental, psiquica o social y que estos factores alcanzan la
categoria de Acontecimientos Vitales Estresantes, cuando son percibidos como negativos o no
deseados y cuando se acompafan de un cambio vital. Estas situaciones estresantes son un
obstaculo para llevar a cabo un régimen terapéutico. La relacion entre los diversos

acontecimientos vitales estresantes y la enfermedad ha sido estudiada en diferentes patologias.

El apoyo social y familiar constituye un factor determinante en las conductas de adherencia a
los tratamientos para la diabetes. El apoyo social constituye un medio efectivo en su vertiente
instrumental, para facilitar el cumplimiento del tratamiento, o también se considera capaz de

amortiguar los efectos del estrés que supone la diabetes y su tratamiento.

Existen estudios que demuestran el impacto que ejerce el apoyo social sobre los procesos
relacionados con la salud y la mortalidad, asi como de su efecto beneficioso sobre la evolucion
de procesos cronicos. Es conocido el efecto del apoyo social sobre la evolucion clinica y

pronostico de la diabetes mellitus (21).

En una revisidn sistematica realizada recientemente por Van Dam HA et al. Sobre
intervenciones sociales en la atencion a diabéticos, se apoya la hipotesis de que las actividades

sociales especificas ayudan al autocuidado y al control de la diabetes mellitus tipo 2.

2.2.29 Fumar y la diabetes

El manejo de la diabetes mellitus es un desafio, y fumar puede hacerlo aun mas dificil. Debido
a que la nicotina aumenta los niveles de azucar en la sangre, las personas con diabetes que fuman

a menudo necesitan dosis de insulina mas grandes (22).

La diabetes causa complicaciones graves para la salud, como enfermedades del corazon,

enfermedad de los rifiones, pérdida de la visiéon o amputacidon de un dedo del pie, de un pie o de
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una pierna. Las probabilidades de tener complicaciones y de tener peores complicaciones son

mayores que las de las personas que tienen diabetes y no fuman (22).
2.2.30 Alcohol y la diabetes

Ha existido una cierta controversia sobre la posibilidad de que este efecto pudiese ser
beneficioso en pequenas cantidades en pacientes con Diabetes Mellitus y multiples estudios han
tratado de buscar una “dosis segura” para recomendar el consumo de alcohol. A la luz de los
conocimientos actuales y en base a las recomendaciones internacionales hoy en dia podemos

afirmar de forma rotunda que no existe ningiin umbral de seguridad (23).

El principal efecto que se observa tras el consumo de alcohol es una reduccion de los niveles de
glucosa plasmatica y este efecto es mas intenso en personas con un mayor indice de masa
corporal. Ademas, el consumo de alcohol estimula el consumo de las reservas hepaticas de
glucogeno y bloquea su sintesis, lo que aumenta mas atn el riesgo de hipoglucemia y la

duracion de esta.

Una de las consultas mas frecuentes que puede realizar una persona con Diabetes Mellitus en
referencia al consumo de alcohol es si puede tomar alguna pequefia cantidad de este, con motivo
de alguna comida especial o celebracion. En este sentido, si bien el consumo ocasional en
pequefias cantidades no se asocia a un descenso de las cifras de glucemia postprandial
significativo, dependiendo del farmaco para el control de la glucosa utilizado por el paciente y
del tiempo que permanezca el paciente en ayunas, el consumo de alcohol, sobre todo en
cantidades superiores a 1-2 consumiciones y fuera de las comidas si que puede provocar un
aumento del riesgo de hipoglucemias. En cuanto al control glucémico, se ha demostrado que
consumos por encima de las 2-3 unidades de bebida estandar (10 gramos de alcohol) diarias se
asocian a un peor perfil glucémico y mayor probabilidad de complicaciones derivadas de la

Diabetes Mellitus (23).

No debe recomendarse el consumo de alcohol en ninglin caso a personas con Diabetes Mellitus,
sobre todo aquellos pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales que estimulen la secrecion
de insulina o con insulina ya que tienen mayor riesgo de desarrollar hipoglucemias si consumen
alcohol en ayunas, por tanto, deben extremar la precauciones y reconocer, prevenir y tratar las

hipoglucemias de forma correcta.
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En concreto, aquellas personas que tengan riesgo de sufrir interacciones farmacoldgicas, los que
tengan neuropatia diabética, hipertension arterial o retinopatia, asi como otras enfermedades que
pueden empeorar con el consumo de alcohol (como enfermedades hepaticas o pancreatitis),

deben abstenerse de ingerir alcohol (23).

2.3 Mareco juridico

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD,

CONSIDERANDO:

Que el Art. 1 de la Constitucion de la Republica contempla que El Salvador reconoce a la
persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que estd organizado para la

consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comun (9).

RESOLUCION MINISTERIAL NUMERO 86 El Ministerio de Salud, San Salvador, a los seis

dias del mes de abril del afio dos mil diecisiete.

CONSIDERANDO

Que el Coédigo de Salud establece en el “articulo 179.- El Ministerio de acuerdo con sus recursos
y prioridades, desarrollard programas contra las enfermedades cronicas no transmisibles. En
estos programas habra acciones encaminadas a prevenirlas y tratarlas con prontitud y eficacia y
se estableceran normas para lograr un eficiente sistema de diagnostico precoz y para desarrollar

programas educativos”. (6)

Que el Codigo de Salud establece en el “articulo 180.
EL Ministerio coordinard las actividades que desarrollen sus dependencias con las similares de
instituciones publicas y privadas, para la prevencion y control de las enfermedades cronicas no

transmisibles a efecto de lograr el establecimiento de un programa nacional integrado”.

Que de acuerdo con lo establecido en los considerandos anteriores y con el proposito de abordar

de manera integral las enfermedades cronicas no transmisibles, a través de la atencidon primaria
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en salud, es necesario desarrollar intervenciones multisectoriales con amplia participacion social
y con enfoque individual, familiar y comunitario que incidan en su determinacion social, a efecto

de reducir la morbilidad y mortalidad causada por las enfermedades no transmisibles (ENT). (6)

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Art. 65. Establece que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico y
que el Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. Que

el Estado determinard la Politica Nacional de Salud, controlard y supervisara su aplicacion.

Codigo de Salud

Control de Enfermedades Cronicas no Transmisibles

Art. 179. El Ministerio de acuerdo con sus recursos y prioridades, desarrollara programas contra
las enfermedades cronicas no transmisibles. En estos programas habra acciones encaminadas a
prevenirlas y tratarlas con prontitud y eficacia y se estableceran normas para lograr un eficiente

sistema de diagndstico precoz y para desarrollar programas educativos.

Art. 180. El Ministerio coordinara las actividades que desarrollen sus dependencias con las
similares de instituciones publicas y privadas, para la prevencion y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles a efecto de lograr el establecimiento de un programa nacional

integrado.

2.4 Contextualizacion

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la causa principal de enfermedad y muerte
prematura evitable en la Regién de las Américas. Su pesada carga social y econdmica,
especialmente el marcado aumento de los gastos de tratamiento y la pérdida de productividad
menoscaba el bienestar individual, familiar y comunitario, amenazando con obstaculizar el

desarrollo social y economico.
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Lograr el abordaje integral de las ENT, requiere el concurso de multiples instituciones y
sectores, la participacion social en salud, asignar prioridad a las ENT e incorporarlas en la
agenda nacional de salud y de desarrollo regionales y subregionales (voluntad politica),
cooperacion internacional, fortalecimiento del sistema de salud y sus recursos humanos,
planificacion, ejecucion sostenible de intervenciones eficaces basadas en la evidencia y costo-
eficaces, fortalecimiento de la vigilancia e investigacion con enfoque de género; asi como de

una importante gestion de los procesos necesarios para tal fin. (6)

Determinantes de la salud

Son el entorno y las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, estudian, trabajan,
envejecen y mueren. Entre estas se encuentran incluidos el sistema de salud, ademas son el
resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas por cada Estado en particular. Sin embargo, el
fraccionamiento de la determinacion social en “determinantes” sociales, econdmicos, medio
ambientales, entre otros representan una expresion radical del funcionalismo que fragmenta la
realidad, lo que conduce eventualmente a conceptualizar los determinantes sociales como otro
nombre para los factores de riesgo, que a su vez tiende a soslayar la necesidad de conceptualizar
y operacionalizar un modelo de desarrollo que confronte el modelo depredador, consumista y

excluyente.

Ahuachapén departamento mas occidental de la republica El Salvador. Su cabecera, la ciudad de
Ahuachapan se encuentra a 100 km de la capital de El Salvador. Tiene una extension de 1.239,60
km?. Consta de dos distritos o partidos: el de Ahuachapéan y el de Atiquizaya, instituidos por las
leyes de 4 de julio de 1832 y 26 de febrero de 1869, respectivamente.

Para su administracion se divide en 12 municipios, siendo la Cabecera Departamental la ciudad de
Ahuachapan. Los municipios de Ahuachapan son los siguientes: Ahuachapan, Apaneca,
Atiquizaya, Concepcion de Ataco, El Refugio, Guaymango, Jujutla, San Francisco Menéndez, San

Lorenzo, San Pedro Puxtla, Tacuba, Turin.
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https://www.ecured.cu/El_Salvador
https://www.ecured.cu/4_de_julio
https://www.ecured.cu/1832
https://www.ecured.cu/26_de_febrero
https://www.ecured.cu/1869
https://www.ecured.cu/Apaneca
https://www.ecured.cu/Atiquizaya
https://www.ecured.cu/Concepci%C3%B3n_de_Ataco
https://www.ecured.cu/El_Refugio_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/Jujutla
https://www.ecured.cu/San_Francisco_Men%C3%A9ndez_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/San_Lorenzo_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/San_Lorenzo_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/San_Pedro_Puxtla
https://www.ecured.cu/Tacuba_(El_Salvador)
https://www.ecured.cu/Tur%C3%ADn_(El_Salvador)

La economia del departamento se basa en el sector agropecuario. Se cultiva café en las zonas altas
y templadas y algodon en las zonas bajas y calidas. Se considera una de las zonas con mayor

afluencia de comercio tanto local como internacional por estar cerca de puntos fronterizos.

En el Salvador un estudio transversal revela que la ubicacién geografica de los municipios
respecto a la ubicacion del hospital juega un papel importante en la cantidad de personas que
consultan por Diabetes Mellitus tipos I, ya que a mediad los municipios se encuentran a mayor

distancia del hospital, la cantidad de los pacientes que consultan disminuye.

Es importante tomar en cuenta este dato, ya que puede ser que existan una gran cantidad de
personas con Diabetes Mellitus tipo II que atn no hayan consultado en el centro de salud
correspondiente, esto limita la atencion integral a los pacientes lo que 27 deriva en la
disminucion de la calidad de vida y de las personas y favorece el deterioro de su salud. Sin
embargo, los municipios de Apaneca y Tacuba, lo cuales se encuentran a 15km y 30km

respectivamente, presentan una cantidad importante de pacientes, a pesar de la distancia a la que

se encuentran respecto a la ubicacion del hospital.
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Capitulo III. Diseiio metodologico

3.1 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Se utilizo una encuesta estructurada de la cual se obtuvo los datos para su
recopilacion y andlisis de la informacion obtenida, haciendo uso de herramientas estadisticas y
matematicas con el proposito de cuantificar la relacion que tienen los determinantes sociales y

la diabetes mellitus tipo 2.

3.2 Diseiio de la investigacion

3.2.1 Tipo de estudio

Descriptivo: El estudio ofrece informacion acerca del estado de salud de los pacientes que

padezcan diabetes mellitus tipo 2, y su relacion con los determinantes sociales de la salud.

3.2.2 Diseno de recoleccion

Transversal: Se evalud la asociacion de la Diabetes Mellitus con la exposicion a los
determinantes sociales de la poblacion en estudio, las variables se recolectan en un determinado
punto de tiempo y se pudo recopilar muchos aspectos de cada paciente en estudio en una sola

instancia.

Prospectivo: Se sigui6 y se observo a las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 durante un

periodo de tiempo para recopilar informacion y registro el desarrollo de los resultados.

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio fue de 698 personas entre las edades de 20 a 59 aiios, que consultaron

en consulta externa del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,

Este dato fue obtenido por medio del reporte del SIMMOW.
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Para la obtencion de la muestra de estudio se utilizé el tipo de muestreo probabilistico, aleatorio
simple, utilizando la férmula para poblacién finita modificada, ya que se necesitd obtener
informacion de aquellas personas que consultaron en el Hospital Nacional Francisco Menéndez
de Ahuachapan en el periodo de enero a junio, y que se les diagnostico con diabetes mellitus

tipo 2 sin mencion de complicaciones.

Formula para el calculo del tamafio de la muestra.

_ N=xZ%2x(P=Q)
(N —1)e2 + Z2(P = Q)

n

Tabla 1
En donde:
N Universo de estudio= 698
V4 Valor estandar al nivel de probabilidad de interés corresponde al 95%
equivalente a 1.96.
E Error con respecto a la media poblacional 0.05
P Proporcion de éxito corresponde al 50% en frecuencia = 0.5
Tabla 2

FORMULA DE POBLACIONES FINITAS
FORMULA DEL AJUSTE DE LA MUESTRA

z 1.96 3.8416
e 0.05 0.0025
p 0.5 248
q 0.5 1 0.35532206
N 698
248
670.3592 1.35532206
1.7425 0.9604

pacientes

_67035%
2.7029

“ pacientes
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Para lo cual se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

- Adultos de 20 a 59 afos.
- Que pertenezcan al area geografica.
- Que se hayan diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 sin mencion de complicaciones.

- Que desee colaborar en el estudio.

Criterios de exclusion.

- Adultos menores de 20 y mayores de 59 afios.
- Que no pertenezcan al area geografica.
- Que posea diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 con mencion de complicaciones.

- Que niegue su colaboracion en el estudio.

El periodo de recoleccion de la informacion fue de enero a junio del 2024.
Dimension geografica: Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.
Dimension temporal: enero a junio del 2024.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizo una encuesta estructurada con 30 interrogantes
(ver anexo 1), que contiene 2 preguntas de datos generales, y 28 interrogantes que sirven para

indagar en los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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3.5 Operacionalizacion de variables

TABLA 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tema: Determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de

Ahuachapan

Objetivo General: Identificar los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultan en el Hospital Nacional

Francisco Menéndez de Ahuachapan.

. . Técnica
.. . Unidad de . Variable . Valor del
Objetivo especifico 1o Variable . Indicador .. por Instrumento
analisis Operacional indicador L
utilizar
Ninguna, Grado de
Escolaridad basica, media o formacion
superior. académica
. Profesional o . .
Ocupacion . . Tipo de trabajo
independiente
Enur(;llefar las Pacientes que Menor al Encues(tla .
.con 10’10r.1es | o salario minimo estructura. .1:1 €
socioecondémicas de cumplen con Condiciones elaboracion
los pacientes con los criterios de | socioecondmicas Ingresos Salario minimo | Ingreso mensual 2 propia para la
diabetes mellitus tipo | inclusion y son M | % recoleccion de
2. parte de la ayor a @ datos.
poblacion en salario minimo &
estudio -
.. Tipo de
Vivienda Rural o urbana P
vivienda
Nivel Bajo, medio o Ingresos y
socioecondémico alto educacion
Conocer las Cultural Religion Religion a la Encuesta

condiciones culturales

que pertenece

estructurada de
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y medio ambientales

de los pacientes con

diabetes mellitus tipo
2.

elaboracion
propia para la
recoleccion de
datos.

Enunciar las
condiciones de vida
de los pacientes con

diabetes mellitus tipo
2.

Uso de los ., .
servicios de Busca atencion Tipo de
Condiciones lud medica atencion
culturales y medio Salu
ambientales Accesoalos | Agua potabley Posee el
servicios basicos electricidad servicio
Alimentacion
. ., i Tipo de
Alimentacion variada L pode
alimentacion
Condic J Antec.e-dentes Familiares con Grado.dfz
ondiciones de familiares diabetes consanguinidad
vida . .
mellitus tipo 2
Uso de
sustancias Consume Sustancia que
sustancias consume

Cuestionario de
elaboracion
propia para la
recoleccion de
datos.
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3.6 Estrategias de recoleccion, procesamiento y analisis de la informacion

3.6.1 Instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta estructurada con 30 interrogantes
(ver anexo 1), que contiene 2 preguntas de datos generales, y 28 interrogantes que sirven para

indagar en los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3.6.2 Trabajo de campo

Para la realizacion de la investigacion se procedié a captar a las personas con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 sin mencion de complicaciones entre las edades de 20 a 59 afios, que
consultaron en consulta externa en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan,
que cumplian los criterios de inclusién que previamente se mencionan. La encuesta se aplico en
horarios y dias habiles durante la espera en la consulta diaria haciendo uso de formulario de
Google Form, el instrumento fue aplicado por la Dra. Cindi Julissa Murgas Aguirre, médico

general, y Dr. Héctor Mauricio Argueta Lemus, médico general.

3.6.3 Tabulacion y analisis

La informacion obtenida se proceso en tablas de frecuencia y graficas utilizando el programa

Excel, posteriormente se realizaron los andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

3.7 Consideraciones éticas

Garantizar la completa seguridad, integridad y confidencialidad de la informacion, es muy
importante en esta investigacion, para asi poder dar cumplimiento a los principios éticos de
evitar el dafio a las personas de forma intencional (no maleficencia), tratar a las personas de
manera justa y honesta (justicia), actuar en beneficio de otro (beneficio), respetar los derechos

de las personas a tomar decisiones que afecten su propia vida (autonomia).

Con esta investigacion se pretende que cada individuo potencial debe recibir informacién
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, sitio de formacion,
beneficios, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del estudio. La persona debe ser
informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en

cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
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comprendido la informacion, se debe obtener entonces, preferiblemente por escrito, el

consentimiento informado (ver anexo 2) y voluntario de la persona.

Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de los
individuos, la confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al minimo las

consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

Ademas, para tomar parte del proyecto de investigacion, los individuos deben ser participantes

voluntarios e informados.

Cuando la persona sea legalmente incapaz, o inhabil fisica o mentalmente de otorgar
consentimiento, se deberia de obtener el consentimiento informado del representante legal.
Estos grupos no deben ser incluidos en la investigacion a menos que ésta sea necesaria para
promover la salud de la poblacién representada y esta investigacion no pueda realizarse en

personas legalmente capaces

Se necesitan autorizaciones del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan por
parte del comité de ética en investigacion a quienes se les proporcionara una copia del protocolo
de investigacion para que las autoridades correspondientes puedan evaluarla en detalle y dar

aprobacion para la realizan del estudio y poder tener acceso a las instalaciones del Hospital.
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Capitulo I'V Analisis e interpretacion de datos

4.1 Datos personales

Distribucion por sexo y por area de procedencia.

Grafico 1 Grafico 2

ERURAL
= URBANO

= MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 1 y 2 de la encuesta.

Analisis e interpretacion

Como se puede demostrar que 42% fueron del sexo masculino, y 58 % del sexo femenino los
cuales representan la mayoria de los casos de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que consulta
en el Hospital de Ahuachapéan, ademas, se puede observar que la mayor parte de los pacientes
proceden del area rural y eso debido a que la mayoria de los usuarios son referidos para sus
controles periddicos por especialista al hospital de Ahuachapan, ya que muchos
establecimientos del primer nivel de atencion basicos e intermedios por su capacidad instalada

no cuentan con médico internista para brindar los controles a toda la poblacion.
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4.2 Condiciones socioeconomicas

Escolaridad y nivel de escolaridad de los pacientes

Escolaridad Frecuencia  Porcentaje Tabla 1
Lee y escribe 148 80.9% Nivel de
No sabe leer Iaridad Frecuencia Porcentaje
! o 19 10.4% escolarida
ni escribir Ninguno 38 20.8%
Solo escribe
12 6.6% Basico 75 41.0%
su nombre
Ninguna 4 2.2% Bachillerato 37 20.2%
Total 183 100% Universidad 33 18.0%
Tabla 2
abla Total 183 100.0%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 3 y 4 de

la encuesta.
Analisis e interpretacion

Es de hacer notar que la mayoria de los pacientes tienen la capacidad de leer y escribir, siendo
esta capacidad la que les permita a los pacientes poder leer los nombres de los medicamentos
que consumen para asi poder seguir las indicaciones del médico tratante, a diferencia de los
pacientes que no pueden leer ni escribir los cuales muchas veces pueden abandonar los
tratamientos por temor a confusion de los medicamentos que consumen para diversas patologias,
sin embargo algunos de los encuestados han adquirido la capacidad de leer y escribir, o solo
escribir su nombre por sus propios medios, ademads el nivel educativo suele ser el determinante
principal de la ocupacién y los ingresos econdmicos de cada persona, y se relaciona también
con la decision de adoptar estilos de vida poco saludables, o menor conocimiento sobre la

enfermedad.
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Trabajo actual y la actividad en el trabajo

Grafico 3 Grafico 4
= Agricultura
= Comerciante
= S] A = Oficios domesticos
=NO

= Profesional

= Otro oficio

= Ninguna de las
anteriores

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 5y 6 de

la encuesta.

Analisis e interpretacion

Con respecto al trabajo actual se puede observar que un 79 % de la poblacion encuestada si
tienen un trabajo, a diferencia de un 21 %, no tienen trabajo actualmente. Ya que factores como
la edad, horas laborales, puestos fijos o trabajo por turnos, trabajo de oficina o manual, horas de
tomar alimentos, es importante conocer ya que puede influir en horarios de comidas, asi como
el consumo alimentos sobre la marcha, ya que segun las actividades que cada persona realiza

puede influir en la alimentacion, tipos de alimentos, ademas del cumplimiento de su tratamiento.
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Ingreso economico mensual familiar

Tabla 3.
Ingresos Frecuencia Porcentaje
$ 250 Aprox. 38 20.8%
Menos $ 250 93 50.8%
Mas de $ 250 52 28.4%
Total 183 100.0%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 7 de la

encuesta.
Analisis e interpretacion

En relacion con los ingresos econdomicos se puede notar que 38 pacientes tienen unos ingresos
de aproximadamente 250 USD al mes, 93 pacientes tienen ingresos menores de 250 USD. Y 52

pacientes tienen ingresos mayores a 250 USD.

Es importante tomar en cuenta la falta de dinero que muchas veces puede enfrentar el paciente
ya que esto puede alterar el estilo de vida del diabético, especialmente un anciano, que a veces
se ve obligado a escoger entre pagar la renta o comprar los alimentos apropiados, ademas la
pobreza puede ser un factor constante en la vida de un paciente con diabetes, que pone en
peligro, la seguridad, el consumo de alimentos nutritivos adecuados y en cantidad suficiente, el

uso de medicamentos en dosis adecuadas y en horarios regulares.
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Tipo de vivienda

Grafico 5

= PROPIA
ALQUILADA
= PRESTADA

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 8 de la

encuesta.
Analisis e interpretacion

Con respecto al tipo de vivienda de la poblacion que forman parte del estudio se puede demostrar
que el 61 % tienen vivienda propia, seguido de un 22 % que viven en viviendas en alquiler, y

17 % que viven en viviendas prestadas.

Donde podemos observar que la poblacion con viviendas alquiladas se puede ver en la situacion

de decidir entre pagar el costo del alquiler y comprar los alimentos saludables.
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4.3 Condiciones culturales y medio ambientales

Tabla 4. Religion que profesa

Religion Frecuencia | Porcentaje
Catélico 66 36.1%
Testigo de Jehova 3 1.6%
Mormon 1 0.5%
Evangélico &9 48.6%
Ninguna 23 12.6%
Otra 1 0.5%
Total 183 100.0%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 9 de la

encuesta.
Analisis e interpretacion

Entre las religiones mas comunes que profesan las personas que forman parte del estudio 89
usuario profesan la religion evangélica, seguido de 66 usuarios la religion catodlica, 23 no
practican ninguna religion, 3 usuarios son testigos de Jehova. 1 usuario pertenece a la religion

mormoén y 1 a otra religion.

Es importante identificar el tipo de religion que se profesa ya que las creencias y la religion
influyen en el manejo cotidiano de la enfermedad; el ayuno es una practica comtn en algunas
religiones puede muchas veces alterar los niveles de glucosa en sangre especialmente en los
pacientes que no tienen un consumo adecuado de alimentos y concomitantemente toman sus
medicamentos, o la suspension de medicamentos durante la préactica, sin embargo, un ayuno que

no sea prolongado puede ayudar a controlar sus niveles de glucosa en sangre.
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Momento en que consulta en el hospital

Grafico 6

= Cuando se siente enfermo
= Cuando es emergencia

Cuando tiene cita previa o

60% control

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 10 de la

encuesta.
Analisis e interpretacion

Con relacion al momento que las personas que forman parte del estudio consultan se puede
evidenciar que un 60.1 % lo hacen cuando tiene cita previa, seguido de un 29 % que los hacen
cuando se sientes enfermos, y finalmente un 10.9 % tnicamente lo hacen cuando es una

emergencia.

Lo que muchas veces puede estar influenciado por horarios laborales, distancias de los
establecimientos, por lo que la mayoria solo consultan cuando tienen cita ya que pueden agendar
cita y solicitar permisos con anticipacion, y asi poder ser acompafiados por familiares a sus

controles.
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Agua potable y electricidad.

Grafico 7
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Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 11 y 12

de la encuesta.
Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos de la encuesta se pueden observar que la mayoria de la poblacion que forma
parte del estudio cuentan con servicios basicos, con 162 personas quienes refieren cuentan con

agua potable y 170 persona cuentan con luz eléctrica.

Por lo que puede ser un factor a favor de muchas personas especialmente las que necesitan
insulina como tratamiento para el control de la enfermedad, evitando la falta de adherencia al

tratamiento para el control de la enfermedad, ademas de una buena conservacion de alimentos.
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4.4 Condiciones de vida

Consumo de comida rapida y frecuencia de comida rapida

Tabla 5 Tabla 6
Consumo de . . Comida rapida Frecuencia Porcentaje
o Frecuencia  Porcentaje
comida rapida Todos los dias 7 4%

Si 178 7% Solo una vez al mes 26 14 %
No 3 3% Algunos dias al mes 81 44 %
Total 183 100.0% Ningtin Dia al mes 69 38 %

Total 183 100.0%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 13 y 14

de la encuesta.

Analisis e interpretacion

Esto pone en evidencia los habitos alimenticios que la mayoria de la poblacion con diabetes
mellitus tipo 2, ya que forma parte de la dieta diaria de los usuarios, llevando a tener niveles
elevados de glucosa en sangre y con el tiempo desarrollo de complicaciones propias de la
enfermedad, en ocasiones influenciado por los tipos de trabajos que cada uno desempefia y con
los niveles de ingresos mensuales entre otros factores, a pesar que en ocasiones pueden seguir
su plan de tratamiento seglin indicaciéon médica, les es dificil llevar una dieta balanceada, por la
dificultad para poder acceder a algunos tipos de alimentos, sin embargo en ocasiones puede
hacer que tengan que redistribuir los ingresos en otros gastos, que son prioridad, sin embargo,
en trabajos donde la forma mas facil de obtener los alimentos es la comida répida esta se

convierta en parte de la dieta diaria de las personas.
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Consumo de comida tipica y tipo de comida tipica salvadoreia
Grafico 8 Grafico 9
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Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 15y 16

de la encuesta.
Analisis e interpretacion

La comida tipica salvadorefia, forma parte de la dieta de las personas, ya sea como forma de
refrigerio o como parte de una comida principal, proporcionando hasta cierto grado aporte de
nutrientes, sin embargo, la base de esta dieta es carbohidratos y grasas en su mayoria; el
consumo excesivo de este tipo de comida puede llevar al desarrollo de otras enfermedades y
complicaciones propias de la diabetes mellitus tipo 2, como se puede observar en el grafico 8

un 97 % de las personas consumen comida tipica, y solo un 3 % no la consumen.

Es importante recalcar que una alimentacion saludable es fundamental para el buen control de
la diabetes mellitus tipo 2, al observar la gran cantidad de pacientes que consumen comida
tipica podemos notar que este es un de los factores que contribuyen al mal manejo de su
enfermedad, ademads se puede observar en el grafico 9 que solo un 1 % no consumen ningiin
tipo de comida tipica, mientras que el resto de las personas consumen algin tipo de comida,

siendo la mas consumida las pupusas.
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Frecuencia de consumo de comida tipica salvadoreiia

Grafico 10
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encuesta.
Analisis e interpretacion

En relacion con la frecuencia del consumo de comida tipica salvadorefia el 62.8% de los
pacientes consumen algunos dias a la semana, 23.5% de los pacientes consumen

ocasionalmente, el 12% todos los dias y el 1.6% ningun dia a la semana.

Es preciso sefalar que la frecuencia en el consumo de alimentos que contienen grandes
cantidades de carbohidratos eleva significativamente los niveles de glucosa en sangre,
perjudicando a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y aumentando considerablemente las

complicaciones de esta.
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Consumo de pan francés y pan dulce

Grafico 11

120
100
80
<
'S
=
2 60
Q
o
[
40
) J =i
0 Al di Ningtn dia a |
gunos dias a Todos los dias Ocasionalmente ingun dia a fa
la semana semana
®FRANCES 63 99 14 7
m DULCE 67 66 38 12

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 18 y 19

de la encuesta.

Analisis e interpretacion

En los datos recolectados sobre el consumo de pan francés y dulce; 99 pacientes consumen pan
francés y 66 pacientes consumen pan dulce todos los dias, 63 pacientes consumen pan francés
y 67 pacientes consumen pan dulce algunos dias a la semana, 14 pacientes consumen pan francés
y 38 pacientes consumen pan dulce ocasionalmente; 7 pacientes no consumen pan francés y 12

pacientes no consumen pan dulce.

El consumo de pan sin importar si es pan dulce o francés en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 debe ser nulo o limitado porque impide el control adecuado de su enfermedad y aumenta el

riesgo de complicaciones.
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Consumos de jugos y gaseosas y bebidas embotelladas

Grafico 12 Grafico 13
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Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 20 y 21

de la encuesta.

Analisis e interpretacion

Segun los datos recolectados 62 % pacientes consumen jugos o gaseosas y 38 % pacientes no
consumen, con respecto a la frecuencia del consumo de bebidas embotelladas el 34 % de
pacientes no consume, 28 % pacientes consume ocasionalmente, 27 % pacientes consume

algunos dias a la semana y el 11 % pacientes consumen todos los dias.

El consumo de este tipo de bebidas como jugos y sodas es perjudicial para la salud por su gran
porcentaje de azucares y preservantes que contienen, ademas el consumo frecuente de bebida
embotelladas tiende a mantener elevados los niveles de glucosa en sangre, dificultando el
control de la enfermedad, y aumentando el riesgo de otras enfermedades cronicas no

transmisibles.
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Frecuencia en el consumo de frutas y verduras.

Tabla 7
Consumo de verduras Verduras Frutas ‘
Algunos dias a la semana 121 119
Ocasionalmente 19 42
Todos los dias 43 22
Total 183 183

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 22 y 23

de la encuesta.
Analisis e interpretacion

Segtin los datos recolectados 121 de los pacientes consumen verduras algunos dias a la semana,
43 pacientes consumen todos los dias y 19 pacientes consumen ocasionalmente, con respecto al
consumo de frutas; el 119 de los pacientes consumen algunos dias a la semana, 42 de los

pacientes consume ocasionalmente, y 22 de los pacientes consume todos los dias.

Una dieta rica en verduras mejora la calidad de vida de los pacientes diabéticos, siempre y
cuando estos no sean yuca, papa o camote, al igual que las frutas consumidas no contengan
grandes cantidades de carbohidratos o azucares son beneficiosas para la salud de un diabético y

el control de su enfermedad.

Ademas, el consumo frecuente de verduras tiende a reducir el indice glicémico, mejora el
transito intestinal por su contenido de fibra, mejora el sistema inmune, y son una fuente

importante de vitaminas, minerales, antioxidantes y agua.

Sin embargo, el consumo optimo de frutas puede estar influenciado por los niveles de ingresos
econdmicos, tipo de trabajo, comunidad, contexto social, limitando los beneficios como
hidratacion, saciedad, aporte de nutrientes, ingesta de fibra, peso adecuado, que son importantes

para un control de la enfermedad.
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Antecedentes familiares y familiares que padecen diabetes mellitus tipo 2

Tabla 8 Tabla 9
Familiar con  Frecuencia Porcentaje Familiar Frecuencia  Porcentaje
diabetes Padre 54 30%
Si 115 62.8% abuelos 14 8%
No 68 37.2% Hermanos 36 20%
Tios 12 7%
Total 183 100% ;
ninguno de 67 37%

los anteriores
Total 183 100%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 24 y 25

de la encuesta.
Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos en la poblacién que forma parte del estudio se puede observar que
115 personas tienen antecedentes familiares, y 68 personas no tienen antecedentes de familiares
con diabetes mellitus tipo 2, con respecto a los datos sobre familiares que padecen diabetes
mellitus tipo 2, el 67 de los pacientes no tienen familiares, 54 de los pacientes refieren que sus
padres padecen de diabetes, 36 refieren que sus hermanos, 14 refieren que sus abuelos padecen

o padecieron la enfermedad, y 12 refieren que sus tios padecen diabetes mellitus tipo 2.

Los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 son un factor importante para el
desarrollo de la enfermedad, debido al vinculo genético que esta tiene, concomitantemente hay
factores como la obesidad, edad, sexo, inactividad fisica, prediabetes, pueden aumentar el riesgo

de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Es de gran importancia realizar actividad fisica, tener una alimentacion balanceada, disminuir
el consumo de bebidas azucaradas y alimentos con alto contenido calorico, para prevenir y

retrasar la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2.
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Consumo y tipo de bebida alcohdlica

Tabla 10 Tabla 11

Consume Tipo de bebida . .
. Frecuencia ~ Porcentaje
bebidas Frecuencia  Porcentaje alcoholica
alcohdlicas Cerveza 38 20.8%
No 131 71.6% Chicha 1 0.5%
Si 52 28.4% Licor 13 71%
Tot 183 100% Ninguna de las
) 130 71%
anteriores
Vino 1 0.5%
Total 183 100%

Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 26 y 27

de la encuesta.
Analisis e interpretacion

Sobre el consumo de bebidas alcohodlicas; 131 pacientes no consumen, 52 pacientes si
consumen, segun el tipo de bebida alcohdlica que consume; 130 pacientes no consumen ningin
tipo, 38 pacientes consumen cerveza, 13 pacientes consumen licor, 1 paciente consume chicha

y 1 paciente consume vino.

El consumo de bebidas alcoholicas tiene un dafio significativo en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 porque puede afectar el apego al tratamiento farmacologico y nutricional de los

pacientes.

Es importante conocer el tipo de bebida alcoholica que consumen los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, debido a la composicion de estas bebidas, y de esto depende el aumento o
disminucién de los niveles de glucosa en sangre, asi como de la interaccién farmacoldgica con
los medicamentos que el paciente utiliza, y aumentado el riesgo de desarrollar otras

enfermedades asociadas al consumo de alcohol.
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Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

Grafico 14
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Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 28 de la

encuesta
Analisis e interpretacion

Con respecto a la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas; 131 pacientes no consumen
ningun dia a la semana, 40 pacientes consumen ocasionalmente, 11 pacientes algunos dias a la

semana y 1 paciente consume todos los dias.

El consumo de bebidas alcohdlicas con frecuencia tiende a cambiar el estado de animo,
comportamiento, autocontrol, interferir con la efectividad de los hipoglucemiantes, aumento de
los niveles de glucosa en sangre, causa de sindrome de abstinencia, falta de apego al tratamiento,
intoxicacion por alcohol, hepatopatias, perdida del trabajo, bajos ingresos econdémicos, rechazo
social, sin embargo el consumo limitado y contralado, segin las recomendaciones actuales

puede ser beneficioso para la salud.
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Consumo de tabaco y cantidad de cigarrillos que fuma a la semana

Grafico 15 Grafico 16
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Fuente: Estudio sobre los determinantes sociales en pacientes con Diabetes, Ahuachapan, 2024, pregunta 29 y 30
de la encuesta

Analisis e interpretacion

Los datos sobre el consumo de tabaco reflejan que el 91 % no consume tabaco y el 9 % si
consume, segun la cantidad de cigarrillos que fuma a la semana, 91 %, pacientes refieren no
consumir, 8 % de los pacientes consumen menos de una cajetilla a la semana y el 1% de los

pacientes consumen mas de una cajetilla a la semana.

El consumo de tabaco incrementa la probabilidad de desarrollar grasa abdominal y la nicotina,
un compuesto quimico presente en el tabaco que eleva los niveles de glucosa en la sangre por
lo que los pacientes que padecen diabetes y fuman tienen un riesgo elevado de padecer

complicaciones severas de la diabetes.

Ademés, los pacientes tabaquistas y diabéticos pueden tener més problemas al determinar la
dosis de insulina o los horarios de ingesta de hipoglicemiantes, a medida que mas cigarrillos
fuman, mayor es su probabilidad de padecer complicaciones de diabetes de tipo 2 asi como

enfermedades cardiacas y pulmonares.
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Conclusiones

Los determinantes sociales tienen una relacion estrecha con la diabetes mellitus tipo 2,
en este estudio se observd la prevalencia de pacientes del sexo femenino del area rural,
asi como las condiciones socioecondmicas que afectan a las personas con diabetes

mellitus tipo 2, que tienen menores ingresos econdémicos, y menor educacion.

La religion ejerce una influencia importante en el control de la diabetes mellitus tipo 2
debido a sus creencias y practicas propias de su doctrina religiosa ademas la mayoria de
la poblacion estudiada asiste a sus controles programados, exdmenes de laboratorio,
grupos de apoyo, lo cual es importante para mantener un mejor control de la enfermedad;
también se pudo observar que la mayoria de pacientes posee agua potable y luz eléctrica
que les permiten tener acceso a servicios de agua apta para el consumo humano,
conservacion de alimentos y medicamentos que necesiten refrigeracion permitiendo asi

una mejor calidad de vida.

Las condiciones de vida como la alimentaciéon con comida rapida, se puede ver
influenciada por los trabajos que los pacientes desempefian, esta a su vez afecta el control
normal de los niveles de glucosa en sangre, predisponiendo a complicaciones de la
enfermedad, asi mismo el consumo de comida tipica salvadorefia como factor cultural
influye en el control de la enfermedad por su gran contenido de carbohidratos y grasas,
siendo uno de los factores que contribuyen al mal manejo nutricional y farmacologico

de la diabetes mellitus tipo 2.

De igual manera la alimentacion desmedida de pan dulce y francés denota el poco
conocimiento de los pacientes sobre este grupo de alimentos y el dafio que puede causar
en el control de la enfermedad, aunque la mayoria de los pacientes sabe que la ingesta
de bebidas envasadas como jugos y gaseosas es perjudicial para la salud por su gran

porcentaje de azucares, y que incrementan el riesgo de enfermedades concomitantes y
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pueden descompensar la diabetes mellitus tipo 2, estos siguen consumiéndolas por sus

preferencias alimentarias.

Agregado a lo anterior, los antecedentes familiares por el vinculo genético, asi como la
obesidad, edad, sexo, inactividad fisica pueden incrementar el riesgo de desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2, también las bebidas alcohdlicas consumidas por el paciente con
diabetes mellitus tipo 2, modifica la interaccion farmacolédgica de los hipoglicemiantes,
puede alterar los niveles de glucosa en sangre debido a la composicion de estas, ademas
de evitar la adherencia al tratamiento; igualmente el tabaquismo puede hacer que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tengan un control dificil de la enfermedad debido
a que la nicotina tiende a incrementar los niveles de glucosa en la sangre, predisponiendo

a descompensacion de la enfermedad.
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Recomendaciones

Al personal del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Implementar estrategias de prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 tales como club
de diabéticos, para impartir sesiones educativas a pacientes.

Comprobar la asistencia de los pacientes a consultas nutricionales, para educar a la
poblacion sobre los distintos grupos de alimentos, asi como la frecuencia del consumo
de estos, sus porciones, sus dafos y beneficios.

Hacer uso de las redes sociales como mecanismo de comunicacion para transmitir
informacion que prevenga la enfermedad, mantenga su control y evite sus
complicaciones.

Elaboracion de videos informativos sobre diabetes mellitus tipo 2 para ser transmitidos

durante la espera de la consulta.

A los pacientes que consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapén.

Consultar oportunamente a sus controles.

Cumplir las indicaciones medicas sobre tratamiento farmacologico y nutricional asi
mismo acatar las medidas preventivas de complicaciones brindadas por el personal de
salud del hospital.

Consumir alimentos frescos, saludables y evitar alimentos con gran cantidad de aztcar
y carbohidratos, asi como reducir consumo de grasas.

Evitar el consumo de bebidas en alcoholicas y tabaco.

Asistir a cita de toma de exdmenes de control como chequeo periddico de sus niveles de
glucosa.

Consultar inmediatamente ante cualquier signo de descompensacion de la enfermedad.

A los futuros investigadores.

Mantenerse al dia con los avances cientificos.
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Brindar informacién nueva y util que proporcione herramientas para una mejor calidad
de atencion al usuario con diabetes mellitus tipo 2.
Tener compromiso y responsabilidad con la institucion y los pacientes.

Planificacion y organizacion para cumplir sus metas.
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Anexo 1. Instrumento:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

Tema: Determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.
Instrumento: Encuesta estructurada.
Objetivo: Identificar los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

que consultan en el Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Indicacion: subraye segtin corresponda.

1. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

2. Area de procedencia:
a) Urbano
b) Rural

Objetivo especifico 1: Enumerar las condiciones socioecondmicas de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

3. Escolaridad del paciente:
a) Ninguna

b) Leey escribe

¢) No sabe leer ni escribir

d) Solo escribe su nombre



4. ;(Hasta qué nivel escolar estudio?
a) Ninguno

b) Bachillerato

¢) Basico

¢) Universidad

5. (Trabaja actualmente?
a) Si
b) No

6. Actividad en el trabajo
a) Agricultura

b) Comerciante

¢) Oficios domésticos

d) Profesional

d) Otro oficio

e) Ninguna

7. Ingreso econémico mensual familiar
a) $250 Aproximadamente.

b) Mas de $250

¢) Menos $25

8. Tipo de vivienda
a) Propia
b) Alquilada

c) Prestada



Objetivo especifico 2: Conocer las condiciones culturales y medio ambientales de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

9. Religion que profesa
a) Catolico

b) Testigo de jehova

¢) Mormon

d) Evanggélico

e) Ninguna

e) Otra

10. ;En qué momento consulta en el hospital?
a) Porque se siente enfermo
b) Por cita previa o control

c¢) Por emergencia

11. ;Posee agua potable?
a) Si
b) No

12. ;Posee electricidad?
a) Si
b) No

Objetivo especifico 3: Enunciar las condiciones de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

13. ;(Consume comida rapida como pizza, hamburguesas, tortas o papas fritas?
a) Si

b) No



14. ;Cada cuantos dias come comida rapida?
a) Todos los dias

b) Solo una vez al mes

¢) Algunos dias al mes

d) Ningtn dia al mes

15. ;Come comida tipica salvadoreiia?
a) Si
b) No

16. ;Cual es la comida tipica que mas come?
a) Pupusas

b) Tamales

c) Atoles y chocolate

d) yuca preparada y pastelitos

e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

17. (Cada cuanto come comida tipica salvadoreiia?
a) Todos los dias

b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

d) Ningtn dia a la semana

18. (Qué tan seguido come pan francés?
a) Todos los dias

b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

d) Ningtn dia a la semana



19. ;Qué tan seguido come pan dulce?
a) Todos los dias

b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

d) Ningtn dia a la semana

20. ;Toma jugos, gaseosas o energizantes?
a) Si
b) No

21. ;Cada cuanto toma jugos o gaseosas 0 energizantes?
a) Todos los dias

b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

d) Ningun dia a la semana.

22. ;Qué tan seguido come verduras?
a) Todos los dias
b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

23. ;Qué tan seguido come frutas?
a) Todos los dias
b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

24. ;Tiene algun familiar con diabetes mellitus tipo 2?
a) Si
b) No



25. (Qué familiar padece de diabetes mellitus tipo 2?
a) Padres

b) Abuelos

¢) Hermanos

d) Tios

e) Ninguno de los anteriores

26. ;Consume bebidas que contengan alcohol?
a) Si
b) No

27. ;Qué tipo de bebida con alcohol toma?
a) Cerveza

b) Licor

c¢) Chicha

d) Vino

e) Ninguna de las anteriores

28. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohoélicas?
a) Todos los dias

b) Algunos dias a la semana

¢) Ocasionalmente

d) Ningtn dia a la semana

29. (Fuma?
a) Si
b) No

30. ;Cuantos cigarrillos fuma a la semana?
a) Mas de una cajetilla
b) Menos de una cajetilla

¢) No consume



Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tema: Determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que consultan en el

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan.

Estimado usuario, se le invita a participar en este estudio que es llevado a cabo por los médicos
de la maestria en Salud Publica de la Universidad de El Salvador, con el objetivo de identificar
los determinantes sociales en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en pacientes de 20 a 59
afios, con el estudio se pretende enumerar las condiciones socioecondmicas, conocer las
condiciones culturales y medio ambientales, asi como las condiciones de vida de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

El estudio consiste en que se le hardn una serie de preguntas las cuales tiene varias opciones de
las cuales tendra que seleccion solamente una, su participacion es totalmente voluntaria, no

traerd ninguna represalia, ni rechazo en la atencion médica en este establecimiento.

Habiéndose invitado a participar en el estudio y habiéndose explicado y comprendido el
objetivo, beneficio de la investigacion de forma totalmente voluntaria acepto participar para lo

cual firmo el presente documento.

Firma del usuario:

Firma del responsable de la investigacion:




Anexo 3. Cronograma de actividades

Mes/2024
Actividades

ENERO

FEBREO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Semana

Reuniones con asesor.

Presentaciones del
primer perfil.

Aprobacion del
primer perfil

Aplicacion de
instrumentos

Presentacion de
Protocolo

Aprobacion de
protocolo

Mes/2025
Actividades

ENERO

FEBREO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

Semana

Reuniones con asesor.

Fijacion de fecha de defensa

Defensa y exposicion.




Anexo 4. Presupuesto

Recursos materiales.

Costo unitario

Cantidad Costos totales

Anillados $5.00 5 $ 25.00
Impresiones $0.10 200 $ 100
Internet $0.50 50 $25
Lapiceros 0.25% 4 $1.00
Cuaderno $0.50 2 $1.00
Fotocopias $ 0.05 780 $39.00
 Derechodegrado  $80.00 2 $160
Imprevisto $50
Gasolina $4.14 25 $103.5
Telefonia $0.10 150 $ 15.00
~ Investigadores  $800 192  §$1536
Alimentacién $20 6 $120.00
Refrigerio $3.00 6 $ 18.00




Anexo 5. Recoleccion de datos




Anexo 6. Carta de aprobacion de comité de ética.

HOSPITAL
AHUACHAPAN
L=

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
Comité de Etica de Investigacién en Salud

Ahuachapén, 30 de agosto de 2024

Grupo investigador UES
Dr. Héctor Mauricio Argueta Lemus

Dra. Cindi Julissa Murgas Aguirre

Les saludamos cordialmente esperando gocen de buena salud y sigan cosechando éxitos

profesionales.

El motivo de la presente es para informarles que en reunién ordinaria, el Comité de Etica de
Investigacién en Salud, del Hospital Nacional Francisco Menéndez de la ciudad de
Ahuachapén, efectuada el dia 30 de agosto a las 10 horas, teniendo como punto, la revisién
y andlisis del trabajo de investigacion titulado “DETERMINANTES SOCIALES EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AHUACHAPAN”

El Comité con la asistencia de sus miembros permanentes, revisando el documento

presentado ha llegado a los siguientes acuerdos:
1. Los miembros presentes declararon no tener ningun tipo de conflicto de intereses con
la presente investigacion.
2. Eldisefio es adecuado para los pardmetros éticos de la investigacién en seres humanos
3. No existen riesgos estimados de ningun tipo para la realizacién de este estudio, ya
que es de tipo descriptivo

Por lo tanto, el Comité de Etica de Investigacién en Salud del Hospital Nacional Francisco

Menéndez de Ahuachapan, acuerda por unanimidad dar por APROBADO el trabajo de



HOSPITAL
AHUACHAPAN
w

Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
Comité de Etica de Investigacion en Salud

investigacion “DETERMINANTES SOCIALES EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 QUE CONSULTAN EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
AHUACHAPAN”

Incentivamos a los investigadores continuar con el proceso de investigacion cientifica.

Sin més sobre el particular.

F. F.
Licda. Afa Mirna Monroy de Velasquez Dr. Jimmy Johalmo Guirola Lépez
Presidenta Vicepresidente

K

Licda. Ada Guadalupe Aguirre de Calderén
Secretaria
F.
VeBe-

Directora Institucional

Cantén Ashapuco, calle al zacamil, contigo a Residencial Suncuan Ahuachapan



HOSPITAL

NACIONAL

AHUACHAPAN

Comité de Etica de Investigacién en Salud
Ahuachapdn, 11 de septiembre de 2024

Compromisos adquiridos durante y después de realizar el trabagjo de
investigacion denominado: DETERMINANTES SOCIALES EN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 QUE CONSULTAN EL EL HOSPITAL NACIONAL
FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN por los autores de dicha
investigacion:

1. Se deberdn poner de acuerdo con el Comité de Etica de
Investigacion para el monitoreo presencial durante la ejecucién de
la investigacion en el Hospital (favor hacer del conocimiento las
visitas a la institucidén al correo ada.aguirre@salud.gob.sv).

2. Se deberd entregar al Hospital una Copia del documento final.

Autores:

DR. HECTOR MAURICIO ARGUETA LEMUS
DRA. CINDI JULISSA MURGAS AGUIRRE

Hospital Nacional “Francisco Menéndez” de Ahuachapén, Cantén Ashapuco, calle al Zacamil
contiguo a Residencial Suncuan, Ahuachapéan
Tel. 2891-4000, 2891-4010, 2891-4023
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
www.salud.qob.sv



