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Resumen: Esta investigacion es un estudio de tipo mixto, descriptivo, exploratorio, con
corte transversal, tiene como objetivo determinar si el estrés se encuentra asociado al
riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio de la ciudad de Bogotéa, por
medio del analisis; muestra probabilistica por racimos, con resultados del examen
hemoglobina glicosilada, practicados a docentes del magisterio, ambos géneros, rango de
edad entre los 25 y los 65 afios, confrontando los periodos comprendidos entre enero y
agosto de 2019 contra los mismos del afio 2020. Se evaluaron 4.618 resultados del examen
de hemoglobina glicosilada, donde el 48.2% arrojé un resultado menor o igual a 6.5%
(pacientes sanos) y el 51.8% presentd un resultado igual o superior a 6.6% (pacientes
patoldgicos) durante los periodos objeto de la investigacion. Como conclusion, se observa
que el estrés se asocia al riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio en

la ciudad de Bogota.

Palabras clave: Estrés, enfermedades generadas por el estrés, carga laboral, riesgo

metabdlico, diabetes.

Planteamiento del problema: El estrés en los docentes es una situacion donde intervienen
factores determinantes como el ambiente de trabajo y el acoso laboral, estos pueden ser
algunos de los causantes del aumento del sentimiento de tension fisica u emocional;

sobrellevando al incremento del ausentismo laboral.




Algunas de las enfermedades que pueden generarse a partir del estrés puede ser, presion
arterial alta, insuficiencia cardiaca (afectacion del corazén), diabetes (niveles elevados de
azucar en sangre), obesidad (exceso o acumulacién excesiva de grasa en el organismo),
depresion (Padecimiento o trastorno mental que se define por una insondable tristeza,
afeccion animica, baja autoestima, depreciacion propia, detrimento de interés por todo) o
ansiedad (Estado mental que se determina por una gran inquietud, una aguda excitacion y
una extrema inseguridad.), alteraciones y complicaciones en la piel, problemas
menstruales, entre otros.

Un estudio realizado por Botero y Cervantes (2015), indica como la diabetes va en aumento
en América latina, presentando grados elevados de morbilidad (cantidad de personas que
enferman en un lugar) y mortalidad (cantidad de personas que mueren en un lugar),
asociados a cambios epidemioldgicos, nutricionales, demograficos, de calidad de vida y
psicosociales, como el estrés laboral.

Se realizo un analisis comparativo sobre las consecuencias de la enfermedad en los afios
de vida, concentrandose especialmente en las discrepancias territoriales, de género y edad;
concluyendo que el progreso de la enfermedad se presenta de forma exponencial
disminuyendo afios de vida, se infiere que en el afio 2010 la diabetes afectaba al 8.6% de
la poblacion colombiana y se estima que para el afio 2025, la afectacion en la nacion sera
del 14.1% recalcando que esta enfermedad se encuentra entre las incipientes causas de
morbilidad y mortalidad, lo que genera obligaciones gubernamentales para encontrar
medidas de prevencion y atencion especificas para disminuir estos indicadores.

El estrés y la diabetes no son compatibles, puesto que, si el cuerpo produce una reaccion
frente al nerviosismo, hay que saber controlar las emociones e intentar llevar un estilo de
vida sano y tranquilo para poder bajar lentamente los niveles de azucar.

Esta patologia no presenta ningun impedimento para que los individuos puedan
desempefiar cualquier trabajo, ya que la dinamica de seguridad y salud en el trabajo valora
los factores de riesgo que pueden afectar a los trabajadores con diabetes y dispone de las
medidas preventivas para el caso en que lo requieran. Las empresas deben propiciar o
facilitar a los empleados los espacios para que puedan realizar el proceso de medicion de

glucosa, ponerse insulina y/o tomar carbohidratos, en el caso que lo requieran.




Pregunta: ; Como el estrés se asocia con el riesgo metabolico de diabetes en los docentes

del magisterio en la ciudad de Bogota? Servisalud QCL estudio de caso?

Objetivos:

Objetivo General

Determinar si el estrés se encuentra asociado con el aumento del riesgo metabdlico de
diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad de Bogota.

Objetivos Especificos

Analizarlos resultados del examen hemoglobina glicosilada, en una muestra probabilistica
por racimos, a docentes oficiales de la ciudad de Bogota, de ambos géneros, entre los 25y
los 65 afios de edad, con datos obtenidos en la IPS Centro Médico Campin, adscrita a la
EPS Servisalud QCL, del software Enterprise para la organizacion de datos y resultados
del laboratorio clinico, en los periodos comprendidos entre enero y agosto de 2019 contra
los del mismo periodo de 2020.

Determinar la existencia del riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio
de la ciudad de Bogot4, por medio del andlisis de los resultados arrojados por el examen
hemoglobina glicosilada, categorizando por paciente sano y paciente en estado patolégico.
Desarrollar una estrategia de apropiacién social de conocimiento para divulgacién de

resultados.

Marco tedrico: Para esta investigacion, el objetivo es determinar si el estrés se encuentra
asociado con el aumento del riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio
en la ciudad de Bogotad. El contenido es definido dentro de los antecedentes, marco
conceptual y legal, de ellos surgen las palabras claves y las fuentes del glosario. El estrés
es un sentimiento de tension fisica u emocional, Segun Marente (2000) Indica que “Es
cierto que numerosas personas han sufrido o padecido estrés en algln instante de su vida.
Estrictas e inminentes responsabilidades en el hogar, en el ambito laboral, la invalidez de
aislar la vida intima de la profesional, pocos recursos para disimiles competencias, los
métodos de redencion como resultado de un hecho traumatico, contiguo al corto tiempo
gue se consagra a lo ludico, satisfactorio o relajante, conllevan a desarrollar este estado
animico cuyos resultados logran ser contenidamente dafinos”. (pg. 21). Como
consecuencia el desarrollo o transcurso del tiempo laboral el estrés se llega a manifestar

cuando es enfrentado por diversos estresores, estos sucesos pueden ser de indole vital,




menores; inferiores, con poca importancia, o la combinacion entre estos; los sucesos vitales
cuando son divisados como un semblante saliente e inoportuno en la disposicion de vida
en las personas. Este pensamiento del estresor destaca la practica individual subjetiva
(Pefiacoba & Moreno, 1999). (pg. 27). Se infieren sobre los factores mas comunes
denominados desencadenantes que acogen la ansiedad, depresion, baja autoestima; otro
factor es el sindrome metabolico; éste acontece cuando reacciones quimicas se comportan
de forma anormal o son interrumpidas en algun punto del proceso y, en consecuencia,
indica que en el organismo existen demasiadas o, por el contrario, muy pocas sustancias
de las que necesita para cumplir sus funciones diarias manteniéndose de forma saludable.
Estos trastornos se manifiestan de diferentes maneras, en el cuerpo humano. Sin embargo,
hay otros que generan las afecciones y dafio a fragmentos de las células que generan
energia. “Si un individuo presenta o desarrolla alguna enfermedad o trastorno metabolico
en organos como el higado o pancreas, eleva la posibilidad de sufrir de diabetes, como
resultado de defectos en la inexistencia o baja produccion de la enzima insulina, a su vez
este fendmeno genera dafios a largo plazo en 6rganos como los 0jos, rifiones, sistema
nervioso y corazon”. (Garcia, 2017). (pg. 30).

El componente emocional como respuesta al estrés, se considera como el responsable de
la alteracion metabdlica de la enfermedad. (Aikens et al. 1992). Ademas, Vasquez et all.
(2015) refiere que la relacion entre el estrés y la diabetes puede conllevar a detectar altos
niveles de azlcar en sangre (pg. 37)

Un estudio realizado en Lima refiere que, la mortalidad global como consecuencia de las
enfermedades no transmisibles, como lo es la diabetes se presenta de forma subita y
exponencial; en Peru representa el 66% de las muertes reportadas, por ello la importancia
de identificar y evaluar factores como obesidad, sobrepeso, riesgo cardiovascular y
metabolico; asi se pueden evaluar los riesgos existentes para desarrollar enfermedades
como hipertension arterial, diabetes, sobrepeso u obesidad. Se observa que el personal
docente presenta grandes tasas de frecuencia de sobrepeso y obesidad acarreando alto
grado de riesgo cardiovascular y metabolico; se sugiere aumentar y fortalecer estilos de
vida saludables, aumentar la ingesta de agua y fomentar la actividad fisica. (Morales et al.
2017). (pg. 42), por lo descrito anteriormente esta investigacion sugiere realizar controles

preventivos ya que (Halsted,1999) indica “El paciente con niveles elevados de azlcar en




sangre y en orina practicamente persevera tiempos considerables sin que se manifiesten
signos y sintomas clinicos o dificultades en su salud”. (pg. 43). Si esta es detectada a
tiempo reduce el riesgo de padecer las complicaciones de esta enfermedad.

Metodo: Para la ejecucion del proyecto se da acogida a la Resolucion 8430 de 1993 (“Por
la cual se instituyen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar”), para este proyecto se cuenta con variedad de tipos de investigacion, estos
constituyen los parametros del estudio realizado. EIl estrés asociado al riesgo metabdlico
de diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad de Bogota presenta un tipo de
investigacién mixto “Consiste en la unificacion metodolégica de técnicas cuantitativo y
cualitativo en una sola investigacion con el fin de conseguir una “fotografia” mas pura del
estudio, puede decirse que surgieron por la complejidad de algunos fenémenos: las
relaciones humanas, las enfermedades o el universo. En las investigaciones de métodos
mixtos, Sampieri, 2011 indica que la recoleccion y analisis de informacion se realizan
mediante datos cuantitativos y cualitativos para llegar a meta inferencias mas alla de las
estadisticas y mas alla de las categorias cuantitativas. El enfoque mixto es como un
matrimonio, dos paradigmas distintos, pero en la préactica son complementarios”
(Sampieri, 2011).

De acuerdo a lo anterior, aplica para el proyecto, por las propiedades del proceso
cuantitativo y la constituciéon de etapas, a su vez el proceso cualitativo, por presentar
planteamiento del problema, recoleccion, procesamiento, analisis de datos, e
interpretacion.

Segln Bernal (2013) El “estudio de caso es un procedimiento metodoldgico que analiza
una unidad especifica en un universo correlacional. partiendo de la definicion de un tema”.
Para este proyecto, el objetivo es determinar la existencia de la asociacion entre el estrés y
la diabetes, ademas indicar la importancia para determinar dicha relacion. La investigacion
descriptiva, define aspectos caracteristicos y particulares de los acontecimientos, las
personas. La investigacion descriptiva tiene por objeto exponer las caracteristicas de los
fendmenos. Tiene caracter diagnostico cuando se propone establecer relaciones casuales

entre ellos”. (Bernal, 2013). Los objetivos del proyecto se realizaron de forma exploratoria




(ya que los resultados se utilizaron para formular la pregunta de la investigacion), y forma
descriptiva (ya que permiten describir y comprender mejor la relacion existente entre el
aumento del riesgo metabolico de diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad de

Bogot4, asociado con el estrés).

Resultados, hallazgos u obra realizada: La fuente de la informacion fueron los listados
del examen hemoglobina glicosilada realizados por la IPS Cetro Médico Campin, adscrita
a la EPS Servisalud QCL, encargada de prestar los servicios de salud al cuerpo docente —
magisterio de Bogota, obtenidos del software Enterprise, programa que permite la
organizacion de datos y resultados del laboratorio clinico. Los resultados fueron
procesados en Excel®, filtrados, organizados, tabulados y analizados por medio de tablas
y gréficos con el propdsito de identificar el aumento o disminucidon del riesgo metabdlico
de diabetes como consecuencia del estrés, comparando los afios 2019 y 2020 en el periodo
comprendido entre los meses de Enero — Agosto. La muestra total fue de 4.618 examenes
de hemoglobina glicosilada, las variables contempladas que fueron: Afio / Mes: de 2019
se analizaron 2.496 muestras y de 2020 se analizaron 2.122 muestras. Género: el 38% de
las muestras correspondieron a personas de género masculino y el 62% de las muestras al
género femenino. Rangos de edad: el 0.7%corresponde a personas entre 25 y 30 afios; el
2.3% personas entre 31 y 35 afios; el 4.7% personas entre 36 y 40 afos; el 5.8% personas
entre 41y 45 afos; el 10.1% personas entre 46 y 50 afios; el 17.3% personas entre 51 y 55
afios; el 24.4% personas entre 56 y 60 afios y el 34.7%personas entre 61 y 65 afos.
Resultados: 48.2% arrojaron un resultado menor o igual a 6.5% (pacientes sanos) y el
51.8% resultado igual o superior a 6.6% (pacientes patoldgicos). Criterios de inclusion:
Se realizo6 el analisis de datos en la poblacidn categorizada como empresa Bogota. Evaluar
los resultados de examenes practicados a pacientes atendidos durante el lapso de este
estudio. Se agruparon por rangos de edad, en grupos de 5 afios, comprendidos entre los 25
y los 65 afios, poblacion que se categoriza como funcionarios del cuerpo docente. Se baso
en un estudio realizado por Mufioz (2019). Se trabajaron los resultados de cantidad de
pacientes sanos (niveles de la hemoglobina glicosilada iguales o inferiores a 6.5%) versus
pacientes patoldgicos (niveles de la hemoglobina glicosilada iguales o superiores a 6.6%)
sin importar el estadio de la enfermedad, Se realiz6 comparacién entre los géneros

masculino y femenino. Criterios de exclusion y Limitaciones: Para este estudio, la




pandemia de COVID-19 porque durante el periodo comprendido entre finales de marzo y
junio de 2020, la poblacion colombiana estuvo en cuarentena, por el elevado riesgo
bioldgico ocasionado por el SARS-COV2 que desencadena la enfermedad de COVID-19.
Por esta razon, el nimero de andlisis realizado en este lapso de tiempo disminuyd
considerablemente ya que en el centro de atencidn se dio prioridad a pacientes con cancer
y patologias que requerian analisis para realizar procedimientos de vital importancia. Otros
criterios de exclusion son: la no adherencia al tratamiento o a las recomendaciones médicas
por parte de los pacientes; la falta de controles médicos regulares por las limitaciones de
movilidad impuestas por el aislamiento obligatorio y por los horarios laborales de los

docentes. (pg. 57)

Conclusiones: La investigacion realizada permite analizar la prevalencia de la enfermedad
producida por los niveles elevados del azlcar en la sangre (diabetes), en la poblacion de
docentes oficiales del magisterio ciudad de Bogota, en edad productiva que comprende
entre 25 a 65 afos, deja como evidencias: esta enfermedad (resultados de hemoglobina
glicosilada superiores a 6.6% -paciente patoldgico) se presenta de forma mas frecuente en
mujeres con un total de 62.1%, frente al género masculino que corresponden al 37.9%. La
edad de mayor incidencia de valores patologicos (rangos superiores a 6.6% en el resultado
de la hemoglobina glicosilada) en ambos géneros, se presenta con mayor frecuencia en los
rangos de edades comprendidos entre los 56 y los 65 afios. En relacidn con los factores
desencadenantes del estrés asociado al riesgo metabdlico de la diabetes se infiere que en
la poblacion objeto de investigacion por el tipo de rol que desempefian presentan uno o
multiples factores predisponentes (Ruido, sobreesfuerzo, malas posturas, sedentarismo,
hacinamiento, hambre, falta de suefio); ya que el estrés se categoriza como reacciones
fisicas y ,mentales emitido por respuesta a uno o varios peligros que se percibe en el &mbito
laboral y personal; las diferentes situaciones que pueden manifestarse en el entorno laboral
del cuerpo de docentes pueden sentirse y describirse como acontecimientos de dificil
control y manejo; evitar, o0 minimizar dicho impacto dan lugar a presentar cambios
emocionales llegando a afectar los tipos de conductas al describir tales situaciones como

amenazantes. (pg. 67)

Productos derivados: Debido al impacto clinico se decide desarrollar una estrategia de

apropiacion social de conocimiento para divulgacion de resultados, con jornadas de




sensibilizacion de la poblacion con rangos de edad de 25 y 65 afios, asociados a la empresa

del magisterio, ciudad de Bogota. (pg. 77)
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Resumen

El presente proyecto radica en determinar si el estrés se encuentra asociado al riesgo
metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio de la ciudad de Bogota. Estudio de caso
Servisalud QCL, de este modo resaltar altos niveles de estrés como consecuencia del entorno
laboral de los maestros, considerado un problema ya que afecta el desempefio profesional e
incrementa la probabilidad de desarrollar riesgos metabolicos asociados como la diabetes. Se
realiz6 una investigacion de tipo mixto, descriptivo, exploratorio, mediante el anélisis de muestra
probabilistica por racimos, de los resultados del examen hemoglobina glicosilada, practicados a
docentes del magisterio de la ciudad de Bogota, de ambos géneros, con rango de edades entre los
25y los 65 afios, comparando los periodos entre enero y agosto de 2019 contra los mismos de
2020. Se evaluaron 4.618 resultados de examenes de hemoglobina glicosilada, donde el 48.2%
arrojo un resultado menor o igual a 6.5% (pacientes sanos) y el 51.8% present6 un resultado
igual o superior a 6.6% (pacientes patologicos) durante los periodos objeto de la investigacion.
Se concluye que el estrés se encuentra asociado al riesgo metabdlico de diabetes en los docentes

del magisterio en la ciudad de Bogota.

Palabras Clave: Estrés, enfermedades generadas por el estrés, carga laboral, riesgo metabdlico,
diabetes.
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Justificacion

Es responsabilidad de cada pais garantizar la formacion de su poblacion en pro, no sélo
del desarrollo humano, sino también para beneficiar el crecimiento econémico de cada nacion.
Colombia no es indiferente frente a este propdsito, sin embargo, el cuerpo docente en gran
nimero de ocasiones, presenta situaciones, condiciones y circunstancias complejas de salud que

pueden llegar a comprometer sus vidas.

“Un estudio realizado por Botero y Cervantes (2015) en el articulo: Carga de la
mortalidad por diabetes mellitus en América Latina 2000-2011, se enfoca en los casos de
Argentina, Chile, Colombia y México, indica como la diabetes (niveles elevados de
azucar en la sangre) va en aumento en América latina presentando grados elevados de
morbilidad (Cantidad de personas que enferman en un lugar ) y mortalidad (Cantidad de
personas que mueren en un lugar), asociados a cambios epidemioldgicos, nutricionales,
demograficos, de calidad de vida y psicosociales (como el estrés laboral). Ejecutd un
analisis comparativo sobre las consecuencias de la enfermedad en los afios de vida, con
énfasis entre discrepancias territoriales, de género y edad. Concluyen que el progreso de
la enfermedad se presenta de forma exponencial, disminuyendo afios de vida; describe
que en el afio 2010 la diabetes afectaba el 8.6% de la poblacion Colombiana y estima que
para el afio 2025 la afeccidn sobre la nacion sera en promedio del 14.1%, recalcando que
esta enfermedad se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad,
generando obligaciones gubernamentales para implementar medidas de prevencion y

atencion especificas para disminuir estos indicadores”.

A pesar de ello continda la parte vocacional de cada uno de estos actores, donde prima el
propdsito en funcion de realizar su ocupacion en pro del desarrollo, progreso, adelanto e
inclusion de la poblacion; en consecuencia se evidencia que este grupo poblacional enfrenta
grandes y diversas situaciones de estrés laboral, como lo son diversas situaciones inseguras,
inciertas, adversas, deprimentes, frustrantes y grandes fuentes de agotamiento; estas condiciones
conllevan a “estrés laboral cronico”, causado por contextos y situaciones laborales que -de

alguna manera- minan sus propdésitos de vida.
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Ademas de las caracteristicas descritas anteriormente el cuerpo docente no sélo se ve
afectado por el comportamiento, conducta y proceder de cada uno de sus estudiantes a cargo,
sino que a su vez se ven enfrentados a los tutores legales, padres y directivos con los que cuenta
cada alumno asignado, lo que dificulta en mayor manera el desarrollo del trabajo de cada
maestro, ya que muchas veces dependen de otros Friedman (2003), citado por Monte y Moreno,
(2007).

Resulta de especial interés para cada una de las partes, abordar de forma eficiente la
problematica descrita anteriormente en pro del cuidado, no s6lo mental, sino también fisioldgico
y funcional de cada uno de los que componen el grupo docente. De ahi surge la importancia de
este proyecto de investigacion ya que permite describir, analizar y correlacionar los diferentes
factores de riesgo (Cualquier cualidad, atributo, caracteristica o exposicién de una persona que
aumente u eleva la probabilidad de padecer enfermedad o lesion) a nivel de estrés que pueden
conllevar a enfermedades cronicas (Enfermedades o trastornos de larga duracion y por lo general

de progresién lenta)-de dificil manejo médico-como lo es la diabetes.
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Planteamiento del problema

El estrés en los docentes es una situacién donde intervienen factores determinantes como
el ambiente de trabajo y el acoso laboral, estos pueden ser algunos de los causantes del aumento
del sentimiento de tension fisica u emocional; siendo asi uno de los motivos por los cuales se

incrementa el ausentismo laboral.

Algunas de las enfermedades que pueden ser generadas a partir del estrés puede ser,
presion arterial alta, insuficiencia cardiaca (problemas en el corazon), diabetes (niveles elevados
de azlcar en la sangre), obesidad (exceso o acumulacion excesiva de grasa en el organismo),
depresién (Enfermedad o trastorno mental que se determina por una profunda tristeza,
decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo) o ansiedad (Estado mental
que se define por gran intranquilidad, intensa excitacion y extrema inseguridad.), problemas en la

piel, problemas menstruales, entre otros.

Un estudio realizado por Botero y Cervantes (2015), indica como la diabetes va en
aumento en Ameérica latina, presentando grados elevados de morbilidad (Cantidad de personas
que enferman en un lugar y una etapa de tiempo definitivos en relacion con el total de la
poblacion) y mortalidad (Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un curso de tiempo
concluyentes en relacién con el total de la poblacion), asociados a cambios epidemioldgicos
(Factores que causan o estan asociados con la enfermedad), nutricionales, demogréaficos, de

calidad de vida y psicosociales, como el estrés laboral.

Ejecutaron un analisis comparativo sobre las consecuencias de la enfermedad en los afios
de vida, concentrandose especialmente en las discrepancias territoriales, de género y edad; en
este estudio concluyeron que el progreso de la enfermedad se presenta de forma exponencial

disminuyendo afios de vida.

Se menciona en dicho estudio, que en el afio 2010 la diabetes afectaba al 8.6% de la
poblacién colombiana y se estima que para el afio 2025, la afectacion en la nacion sera del 14.1%
recalcando que esta enfermedad se encuentra entre las primeras causas de morbilidad y
mortalidad, lo que genera obligaciones gubernamentales para encontrar medidas de prevencion y

atencion especificas para disminuir estos indicadores.



19

El estrés y la diabetes no son compatibles, puesto que, si el cuerpo produce una reaccion
frente al nerviosismo, hay que saber controlar las emociones e intentar llevar un estilo de vida

sano y tranquilo para poder bajar lentamente los niveles de glucosa.

Pregunta de Investigacion

¢Como el estrés se asocia con el riesgo metabolico de diabetes en los docentes del
magisterio en la ciudad de Bogota? Servisalud QCL estudio de caso.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar como el estrés se asocia con el riesgo metabdlico de diabetes en los docentes

del magisterio en la ciudad de Bogota. Servisalud QCL estudio de caso.
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Objetivos Especificos

Analizar los resultados del examen hemoglobina glicosilada, en una muestra
probabilistica por racimos, a docentes oficiales de la ciudad de Bogota, de ambos géneros, con
rangos de edad entre los 25 y los 65 afios, con datos obtenidos en la IPS Centro Médico Campin,
adscrita a la EPS Servisalud QCL, del software Enterprise para la organizacion de datos y
resultados del laboratorio clinico, en los periodos comprendidos entre enero y agosto de 2019

contra los del mismo periodo de 2020.

Determinar la existencia del riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio
de la ciudad de Bogota, por medio del analisis de los resultados arrojados por el examen

hemoglobina glicosilada, categorizando por paciente sano y paciente en estado patoldgico.

Desarrollar una estrategia de apropiacién social de conocimiento para divulgacion de

resultados

Marco Tebrico

Antecedentes

A continuacion se realiza refenrencia de los antecedentes del proyecto de investigacion.

Ver figura 1.
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Figural
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El desarrollo del soporte tedrico de la investigacion sobre el aumento del riesgo
metabdlico de diabetes asociado con el estrés en los docentes del magisterio en la ciudad de
Bogot4, parte de los indicadores del examen de laboratorio hemoglobina glicosilada, asociado a
factores inherentes a cada individuo como la calidad de vida, el descanso, el suefio, el ejercicio,
antecedentes médicos y familiares, la carga laboral, su condicién mental, ansiedad, estrés,

estados nutricionales y condicién social, entre otras.

En el entorno laboral del cuerpo docente, se efectlan permanentemente cambios que
pueden resultar negativos, positivos o inciertos, efectuados por la sociedad actual que conlleva a

repercusiones que impactan a los docentes, al punto que pueden exponer su salud fisica y mental,
entre otras.

Los cambios bruscos en la sociedad actual, la indisciplina y actitudes desafiantes por
parte de los estudiantes y los compafieros de trabajo del educador, la excesiva delegacion de

responsabilidades educativas propias del nacleo familiar del estudiantado que recaen sobre las
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actividades diarias del maestro, producen pérdida de valores, incremento en la carga laboral,
ausentismo, incapacidades y hasta abondo del cargo. A esto se suma la diversidad del
estudiantado, las reuniones de docentes, con directivos, con padres de familia, con los
estudiantes y pares académicos; las certificaciones, auditorias, escalafones, entrega de boletines,

informes Y notas, entre otras razones.

Se evidencia que todos los puntos anteriormente mencionados pueden producir efectos
negativos en la salud fisica y mental de la poblacion trabajadora. Si los factores emocionales que
inducen al individuo a manifestar experiencias de placer o dolor pueden o0 no mejorar su
adaptacion, se generan condiciones de proteccidn cuando la persona es capaz de superar dichas

circunstancias de forma positiva.

Un factor que logra desencadenar situaciones como las descritas anteriormente, es el
estrés, segin Cannon (1911), argumenta que todo estimulo puede inducir a una reaccion de
disputa o huida, envolviendo esfuerzos no caracteristicos y comunes de las personas, se

categoriza como estrés.

“Es indudable que las personas han sufrido estrés en cierto momento de su vida. Los
compromisos Yy responsabilidad existentes tanto en el hogar como en el trabajo, la
imposibilidad de aislar la vida privada de la profesional, los pocos recursos para
diferentes causas, los métodos de recuperacion como consecuencia de un hecho
traumatico, junto al poco tiempo que dedicamos hoy a lo ludico, gustoso o relajante,
pueden llegar a conducir a un estrés cuyas consecuencias pueden ser potencialmente

peligrosas”. (Marente, 2000).

El estudio realizado por Huamani (2019), Estrés docente y factores psicosociales en
docentes de Latinoamérica, Norteamérica y Europa, concluyo que existe correlacion entre el
estrés docente y los factores psicosociales donde el nivel de estrés prevalece por ansiedad,

depresion, angustia, creencias religiosas y facultad adaptativa.

A su vez, Fernandez (1999), resalta que el estrés desencadena, un gran aumento de
tensiones psiquicas generadas por situaciones de esfuerzo desmedido, ansiedad, preocupacion
excesiva o grave dafio, sufrimiento y pérdida. El duelo que cada persona puede llegar a

experimentar produce o logra diversas reacciones psicofisiologicas que preparan y acondicionan
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al organismo para responder o adaptarse a las exigencias. Ademas, en el estrés existen dos tipos
de secuencias: la primera es la exigencia exterior, que actla sobre el sujeto como una fuerza
extrafia (el estresor), y la segunda, es la respuesta del individuo a la fuerza exterior que le golpea,
esto es, la sobrecarga emocional de tipo ansioso. El estrés, por tanto, adopta la forma de un

binomio, fuerza exterior-resistencia personal.

Algunas situaciones que puede presentarse en el cuerpo docente como consecuencia del

estrés estan relacionadas en la Tabla 1



Tabla 1

Consecuencias del estrés
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Exceso laboral

El exceso laboral interfiere con el comportamiento y desarrollo humano dentro de cualquier lugar de
trabajo; éste se puede agudizar si el docente contiende frecuentemente con los estudiantes, acudientes o
padres de familia, compafieros o colegas y directivos, entre otros.

Ademas de lo descrito anteriormente, se suma el acopio de actividades como publicaciones, reuniones,
asesorias, atencion a padres o estudiantes, docencia, investigaciones, realizacion y verificacion de

examenes, lo que desemboca en grandes niveles de agotamiento.

Antigliedad del cargo

Si el docente no cuenta con induccion especifica del cargo y diferenciacion de funciones, y ademas presenta
preparacion inadecuada, poca claridad y asesoria de los directivos, se determina mayor riego de sufrir de
estrés.

Relaciones

interpersonales

Este puede ser descrito en dos tipos de situaciones: la primera, cuando en el entorno las relaciones
personales se perciben de forma positiva, se incrementa la satisfaccion en el cuerpo docente; pero si por el
contrario existen roces, desavenencias interpersonales, conflictos, predominio de intereses, factores des
motivantes, falta de privacidad, hacinamiento, se da pie a encontrarse con factores negativos que llegan a

afectar al cuerpo docente.

Condiciones de

trabajo

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, determina para las condiciones de trabajo: “e/
conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea en particular, el entorno en el que se realiza y

su influencia sobre el trabajador en su dimension fisica, mental y social .

Nota: Fernandez (2019)
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Segun lo descrito con anterioridad, debido a las circunstancias a las que se enfrenta de
manera continua el cuerpo docente, es factible inferir que se debe contar entornos laborales
propios para el desarrollo de su actividad de acuerdo con sus funciones, propendiendo por su
salud mental, y a su vez se deben minimizar las percepciones negativas en el cuerpo docente ya

que éstas conllevan a propiciar situaciones y problemas adversos para la salud.
El burnout

Algunas afecciones frecuentes en los docentes que llegan a desatar problemas como
respuesta ente el estrés cronico del trabajo es el burnout ““sindrome del trabajador quemado””,
este tiene la particularidad de presentarse u encontrarse en relacion de entornos laborales con

atencion a terceros como es el caso de los docentes.

““El sindrome de Burnout fue revelado en el afio 2000 por la Organizacion Mundial de la
Salud como un constituyente de riesgo laboral por la capacidad de desmejorar y
disminuir la calidad de vida, salud mental e inclusive poner en riesgo o peligro la vida,
esta es descrita como una forma impropia de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal. ~~ Morales y Murilo (2015).

Como consecuencia de los efectos negativos a los que son expuestos los docentes en
particular, desarrollan y generan cambios asociados al estrés como la falta de carencia armonica
influenciada a partir de efectos colaterales asociados al contexto personal, familiar y por su
puesto en entorno laboral, a su vez lo descrito anteriormente logra ocasionar efectos como lo son

los trastornos emocionales y alteraciones del comportamiento. Ramirez et al. (2017)

Los sintomas mas frecuentes se relacionan a continuacion; ver figura 2



Figura 2

Sintomas mas frecuentes de Burnout
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Nota: (Instituto de neurociencias, 2016)
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El principio o la causa de este sindrome es incierto, sin embargo, se asocia a las
siguientes causas: Ver figura 3

Figura 3

Causas mas frecuentes asociadas a Burnout

Exposicion a un
grado alto de
atencion al
publico

Baja
remuneracion
salarial

Elevado nivel de
responsabilidad

Ausencia de
motivacion

Jornadas
laborales
extendidas

Falta de
comunicacién
con sus jefes o
compafieros

Trabajos
mono6tonos

Mal clima
laboral

Nota: (Instituto de neurociencias, 2016)

En la actualidad un gran nimero de docentes evidencian la indisposicion frente a
sus cargos laborales al igual que en los entornos donde se desarrollan las actividades
profesionales, asociados a las causas expuestas anteriormente, conllevando al favorecimiento del

desarrollo del estrés, crisis psicologicas, falta de motivacion entre otros, incidiendo en la calidad
educativa (Ramirez et al. 2017)
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Los estresores (estimulo).

Para el desarrollo o transcurso del tiempo laboral el estrés se llega a manifestar cuando es
enfrentado o desafiado por diversos estresores, estos sucesos pueden ser de indole vital, menores;
inferiores, con poca importancia, o la combinacion entre estos; los acontecimientos de gran
importancia son estresores al ser percibidos como aspecto prominente e inoportuno en la calidad
de vida de la persona. Esta concepcion del estresor enfatiza la experiencia individual subjetiva
(Pefiacoba & Moreno, 1999)

Estos estimulos u estresores se pueden clasificar de la siguiente forma, ver figura 4

Figura 4

Clasificacion de estimulos
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Nota: (Instituto de neurociencias, 2016)
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Ansiedad

Se deduce como las diferentes formas de condiciones fisicas y mentales que no
interfieren o se atribuyen a peligros existentes, por el contrario, se desencadenan de manera de
crisis, asociandose a el nivel de dificultad o percepcion del dafio u amenaza, puede
desencadenaren situaciones de panico, miedo, obsesiones o histerias; este factor estresor, como
lo es la ansiedad se refiere a la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles
(Marks, 1986)

Este factor estresor si no es bien manejado o procesado por cada individuo puede
presentar dafios en la salud mental y fisica ya que puede presentar somatizacion del mismo
acarreando desde impulsos, rabietas, histerias hasta connotaciones fisicas y/o psicoldgicas en los

individuos.

La (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], (2016) refiere que la buena salud mental
permite a las personas desarrollar su potencial, enfrentar situaciones vitales estresantes, trabajar
productivamente y contribuir a la comunidad, por lo tanto, los problemas mentales como los
mencionados anteriormente, se asocian con deterioro de la calidad de vida interconectado el

ambito personal y laboral.
Depresion

Se estima y se asocia a un trastorno mental definido por una sintomatologia que incluye
aspectos cognitivos, afectivos, conductuales y somaticos. Rivadeneira y Minici (2012), estos
aspectos pueden ser sentimientos como lo es la culpa, la tristeza, desolacion, baja autoestima,
tendencias suicidas, sensacion de cansancio, dificultad para concentrarse inclusive problemas

para conciliar el suefio.

Ademas, se afiade que la OMS (2016) sefiala que este factor estresor, se trata de un
trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia de tristeza, pérdida de interés, gusto o
placer, ademéas puede acompariarse de innumerables emociones de culpa, baja autoestima,
dificultad para conciliar el suefio, problemas alimenticios, sensacién de cansancio y falta de

concentracion.
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Poca estima de valor en el trabajo

Este factor se asocia en conjunto con el estrés psicoldgico, debido a la reaccion con que el
individuo da o no importancia a las circunstancias presentes y a su vez transcendencia sobre lo

que acontece o sucede en el entorno laboral.

A partir de ello el cuerpo docente asocia el poco valor de su labor ejercida, pierden el hilo

conductor, ya que no se percibe de buena manera, la formacion emitida al grupo de estudiantes.

Lazarus (2020) refiere la importancia de sopesar de buena forma la valoracion de la
situacién ya que infiere en el aprovechamiento de la misma, si es efectuada y asimilada de forma
correcta por el contrario si conlleva y se convierte en desencadenante de estrés puede dar pie

para un proceso dafiino como lo es el estrés psicoldgico.
Presiones

Este factor estresor se asume como la incapacidad o dificultad de adaptacion del cuerpo
docente frente al ambiente laboral, encontrando por ejemplo un mal clima en su ambiente de
trabajo, enfrentandose con jornadas largas, extenuantes, demandantes, obstinadas entre otros. Se

encuentra presente la debilidad fisica y mental como lo es el agotamiento.
Desmotivacion

Este factor se ve asociado cuando el docente no cuenta con la potencia, los medios los
recursos para desempefiar las funciones planteadas, se encuentra frustrado al no poder ir mas alla
de los objetivos propuestos y simplemente llega a rendirse y a conformarse con los mecanismos
existentes para el desarrollo de su funcidn sin que este traiga consigo el cumplimiento de
diferentes retos y responsabilidades asumidas por el cargo. Los Mecanismos para afrontar el
estres Segun lo destacan Moriana y Herruzo (2004), ante la larga lista de factores externos que
amenazan con generar situaciones de estrés en el docente y la poca probabilidad de eliminarlos o
alejarse de ellos, proporcionar un entorno adecuado para facilitar un afrontamiento exitoso de los

mismos por parte del profesor.
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Sin embargo, existe otro tipo desencadenantes que no solo es capaz de trastornar el factor
emocional, sino que a su vez también genera influencia en la parte fisica de los docentes, como
consecuencia de la relacién anteriormente descrita por el estrés junto con factores como
genéticos, fisioldgicos, ambientales, habitos de vida saludable conllevan con mayor riesgo y

probabilidad de desarrollar o presentar enfermedades como se relacionan a continuacion.
Riesgo metabdlico

Otro factor desencadenante es el sindrome metabolico; éste se genera cuando reacciones
quimicas se comportan de forma anormal o son interrumpidas en algun punto del proceso y, en
consecuencia, indica que en el individuo existen demasiadas o, por el contrario, muy pocas
sustancias de las que necesita o requiere para cumplir sus funciones diarias manteniéndose de
forma saludable. Estos trastornos se manifiestan de diferentes maneras, ya que unos alteran la
descomposicion de aminodcidos (sustancia quimica organica que constituye el componente
bésico de las proteinas) y otros la de los carbohidratos (sustancia organica de dificil dilucién en
agua que constituye las reservas energéticas de las células) o lipidos (grasa, sustancia organica de
dificil solvencia en agua, esta se encuentra en el tejido adiposo). Sin embargo, hay otros que
generan las afecciones mitocondriales, produciendo dafio a partes de las células que producen la

energia.

“Si la persona padece de alguna enfermedad o trastorno metabdlico en el higado o
pancreas, son propensos a desarrollar la diabetes, esto acontece como consecuencia de
defectos o alteraciones en la produccién de la enzima insulina, afectando sus funciones y
generando dafios a largo plazo en 6rganos como los 0jos, rifiones, sistema nervioso y

corazén” (Garcia, 2017)
Diabetes

Enfermedad cronica (que se padece a lo largo de mucho tiempo) e irreversible (que no
puede volver a un estado o situacion anterior), del metabolismo (conjunto de cambios quimicos y
bioldgicos que se elaboran continuamente en las células de un individuo) en la que se genera
elevaciones anormales de azlcar en sangre y en orina, como consecuencia de la reduccion de la

secrecion y produccion de la hormona insulina o una deficiencia de su accién y funcién.
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“La Organizacion Mundial de la Salud indica que en a nivel global existen mas de 220
millones de personas con la enfermedad diagnosticada de diabetes mellitus, cifra que, segun
prediccion, para 2030 tiende a duplicarse”. Se deduce que en adultos a nivel global se observa
incremento ya que en el afio de 1995 era del 4,0% y para 2025 alcanzara el 5,4%. Este
crecimiento se atribuye primordialmente al envejecimiento de la poblacion, el alto grado de

obesidad, la falta de ejercicio, el sedentarismo y la urbanizacion. (OMS, 2016). Ver figura 5

Figura 5

Avance de la diabetes en el mundo
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Nota: (Federacion Internacional de Diabetes, [FID], 2019).

Este crecimiento se atribuye a sedentarismo (falta de actividad fisica regular), malos
habitos alimenticios, ingesta exacerbada (elevada) de carbohidratos (son unas biomoléculas que
también llamados carbohidratos, azticares, almidones, estas moléculas estan conformadas por tres
elementos vitales, como es el carbono, el hidrogeno y el oxigeno, su funcion principal es favorecer en
el almacenamiento y en la obtencidn de energia de forma inmediata, sobre todo al cerebro y al sistema

nervioso, este proceso de debe gracias a la funcion de una enzima llamada amilasa, su funcion es
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descomponer y desintegrar la molécula en glucosa o azlcar en sangre, que hace posible que el cuerpo
utilice la energia para realizar sus funciones.), comidas saturadas, tabaquismo, alcoholismo, factores

genéticos y factores ambientales, entre otros.

El sindrome metabolico requiere medidas de deteccion tempranas como la atencién

primaria en salud, enfocandose en personas que presenten sobrepeso y habitos de sedentarismo.

Cuando es factible detectar tempranamente este tipo de sindrome, disminuye la
probabilidad de presentar alteraciones como dislipidemia (elevacion de la concentracion
plasmaética de colesterol y lipidos en la sangre, esta circunstancia es coligado al desarrollo de una
gran cantidad de enfermedades crénicas degenerativas (enfermedad crdnica que tiene procesos
continuos de gran peligro para la salud), como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto
agudo al miocardio, eventos vasculares cerebrales entre otros, los cuales estdn comprometidos en
una disminucion en el tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo padecen.), obesidad
(exceso 0 una acumulacion excesiva de grasa), hipertension (presion arterial alta), enfermedades
cardiovasculares (problemas con el corazén y los vasos sanguineos) Yy, por supuesto, la diabetes

(niveles elevados de azucar en la sangre).

“La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por la elevacion
constante de los niveles de azucar en la sangre (hiperglucemia) a causa de la inhabilidad

del cuerpo para utilizarla en la produccion de energia”. (Campuzano, 2019). Ver figura 6.


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/glucosa.html

Figura 6
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Nota:(Wise Nutrittion, 2019)

Esta enfermedad presenta los siguientes sintomas: Ver figura 7.

Figura 7

Signos y sintomas de diabetes
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Los sintomas evidenciados en la figura anterior incluyen las principales manifestaciones
clinicas ante la presencia de la enfermedad.

Ademas, existen cuatro tipos de clasificacion de diabetes: Prediabetes, diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2 y diabetes gestacional. Ver figura 8.



Figura 8

Clasificacion de la diabetes

Pre -
Diabetes

Diabetes
tipo 1

Diabetes
tipo 2

Diabetes
gestacional

Nota:(/nstituto Nacional de Salud, [INS], 2010)
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Descripcion de los tipos de diabetes. Ver tabla 2.

Tabla 2

Descripcion de los tipos diabetes

Pre-Diabetes

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Es un estado
intermedio de la
enfermedad donde se
observa una
prominencia en la
concentracion de
glucosa en sangre de
los niveles normales
sin alcanzar los
valores diagndsticos
de diabetes.

Su importancia reside
que al identificar e
intervenir en el estilo
de vida de estas
personas, es posible

evitar su progresion a

La diabetes tipo 1 (DM1), es una enfermedad
cronica de etiologia autoinmune (El sistema
inmune se conforma por varios érganos, la funcion
principal es resguardar al organismo contra las
infecciones, enfermedades y sustancias extrarias.
Sin embargo, en algunas situaciones, este sistema
ataca y destruye a las células y tejidos normales del
cuerpo, a los que no reconoce cOmMo propios,
destruyéndolos como si fueran extrafios), se
caracteriza por un déficit marcado de insulina
debido a la pérdida de células B-pancreéticas, que
causa hiperglucemia crénica. Asi, los pacientes con
DM1 dependen de la administracion de insulina
exogena (de forma inyectada o por medio de

bombas de infusion)

En este estadio de la
enfermedad el
pancreas si es capaz
de producir insulina
solo que lo realiza de
forma insuficiente lo
que genera que no se
aproveche la glucosa.
Es predisponente en
adultos mayores de 40
afios, aunque también
se presenta a cualquier
edad debido al
sobrepeso y la
obesidad. Es el
estadio més frecuente

reportado en la

Se presenta en
mujeres en estado de
embarazo y por lo
general aparece en la
semana 24 de
gestacion; se
caracteriza por elevar
los niveles de glucosa
en el estado
gestacional. Se
presenta como
consecuencia de que
ciertas hormonas
impiden la funcion de
la insulina lo que
puede acarrear

problemas al bebég,
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diabetes hasta en 58%

de los casos.

poblacién mundial.
Puede controlarse con
ayuda de
medicamentos, dieta
balanceada y

ejercicio.

presentando defectos
de nacimiento:
alcanzar pesos
mayores a 4
kilogramos, fallas a
nivel pulmonar o
desarrollar

hipoglicemias.

Nota:(Rojas & Castellanos, 2011)
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Los sintomas de los tipos de diabetes tipo 1 y 2 se relacionan a continuacion: Ver figura

Figura 9

Signos de diabetes Tipo 1y 2
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Nota:(FID, 2019)

La prevalencia de diabetes mellitus estudiada en diferentes paises es fluctuante, esta se

presenta entre el 4,8% y el 18,7% de las complicaciones cronicas; a esto se suman otros factores

de riesgo, produciendo un alto grado de morbimortalidad y perturbando la calidad de vida de la

poblacidn. investigaciones realizadas indican que la presencia de diabetes puede disminuir el

promedio de vida, con una reduccion hasta de 10 afios. Esta enfermedad se categoriza dentro de

las primeras causas de defuncién en los paises desarrollados” (Lasfuentes et al. 2015). Ver tabla

3



Tabla 3

Prevalencia de la diabetes mellitus tipos 2 en Latinoamérica

Pais Niimero ¢ Muertes por diabetesfafio || Numero de perst
(2075 afios) (2074 afios) diabetes no

Argentina 1,757,500 6.2 15,545 fi2g,500
Balivia 391,000 B.2 4,403 108,600
Brasil 12,65,800 B7 108,587 5,734,300
Chile 1,199,500 03 7403 258,400
Colombia 1,678,400 8.1 17,037 957,300
Costa Rica 319,100 05 1,711 4,400
Cuba Bop,600 10.68 7,060 321,700
Ecuador 554,500 55 3,807 158,700
£l Sakvador 332,700 B7 2,826 119,200
Ciuyana Francesa 13,100 8.1 - 4,700
Cuaternala 75,700 B4 7,709 269,700
Homduras 185,800 6.0 1,818 102,400
México 12,030,000 14.8 85,931 4,504,100
Nicaragua 373,400 10.0 1,925 133,500
Panamd 15,900 b5 1,318 77,400
Paraguay 155,000 74 2,654 106,400
Pertl 1,130,800 5.6 7129 455300
Puerto Rico 400,600 154 - 124,000
Repiblica Daminicana 510,800 8.1 6,541 166,600
Urugusy 152,800 6.6 1,095 47,300
Venezuala 1,311,400 6.6 10,241 469,900

Nota: (FID, 2019)
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El factor emocional como respuesta al estrés, es considerado el principal responsable de

la desestabilizacion del control metabdlico de esta enfermedad. (Wallander et al. 1992)

La relacién entre el estrés y la diabetes puede conllevar a detectar altos niveles de aztcar

en sangre mediante efectos directos por medio de movilizacion de las hormonas (Sustancia

quimica producida por un 6rgano, o por parte de €l, cuya funcién es la de regular la actividad de

un tejido determinado) contra regulatorias u “hormonas del estrés” como la adrenalina (Hormona

producida y segregada por medio de las glandulas suprarrenales que en estado de tension,

ansiedad u estres, se aumenta la presion sanguinea, el ritmo cardiaco, la cantidad de glucosa en la
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sangre, acelera el metabolismo, entre otros), el cortisol (Hormona de naturaleza corticoide,
liberada por medio de las glandulas suprarrenales, localizada en la parte superior del rifion) y la
inmunoglobulina G (Proteina que circula en el suero sanguineo junto a otras secreciones; con
capacidad para combinarse especificamente con el antigeno que se encuentra en el origen de su
produccidn), segundariamente por el impacto sobre la adherencia y oportunidad del tratamiento.
(Vazquez et al. 2015).

En Colombia, segun la Asociacién Colombiana de Diabetes, se infiere que el 7% de las
personas mayores de 30 afios sufre de diabetes tipo 2 y de 30% a 40% de los afectados excluyen

la presencia de la enfermedad.

Complicaciones de la diabetes

La diabetes es una de las enfermedades mas destructora y arrasadora. A continuacion, se

describen las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad: Ver tabla 4.
Tabla 4

Complicaciones de la diabetes

Complicaciones Descripcion

Cardiovasculares (relacion entre el | Es una de las principales manifestaciones clinicas de la
corazon y los vasos sanguineos) diabetes; hasta el 75% de los diabéticos tienen aumento
del indice examen de la hemoglobina glicosilada en el

diagnostico y control de la diabetes.

Renales (referente a rifiones) La diabetes es la causa mas habitual de insuficiencia

renal crénica.

Oculares (referente a los 0jos) La diabetes es la primera causa de ceguera adquirida.

Neuroldgicas (afectacion al sistema | Del 60% al 70% de los pacientes diagnosticados con
nervioso central) diabetes se puede evidenciar exposiciones clinicas afines

con el dafio del sistema nervioso.

Amputaciones no traumaticas La diabetes es la enfermedad que lidera la mocion por el

(corte de una parte del cuerpo) cual se deben amputar extremidades inferiores (necrosis
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y gangrena) esto se debe por el dafio devastador de la

enfermedad.

Disfuncion sexual (problemas en el

desempefio sexual)

Se presenta por manifestacion neuroldgica de la

diabetes.

Enfermedad periodontal

(problemas a nivel dental)

Alrededor de un tercio de los diabéticos presentan
enfermedad periodontal, que en varios casos se presenta
de forma severa y no mejorar hasta que no se controlen

los niveles de azUcar.

Disminucion inmunologica
(organismo que presenta bajas
defensas, no tiene la habilidad de
defenderse frente a diversos
patdgenos, como virus, bacterias,

hongos)

Las personas con diabetes tienen alterado el sistema
inmunoldgico, como resultado de la enfermedad, estos
son susceptibles a infecciones tanto virales como

bacterianas y por hongos.

Complicaciones en el embarazo
(dafios que pueden presentarse en
la madre gestante o el producto de

la gestacion (él bebe)).

La diabetes se presenta como la complicacion mas
frecuente en el embarazo. La hiperglucemia (niveles de
azucar en sangre alto) en la embarazada ya sea por
diabetes gestacional o por diabetes tipo 1 0 2 en la
gestante (mujer en estado de embarazo), puede
presentarse con eclampsia (Padecimiento que perturba a
la mujer en el embarazo o el puerperio, que se define por
convulsiones seguidas de un estado de coma; suele ir
antepuesta de otras afecciones u afectaciones como
hipertension arterial, edemas o proteinuria que es la
presencia de proteinas en la orina.) o preeclampsia (Es
una dificultad del embarazo representada por presion
arterial alta y signos de dafios en otro sistema de
drganos, comunmente el higado y los rifiones), aumento
de infecciones urinarias, incremento de cesareas y de la
mortalidad materna; y en el producto del embarazo,

macrosomia (peso excesivo para la edad gestacional),
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malformaciones congeénitas y elevacion de la mortalidad
fetal.

Nota: Campuzano (2011)
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Si se presentan situaciones estresantes atribuyendo a los que ya desarrollaron la
enfermedad de diabetes o presentan factores predisponentes que pudiesen llegar a desarrollar la
enfermedad (prediabetes), y a ello se le suman las condiciones estresantes a que el cuerpo
docente esta expuesto en el desempefio de su labor diaria, se concluye que existe una gran serie

de potenciales causas adversas adicionales a las especificas de la enfermedad.

“La primera causa que ocasiona el estrés en una persona diabética se asocia a la
complejidad y las demandas diarias del tratamiento”. (Hunter et al. 1985), informaron que 92 de
los 100 sujetos de una investigacion aseguraron sentir algun grado de estrés con su réegimen de

tratamiento.

Un estudio realizado en Lima refiere que, la mortalidad global como consecuencia de las
enfermedades no transmisibles, se presenta de forma subita y exponencial; en Peru representa el
66% de las muertes reportadas, por ello la importancia de identificar y evaluar factores como
obesidad, sobrepeso, riesgo cardiovascular y metabdlico; asi se pueden evaluar los riesgos
existentes para desarrollar enfermedades como hipertension arterial, diabetes, sobrepeso u
obesidad. Se observa que el personal docente presenta grandes tasas de frecuencia de sobrepeso
y obesidad acarreando alto grado de riesgo cardiovascular y metabdlico; se sugiere aumentar y
fortalecer estilos de vida saludables, aumentar la ingesta de agua y fomentar la actividad fisica.
(Morales et al. 2017).

Igualmente, Vila (2011), afirma: “En el estudio Ansiedad, depresion y situaciones
generadoras de estrés en pacientes diabéticos tipo 2 con adherencia y sin adherencia al
tratamiento, describe que la ansiedad, depresion y el estrés son desencadenantes que
pueden conllevar a que pacientes prediabéticos o con diagnostico de diabetes tipo 2,
presenten mayor percepcion de estas situaciones ocasionando problemas para cambios de

estilo de vida saludables o adherencia al tratamiento”.

Importancia del control médico preventivo

El control médico preventivo genera importancia clinica cuando de manera oportuna

detecta o diagnostica enfermedades que pueden presentarse en estadios iniciales de la patologia y
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a su vez al ser un diagndstico temprano contar con mayor probabilidad de prondstico a largo

plazo.

Los controles periodicos se realizan con el finde detectar anomalias en el organismo de

forma temprana, como: Ver figura 10

Figura 10

Factores de riesgo pueden desencadenar problemas de salud

Sobrepeso y

obesidad Sedentarismo Tabaquismo

Mala Factores Factores
alimentacion geneticos ambientales
No:(INS, 2010)

Determinar la presencia de los factores descritos en la figura 10, puede conllevar a
desarrollar riesgos clinicos; realizar el control médico preventivo minimizara la morbilidad o

mortalidad que se presenta en la poblacion de forma frecuente.

Cuando la persona acude a consulta externa, si el médico lo considera pertinente,
solicitara una serie de examenes de laboratorio clinico para diagnosticar algin tipo de

enfermedad o simplemente para confirmar un diagnéstico clinico.

“La persona con diabetes practicamente persisten muchos afios sin que presente

manifestaciones clinicas, sintomas, signos o complicaciones” Halsted (1999)
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El diagnostico precoz y oportuno de la enfermedad tiene como valor agregado, que el
paciente pueda dar inicio con mayor prontitud el tratamiento y posiblemente disminuyan o se

reduzcan las complicaciones de la enfermedad, a su vez da lugar a una mejor calidad de vida.

“El diagnostico de la diabetes, ain en los casos en donde ya hay exposiciones clinicas,
estar en manos de Unica y exclusivamente el papel que juega el laboratorio clinico, para
la realizacion o confirmacion del diagndstico, de esta forma establecer si se presenta
diabetes o si se esta cursando con un estado prediabético. Segun las organizaciones
internacionales de salud en general, como la Organizacion Mundial de la Salud, y de la
diabetologia en particular, asi como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la
Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes y la Federacion Internacional de
Diabetes, el diagndstico de diabetes se puede establecer mediante criterios relacionados

con la glucosa o con el porcentaje de la hemoglobina glicosilada”. OMS (2010)

El examen de hemoglobina glicosilada (HbA1c), segln los valores determinados por la
(American Diabetes Association [ADA], 2019), el diagnostico de diabetes se establecera de
acuerdo con el porcentaje de la HbAlc la relacion con el diagnostico de la diabetes, determina

tres escenarios posibles: Ver tabla 5.
Tabla 5

Escenarios de la diabetes

Nivel Resultado

Nivel no diabético (probabilidad baja o Resultados igual o inferior 5.6% del examen

nula de presentar o desarrollar diabetes). | hemoglobina glicosilada

Nivel prediabético (probabilidad Resultados entre 5.7 y 6.5% del examen
moderada, sumado a predisposicion por hemoglobina glicosilada
factores nombrados anteriormente, de

presentar o desarrollar diabetes).

Nivel diabético (presencia de la Resultados igual o superior a 6.6% del examen
enfermedad, sumado a las diversas hemoglobina glicosilada

complicaciones de la diabetes).

Nota:(ADA, 2009).
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Existen factores o sintomas clinicos como hemorragias, anemia hemolitica, embarazo,
dialisis, transfusiones sanguineas o cirugias, que pueden provocar falsas disminuciones del
HbA1c; sin embargo, también puede verse alterada de forma elevada por la ingesta del
medicamento ASA (acido acetil salicilico, aspirina), de vitamina c, alcohol, o presentar niveles
elevados de lipidos (Grasa, sustancia organica no soluble en agua que se localiza en el tejido
adiposo y en otras partes del cuerpo de los animales, asi como en los vegetales, especialmente en
las semillas de ciertas plantas; esté constituida por una mezcla de acidos grasos y ésteres de

glicerina y sirve como reserva de energia ) en sangre.

Siempre que se interprete un resultado clinico debe existir correlacion con la historia

clinica; si no fuese de esta manera, se debe pensar en los analisis complementarios.
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Marco Conceptual
A continuacion, se describe el glosario que forma parte de la base de referencias incluidos

en el proyecto de investigacion:

Carga de trabajo: Son las tensiones producidas que dan lugar al resultado de la

convergencia de las cargas fisica, mental y emocional (Resolucion 2646 de 2008)

Diabetes: Enfermedad metabdlica caracterizada por aumento en el nivel de glucosa en el
torrente sanguineo. La diabetes mellitus es una enfermedad constituida por variados signos y
trastornos, cuya manifestacion mas evidente y primera, es la hiperglucemia que ocasiona
polidipsia (Necesidad y requerimiento extremo y urgente de beber, generalmente puede ser
patoldgico y asociado a enfermedades como la diabetes), poliuria (Excrecién u eliminacion
abundante de orina.) y polifagia (Sensacion imperiosa e incontenible de hambre que se presenta

en determinadas enfermedades) (Manlio, 2007)

Diagnostico Clinico: Es un proceso inferencial, ejecutado a partir de un «cuadro
clinico», destinado o consignado a definir la enfermedad que afecta a un paciente (Capurro &
Rada, 2007)

Docente: Los docentes representan una de las fuerzas mas solidas e influyentes con miras
a garantizar la equidad, el acceso y la calidad de la educacién. Ellos son la clave del desarrollo
mundial sostenible (UNESCO, 2019)

Enfermedad: “Variacién o cambio del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y

cuya evolucion es mas o menos previsible” (OMS, 2017)

Enfermedad crénica no transmisible: “Las enfermedades no transmisibles (ENT) o
cronicas, son afecciones o dafios de larga duracién con una progresion corrientemente lenta.

Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o
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accidentes cerebrovasculares); el cancer (Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y
destruir los tejidos organicos circundantes), las enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo,

la neumopatia obstructiva cronica o el asma); y la diabetes”. (OMS, 2013)

Efectos en la salud: Alteraciones o cambios que pueden presentarse mediante sintomas
subjetivos o0 signos, ya sea en forma aislada o formando parte de un cuadro o diagnoéstico clinico.
(Resolucién 2646 de 2008)

Enfermedad laboral: Padecimiento asociado al resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. (Ley 1562 de 2012)

Paciente sano: Persona que no posee un cuadro clinico concreto y, por tanto, no
es paciente en sentido estricto. El fendmeno del ‘paciente sano’ transita entre la constante
preocupacion por la salud de la medicina preventiva y la tarea principal de la medicina que es

promover y mantener la salud de las personas. (Aurenque, 2017)

Paciente patologico: El término “patologia”, semejante de anatomia patoldgica, tiene dos
raices, la palabra deriva del griego pathos y logos, que significan “enfermedad” y “estudio de”,
correspondientemente. La enfermedad (estado anormal de la vida y la anatomia patoldgica), en el
campo de la medicina que trata de conocer y explicar, con base racional, las condiciones bajo las
que se da, sustentandose en el estudio de todos sus aspectos: 1) las causas, 2) los mecanismos de
produccion o patogénesis, 3) los cambios estructurales en células, tejidos y érganos y 4) las
consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y signos. Desde sus
origenes como disciplina (siglo XVI111) la patologia es el fundamento cientifico de la medicina, y
tiene como fin entender la vida en su estado anormal. Se puede decir que, a pesar de los avances
tecnoldgicos, en pruebas diagnosticas y la identificacion de factores causales, sigue siendo piedra
angular de la practica médica y su papel ain es inapelable para el diagnoéstico de muchas
enfermedades (Velazco, 2014)

Trabajo: Toda accion humana, remunerada o no, dedicada a la produccion,
comercializacion, transformacion, venta o distribucion de bienes o servicios y/o conocimientos,
gue una persona ejecuta en forma independiente o al servicio de otra persona natural o juridica
(Resolucion 2646 de 2008)
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Riesgo: Probabilidad de ocurrencia o padecimiento de una enfermedad, lesion o dafio en
un grupo dado (Resolucion 2646 de 2008)

Riesgo metabolico: “Ciertas variables descargan papeles significativos en las
probabilidades de que un individuo padezca enfermedades cardiovasculares. Estas variables se
denominan «factores de riesgo». Algunos de estos factores de riesgo cardiovascular se
exteriorizan juntos en ciertas personas. Estos factores de riesgo son denominados o categorizados
como «Riesgo metabolico». Este también se denomina «sindrome de Reaven», «sindrome de
resistencia a la insulina» o «sindrome metabolico X». Las personas con sindrome metabolico

tienen una conjuncion de los siguientes factores de riesgo”: Ver figura 11.

Figura 11

Factores de riesgo

Niveles elevados de
trigliceridos y niveles

Obesidad Central disminuidos de Diabetes
lipoproteinas de alta
densidad
Presion arterial elevada Antecedentes familiares

Nota:(Texas Heart Institute [THI], 2019)

Los pacientes que presentan y padecen del sindrome metabdlico presentan mayor riesgo

de sufrir o padecer un ataque cardiaco o una enfermedad arterial coronaria.

Salud Mental: Es una etapa de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2017)

La Salud mental es una etapa dinamica que se presenta en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera tal que accede y permite a los sujetos individuales y

colectivos extender sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida


https://www.texasheart.org/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/ataque-cardiaco/
https://www.texasheart.org/heart-health/heart-information-center/topics/enfermedad-arterial-coronaria/
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cotidiana, para trabajar, e instituir relaciones significativas y para contribuir a la comunidad (Ley
1616 de 2013)

Sistema General de Riesgos Profesionales: Es el grupo de actividades que ejercen las
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, consignados en prevenir, proteger y
atender al recurso humanao, de los efectos, dafios y perjuicios de las enfermedades y los
accidentes que pueden suceder con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan
(Decreto 1295 de 1994)



Marco Legal

A continuacion, se relaciona el marco legal del proyecto de investigacion: Ver tabla 6.
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Tabla 6
Marco Legal
Norma Objetivo Aplicacién al proyecto
Resolucion. Establece las actividades, Ya que define entre sus
412 de 2000 | procedimientos e intervenciones de caracteristicas a la diabetes como
demanda inducida y obligatorio enfermedad de interés en salud
cumplimiento y se adoptan las publica, indica la ruta de atencion
normas técnicas y guias de atencion | para la prevencion, diagndstico,
para el desarrollo de las acciones de | seguimiento y tratamiento de la
proteccidn especifica y deteccién enfermedad.
temprana y la atencién de
enfermedades de interés en salud
publica
Ley 1751 de | Ley estatutaria en salud por la cual se | La diabetes, al ser una enfermedad
2015 regula el derecho fundamental a la con comorbilidad y morbilidad de
salud y se dictan otras disposiciones. | alta importancia clinica, el gobierno
nacional debe asumir la prevencion,
diagnadstico, tratamiento y
seguimiento a este evento de salud
publica.
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Resolucion
3202 de 2016

Manual metodologico para la
adopcion e implementacion de Rutas
de Atencion Integral en Salud — RIAS

En esta resolucion se plantean las
rutas de atencion para la diabetes en
toda la poblacion de usuarios del

magisterio.

Acuerdo 117

Se dictamina el obligatorio

Debido a que por demanda inducida

de 1998 cumplimiento de las actividades, también se logran evidenciar casos no
procedimientos e intervenciones de identificados por consultas médicas
demanda inducida y la atencion de rutinarias, se evidencian mas recursos
enfermedades de interés en salud para el diagndstico temprano de
publica enfermedades, entre las cuales se
encuentra la diabetes.
Decreto 3518 | Por el cual se creay reglamenta el La diabetes es considerada como de
de 2006 Sistema de Vigilancia en Salud importancia clinica en diagnostico,
Publica y se dictan otras tratamiento y seguimiento a nivel
disposiciones mundial.
Resolucion Por la cual se establece el reporte La diabetes es considerada como de
4505 de 2012 | relacionado con el registro de las importancia clinica en diagnostico,
actividades de Proteccion Especifica, | tratamiento y seguimiento a nivel
Deteccion Temprana y la aplicacion | mundial.
de las Guias de Atencion Integral
para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio
cumplimiento
Ley 100 del Atencion de los accidentes de trabajo | La diabetes puede ser considerada
afio 1993, y la enfermedad profesional. La como comorbilidades asociadas al
articulo 208 prestacion de los servicios de salud estrés laboral.

derivados de enfermedad profesional
y accidente de trabajo debera ser
organizada por la Entidad Promotora
de Salud. Estos servicios se

financiaran con cargo a la cotizacion
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del régimen de accidentes de trabajo
y enfermedad profesional, que se
define en el Libro Tercero de la

presente Ley.

Cadigo
Sustantivo del
Trabajo,
articulos 200
y 201

Se establecen 18 patologias de origen

profesional.

El estrés se encuentra categorizado
entre las 18 patologias de origen
profesional.

“Patologias ocasionadas por el estrés
en el trabajo: Trabajos con
sobrecarga cuantitativa, demasiado
trabajo en relacion con el tiempo para
ejecutarlo, trabajo repetitivo
combinado con sobrecarga de trabajo.
Trabajos con técnicas de produccién
en masa, repetitivos o0 mon6tonos o
combinados con ritmo o control
impuesto por la maquina. Trabajos
por turnos, nocturno y trabajos con
estresantes fisicos con efectos
psicosociales, que produzcan estados
de ansiedad y depresion, Infarto del
miocardio y otras urgencias
cardiovasculares, Hipertension
arterial, Enfermedad acido péptica

severa o colon irritable”.

Decreto 614
de 1984,
Articulo 2

literal c.

Indica que el objeto de la salud
ocupacional es proteger a la persona
contra los riesgos relacionados con
agentes fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, mecanicos, eléctricos y

otros derivados de la organizacion

Véase, Cadigo Sustantivo del
Trabajo, articulos 200 y 201.
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laboral que puedan afectar la salud

individual o colectiva en los lugares

de trabajo.
Resolucion Establecid que se deben disefar y Véase, Cadigo Sustantivo del
1016 de 1989, | ejecutar 46 programas para la Trabajo, articulos 200 y 201.
Articulo 10. prevencion y control de
enfermedades generadas por los
riesgos psicosociales.
Ley 1562 de | La “perturbacion psiquiatrica” en el | Véase, Codigo Sustantivo del
2012 trabajador por causa o con ocasion Trabajo, articulos 200 y 201.
del trabajo.
Resolucion “Por la cual se establecen las normas | Aplicabilidad al proyecto de
8430 de 1993 | cientificas, técnicas y administrativas | investigacion por politica de
para la investigacion en salud, En proteccion de datos, en el uso de
toda investigacion en la que el ser resultados clinicos de pacientes
humano sea sujeto de estudio, deberd | atendidos en la unidad funcional
prevalecer el criterio del respeto asu | Campin de la empresa Servisalud
dignidad y la proteccion de sus QCL.
derechos y su bienestar”.
Resolucion Por la cual se establecen Es de utilidad para este proyecto, ya
2646 de 2008 | disposiciones y se definen que define las responsabilidades para
responsabilidades para la la identi_ficac_ién, evaIEJfaci()n, _
prevencion, intervencion y monitoreo
identificacion, evaluacion, permanente que influyen en la salud y
prevencion, intervencion y monitoreo | gesempefio laboral de los
permanente de la exposicion a trabajadores evallUa los aspectos
factores de riesgo psicosocial en el intralaborales, extralaborales y las
trabajo y para la determinacion del condiciones individuales.
origen de las patologias causadas por
el estrés ocupacional.
ISO 9001 de | Ciclo PHVA El ciclo PVHA de mejora continua es
2015 una herramienta de gestion que



https://www.isotools.org/soluciones/procesos/mejora-continua/
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permite, reducir costos, optimizar la
productividad, ganar cuota de
mercado e incrementar la rentabilidad
de las organizaciones. Logrando,
ademas, el mantenimiento de todos
estos beneficios de una manera

continua, progresiva y constante.

Nota: Marco legal normativo con aplicacién al proyecto de investigacion
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Contexto de la Organizacion:

Servisalud QCL.: La Sociedad de Cirugia Hospital San José, Servimed y Servisalud
QCL se unen para crear lo que hoy es UT SERVISALUD SAN JOSE y bajo este nombre poder
participar en la invitacion puablica No 002 de 2017 realizada por FOMAG para la prestacion de
servicios de salud al magisterio, a partir del 23 de noviembre de 2017. La UT Servisalud San
José, es la encargada de brindar los servicios de salud a los usuarios del magisterio ubicados en
la region 10, es decir lo que comprende Bogota, Cundinamarca, Guainia, Guaviare, Vaupés,

Amazonas y Vichada.

Misién: Brindar cuidados de salud eficientes, accesibles y, tecnolégicamente apropiados,
propiciando un efecto clinico positivo en la salud de los usuarios, que resulten en un adecuado
posicionamiento y sostenibilidad empresarial y a su vez generar y propiciar valor en la

experiencia del usuario y su familia.

Vision: Buscan ser aliados reconocidos en la obtencion de salud integral, facilitando a las
familias asociadas ser mas saludables y lograr que la organizacion sea catalogada como una

familia empresarial, sostenible a largo plazo.

Modelo de atencién: Conjunto de lineamientos conceptuales y de principios rectores.
Estos principios determinan la manera en que se presta el servicio de salud, el objetivo es
garantizar un acceso adecuado a los servicios, calidad en la atencidn y eficiencia en el uso de
recursos de acuerdo con las necesidades identificadas de atencion en salud de la poblacion y las

normas vigentes en el sistema de salud.

Paciente cronico: El programa paciente cronico de la unién temporal Servisalud-San
José cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por médico general, enfermera y
nutricionista, bajo la asesoria de un especialista en medicina interna, quienes atienden a los
pacientes con patologias de hipertension arterial, diabetes, dislipidemias y obesidad, de forma
integral.


https://www.fiduprevisora.com.co/invitacion-publica-no-002-de-2017-fomag/

Estado del Arte

A continuacion, se ensefia el Estado del Arte del proyecto de investigacion: Ver tabla 7. Estado del Arte

Tabla 7

Estado del Arte
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) Enlace o
Titulo Web Afio
El Mobbing https://sci
y los elo.conic
Sintomas  yt.cl/sciel
de Estrés  o.php?sc
en ript=sci_a 2014

Docentes  rttext&pid
Universitari =S0718-
os del 2449201
Sector 4000100
Publico 008

Autor

Lara
Sotomayor
Juan
Eduardo,
Manuel
Pando
Moreno

Resumen

En esta
investigacion
resaltan la
importancia
de la
presencia de
los factores
psicosociales
en el trabajo.

. . . Interés para esta
Objetivo Método Conclusiones Investigacion

La presencia de los factores
psicosociales en el trabajo
(actualmente) ha instaurado una
especial atencién por parte de los

Asemejar la presencia e
intensidad de la violencia Este estudio es de

psicolégica, el acoso tipo relacional, con profesionales encargados de
laboral, los factores corte transversal
Lo i ; ’ mantener la Salud de los
sociodemogréficos aplicado a una . .
i . trabajadores, quienes, en base a los
laborales como: género, muestra aleatoria Datos que aportan

multiples estudios realizados sobre
todo en violencia y acoso psicoldgico
en el trabajo —como en la presencia

edad, estado civil, tiempo  simple conformada

:stilo de caso para esta
de dedicacion y nivel de  por 187 docentes de

investigacion

formacion; y, instituir la las seis facultades de estrés y su sintomatologia mas
relacion con los niveles de ue forman parte
. que ic p frecuente— han logrado formar una
estrés en docentes del area de las L .
- o L ; real conciencia en los diferentes
universitarios del sector ciencias de la vida actores sobre los efectos dafiinos
publico en Ecuador. !

eventos adversos y fatalidades que
producen en los trabajadores.
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Titulo

Variables
bioquimicas e
inmunologicas
en pacientes

con estrés

agudo o
crénico

Enlace
Web

http://scielo
.sld.cu/sciel
o.php?scrip
t=sci_arttex
t&pid=S102
9-
301920170
00800008&
Ing=esé&ting
=es.

2017

Autor

Alina
Banegas
Carderoy
Lillian Sierra
Calzado

Resumen

La salud ha
sido definida
"como el
estado de
bienestar fisico,
psiquico y
social, y no
solo como la
ausencia de
enfermedad".
Toda
enfermedad y
el mismo hecho
de enfermar
comprenden
aspectos
psicologicos y
sociales que
influyen en su
aparicion,
manifestacion,
evoluciéon y
pronostico, por
lo que es muy
importante
tratar de
establecer las
relaciones
entre estos
aspectos.

Objetivo

Debido a la prevalencia del
estrés, y en especial por sus
efectos y secuelas sobre el
sistema inmunitario, su
estudio ha recibido una
considerable atencion.

Método

Se realiz6 una
investigacion
descriptiva y

transversal de 64
pacientes quienes
fueron
diagnosticados y
atendidos en la
consulta de

Psiquiatria del

Hospital General
Docente "Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso"
de Santiago de Cuba,
en el periodo de
mayo a noviembre
del 2013, con vistas a
determinar las
variables bioquimicas
e inmunoldgicas del
tejido sanguineo.

Conclusiones

Este estudio observo cambios
bioguimicos e inmunoldgicos en
el tejido sanguineo de los
pacientes con estrés, en relacion
con los valores normales, lo cual
se fundament6 como respuesta
fisiologica ante situaciones de
estrés.

Interés para esta

Investigacion

Determinar la
importancia de
los cambios
fisiolégicos del
estrés para
conllevar a
desencadenar
enfermedades

como la diabetes.
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Titulo

Prediabetes
in Colombia:
Expert
Consensus

Enlace Web

http://www.sci
elo.org.co/sci
elo.php?scrip
t=sci_arttext&
pid=S1657-
95342017000
400191

Afio Autor

Patricio
Lopez
Jaramillo,
Carlos
Calderén,
Jorge
Castillo, Ivan
Dario
Escobar,
Enrique
Melgarejo,
Gustavo
Adolfo Parra.

2017

Resumen

La
prevalencia
de
Prediabetes
en Colombia
es muy
elevaday a
pesar estar
reconocida y
categorizada
en las
principales
Guias
Médicas y
estar incluida
enla
Clasificacién
Internacional
de
Enfermedade
s vigente en
Colombia, el
conocimiento
que de ella
tiene el
equipo de
saludy la
comunidad
es limitada.

Objetivo

Incrementar e incentivar
programas educativos se
insista en un enfoque
global del riesgo incluyendo
la importancia de conocer y
evaluar la prediabetes y
otros factores de riesgo

como antecedentes
familiares de DM2,

sobrepeso y obesidad,
dislipidemia e hipertension.

Método

Se realiz6 una
investigacion
descriptiva con el fin de
determinar la viabilidad
y utilidad de la
encuesta FINDRIS para
identificar sujetos en
riesgo de prediabetes y
DM2 por lo que se
recomienda que la
aplicacién del FINDRIS
debe ser una politica
gubernamental a ser
aplicada por todas las
instituciones
promotoras y
prestadoras de salud
en el pais.

Conclusiones

La prevalencia de Prediabetes
en Colombia es alta y a pesar
estar reconocida y categorizada
en las principales Guias
Médicas de la especialidad
nacionales e internacionales, y
de estar incluida en la
Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) vigente
en Colombia, el conocimiento
que de ella tiene el equipo de
salud y la comunidad es
limitada, por lo que se
recomienda que las Facultades
de Ciencias de la Salud y las
Asociaciones Cientificas
relacionadas con la educacion
médica continuada
implementen acciones
destinadas a mejorar los
conocimientos del equipo de
salud y de la comunidad en
general sobre el significado que
tiene el identificar, diagnosticar
y tratar al paciente con
prediabetes.

Interés para esta
Investigacion

Datos que
aportan estilo de
caso para esta
investigacion
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Titulo

Comorbilidad
entre
depresion y
diabetes
mellitus

Enlace Web

https://iwww.
medigraphic.
com/cgi-
bin/new/resu
men.cgi?IDA
RTICULO=36
614

Afio Autor

Serrano BCI,
Zamora HKE,
Navarro
RMM,
Villarreal RE

2012

Resumen

La diabetes
mellitus tipo 2
representa
uno de los
problemas
mas
importantes a
los que
deben hacer
frente los
sistemas de
salud. Esta
enfermedad
no
sélo esta
asociada a
una notable
utilizacion de
servicios
(debido a sus
complicacion
esacortoy
largo plazo)
sino
que tiene un
importante
impacto en la
salud mental
de las
personas que
la padecen

Objetivo

Determinar la comorbilidad
entre depresion y diabetes
mellitus

Método

Estudio transversal,
descriptivo,
comparativo sobre la
incidencia de la
diabetes mellitus en la
Poblacion Colombiana
zona urbana versus
zona rural.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados
obtenidos se ha determinado
gue existe asociacion entre la
diabetes y la depresion.

Interés para esta
Investigacion

Datos que
aportan estilo de
caso para esta
investigacion
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Titulo

Epidemiologi
adela
diabetes en
Colombia

Enlace Web Autor

https://iwww.el
.es/es-revista-
's-diabetologia-
‘6-articulo-
demiologia-
tes-colombia-
323010620054

2010 P.Aschner

Resumen

En Colombia
la prevalencia
e incidencia
de diabetes
mellitus tipo 2
oscila entre el
4yel 8%, en
funcién del
rango de
edad de la
poblacién
estudiada. En
las zonas
rurales es
menor del
2%. El
mestizaje, el
envejecimient
oylos
factores
asociados a
la
urbanizacion
son los
principales
determinante
sdela
epidemia de
diabetes que
se observa
en la region.

Objetivo

Recalcar la elevada
frecuencia de sobrepeso
(més del 30%) y de
sindrome metabdlico (entre
20y 35%) en la poblacién
colombiana.

Método

Estudio transversal
comparativo en
personas mayores de
40 afios.

Conclusiones

Colombia es un pais en
transicion demografica por el
envejecimiento y la
urbanizacion de su poblacién.
Los cambios del estilo de vida
gue conlleva este ultimo
proceso dan lugar a que la
diabetes sea, por lo menos, 4
veces mas frecuente en la
poblacién urbana que en la
rural, lo que ofrece una
oportunidad para desarrollar
estrategias de prevencién
primordial dirigidas a conservar
la alimentacion ancestral y
mantener un buen estado
fisico, porque combatir el
exceso de peso y el
sedentarismo ya establecidos
es mas dificil. Sin embargo,
disponemos de una ley de
obesidad y de un sistema de
seguridad social que cubre a la
mayoria de la poblacion,
herramientas que debemos
aprovechar para implementar
estrategias de prevencion,
dirigidas a alcanzar objetivos
de control de los factores de
riesgo mediante una atencion
integral que logre reducir la
mortalidad prematura atribuible
a la diabetes, cuya tasa es tan
alta en Colombia como en el
resto del mundo

Interés para esta
Investigacion

Datos que

aportan estilo de
caso para esta

investigacion
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Método
Para la ejecucion del proyecto se da acogida a la Resolucién 8430 de 1993 que dictamina

“Normas cientificas, técnicas (metodologia) y administrativas para la investigacion en salud, en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del

respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar”.

Tipo y disefio de estudio

Se cuenta con una variedad de tipos de investigacion, estos a su vez dependen del tipo de

estudio realizado.

“El marco metodoldgico concerniente a “como se realizara la investigacion”, muestra de
la clase de disefio definida en la investigacion, poblacién, muestras, técnicas e
instrumentos para la adquisicién de datos, validez y confiabilidad y las técnicas para
analizar de datos” Finol et al. (2008)

El estrés asociado al riesgo metabolico de diabetes en los docentes del magisterio en la
ciudad de Bogota presenta un tipo de investigacion mixto “Consiste en la unificacion sistematica
de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio, con el fin de conseguir una
“fotografia” mas completa del fenémeno, puede decirse que surgieron por la complejidad de
algunos fendmenaos: las relaciones humanas, las enfermedades o el universo. En los estudios de
métodos mixtos, la recoleccion y analisis de datos e informacion se realizan mediante datos
cuantitativos y cualitativos para llegar a meta inferencias mas alla de las estadisticas, recuentos,
datos y mas alla de las categorias cuantitativas. EI enfoque mixto es como un matrimonio, dos

paradigmas distintos, pero en la préactica son complementarios” (Sampieri, 2011)
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De acuerdo a lo anteriormente descrito, la aplicacién para el proyecto, cuenta con
propiedades del proceso cuantitativo porque esta constituido por una serie de etapas, y el proceso
cualitativo, porque se presenta de forma circular; el estudio cuenta con el planteamiento del

problema, recoleccion, procesamiento, anélisis de datos, e interpretacion.

Segun Bernal (2013) El “estudio de caso es un procedimiento metodol6gico que analiza
una unidad especifica en un universo correlacional. partiendo de la definicién de un tema”. Para
este proyecto aplica ya que el objetivo y finalidad de este proyecto es dar a conocer la asociacion
entre el estrés y el riesgo metabdlico como la diabetes, recalcando la importanciay la
particularidad de los casos, a partir de determinar el aumento de dicha patologia (enfermedad o
condicion clinica) en los docentes del magisterio en la ciudad de Bogota, estudio de caso
(Estudio de caso es una herramienta de investigacion y una técnica de aprendizaje que puede ser

aplicado en cualquier area de conocimiento).

“Tipos de investigacion descriptiva, define aspectos caracteristicos y particulares
de los acontecimientos, las personas. La investigacion descriptiva tiene por objeto
exponer las caracteristicas de los fendmenos. Tiene caracter diagnostico cuando se

propone establecer relaciones casuales entre ellos” (Bernal, 2013)

Los objetivos del proyecto se ejecutaron y realizaron de forma exploratoria (ya que los
resultados se manejaron para formular y dar respuesta a la pregunta de la investigacién), y forma
descriptiva (ya que consiente describir y comprender mejor la relacion existente entre el aumento
y acrecentamiento del riesgo metaboélico de diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad

de Bogota, asociado con el estres).

Participantes o fuentes de datos

La fuente de la informacidn fueron los listados de examen o perfil realizados por la IPS
Cetro Médico Campin, adscrita a la EPS Servisalud QCL, encargada de prestar los servicios de
salud al cuerpo docente — magisterio de Bogot4, obtenidos del software Enterprise, programa que
permite la organizacion de datos y resultados del laboratorio clinico.

Estos resultados fueron procesados en Excel®, filtrados, organizados, tabulados y
analizados por medio de tablas y graficos con el proposito de identificar el aumento o
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disminucion del riesgo metabdlico de diabetes como consecuencia del estrés, comparando los

afios 2019 y 2020 en el periodo de tiempo comprendido entre los meses de Enero — Agosto.

La muestra total fue de 4.618 exdmenes de Hemoglobina Glicosilada realizados a
personas de ambos sexos, todos docentes de Bogota, analizada de acuerdo con las variables

contempladas que fueron:

Afo / Mes: de 2019 se analizaron 2.496 muestras y de 2020 se analizaron 2.122

muestras.

Género: el 38% de las muestras correspondieron a personas de género masculino y el

62% de las muestras correspondieron a personas de género femenino.

Rangos de edad: el 0.7% corresponde a personas entre 25 y 30 afios; el 2.3% a personas
entre 31y 35 afios; el 4.7% a personas entre 36 y 40 afios; el 5.8% a personas entre 41 y 45 afos;
el 10.1% a personas entre 46 y 50 afios; el 17.3% a personas entre 51 y 55 afios; el 24.4% a

personas entre 56 y 60 afos y el 34.7% a personas entre 61 y 65 afos.

Resultados: se evalud el resultado del analisis del examen hemoglobina glicosilada; el
48.2% corresponde a resultados menores o iguales a 6.5% con significado clinico de pacientes
sanos y el 51.8% con resultados iguales o superior a 6.6% correspondiente a pacientes
patoldgicos (estos resultados dan lugar a evidenciar que el nivel de azlcar en sangre es superior a
los valores normales, conllevando al desarrollo y presencia de la enfermedad de Diabetes en la

poblacién de estudio)

Criterios de inclusién: Permite examinar y determinar, segun las inclusiones establecidas
para la elaboracién del proyecto, como el estrés puede inducir a desarrollar, agravar o exacerbar
condiciones cronicas de la salud, como lo es la Diabetes (niveles elevados de azlcar en sangre y
en orina en un individuo), enfermedad que si no presenta buen manejo puede desembocar en la

muerte. Los criterios de inclusion se exponen a continuacion:

e Serealizd el andlisis de datos en la poblacién netamente categorizada como

empresa Bogota.
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e Se evaluaron los resultados de exdmenes practicados a pacientes atendidos
durante el lapso de tiempo comprendido entre los meses de enero y agosto de
2019 y 2020.

e Se agruparon por rangos de edad, en grupos de 5 afos, entre los 25 y los 65 afios,
poblacion que se categoriza como funcionarios del cuerpo docente. Se basé en un
estudio realizado por Mufioz (2019)

e Seanalizaron los resultados de cantidad de pacientes sanos (niveles de la
hemoglobina glicosilada iguales o inferiores a 6.5%) versus pacientes patologicos
(niveles de la hemoglobina glicosilada iguales o superiores a 6.6%) sin importar

el estadio de la enfermedad.

e Se realizdé comparacion entre los géneros masculino y femenino.

Criterios de exclusién y Limitaciones: Para este estudio, la pandemia de COVID-19 es
una limitante ya que durante el periodo comprendido entre finales de marzo y junio de 2020, la
poblacién colombiana estuvo en cuarentena y se vio sometida a permanecer en aislamiento por el
elevado riesgo bioldgico ocasionado por el SARS-COV?2 que desencadena la enfermedad de
COVID-19. Por esta razon, el namero de analisis realizado en este lapso de tiempo disminuy6
considerablemente ya que en el centro de atencién se dio prioridad de atencion, sélo a pacientes
diagnosticados con cancer y patologias que requerian analisis para realizar procedimientos

quirurgicos, imagenes diagnosticas, transfusiones y dialisis, entre otros.

Otros criterios de exclusion son: la no adherencia al tratamiento o a las recomendaciones
médicas por parte de los pacientes; la falta de controles médicos regulares por las limitaciones de

movilidad impuestas por el aislamiento obligatorio y por los horarios laborales de los docentes.

Alcance:
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Esta investigacion se desarroll6 involucrando a la poblacién delimitada anteriormente
como criterios de inclusion de los docentes oficiales ciudad de Bogota, con edades comprendidas
entre los 25y los 65 afios, de ambos géneros, que se realizaron el examen de hemoglobina
glicosilada en los periodos comprendidos entre enero y agosto de los afios 2019 y 2020, ya que

estos datos dan respuesta a la pregunta de investigacion junto con los objetivos planteados.

Recoleccion de datos y analisis

La informacion fue obtenida de listados del examen hemoglobina glicosilada en el Centro
Médico Campin; los datos fueron obtenidos del software Enterprise, programa que permite la

organizacion de datos y resultados del laboratorio clinico.

Estos resultados fueron procesados en Excel®, filtrados, organizados, procesados, tabulados y
analizados como una muestra probabilistica por racimos, utilizando tablas y graficos con el
propdsito de identificar el aumento o disminucion de la enfermedad asociada al estrés,
comparando el periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero y agosto de los afios
2019y 2020.
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Resultados o Hallazgos

Como ha hecho mencidn anteriormente, en este estudio se tomaron como base los listados
de los resultados del examen de hemoglobina glicosilada del Centro Médico Campin, en los
periodos comprendidos entre los meses de enero y agosto de los afios 2019 y 2020, datos que
fueron obtenidos del software Enterprise.

“Enterprise Resource Planning (ERP) es una clase de software que usan y requieren las
organizaciones u instituciones para administrar las actividades empresariales diarias,
como la contabilidad, el abastecimiento, la administracion de proyectos, el cumplimiento
y la gestidn de riesgos y las operaciones de la cadena de suministro. Una suite ERP
completa también incluye Enterprise performance management, software que ayuda a
planificar, presupuestar, predecir e informar sobre los resultados financieros de una

organizacion.

Los sistemas de ERP unifican y recopilan una gran cantidad de procesos de negocios y
habilitan el flujo de datos entre ellos. Al recopilar los datos transaccionales compartidos
por una organizacion desde diversas fuentes, los sistemas de ERP eliminan la duplicacion

de datos y proporcionan la integridad de los datos con una sola fuente de verdad”.

(Oracle, 2019).

Comparacion por numero de examenes

Se analiz6 una muestra de 4.618 resultados de examenes de Hemoglobina Glicosilada
correspondientes, 2.496 a los meses de enero a agosto de 2019 y 2.122 a los meses de enero a

agosto de 2020 como se presenta en la tabla 8



Tabla 8

Cantidad de examenes analizados por afios

ANo NUmero

2019 2496

2020 2122
Total 4618

70

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Partiendo del hecho de que en el afio 2019 se presentaron un total de 2.496 exdmenes de

hemoglobina glicosilada, y en el afio 2020 se present6 un total 2.122, se infiere que la

disminucion de datos es consecuencia del periodo de confinamiento obligatorio entre los meses

de marzo y junio del 2020 por el riesgo bioldgico Covid-19; se evidencia que durante los meses

de enero y febrero del afio 2020 hay un incremento del nimero de exdmenes de la hemoglobina

glicosilada en relacion a los mismos meses del afio anterior. A continuacion, la informacion en la

tabla 9

Tabla 9

Cantidad de exdmenes analizados por afio y por mes

Afo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago. TOTAL
2019 270 269 253 315 320 329 358 382 2496
2020 428 874 232 14 72 172 190 140 2122
Totales 698 1143 485 329 392 501 548 522 4618

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.
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La totalidad de la muestra expresada en porcentajes para los afios 2019 y 2020 del
examen hemoglobina glicosilada realizado en el Centro Médico Campin se presenta en la figura
12

Figura 12
Porcentaje de exdmenes analizados por afio
Porcentaje de examenes realizados por afio
120,0%
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacidn de datos y resultados del laboratorio clinico.

Comparacion por genero

El 38% de las muestras correspondieron a personas de género masculino y el 62% de las

muestras correspondieron a personas de género femenino.

En la muestra se observo que, en la cantidad de exdmenes realizados, predominan los

examenes realizados a pacientes del género femenino, como se ilustra en la figura 13



Figura 13

Distribucién de exdmenes por afio, seguiin género del paciente
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Comparacion por rangos de edad
Los rangos de edad corresponden a:

— el 0.7% personas entre 25 y 30 afos;

— el 2.3% personas entre 31 y 35 afos;

— el 4.7% personas entre 36 y 40 afos;

— el 5.8% personas entre 41 y 45 afos;

— el 10.1% personas entre 46 y 50 afios;
— el 17.3% personas entre 51 y 55 afios;
— el 24.4% personas entre 56 y 60 afios y

— el 34.7% personas entre 61 y 65 afios.
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Se contemplaron los pacientes con rangos de edades comprendidas entre los 25 y los 65 afios

(edades productivas) y a su vez, éstos se agruparon por grupos de 5 afios, como se observa en la

tabla 10 y en la figura 14

Tabla 10

Cantidad de examenes por afio, seguin rango de edad del paciente

Rango de edad
Afio 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Totales
2019 16 58 102 139 258 407 607 898 2485
2020 16 48 113 129 210 392 520 705 2133
Totales 32 106 215 268 468 799 1127 1603 4618

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise
para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Figura 14

Distribucién de examenes por afio, segun rango de edad del paciente
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise
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para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.



Analisis por comparacion de género, edad, y afio de realizacion de los examenes

Tabla 11
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Se realizé un cruce de los pacientes atendidos por afo, segun su género y rango de edad.
Ver tabla 11.

Distribucidn de los pacientes analizados por afio, segin su género y rango de edad

Masculino
Afio 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Totales
2019 0,10% 0,30% 0,60% 1,00%  2,40% 3,20% 4,80% 8,00%  20,30%
2020 0,00 0,20% 0,80% 1,00%  1,80% 3,00% 4,60% 6,20%  17,60%
Totales 0,200 0,50% 1,40% 1,90%  4,20% 6,20% 9,30% 1420%  37,90%
Femenino
Afio 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Totales
2019 0,20% 1,00% 1,90% 2,10% 3,20% 5,60% 8,40% 11,50%  33,80%
2020 0,30% 0,80% 1,40% 1,80% 2,70% 5,50% 6,70% 9,10%  28,30%
Totales 0,50% 1,80% 3,30% 3,90% 590%  11,10%  15,10%  20,60%  62,10%

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Analisis segun resultado y significado clinicos

Para realizar la evaluacion del examen hemoglobina glicosilada se valoré segin la tabla

de valores de la American Diabetes Association (ADA, 2019); de la siguiente forma; resultados

menores o iguales de 6.5% hemoglobina glicosilada corresponde a pacientes sanos (no se detecta

en un periodo de tres meses consecutivos, niveles elevados de azucar en la sangre), si el
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resultado del examen hemoglobina glicosilada reporta valores superiores de 6.6% corresponde a
pacientes patoldgicos (pacientes que en un periodo comprendido de tres meses consecutivos,
presentan niveles elevados de azlcar, que pueden conllevar a desarrollar y presentar dafios
graves al organismo). Se evaluaron4.618 resultados de examenes de hemoglobina glicosilada de
los cuales el 48.2% arrojaron un resultado menor o igual a 6.5% (pacientes sanos) y el 51.8%
arrojaron un resultado igual o superior a 6.6% (pacientes patoldgicos) entre los periodos

comprendidos de los meses enero y agosto de 2019 y 2020. Ver tabla 12 y en la figura 15

Tabla 12

Conteo por afio, segun resultados del examen

Ao <6,5% >6,6% Totales
2019 1139 1357 2 496
2020 1046 1076 2122

Total 2 185 2433 4618

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Figura 15

Distribucién por afio, segun resultados del examen

Distribucion por afio segun resultado
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.



76

Para comparar diferencias entre ambos géneros, se tomaron los resultados de los

examenes y se cruzo con el género de los pacientes. Ver tabla 13 y figura 16

Tabla 13

Conteo de los pacientes por afo, seglin género y resultado del examen

Masculino Femenino
Ao <6,5% >6,6% Totales <6,5% >6,6% Totales
2019 369 568 937 789 1559
2020 350 464 814 612 1308
Total 2185 2433 4618 2185 2433 4618

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Figura 16

Distribucion de los pacientes por afio, segliin género y resultado del examen
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.
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También se compar6 por afo, la condicion de los pacientes cruzada con el rango de edad
de éstos, para observar en qué rango de edad se presenta la mayor prevalencia de pacientes
patologicos. Los resultados los observamos en la tabla 14 y figura 17

Tabla 14

Conteo de los pacientes por afio, seglin condicion y rango de edad

Condicién Sano
Afio 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Total

2019 10 46 81 83 134 207 248 330 1139
2020 13 29 70 84 111 216 246 277 1046
Totales 23 75 151 167 245 423 494 607 2185

Condicién Patolégico
Afo 25-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65  Total

2019 6 12 32 56 124 200 359 568 1357
2020 3 19 32 45 99 176 274 428 1076
Totales 9 31 64 101 223 376 633 996 2433

Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Corroborar el diagnostico de diabetes con el examen de hemoglobina glicosilada es una
gran ventaja ya que contiene gran utilidad clinica que aporta no solo para el diagndstico de la
enfermedad sino que a su vez para los esquemas de tratamientos de los pacientes, bien es cierto
que la (ADA, 2019) recalca la importancia de la prevencion y diagnéstico oportuno son claves
para disminuir y evitar las secuelas graves de la enfermedad, también indican que en porcentaje
respectd a la enfermedad una cifra mayor o igual al 50% de la poblacién diagnosticada con
Diabetes, existe la probabilidad de una misma cantidad de pacientes que ain no saben que sufren
de este padecimiento, esto se puede reflejar en los resultados obtenidos en la tabla 14, se asemeja
gue mas o menos la mitad de la poblacion de estudio presenta o padece de diabetes.

Figura 17

Distribucién de los pacientes por afio, segun condicién y rango de edad
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Nota: Listados de examen o perfil realizados por la IPS Cetro Médico Campin, obtenidos del software Enterprise

para la organizacién de datos y resultados del laboratorio clinico.

Como se observa en la tabla 14 figura 17 se infiere que la cantidad de pacientes sanos y
patoldgicos observados en los afios 2019 y 2020 conservan una (proporcionalidad relacion o
razén constante entre diferentes magnitudes que se vayan a medir) del 50% de cada uno dando

como relacion estadistica 1:1
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Conclusiones

Como conclusiones despueés del recorrido por el tema del proyecto de investigacion
“Aumento del riesgo metabdlico de diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad de
Bogota, asociado con el estrés. Estudio de caso Servisalud QCL.”, teniendo en cuenta la
pregunta problema, los objetivos y los resultados que fueron procesados como una muestra
probabilistica por racimos por medio de tablas y gréaficos, con el propoésito de identificar el
aumento o disminucion del riesgo metabodlico de diabetes asociado con el estrés, comparando el
periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero y agosto de los afios 2019 y 2020,

Ilegamos a la conclusion que si se presenta dicho aumento.

La investigacion realizada permite analizar la prevalencia de la enfermedad producida por
los niveles elevados del azlcar en la sangre (diabetes), en la poblacion de docentes oficiales del
magisterio ciudad de Bogota, en edad productiva que comprende entre 25 a 65 afios, deja como

evidencias:

=  Que el 48.2% corresponde a pacientes sanos y el 51.8% a pacientes con Diabetes (en
esta investigacion no se determing el estadio de la enfermedad, tan solo se clasifico
entre paciente sano y patologico).

= Que esta enfermedad (resultados de hemoglobina glicosilada superiores a 6.6% -
paciente patoldgico) se presenta de forma mas frecuente en mujeres con un total de
62.1%, frente al género masculino con un 37.9%.

= Que la edad de mayor incidencia de valores patoldgicos (rangos superiores a 6.6% en
el resultado de la hemoglobina glicosilada) en ambos géneros, se presenta con mayor
frecuencia en los rangos de edades comprendidos entre los 56 y los 65 afios (el
35.3%).
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“En el mundo occidental la prevalencia de diabetes diagnosticada oscila entre el 1-3% de
la poblacion, asi se estima en un 2-4% la prevalencia de los casos sin diagnosticar, lo que
hace concluir a varios autores que el nimero de casos sin diagnosticar es similar al de los
conocidos, la prevalencia aumenta significativamente con la edad y alcanza cifras del
20% por encima de los 80 afios”. (ADA, 2013).

En relacion con los factores desencadenantes del estrés asociado al riesgo metabdlico de
la diabetes se infiere que en la poblacién objeto de investigacion por el tipo de rol que
desempefian presentan uno o multiples factores predisponentes (Ruido, sobreesfuerzo, malas
posturas, sedentarismo, hacinamiento, hambre, falta de suefio); ya que el estrés se categoriza
como reacciones fisicas y ,mentales emitido por respuesta a uno o varios peligros que se percibe
en el ambito laboral y personal; las diferentes situaciones que pueden manifestarse en el entorno
laboral del cuerpo de docentes pueden sentirse y describirse como acontecimientos de dificil
control y manejo; evitar, reducir o minimizar dicho impacto dan lugar a presentar cambios
emocionales llegando a afectar los tipos de conductas al describir tales situaciones como
amenazantes. Al existir dichas amenazas el cuerpo y la mente inicia con un proceso de defensa
que da lugar o a combatir o huir sin importar si dicha situacion es real o no, el organismo esta
disefiado para sobrevivir este mecanismo es Util para salvaguardar de condiciones adversas, pero
cuando estas se presentan de forma desmedida y constante aumenta de forma rapida y
considerable el nivel de azucar en sangre (Diabetes), ademas incrementa la percepcion de
emociones negativas, dificulta la toma de decisiones, altera el razonamiento sensato, impulsa a
comer en forma desmedida y compulsiva llegando al factor de riesgo fisiol6gico que es el
sobrepeso (cuanto mas tejido graso exista, especialmente en el musculo y la piel que rodean el
abdomen, y entre ambos, mas resistentes a la insulina se volveran las células; en estados

avanzados se debe iniciar con tratamientos invasivos como lo es la insulina)(ADA, 2016).

En Colombia, el Ministerio de Proteccion Social expide la Resolucidn 2646 de 2008, en
bien de establecer disposiciones y definir responsabilidades dadas alrededor de la identificacion,
la evaluacion, la prevencion, la intervencion y el monitoreo permanente de la exposicion a
sendos factores de riesgo psicosocial, dadas en el plano laboral y en el origen de varias

patologias causadas por el estrés ocupacional.
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“La incidencia anual de DM (Diabetes Mellitus) tipo 2 varia entre 25 y 150 casos nuevos
por 100.000/habitantes y afio. Se prevé que estas cifras de prevalencia e incidencia
aumenten en los proximos afios por circunstancias relacionadas con el progresivo
envejecimiento de la poblacion, el incremento de las tasas de obesidad, seguimiento de
dietas no saludables, vida sedentaria y la progresiva urbanizacion e industrializacion”.

(ADA, 2019).

Se concluye, ademas, que las circunstancias 0 componentes desencadenantes del estrés,
valorados como percepciones negativas por parte del cuerpo docente, factores como: extensos
horarios laborales, sobrecarga de los mismos, entorno laboral, hacinamiento, distribucion de
cargas de trabajo ineficientes, entre otros, se encuentran asociados al riesgo metabdlico de la
diabetes; situaciones o acontecimientos de la vida diaria como por ejemplo roces o problemas
personales — familiares, entorno laboral, antecedentes familiares, factores genéticos y
ambientales, sedentarismo, malos habitos y calidad de vida entre otros, son en conjunto varios
detonantes que pueden llegar a afectar negativamente a las personas connotando en el desarrollo

de enfermedades crdnicas no transmisibles. (Pereiro, 1993).

Estudios recientes demuestran que es factible lograr control eficaz en los enfermos de
diabetes, cuando se presenta mayor control en el riesgo metabdlico, disminuyendo la incidencia
en presentar factores como el riesgo cardiovascular, dislipidemia, tabaquismo, alcoholemia,
hipertensidn, obesidad — sobrepeso, conllevando a disminuir o retardar complicaciones agudas y

cronicas mejorando, la expectativa de vida de los pacientes diagnosticados. (Mediavilla, 2002).

Por lo descrito anteriormente debido al impacto clinico se decide desarrollar una
estrategia de apropiacion social de conocimiento para divulgacion de resultados, con jornadas de
sensibilizacion de la poblacion en las edades comprendidas entre los 25 y 65 afios de edad,
asociados a la empresa del magisterio, ciudad de Bogot4, esta jornada se realizara ejecutara
segun el CICLO PHVA descrito a continuacion: Ver tabla 15.
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Ciclo PHVA

Entradas

Actividades

Salidas

Partes interesadas y
docentes

Tabla 15
Ciclo PHVA
Fuente
Servisalud QCL, bases de datos
pertenecientes al programa de
cronicos y laboratorio clinico cuando

los resultados de hemoglobina

Planear glicosilada estén alterados

(resultados del examen hemoglobina
glicosilada con valores superiores a
6,6% y no se hallen ingresados y
documentados en la base de datos de
pacientes cronicos).

Normatividad vigente,
metodologias, pautas de rango de
resultados de laboratorio clinico del
examen hemoglobina glicosilada,
mecanismo de adopcion de
reglamentacion vigente frente a
politicas de promocidn y prevencion
en salud, para disminuir o mitigar
dafios graves a la salud como lo es la
Diabetes.

Establecer pautas de deteccién temprana del
estrés y la diabetes en el cuerpo docente,
junto con parametros para la prevencion,

diagnostico, seguimiento y tratamiento. En

conjunto de capacitaciones sobre el
autocuidado, mecanismos de prevencion,
cémo identificar de forma temprana los
signos y sintomas de alarma ante la presencia
de la enfermedad, y si es el caso como debe
ser tratada. Esta se realizard en grupos de no
mas de 10 a 12 docentes identificados en las
bases de datos como poblacion de posible
riesgo o en condicion de riesgo. Este servicio
se realizara de forma semestral, por reuniones
en la plataforma de la empresa (UTSanJose)
adjuntado el formato politico de datos, y
listado de asistencia, dichas reuniones podran
realizarse por personal calificado, en tres
diferentes horarios, por una semana. Ademas,
se enviaran encuestas previamente evaluadas

por el personal médico sobre la deteccion y
prevencion del estrés asociado al riesgo

metabdlico de la diabetes.

Plan
estratégico de
prevencion y
promocion de

la salud.

Gobierno nacional,
Ministerio de salud,
Ministerio de proteccion
social, Fiduprevisora,
funcionarios del
Magisterio, Servisalud
QCL, Cuerpo docente.
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Hacer

Gobierno nacional,
Ministerio de salud,
Ministerio de proteccion
social.

Normatividad vigente,
circulares, politicas en funcion
de la promocién y prevencion de
enfermedades crénicas no
transmisibles, como lo es la
Diabetes. A su vez, evaluar y
supervisar las politicas en
funcioén del control de
enfermedades de origen laboral
como el estrés asociado el riesgo
metabdlico (diabetes).

Establecer canales para
verificar el seguimiento, y
abordaje de las
instituciones de salud;
frente a la normatividad
vigente sobre las politicas
de promoci6n y prevencion
de enfermedades crdnicas
no transmisibles.

Programa presupuestal,
evaluacion de
limitacion (criterios de
inclusion y exclusion
para la jornada de
capacitacion al cuerpo
docente).

Gobierno nacional, Ministerio de salud,
Ministerio de proteccion social.

Direccion del magisterio

Direccion de Servisalud
QCL

Informacidn de la normatividad
vigente, necesidades, estrategias
y presupuesto para alcanzar los
objetivos de la capacitacion al
cuerpo docente.

Establecimiento del plan
de trabajo y asi dar
cumplimiento a la

normatividad vigente que

se acoge a los programas
de promocién y
prevencion.

Plan de accion anual

Direccidn del magisterio

Direccion de Servisalud QCL

Programa de promocion y
prevencion en salud

Informacidn de la orientacion y
metodologias pertinentes para la
promocién y prevencion en
salud.

ARL (Administradoras de
Riesgos Laborales)

Informacidn recopilada de la
asesoria para los programas de
prevencion que se realicen en la
empresa, atencion médica y
rehabilitacion de las personas
que se accidenten o enfermen a
causa del trabajo o en el mismo
(para este caso las enfermedades
relacionadas con el estrés y la
diabetes).

Desarrollar y participar en
las actividades de
promocién y prevencion
elaboradas por los entes de
la empresa, donde la
finalidad, es evitar o
disminuir las enfermedades
crénicas no trasmisibles.
Disefiar la encuesta de
seguimiento para evaluar la
eficiencia, eficaciay
oportunidad del programa.

Practicas y ejecucion
de las estrategias

Programa de promocién y prevencion en salud
(programa de cronicos a cargo de jefes de
enfermeria y medicina familiar - general).
Laboratorio clinico, profesional encargado,
coordinador del laboratorio, bacteriélogo

encargado de la seccion de quimica, donde se

realiza el procesamiento del examen
hemoglobina glicosilada, bacteriélogo a cargo del
reporte de exdmenes con resultados patologicos

vitales (resultados que deben ser entregados o

reportados con vital urgencia u oportunidad ya

que estos pueden ser de dificultad o dafios graves
de la salud de los pacientes).

Apoyar por medio de capacitaciones y
acompafiamientos a las mismas, en el desarrollo
de habitos saludables, autocuidado, prevencion y

tratamiento de la enfermedad en la poblacién
trabajadora del cuerpo docente.
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Verificar

Entes de control

Direccion del
magisterio y de
Servisalud QCL

Proceso de sistema de
control interno,
seguimiento sistema de
gestion de la empresa
Servisalud QCL.

Programa de promocién
y prevencion en salud

ARL (Administradoras
de Riesgos Laborales)

Distribuir de forma uniforme las
diferentes actividades para implementar
la jornada de capacitacion al cuerpo
docente. Informacion de actividades
operativas y cronograma de actividades.
Seguimiento del programay valorar la
viabilidad de replicarlo a nivel nacional
en las sedes de Servisalud QCL.
Informacidn recopilada de encuestas al
cuerpo docente.

Entregar la informacion necesaria para
que los entes de control realicen
verificacion correspondiente

Verificacion de
cumplimiento de objetivos
de la jornada de
capacitacion al cuerpo de
docentes.

Verificar cumplimiento, evaluar las
acciones, realizar seguimiento de las
actividades, evaluar el impacto de la

poblacién objetivo, determinar la

eficacia de la jornada para realizar la
replicacion en los diferentes puntos de

atencion de Servisalud QCL. Estos

procedimientos se realizaran
semestralmente.

Recopilar informacion y realizar
informe de revision para la direccion
de Servisalud QCL

Reportar informacion de las
actividades realizadas en el semestre al
programa de crénicos.

Informe del nivel de
impacto efectuado por
medio de la jornada de
capacitacion al cuerpo
docente, estableciendo
acciones correctivas o
preventivas durante la

ejecucion de la jornada de
capacitacion.

Gobierno nacional,
Ministerio de salud,
Ministerio de proteccion
social, Fiduprevisora,
funcionarios del
Magisterio, Servisalud
QCL, Cuerpo docente.

Actuar

Funcionarios del
proceso

Reporte e informe de las encuestas
generadas como consecuencia de la
jornada de capacitacion al cuerpo
docente en la ciudad de Bogota.

Evaluar la capacidad de replicar la
jornada de capacitacion al cuerpo
docente a nivel nacional, analizando
los pros y contras para obtener mayor
eficacia. Evaluar el indicador de
disminucion de riesgos a partir de la
jornada de capacitacion al cuerpo
docente. Diligenciar el plan de
mejoramiento con las acciones
correctivas y preventivas de la jornada
de capacitacion.

Acciones correctivas y
preventivas, indicadores de
gestion e impacto de la
jornada de capacitacion al
cuerpo docente.

Gobierno nacional,
Ministerio de salud,
Ministerio de proteccion
social, Fiduprevisora,
funcionarios del
Magisterio, Servisalud
QCL, Cuerpo docente.
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Recomendaciones

Al realizar este proyecto de investigacion, El estrés asociado al riesgo metabdlico de
diabetes en los docentes del magisterio en la ciudad de Bogota, se infieren las siguientes

recomendaciones.

El cuerpo docente debe realizar actividades de pausas activas sumadas con espacios que
incentiven de diferentes formas el lazo entre compafieros de trabajo, con la finalidad de evitar o
disminuir enfermedades fisicas o mentales que pueden ocasionar en gran manera por sobrecargas

laborales.

Capacitar al cuerpo docentes sobre el riesgo del estrés y como este puede llegar a
desencadenar diversos tipos de molestias u enfermedades que si no son bien tratadas o
diagnosticadas a tiempo pueden acarrear problemas graves de salud es por ende la importancia
de incentivar los habitos saludables de forma frecuente.

Se recalca la necesidad de realizar evaluaciones frecuentes con los sistemas de seguridad
y salud en el trabajo, y a su vez disminuir los ausentismos laborales, enfermedades o accidentes
laborales. En Colombia, el Ministerio de Proteccion Social expide la Resolucion 2646 de 2008,
en bien de establecer disposiciones y definir responsabilidades dadas alrededor de la
identificacion, la evaluacidn, la prevencion, la intervencién y el monitoreo permanente de la
exposicion a sendos factores de riesgo psicosocial, dadas en el plano laboral y en el origen de

varias patologias causadas por el estrés ocupacional.

Se sugiere mejorar las politicas de diagnostico temprano de las enfermedades cronicas no

transmisibles ya que pueden llegar a ser detonantes graves de cualquier sistema de salud, evaluar



los costos beneficios de implementar nuevas estrategias de diagndstico oportuno que llegasen a

ser reproducibles en todos los actores del sistema de salud.
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