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RESUMEN

Antecedentes: El ser humano en la actualidad afronta un sin ndmero de
patologias, entre ellas la Diabetes Mellitus tipo I, la cual es un problema de salud
publica, por producir complicaciones multiorganicas, incrementando el riesgo de

muerte prematura.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes del
Hospital Luis Fernando Martinez del Cantdn Cafiar en el periodo 2014-2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo retrospectivo, con una
muestra de 384, que se obtuvieron a través de un muestreo aleatorio simple, se
seleccionaron los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, con
resultados de glucosa y hemoglobina glicosilada. Asi mismo, se analiz6 las
variables de edad, sexo, ocupacion, residencia e IMC, mediante el uso de un

formulario en base a las historias clinicas.

Resultados: Se determind que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1l en los
pacientes del Hospital Luis Fernando Martinez durante el periodo 2014-2019 fue
de 9,38%, siendo mas frecuente en personas mayores a 65 afos, las cuales
pertenecen al 55,56% de la muestra. Predomina en este estudio el sexo

femenino con un 58,33% y con la caracteristica principal de sobrepeso.

Conclusiones: La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il es de 9,38%, siendo
las mujeres el grupo de pacientes con mayor frecuencia diagnosticadas, se
determind que el padecimiento de esta enfermedad incrementa con la edad, ya
que hay mayor frecuencia de ingreso hospitalario en personas mayores de 65
afos. Finalmente, el sobrepeso y la obesidad son factores que se asocian
directamente con la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus Tipo Il. Criterios ADA. Hiperglicemia.
Obesidad.
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SUMMARY
Background: The human being currently faces a number of pathologies, among
them Diabetes Mellitus type I, which is a public health problem, for producing

multi-organ complications, increasing the risk of premature death.

Objective: To determine the prevalence of Diabetes Mellitus type Il in patients of

the Hospital Luis Fernando Martinez del Canton Caiiar in the period 2014-2019.

Methodology: A retrospective descriptive study was conducted, with a sample
of 384, which were obtained through simple random sampling, patients
diagnosed with Diabetes Mellitus type Il were selected, with results of glucose
and glycosylated hemoglobin. Likewise, the variables of age, sex, occupation,

residence and BMI were analyzed by using a form based on medical records.

Results: It was determined that the prevalence of Diabetes Mellitus type Il in
patients of the Luis Fernando Martinez Hospital during the period 2014-2019 was
9.38%, being more frequent in people older than 65 years, which belong to
55.56% of the sample. Female sex predominates in this study with 58.33% and
with the main characteristic of overweight.

Conclusions: The prevalence of Diabetes Mellitus type 1l is 9.38%, with women
being the group of patients most frequently diagnosed, it was determined that the
suffering of this disease increases with age, since there is a higher frequency of
hospital admission in people over 65 years of age. Finally, overweight and obesity

are factors directly associated with the disease.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus Type Il. ADA Criteria. Hyperglycemia. Obesity.
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CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el ser humano enfrenta un sin nimero de patologias, las mismas que
han sido superadas en su mayoria gracias al aporte de la ciencia, sin embargo, existen
enfermedades que no tienen cura, pero si poseen tratamientos, que hacen que la vida de
las personas afectadas sea mas llevadera. Un vivo ejemplo es la Diabetes Mellitus tipo 11,
patologia crénica no transmisible, con mayor impacto en la calidad de vida de las personas

que lo padecen (1).

La Diabetes Mellitus tipo Il, es un problema de salud publica debido a que puede
producir complicaciones multiorganicas, incrementando el riesgo de muerte prematura.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2016, el 4% de los
16.144.000 ecuatorianos murieron a causa de esta patologia, es decir 645.760 personas
fallecieron, datos que demuestran que es una de las principales causas de muerte a nivel
del pais (2,3).

Es por ello que se considera importante el analisis de la Prevalencia de diabetes
Mellitus tipo Il, en pacientes del Hospital Luis Fernando Martinez del Cantdn Cafiar en
el periodo comprendido 2014-2019, mediante un estudio retrospectivo de tipo
descriptivo, enfatizando temas como: numero de pacientes diagnosticados por medio de
los criterios de la Asociacion de Diabetes Americana, el grupo mas afectado considerando

los datos sociodemograficos: sexo, edad, IMC, ocupacion y la residencia.

En este contexto, la investigacion demuestra que a través del estudio realizado se
determina que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il es de 9,38%, siendo mas
frecuente en aquellas personas mayores a 65 afios (55,56%), y el grupo que sobresale es
el sexo femenino con un 58,33%. Se encontr6 también que el mayor porcentaje son

desempleados, viven en la zona urbana del Canton Caiar y predomina el sobrepeso.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo Il es una grave enfermedad que afecta a todas las personas
a nivel mundial principalmente en los paises de ingresos bajos y medios; la Organizacién
Mundial de la Salud indica que 422 millones de personas tuvieron esta enfermedad al
finalizar el afio 2014, frente a los 108 millones de afectados en el afio 1980 por lo que
afirman que el nimero de personas con Diabetes se ha cuadriplicado; considerando que
para el 2030 seré la séptima causa de muerte en el mundo. Ademas, se encuentra asociada
a otras enfermedades tales como cardiopatia, accidente cerebro vascular y la neuropatia
de los pies (2,4,5).

En el Ecuador la Diabetes Mellitus tipo Il es la segunda causa de muerte después de
las enfermedades isquémicas del corazdn, segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos entre el afio 2007 y 2016 creci6 en un 51% el nimero de fallecidos
por esta enfermedad en el pais, existiendo mayor prevalencia de mortalidad en el sexo
femenino con una cifra 2628, mientras que en el sexo masculino fue de 2278 a causa de
Diabetes. Los factores que incrementan el riesgo de padecer diabetes son la obesidad y el
sobrepeso, en la actualidad en el Ecuador se estima que 6 de cada 10 personas lo tienen,

aumentando el riesgo en mujeres (2,6 ,7,8).

Con este estudio se pretende dar respuesta a la pregunta de investigacion ;Cuél es la
prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes que acudieron al Hospital Luis
Fernando Martinez durante el periodo 2014- 2019?, se considera los factores
sociodemogréaficos con la finalidad de aportar con informacion relevante para la
comunidad de Cafar, los resultados que se obtengan seran presentados en la direccion del
hospital para que se establezcan acciones pertinentes en las distintas casas de salud, y con

ello se logre un mejor control de la enfermedad en cada uno de los pacientes.
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1.3 JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus al momento representa una de las enfermedades metabdlicas
mas frecuentes a nivel mundial, considerandose un problema de salud publica que ha
emergido como una de las principales causas de muerte de la poblacion. Los estudios que
se han realizado demuestran que los factores mas importantes a tomar en cuenta son la

resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, sobrepeso y una vida sedentaria.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2019, la
Diabetes Mellitus tipo 1l en el Ecuador es la segunda causa de muerte luego de las
enfermedades isquémicas, 50.000 personas han fallecido en los ultimos 10 afios a causa
de esta enfermedad, por su parte Cafiar es la segunda provincia con mayor tasa de

incidencia seguida de la provincia de Santa Elena.

Esta investigacion surge de la necesidad de conocer la prevalencia a cerca de la
Diabetes Mellitus tipo 1, en personas que acudieron al Hospital Luis Fernando Martinez
durante el periodo 2014-2019, estudio que aportara a nivel académico con datos reales y
actualizados, siendo empleados como control epidemioldgico a nivel de la zona 6 de
salud, permitiendo a los estudiantes que conozcan sobre la realidad de la poblacién en
esta patologia con fines de investigacion y divulgacion cientifica. Se pretende también
una concientizacién en la poblacién, ya que muchas veces la propagacion de la misma se
ha visto influenciada por la falta de informacidn y se necesita de un diagndstico temprano
que oriente de manera Gptima a los pacientes y a la comunidad en general.

Finalmente, es imprescindible agregar que el presente estudio puede formar parte de
la base de datos a nivel de la comunidad para futuras referencias, debido a que, es un
analisis que se enmarca en la prioridad nimero 14 de investigacion del Ministerio de
Salud Pdblica 2013-2017.
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CAPITULO I1I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Generalidades

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico de maltiples etiologias, que
se caracteriza por una hiperglucemia cronica, causada por la resistencia a la insulina
enddgena, o su deficiencia en la produccion, ocasionando alteraciones en el metabolismo

de los carbohidratos, grasas y proteinas (9,10,11).

La hiperglicemia cronica esta ligada a una disfuncion y falla multiorgéanica a nivel
de ojos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos. La destruccion autoinmune de las
células beta del pancreas crea una deficiencia de insulina, incluyendo anomalias que

provocan resistencia a la accion de la misma (5,9,12).

2.2 Manifestaciones de la Diabetes:

@® Sindrome metabdlico con hiperglucemia, glucosuria, polidipsia, polifagia,
poliuria, que resulta de un déficit ya sea relativo o absoluto en la accion de la
insulina (4,9,13).

@® Sindrome vascular, que puede presentarse de dos formas, macroangiopatico y
microangiopatico, la primera se origina a raiz de alteraciones en los grandes vasos
arteriales, siendo las méas frecuentes e importantes desde el punto de vista clinico
la cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica y enfermedad cerebrovascular;
mientras que la segunda surge a partir de lesiones en los vasos pequefios,

destacando la nefropatia, neuropatia y retinopatia diabética (14,15,16).

2.3 Etiologia:

La Diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza por una hiperglucemia
cronica, causada por la deficiencia de produccion de Insulina enddgena, la misma que es
originada por las células beta del pancreas, la resistencia a la insulina ocasiona

alteraciones metabolicas en los lipidos séricos que causaran lesiones vasculares, siendo
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los responsables del dafio organico mdltiple a largo plazo (8). Se caracteriza por una
etiologia multifactorial debido a la interaccion de factores tanto ambientales como
genéticos, dentro de los factores genéticos predisponen los antecedentes familiares, los
cuales incrementan el riesgo de padecer esta enfermedad y los factores ambientales como:

edad, sexo, etnia y estilo de vida aumentan el riesgo de desarrollar DM (14,16).

2.4 Epidemiologia
2.4.1 Cifras en el mundo

La diabetes es una enfermedad que afecta a 415 millones de personas alrededor
del mundo, de esta cifra el 90% de personas padece diabetes mellitus tipo |1, a causa de
que esta enfermedad esta relacionada con obesidad, alcanza dimensiones epidemioldgicas
excesivas, sobre todo en paises en desarrollo (9,17, 18,19).

En lugares como Estados Unidos, aproximadamente 16 millones de personas
padecen esta enfermedad, esto quiere decir que 800.000 personas son diagnosticadas de
DM cada afio, siendo la de tipo 11 una de las mas frecuentes, ya que aumentd con mayor

rapidez debido a los altos niveles de obesidad y sedentarismo (8).

Por otra parte, la incidencia de esta enfermedad es alin mayor en mujeres que en
varones con una relacion de 2:1. La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que
la diabetes fue la séptima causa de mortalidad en el afio 2016, pues se registré un
incremento del 5% en la mortalidad prematura de diabetes entre los afios 2000- 2016
(8,9,18).

2.4.2 Datos de Latinoamérica

La diabetes se ha convertido en una de las principales causas de muerte y
discapacidad en Latinoamérica y, si la tendencia actual continua, esta enfermedad crecera
sustancialmente en las proximas dos décadas, sefialaron expertos de la Organizacién

Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (20).
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La OMS estima que alrededor de 62,8 millones de personas en las Américas
padecen diabetes (datos de 2011). Si la tendencia actual continla, se espera que este
namero aumente a 91,1 millones para 2030. En América Latina, se calcula que el numero
de personas con diabetes podria subir de 25 millones a 40 millones para el afio 2030, y en
Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este nimero puede ascender de 38 a 51

millones durante este mismo periodo (13,19,20).
2.4.3 Cifras en el Ecuador

En Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la
tasa de diabetes ha sido cada vez mas elevada, la incidencia de esta enfermedad en
personas entre 10-59 afios es de 1.7%, el riesgo de padecer diabetes va aumentando
gradualmente a partir de los 30 afios de edad; una vez alcanzado los 50 afios, uno de cada
diez ecuatorianos padece esta enfermedad, en estas cifras han influido mucho la
alimentacion poco saludable y la inactividad fisica, ademas de otros habitos inadecuados
como el abuso de alcohol y el uso de cigarrillos, estos han sido los factores que se han
visto més estrechamente relacionados con la enfermedad (3,6,21).

La diabetes mellitus tipo Il ha ido en ascenso debido a la prevalencia de obesidad
en todos los grupos de edad a nivel de la poblacion, tres de cada 10 nifios que se
encuentran en edad escolar presentan obesidad y sobrepeso, asi mismo existen cifras
preocupantes de que dos de cada tres ecuatorianos en edades comprendidas entre los 19
y 59 afios tienen sobrepeso y obesidad, a lo que se considera como un serio problema de
salud publica (4,19,22).

2.3 Clasificacion y diagndstico de diabetes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) ha clasificado esta enfermedad segun su

etiologia en cuatro tipos:

2.3.1 Tipo | (Diabetes Mellitus insulino dependientes)

El tipo | puede manifestarse en cualquier momento, desde la infancia hasta finales
de los 30 afios, y con menos frecuencia después de este periodo. Se caracteriza por una
falla parcial del cuerpo en producir insulina, al ser la insulina una hormona sintetizada
por el pancreas, es una de las mas importantes para la sintesis de hidratos de carbono,
grasas y proteinas, se cree que la destruccién de las células beta del pancreas que produce

la insulina, se genera como resultado de una respuesta autoinmune, donde el sistema
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inmunoldgico produce anticuerpos que van a destruir las células beta del pancreas
(1,2,17,22).

2.3.2 Tipo Il (Diabetes Mellitus no insulino dependientes)

La diabetes mellitus tipo Il es una de las formas mas frecuentes de diabetes,
representando el 70% de los casos, por lo general esta enfermedad suele presentarse

después de los 40 afios y va ligada a ciertos factores de riesgo como la obesidad (5,12).

En cuanto a su etiopatogenia, se considera que ocurren dos procesos principales
que la desencadenan. Por una parte, se da un aumento de la resistencia a la insulina de las
células diana del tejido muscular y adiposo, por otro lado, un defecto de la célula beta
pancredtica, que al intentar compensar la resistencia de los tejidos a la accion de la
insulina aumenta la secrecion de la misma por el pancreas. Es frecuente encontrar en el

paciente deficiencias en la secrecion de la insulina o defectos en su accion (5,12).

Para resolver la resistencia a la insulina, las células beta inician un proceso que
culmina en un aumento en la masa muscular, produciendo de esta manera mayor cantidad
de insulina, que en un inicio se compensa con la resistencia a la insulina, manteniendo los
niveles de glucosa normales, pero con el lapso de un tiempo la célula beta va perdiendo
su capacidad para mantener la hiperinsulinemia compensatoria, y finalmente se produce
un déficit de insulina. El resultado final es la hiperglucemia, por lo general primero se
ven reflejados en los estados post-prandiales y luego en ayunas, dando como resultado

una Diabetes mellitus tipo 11 (5,12).

La resistencia a la insulina es un fendmeno fisiopatoldgico en el que a cierta
concentracion de insulina no se logra una reduccién adecuada para los niveles de glucosa.
Debido a que esta estrechamente ligada con la obesidad, la mayoria de personas con

sobrepeso padecen de resistencia a la insulina (5,12).

El adipocito es uno de los principales en todo este proceso, ya que es una célula
que cumple la funcidn de acumular acidos grasos en forma de triglicéridos, pero ademas
de esto mediante multiples sefiales conocidas como adipocinas puede influenciar a otros
Organos. Su capacidad para almacenar se ve limitada por su tamafio, una vez que haya
alcanzado 8 veces el mismo no puede seguir acumulando acidos grasos, por lo que se da
una migracion de estos a 6rganos que por lo general no cumplen esta funcién, como el

musculo esquelético y el higado (5,12).
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El musculo esquelético viene siendo el principal 6rgano blanco de la insulina, ya
que en este se deposita el 80% de la glucosa circulante por defecto de la insulina, los
acidos grasos blogquean las sefiales de la insulina, lo que lleva a una resistencia a la

insulina en el tejido muscular esquelético (5,12).

Ademas de estos drganos, el rifion también desempefia un papel importante, no
solo por ser un érgano gluconeogénico, sino porque ayuda a regular la pérdida de glucosa
en estado de hiperglucemia, mediante un transportador denominado SGLPT2, el cual
absorbe casi la totalidad de la glucosa filtrada, la inhibicion de esta proteina supone un

nuevo mecanismo para la regulacion de la hiperglucemia (5,12).
2.3.3 Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus

Esta patologia esta condicionada por otras causas como: defectos genéticos en la
funcién de células beta o en la accion de la hormona insulina, enfermedades exdcrinas

del pancreas o inducidas farmacol6gicamente (1,2,17,22).
Diabetes gestacional:

La diabetes gestacional es una enfermedad que se genera durante el embarazo,
donde las hormonas que contribuyen con el desarrollo del bebé bloquean la accion de la
insulina en el cuerpo de la madre, dando como resultado una resistencia a la insulina,
ocasionando que el cuerpo no produzca o utilice la suficiente cantidad para el correcto
desarrollo del embarazo. Por lo regular esta situacidn vuelve a la normalidad después del
nacimiento del bebé, pero es importante mencionar que el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo Il aumenta para aquellas mujeres que padecieron diabetes gestacional
durante su periodo de embarazo (1,2,17,22).

2.4 Diagnostico

En afos anteriores el diagnostico de diabetes mellitus tipo Il solamente se
realizaba por medio del aspecto clinico, es decir por medio de los sintomas, pero con el
paso del tiempo se ha progresado en los métodos para su analisis, ya que actualmente se

usan tres pilares que son de suma importancia para evaluar esta patologia:
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Examenes de laboratorio:

@ Nivel de glucosa en sangre en ayunas: Se diagnostica diabetes si el resultado es

mayor de 126 mg/dl en dos oportunidades (22,23).

® Hemoglobina glicosilada (HbAlc): El valor es mayor o igual a 6.5%, la
concentracion de glicohemoglobina en los eritrocitos refleja el nivel de glucosa
en sangre durante las 4-6 semanas anteriores, siendo estable durante la vida de los
hematies, por lo cual es una prueba de gran valor para control a largo plazo
(22,23).

@ Nivel de glucosa en sangre aleatoria (sin ayuno): Si los niveles son superiores a
200 mg/dl (Esta prueba se debe confirmar con otra prueba de control de glucosa
en ayunas) (22,23).

@ Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Se diagnostica diabetes si el nivel de

glucosa es superior a 200 mg/dl luego de 2 horas (22,23).
2.5 Factores de Riesgo

Modificables
e Obesidad
e Sedentarismo
e Hipertension arterial
e Dislipidemias
e Tabaquismo

e Enfermedades pancreéticas (24).

No modificables
e Edady sexo
e Raza

e Antecedentes familiares de diabetes (24).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

@® Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 1l en pacientes del

Hospital Luis Fernando Martinez del Cantén Cafiar en el periodo 2014-20109.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

@ Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad, sexo, ocupacion, residencia
e IMC.

@ Identificar el nimero de casos de Diabetes Mellitus tipo Il a partir de los
resultados obtenidos por el laboratorio clinico de glucosa y hemoglobina
glicosilada.

@ Relacionar los resultados de glucosa y hemoglobina glicosilada con la edad,

sexo, ocupacion, residencia e IMC.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Luis Fernando Martinez, ubicado
en la provincia del Cafar, en el Canton del mismo nombre; Av. Colon y Panamericana.
Geograficamente el Canton Cafar se encuentra limitado al NORTE por el Canton el
Tambo, al SUR por el Canton Biblian, al ESTE por el Cantdon Azogues y al OESTE por
la provincia del Guayas.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Al ser un estudio retrospectivo el universo esta conformado por la totalidad de las
historias clinicas de los pacientes ingresados en el Hospital Luis Fernando Martinez en el
periodo 2014- 20109.

Para el célculo muestral se utilizé la férmula para el universo infinito o desconocido:

® Nivel de confianza (Z)=95% (1.96)

@ Probabilidad de éxito o proporcion esperada(P)= 0.5
@ Probabilidad de fracaso(q): 0.5

@ Precision (d): 0.05

Z%xpxq
dZ
_ (1.96)?x0.5x0.5
B 0.052

n =384
La muestra es de 384 pacientes, los cuales se obtuvieron a través de un muestreo

aleatorio simple, para que no exista sesgo en los resultados, ya que cada uno de los
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pacientes tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. De la totalidad de la
muestra se procedio a la clasificacion de los pacientes en diabéticos y no diabéticos, de
los cuales se emplearon para el estudio los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus

tipo I, es decir, que cumplieron los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

@ Historias clinicas de pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il en el

Hospital Luis Fernando Martinez durante el periodo 2014-2019

@ Historias clinicas de pacientes confirmados con Diabetes Mellitus Tipo Il con el

reporte de examenes de laboratorio: glicemia basal y hemoglobina glicosilada.
@ Historias clinicas completas que contengan edad, sexo, ocupacion, residencia,

IMC, glucosa y hemoglobina glicosilada.
4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
@ Historias clinicas de pacientes que no hayan sido atendidos en el Hospital Luis
Fernando Martinez en el periodo 2014-2019.
@ Historias clinicas de pacientes diagnosticados con otro tipo de Diabetes.
@ Historias clinicas de pacientes incompletas o mal llenadas.
4.5 VARIABLES DEPENDIENTES
® Diabetes Mellitus tipo 11

4.6 VARIABLES INDEPENDIENTES
e FEdad

e Sexo

e Ocupacion
e Residencia
e IMC

e Glucosa

e Hemoglobina glicosilada.
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4.7 METODO

La presente investigacion se elabora con el fin de conocer la informacion de la
prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en el HLFM. Se recopil6 solamente los datos de
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, mediante el uso de un

formulario. Una vez obtenidos los resultados se realizé el analisis y la tabulacion.

4.8 TECNICAS
Se tom0 los datos de las historias clinicas de personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus tipo Il en el periodo 2014-2019, con la informacién recolectada se registro y

sintetizd en una base digital para su correspondiente analisis mediante SPSS version 23.

4.9 INSTRUMENTOS

Formulario para la recoleccién de datos e historias clinicas del HLFM.

4.10 PROCEDIMIENTOS
Se llend un formulario a partir de la informacion de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados con DM2, siendo usado para la elaboracién y tabulacién de una

base de datos en el programa SPSS version 23.

4.11 AUTORIZACION

Se solicitdé el permiso del Dr. Victor Espinoza director del hospital Luis F.
Martinez para acceder a la base de datos e historias clinicas de los pacientes en los afios
2014-2019 mediante un oficio (Anexo 3).

4.12 CAPACITACION
Se reviso articulos cientificos con la informacion necesaria para el estudio y se

recibi6 una capacitacién sobre el programa SPSS version 23 (Anexo 6).

4.13 SUPERVISION
La presente investigacion sera dirigida por la Docente de la Universidad de Cuenca Q.F.
Reina Macero. MS.c.

4.14 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez que se recopilo la informacién de forma ordenada y clasificada de las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo I, se
establecio una base de datos en el programa estadistico Excel, posteriormente para la
interpretacion y analisis se empled el programa IBM SPSS Statistics 23, a través de

estadistica descriptiva en la que se utilizo frecuencias y porcentajes con las variables.
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Finalmente, los resultados son presentados en graficos, tablas de asociacion y cruzadas

para su correspondiente anélisis.

4.15 ASPECTOS ETICOS
Este proyecto de investigacion contara con las siguientes consideraciones bioéticas.

Confidencialidad: Los datos personales de los pacientes diagnosticados de Diabetes
Mellitus Tipo Il, extraidos del HLFM son registrados y manejados con total
confidencialidad segun el acuerdo ministerial 5216, art. 7 y 12, manteniendo el anonimato

de las historias clinicas, ya que seran de uso exclusivo para la presente investigacion.

Balance Riesgo-Beneficio: Esta investigacion presenta un riesgo minimo frente a la
posibilidad de que se pudiera filtrar los datos a terceras personas destinado para otros

fines.

Beneficio: Otorgard estadisticas actualizadas en relacion a la prevalencia de Diabetes
Mellitus Tipo Il en los pacientes del HLFM, y los factores de riesgo que predisponen a

padecer esta enfermedad.

Conflicto de intereses: Declaramos no poseer ningun tipo de interés, ni de tipo personal,
econdmico, politico o financiero que pudiera afectar nuestro juicio, de la misma manera
no se ha recibido ningun tipo de beneficio de fuentes externas que pueden presentar algin

tipo de interés en la informacidn que sea extraida en el presente estudio.

Idoneidad del investigador: Como estudiantes egresados de la carrera de Laboratorio
Clinico contamos con todos los requisitos y la aprobacion de asignaturas para llevar a

cabo esta investigacion.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
CUADRO N°1

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS
FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019.

Pacientes N %
Diabéticos 36 9,38
No Diabéticos 348 90,63
Total 384 100,00

Fuente: Base de datos Hospital Luis F Martinez.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gémez.

GRAFICO N°1

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS
FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019.

Diahético
No Diahético

9,38%

90,63%

Fuente: Base de datos Hospital Luis F Martinez.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Moénica Gémez.

Maria Augusta Cdrdova Cuenca 29
Monica Janeth Gomez Tapia



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANALISIS: La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Luis Fernando

Martinez en el periodo 2014-2019 corresponde a 9,38%.

CUADRO N°2

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS DE DIABETICOS SEGUN
RESULTADOS DE GLUCOSA Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbAXc).

GLUCOSA EN AYUNAS
- - Total
B 2T g
N % N % N % N %
6,5-8,49% 2 5,55 2 5,55 0 0 4 11,11
HbAlc >8,5% 11 30,56 9 25,00 12 33,33 32 88,89
Total 13 36,12 11 30,55 12 33,33 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gomez.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS DE DIABETICOS CON
RESULTADOS DE GLUCOSA Y HbAlc.

GLUCOSA EN AYUNAS

227327 =328

126-226

T - ::

25
5,55

30,56
0, r
% 5,55

0 5 10 15 20 25 30 35

EHBAIC>85 MHBAIC6,5-849

Fuente: Base de datos Hospital Luis F Martinez.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Monica Gémez

ANALISIS: De acuerdo a los resultados de glucosa en ayunas se encuentra que el 36,12%

fluctia entre los valores de 126-226 mg/dl, y el 88,89% corresponde a los resultados de

una hemoglobina glicosilada superior a 8,5%. Es importante mencionar que los rangos
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utilizados de hemoglobina glicosilada y de glucosa en ayunas fueron tomados al azar para

la investigacion.
CUADRO N°3

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019.

EDAD N %
Adulto (36 - 64 afos) 16 44 44
Adulto mayor (>65 afos) 20 55,56
Total 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gomez.

GRAFICO N°3

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019.

[CJAdulto (35-64 afios)
[CJAdulto Mayor (=65 aiios)

Fuente: Base de datos Hospital Luis F Martinez.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Monica Gémez.
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ANALISIS: El 55,56% de los diabéticos corresponde al grupo etario de adultos mayores

a 65 anos.
CUADRO N°4

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019

SEXO N %
Masculino 15 41,67
Femenino 21 58,33

Total 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Moénica Gémez.

GRAFICO N°4

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019

[[IMasculine
[CIFemenino

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
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Elaborado por: Augusta Cérdova y Moénica Gomez

ANALISIS: Se encuentra mayor porcentaje de Diabetes Mellitus tipo Il en el sexo

femenino con un 58,33%.
CUADRO N°5

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-
2019.

OCUPACION N %
Empleado 14 38,89
Desempleado 21 58,33
Jubilado 1 2,78
Total 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gomez.

GRAFICO N°5

DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-
2019.

507
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OCUPACION
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gémez

ANALISIS: Segun la ocupacion, el 58,33% de los pacientes diagnosticados de Diabetes

Mellitus tipo Il corresponde a desempleados.
CUADRO N°6

DISTRIBUCION SEGUN LA RESIDENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-
2019.

RESIDENCIA N %
Urbana 20 55,56
Rural 16 44,44
Total 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gomez.

GRAFICO N°6

DISTRIBUCION SEGUN LA RESIDENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL
LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-
20109.

Urbana
FRural

44 44%,
55,56%
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Monica Gémez.

ANALISIS: El 55,56% de los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 11

pertenecen al area urbana del Canton Cariar.
CUADRO N°7

DISTRIBUCION SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL
PERIODO 2014-2019.

IMC N %
Normal 18,5 - 24,99 11 30,56
Sobrepeso = > 25 16 44,44
Obesidad = > 30 9 25,0
Total 36 100,00

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Augusta Cérdova y Mdnica Gémez.

GRAFICO N°7

DISTRIBUCION SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL
PERIODO 2014-2019.
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Augusta Cérdova y Ménica Gémez.

ANALISIS: El 44,44% de los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 11

tienen sobrepeso.
CUADRO N°8

RELACION DE LOS RESULTADOS DE GLUCOSA EN AYUNAS Y
HEMOGLOBINA GLICOSILADA DE ACUERDO A LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS.

Variable Sociodemografica Media de HbAlc Media de Glucosa en ayunas
Adulto

(35-64 afios) 11.55% 288.03 mg/dI
Edad Adulto Mayor
(>65 afios) 10.47% 297.73mg/dl
S Masculino 9.92% 252.72 mg/dl
exo
Femenino 11.27% 322.50 mg/dl
Desempleado 10.59% 304.64 mg/dl
Ocupacion Empleado 10.91% 258.5 mg/dl
Jubilado 10.40% 147.25 mg dl
) ) Urbano 11.04% 284 mg/di
Residencia
Rural 10.31% 282.53 mg/dl
Normal 11.95% 317.81 mg/dI
IMC Sobrepeso 10.12% 307.31 mg/dI
Obesidad 9.28% 238.85 mg/dI
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion: Augusta Cordova y Monica Gomez
ANALISIS: Considerado los valores minimos, la media de hemoglobina glicosilada
(HbAXc) en todos los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo Il supera el valor
de 9,28% y la media de glucosa en ayunas superan los 147,25 mg/dl.

CAPITULO VI

5. DISCUCION

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il esta asociada a diversos factores
sociodemogréficos, estilo de vida y alimentacién. A nivel mundial se estima que la
diabetes fue la séptima causa de muerte en el afio 2016, registrando un incremento del

5% en la mortalidad prematura.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de 9,38% de Diabetes Mellitus tipo Il
en el Hospital Luis Fernando Martinez en el periodo 2014-2019, al comparar con estudios
similares como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014, se determiné
que existe una prevalencia de 8,5% de Diabetes Mellitus tipo Il a nivel mundial (31). La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2018 encontré que la Diabetes
Mellitus tipo Il tiene una prevalencia de 7,8% en el Ecuador (20). En Argentina Lapertosa
et al. encontraron que la prevalencia fue del 7,76% (32). En la Ciudad de Cuenca en el
afno 2017 Altamirano et al. (34) obtuvieron como resultado una prevalencia de Diabetes
Mellitus tipo 11 del 5,7%. A diferencia en Cuenca en el Hospital Vicente Corral Moscoso,
en el afio 2013, Alvarez encontré una prevalencia de 33,98% (33). Se atribuye el

incremento de la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 11 a factores como la alimentacion
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y la falta de actividad fisica, lo que conlleva a un aumento de indice de masa corporal

siendo esta una variable estrechamente relacionada con la diabetes.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 1l en esta investigacién predomina en el sexo
femenino con un 58,33%, este resultado se corrobora al comparar con otros estudios como
el de Prieto et al. (35) en Cuba en el afio 2019, obtuvieron que el sexo femenino
predomind con un 71,63%. Ccorahua et al. (36) en Pert en el afio 2019 demostraron que
el sexo femenino es el grupo que prevalece con un 58%. Cordero et al. (37) en la ciudad
de Cuenca en el afio 2018 analizaron que en el Hospital Vicente Corral Moscoso la
prevalencia en mujeres corresponde a un 65,8%. Se evidencia que el sexo femenino tiene
mayor riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 11 debido a factores como el embarazo en
la edad fértil y la menopausia en la edad madura (24).

Con respecto a la edad el 55,56% pertenece al grupo etario de adultos mayores a 65 afios.
Al comparar estos resultados con estudios similares realizados por la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) en el afio 2019, determin6 que el 27,8% de personas
mayores a 65 afios padecen de diabetes (38). Rojas en la ciudad de México en el afio 2016
demostro que el incremento de Diabetes Mellitus tipo Il corresponde a pacientes mayores
a 60 afios con una prevalencia de 38,3% (40). Ramirez et al en Venezuela en el afio 2014
(39) encontraron que la prevalencia de diabetes en personas mayores de 40 afios fue de
20,4%. Se confirma que las probabilidades de adquirir esta enfermedad aumentan con la
edad, debido a un descenso en la capacidad proliferativa de las células beta del pancreas

por la disminucidn de los activadores del ciclo celular (39).

El 58,33% de las historias clinica de diabéticos estudiadas en el Hospital Luis Fernando
Martinez pertenecen a pacientes desempleados. En este sentido se analizan estudios
similares como el realizado en Finlandia el cual, obtuvo que el 12,8% de pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il estdn desempleados (41). En Pasto,
Colombia en el afio 2016, el 45% de pacientes son desempleados y se dedican a labores
del hogar (42). En la parroquia La Libertad de la ciudad de Quito en el afio 2017, se
evidencié que el 30% de pacientes diabéticos corresponden al grupo de personas
desempleadas (43). Lo cual demuestra que el sedentarismo es un factor de riesgo para

desarrollar esta enfermedad.

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en esta investigacion se centra en la zona

urbana del Canton Cafiar con un 55,56%, datos que se relacionan con los encontrados por
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Rojas et al. en la ciudad de Paute en el afio 2018, que indican que el 51,9% de los pacientes
del Hospital Bésico se encuentra en la parte urbana de la ciudad (46). Bustillo et al. (44)
en Cuba en el afio 2015 demostraron un porcentaje de 10,7% correspondiente al area
urbana. Gonzales et al. en Venezuela en el afio 2018 obtuvieron el 16,5% en la zona
urbana (45). Evidenciandose a través del estudio que en la zona urbana existe

sedentarismo y no hay una adecuada alimentacion en la poblacion.

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC), el 44,44% de los pacientes diagnosticados
de Diabetes Mellitus tipo 1l tienen sobrepeso. Estos datos se relacionan con el estudio
realizado en Estados Unidos por el Departament of Health and Human Services (CDC)
en el afo 2020, el cual determina que el 89% de pacientes diagnosticados sufren
sobrepeso y obesidad (47). Gomis et al. (48) en Espafia en el afio 2014 obtuvieron un
23,6% de diabéticos con sobrepeso. Quiroz et al. (49) en Jipijapa, Ecuador en el afio 2020
encontraron que el 43,5% de pacientes tienen sobrepeso. Demostrando asi que la Diabetes
Mellitus tipo Il es una enfermedad que se asocia directamente con los factores IMC, mala
alimentacion y la falta de actividad fisica.

Los resultados del laboratorio clinico para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 11 en
este estudio fueron la glicemia en ayunas y la hemoglobina glicosilada, siendo estos dos,
criterios muy importantes de la Asociacion de Diabetes Americana (ADA), la relacion de
estos resultados con las variables edad, sexo, ocupacion, residencia e IMC revelaron que
el mayor porcentaje en cada una de las variables sociodemograficas se encuentran con
una hemoglobina glicosilada superior a 8,5%, que incrementa la posibilidad de sufrir
complicaciones a futuro, siendo este un factor muy importante a la hora de evaluar el
control de diabetes. Respecto al resultado del presente estudio Basto et al (49) en el afio
2016, encontraron que el 68.2% de los diagnosticados presentaron un mal control de la
diabetes. La ADA considera que los valores menores a 7% reducen el riesgo de

complicaciones microvasculares.
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CAPITULO VII

6. 1 CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion, podemos concluir que:

La prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Luis Fernando Martinez
fue de 9,38% en el periodo 2014-2019.

El sexo femenino es el grupo de pacientes con mayor frecuencia diagnosticadas
con Diabetes Mellitus tipo II.

Se obtuvo que el padecimiento aumenta con la edad ya que hay mayor frecuencia
de ingreso hospitalario en mayores de 65 afios.

El 58,33% de las 36 historias clinica estudiadas pertenecieron a pacientes
desempleados.

Se encontrd que en la zona urbana del Cantdn Cafar existié mayor prevalencia de
Diabetes Mellitus tipo II.

Segun el IMC se concluyé que el sobrepeso y la obesidad son factores que se
asocian directamente con la enfermedad.

Se evidencié que los resultados de glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada

se relacionan con las variables sociodemograficas, en donde se determino que las
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personas diabéticas del estudio, tienen una hemoglobina glicosilada media mayor
a 9,28% y una glucosa en ayunas media de 147,25 mg/dl, teniendo en cuenta los

valores minimos del andlisis del cuadro 8.

® La Diabetes mellitus tipo Il es una patologia asociada a diversos factores
sociodemogréficos, estilo de vida y alimentacion, una vez diagnosticada esta
enfermedad es de suma importancia el control de la misma, debido a que si no
existe un tratamiento éptimo conlleva a deshidratacion, hiperosmolaridad y
cetoacidosis. Cuando la carencia de insulina es superior puede conllevar a
complicaciones como la perdida de la vision, pie diabético, insuficiencia renal
ataques cardiacos, dafio a los nervios o incluso la muerte; es decir, la diabetes es
una afeccion cronica que se deriva de varias causas, en donde es importante su

diagnostico, seguimiento y control para evitar complicaciones agudas y cronicas.

6.2 RECOMENDACIONES

@ Realizar estudios de prevalencia de Diabetes Mellitus tipo Il a nivel nacional,
provincial y local para que no exista un mal control de la misma y evitar futuras
complicaciones que pueden llevar a la muerte. Una vez diagnosticada la
enfermedad se recomienda al personal de salud informar sobre los riesgos que
asume una diabetes mal controlada, para que de esta manera se cuiden, tomando
en cuenta habitos que los ayude a mejorar sus condiciones de vida.

@ Desarrollar nuevas investigaciones sobre el sindrome metabdlico en toda la
poblacién de Carfiar, ya que estos dos factores de riesgo estan relacionados

estrechamente con la Diabetes Mellitus tipo I1.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1 ANEXO 1: OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos
(30).

cuadrado de su
talla en metros
(kg/m2)

datos.

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Edad Tiempo de vida desde el | Edad en afios. | Historia Adolescente:  14-17
nacimiento hasta la fecha clinica/Formula | afios
(30). ::e%oleccién gg Adulto joven: 18-35
datos. anos
Adulto: 36-64 afios
Adulto mayor
(Tercera edad): >65
afios
Sexo Condicién organica que | Fenotipo Historia clinica/ | Masculino
diferencian a los machos y Formulario de Femenino
hembras en los seres recoleccion de
humanos y animales (30). datos.
Ocupacion | Trabajo, empleo o | Caracteristicas | Historias ; Estu?lagte
actividad a la cual se dedica | ocupacionales. | clinicas/Formul - Empleado
una persona, a tiempo ario de | 3- Desempleado
parcial o completo (30). recoleccion de | 4. Jubilado
datos.
Residencia | Lugar  geografico  de | Tipo de | Historia Urbana
residencia segun el consejo | clasificacion Clinica/Formula Rural
municipal o metropolitano | segln el | rio de
(30). consejo recoleccion de
municipal o | datos.
metropolitano
indice de | Es un indicador simple de | Se divide el | Historias Bajo peso: IMC
masa larelaciénentreel pesoyla | peso de una | clinicas/Formul | menora 18.5
corporal talla  que se utiliza | persona en | ario de i
(IMC) frecuentemente para | kilos por el | recoleccion de Normal. 18.5- 24.99

Sobrepeso: IMC igual
0 superior a 25.
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Obesidad: IMC igual
0 superior a 30.

Glucosa Azucar principal que se | Valores de: Historias Valores de referencia
encuentra en la sangre (30). clinicas/Formul
Glucosa en . Glucosa en ayunas >
ario de
mg/dl recoleccion de 126 mg/dl
datos
Es un examen de sangre | Valores de | Historias Valores de referencia
Hemoalob que muestra el nivel medio | Hemoglobina | clinicas/Formul Hemoalobina
ina 9 de ,glucosa en sangre que | glicosilada en | ario ] de glicosﬁada'
glicosilad tenia la persona 2 0 3 meses | %. recoleccion de
2 antes de someterse a la datos >6.5%

prueba. (30).

9.2 ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Universidad De Cuenca
Facultad de Ciencias Meédicas
Carrera de Laboratorio Clinico

PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO IT EN PACIENTES DEL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERTODO 2014-2019.

Formulario de recoleccion: ..
Ocupacién:

Edad: I:l Género: | |

(O Masculino
Talla: Peso Kg:

(O Femenino

I:l Residencia:
; | |

IMC
Examenes de Laboratorio
Glucosa en Avunas: Hemoglobina Glicosilada:
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9.3 ANEXO 3: SOLICITUD AL DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO

MARTINEZ.

Dr. Victor Espinoza

Cafiar, 25 de mayo de 2021

DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos la autorizacion para llevar a cabo
el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN PACIENTES DEL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019” de la
autoria de Maria Augusta Cérdova Cuenca y Monica Janeth Gomez Tapia; con la finalidad de
obtener el titulo de Licenciado en Laboratorio Clinico; ya que la presente investigacion sera un

aporte importante para conocer la prevalencia.

En espera de una respuesta favorable.

Atentamente:

A AT
ot
——

Maria Augusta Cérdova Cuenca

Adjuntamos:

-Certificado de Aprobacion de protocolo.

-Protocolo de investigacion.

Maria Augusta Cordova Cuenca
Monica Janeth Gomez Tapia

Méonica Janeth Gomez Tapia
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9.4 ANEXO 4: AUTORIZACION DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ.

MINISTERIC DE SALUD PUBLICA

Hospital Luis F. Martinez
Direccion
Memorando Nro. MSP-CZ6-HLFM-2021-2304-M

Caiiar, 26 de mayo de 2021

PARA: Srta. Monica Janeth Gomez Tapia

Sra. Maria Augusta Cordova Cuenca

ASUNTO: RESPUESTA PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

Luego de wun cordial saludo, en respuesta MSP-CZ6-DD03D02-HLFM
_VU-2021-0101-E, se autoriza lo requerido, dejando a su cargo se cumpla con la
documentacion requerida para realizar la investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Ligia Marivel Peralta Morales
DIRECTORA HOSPITAL BASICO LUIS F. MARTINEZ (E)

Referencias:
- MSP-CZ6-DD03D02-HLFM-VU-2021-0101-E

Anexos:
- proyccw_dc_investigucion_comprcsscd.pdf

MORALES

Direccién: Av. Colon y Panamericana Sur Cédigo Postal: 030204/Cafnar-Ecuador
Teléfono: 593-7-2235-077 - www.salud.gob.ec

171

* Dovumenio Armadb elecirdncamenie por Qupux
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9.5 ANEXO 5: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

COMPARECIENTES:

Comparecen a la celebracion del presente instrumento, por una parte, el Ministerio de
Salud Publica, debidamente representado por la Md. Marivel Peralta, en su calidad de
Directora (E) del Hospital Luid Fernando Martinez Amoroso el cual se adjunta como
documento habilitante, parte a la cual de ahora en adelante y para los efectos juridicos
del presente instrumento se podra denominar “EL. MINISTERIO”; y, por otra parte
CORDOVA CUENCA MARIA AUGUSTA y GOMEZ TAPIA MONICA JANETH ,
en calidad de estudiantes de la carrera de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, a quien para los efectos de este documento se denominara “
LOS ESTUDIANTES”.

Los comparecientes, a quienes en conjunto se les podra denominar “las Partes”, capaces
para contratar y obligarse, en las calidades que representan, libre y voluntariamente
acuerdan suscribir el presente acuerdo, al tenor de las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art 66.- Se reconoce y garantizard a las personas. (...) 19.- El derecho a la
proleccion de datos de cardcter personal, que incluye el acceso y la decision
sobre informacion y datos de este cardcter, asi como su correspondiente
profeccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de
laLey”;

2. El Cédigo Organico Integral Penal dispone:

“Art. 178.- Violacion a la intimidad.- La persona gque, sin contar con el
consentimiento o la autorizaciéon legal, acceda, intercepte, examine, retenga,
grabe, reproduzca. difunda o publigue datos personales, mensajes de datos, voz,
audio y video, objetos postales, informacion contenida en sopories informdticos.
comunicaciones _privadas o reservadas de otra persona por cualguier medio.
serd _sancionada con pena privativa de libertad de uno a (res aros.

No son aplicables estas normas para la persona que divulgue grabaciones de
audio y video en las que interviene personalmente, ni cuando se Irata de
informacién publica de acuerdo con lo previsto en la ley.

Maria Augusta Cérdova Cuenca
Monica Janeth Gdmez Tapia
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Art. 180.- Difusién de informacién de circulacion restringida.- La persona que
difunda_informacién de_circulacién resiringida serd sancionada con pena
privativa de libertad de uno a tres anos.

Es informacién de circulacion restringida:

1. La informacion que estd protegida expresamente con una cldusula de reserva
previamente prevista en laley. (...)". (Enfasis fuera de texto).

3. La Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica prescribe:

“Art. 6.- Informacion Confidencial.- Se considera informacion confidencial
aquella informacién publica personal, que no estd sujeta al principio de
publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefialados en los articulos 23 y 24 de la
Constitucion Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacion personal o su divuigacion, dard
lugar a las acciones legales pertinentes.

No podrd invocarse reserva, cuando se trate de investigaciones que realicen las
autoridades, publicas competentes, sobre violaciones a derechos de las
personas que se encuentren establecidos en la Constitucion Politica de la
Repuiblica, en las declaraciones, pactos, —convenios,  instrumentos
internacionales 'y el ordenamiento juridico interno. Se excepciona el
procedimiento establecido en las indagaciones previas.

Art. 10.- Custodia de la Informacion.- Es responsabilidad de las instituciones
publicas, personas juridicas de derecho publico y demds entes senalados en el
articulo 1 de la presente Ley, crear y mantener registros publicos de manera
profesional, para que el derecho a la informacion se pueda ejercer a plenitud,
por lo que, en ningiin caso se justificard la ausencia de normas técnicas en el
manejo y archivo de la informacion y documentacion para impedir u
obstaculizar el ejercicio de acceso a la informacion piiblica, peor aun su
destruccion.

Quienes administren, manejen, archiven o conserven informacion publica, seran
personalmente responsables, solidariamente con la autoridad de la dependencia
a la que pertenece dicha informacién y/o documentacion, por las consecuencias
civiles, administrativas o penales a que pudiera haber lugar, por sus acciones u
omisiones, en la ocultacién, alteracion, pérdida y/o desmembracion de
documentacion e informacion publica. Los documentos originales deberdn
permanecer en las dependencias a las que pertenezcan, hasta que sean
transferidas a los archivos generales o Archivo Nacional.
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El tiempo de conservacion de los documentos publicos, lo determinard la Ley
del Sistema de Archivo Nacional y las disposiciones que regulen la
conservacion de la informacion publica confidencial.

Los documentos de una institucion que desapareciere, pasardn bajo inventario
al Archivo Nacional y en caso de fusion interinstitucional, serd responsable de
aquello la nueva entidad,

4. La Ley del Sistema Nacional de Registro de Datos Ptblicos preceptia:

“Art. 4.- Las instituciones del sector publico y privado y las personas naturales
que actualmente o en el futuro administren bases o registros de datos publicos,
son responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases
de datos a su cargo. Dichas instituciones responderdn por la veracidad,
autenticidad,  custodia 'y debida conservacion de los registros. La
responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos registrados, es
exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacién

)

Art. 29.- El Sistema Nacional de Registro de Datos Publicos estard conformado
por los registros: civil, de la propiedad, mercantil, societario, datos de
conectividad electrénica, vehicular, de naves y aeronaves, patentes de
propiedad intelectual registros de datos crediticios y todos los registros de datos
de las instituciones publicas y privadas que mantuvieren y administren por
disposicion legal informacion registral de cardcter publico”.

5. El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la
rectoria, regulacién, planificacion, gestién, coordinacién y control de la salud
publica ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atencion integral a
personas, promocién y prevencion, investigacion y desarrollo de la ciencia y
tecnologia, articulacién de los actores del sistema nacional, con el fin del garantizar
¢l goce efectivo del derecho a la salud. El Ministerio de Salud Publica es el
custodio de la informacién publica personal que reposa en sus unidades, por lo que
debe garantizar su confidencialidad.

6. La Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Médicas, a través de “LOS
ESTUDIANTES” ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “PREVALENCIA
DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS
FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-
2019” en virtud del cual “LOS ESTUDIANTES” tendra acceso a informacién
estadistica que reposa en las unidad de admisiones y asistenciales de “EL
MINISTERIO” y eventualmente podra tener acceso a informacion confidencial.
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CLAUSULA SEGUNDA. - OBJETO:

Las partes suscriben el presente Acuerdo con el objeto de proteger la informacion que
reposa en las unidades administrativas y operativas del “MINISTERIO™, a la cual los
“ESTUDIANTES” tendrd acceso en virtud de la ejecucion del Proyecto
“PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN PACIENTES DEL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL
PERIODO 2014-2019” asi como garantizar la confiabilidad de la informacion de
dicho Proyecto.

CLAUSULA TERCERA. - OBLIGACIONES:
OBLIGACIONES DEL “MINISTERIO:

3.1. Autorizar el ingreso de los “ESTUDIANTES” a las instalaciones del Ministerio de
Salud Publica y a sus Unidades Operativas.

3.2. Permitir el acceso de los “ESTUDIANTES” a la informacion que reposa en sus
unidades, para la ejecucion del Proyecto “”.

OBLIGACIONES DE LOS “ESTUDIANTES”

3.1. Guardar la confidencialidad respecto de la informacion de pacientes y cualquier
otro tipo de informacion publica personal a la que pueda tener acceso.

3.2. Hacer uso de la informacién que reposa en el “MINISTERIO”, inicamente con
fines académicos relacionados con el Proyecto “PREVALENCIA DE DIABETES
MELLITUS TIPO II EN PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019”

3.3. “EL ESTUDIANTE” ha sido informado y acepta que en atencién a la naturaleza
de la informacién y a los riesgos que el mal uso y/o divulgacion de la misma implican
para el Ministerio de Salud Publica y para los usuarios de los servicios de salud, esta
obligado a mantener en forma estrictamente reservada y confidencial toda la
informacion a la que en la ejecucion del Proyecto “PREVALENCIA DE DIABETES
MELLITUS TIPO I EN PACIENTES DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL PERIODO 2014-2019” tendré acceso.
Por lo tanto, se obliga a abstenerse de usar, disponer, divulgar y/o publicar por cualquier
medio, oral, escrito, y/o tecnolégico y en general aprovecharse de ella en cualquier
forma que difiera de los intereses académicos del Proyecto.
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3.4. Garantizar la confiabilidad de la informacién que constard en el Proyecto
“PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN PACIENTES DEL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ DEL CANTON CANAR EN EL
PERIODO 2014-2019” para lo cual los “ESTUDIANTES” se compromete a no alterar
los datos en el Proyecto a los que tenga acceso en las unidades del “MINISTERIO”.

CLAUSULA CUARTA. - SANCIONES:

En caso de incumplimiento de las obligaciones de uso de la informacion y
confidencialidad, “LOS ESTUDIANTES” conoce que serd juzgado y sancionado, de
ser el caso, conforme lo dispuesto en los articulos 178 y 180 del Codigo Organico
Integral Penal y, en las demas Leyes y reglamentos relacionados con la materia.

CLAUSUL QUINTA. - DECLARACION:

“EL ESTUDIANTE?” declara conocer que los registros de datos publicos personales a
los que tendra acceso son confidenciales, por lo que se abstendra de utilizar tal
informacién y la utilizara exclusivamente con fines académicos.

CLAUSULA SEXTA. - VIGENCIA:

Los compromisos establecidos en el presente Acuerdo de Uso y Confidencialidad
tendran una duracion indefinida, a partir de la fecha de su suscripcion.

CLAUSULA SEPTIMA. - ACEPTACION:

Las partes aceptan el contenido de todas y cada una de las cldusulas del presente
acuerdo y en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su extension, en fe de lo
cual y para los fines legales correspondientes, lo firma en dos ejemplares del mismo
tenor y valor, en la ciudad de Caifiar a los tres dias del mes de Junio del afio 2021.

M Mskolielalta M.
DIRECTORA (E) DEL HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ AMOROSO
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CORDOVA CUENCA MARIA AUGUSTA GOMEZ TAPIA MONICA JANETH
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Canar 03 de Junio del 2021.
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Con el respaldo de:

g Digital Publisher M RED'EM autoreseditores.con

CONFIEREN EL
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Por haber asistido y aprobado el curso virtual de Estadistica Descriptiva con SPSS, para Docentes
que Inician su Formacién en Investigacion, realizado del 22 de febrero al 06 de marzo de 2021,
con una duracion de 60 horas académicas

ASISTENCIA: 100%
CALIFICACION:10,00/10 Ambato, 10 de marzo de 2021

Tiga. Verénica Calerk
Presidente Ejecutivo
SABERES 5.0

Instructor
SABERES 5.0

SABERES 5.0
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