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1. Titulo
Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del

barrio “La Pradera”.



2. Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica no transmisible de multiples factores
causales, se caracteriza por una resistencia y produccion insuficiente de insulina, ademas existe
alteraciones en el sistema de las incretinas lo cual da como resultado cambios en el metabolismo
de grasas y proteinas. Existen varios factores de riesgo modificables y no modificables que pueden
influir en el desarrollo de la enfermeda;con los objetivos de analizar el riesgo de desarrollar
Diabetes mellitus tipo 2 en los habitantes del barrio "La Pradera", identificar grupos de edad con
mayor riesgo de la enfermedad , establecer los factores de riesgo que tienen mayor incidencia, y
asi desarrollar acciones para prevenir el riesgo de presentar la enfermedad. Se desarrollo un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, con una muestra 354 personas del barrio “La Pradera”
y la utilizacion la prueba de tamizaje Findrisk nos permiti6 evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes
tipo 2. Se evidenci6 que la poblacion en estudio presento riesgo bajo de desarrollar diabetes en 10
afios con un 39% del total de la poblacion, sin embargo, un minimo porcentaje presento riesgo alto;
Asimismo la mitad de los participantes de la investigacion no realiza actividad fisica, no consumen
frutas y tienen sobrepeso, finalmente el 47 % de la poblacion presenta antecedentes familiares de
segundo grado de Diabetes Mellitus tipo 2. Se concluye que en el barrio La Pradera el riesgo es
bajo a desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios ,el grupo etario con riesgo alto fueron de 54

a 64 anos, con mayor incidencia de factores modificables.

Palabras claves: diabetes, test de Findrisk, factores de riesgo, enfermedades cronicas.



Abstract

Diabetes Mellitus type 2 is a chronic non-communicable disease of multiple causal factors,
it is characterized by resistance and insufficient production of insulin, there are also alterations in
the incretin system which results in changes in the metabolism of fats and proteins. There are
several modifiable and non-modifiable risk factors that can influence the development of the
disease; with the objectives of analyzing the risk of developing type 2 Diabetes mellitus in the
inhabitants of the "La Pradera" neighborhood, identifying age groups with a higher risk of the
disease, establish the risk factors that have the highest incidence, and thus develop actions to
prevent the risk of presenting the disease. A quantitative, descriptive, cross-sectional study was
developed with a sample of 354 people from the “La Pradera” neighborhood and the use of the
Findrisk screening test allowed us to evaluate the risk of developing type 2 Diabetes. It was evident
that the study population presented low risk of developing diabetes in 10 years with 39% of the
total population, however, a minimum percentage presented high risk; Likewise, half of the
research participants do not do physical activity, do not consume fruits and are overweight; finally,
47% of the population has a second-degree family history of Type 2 Diabetes Mellitus. It is
concluded that in the La Pradera neighborhood the The risk is low to develop type 2 Diabetes
mellitus in 10 years, the age group with high risk was 54 to 64 years, with a higher incidence of

modifiable factors.

Keywords: diabetes, Findrisk Test, risk factors, chronic diseases.



3. Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza como una enfermedad crénica en la cual el
organismo presenta una insuficiente produccion o un uso ineficiente de la insulina. La insulina
desempefia un papel fundamental en el equilibrio de los niveles de glucosa en la sangre. Cuando
no se controla adecuadamente la glucosa en la sangre, se desarrolla la diabetes, lo cual ocasiona
dafios en varios 6rganos y sistemas del cuerpo (OPS, 2021).

En el afio 2019, la diabetes fue identificada como una emergencia de salud a nivel
mundial, dado que aproximadamente 463 millones de personas fueron diagnosticadas con esta
enfermedad. Se estima que estas cifras aumentaran en los proximos afios, llegando a 578
millones en 2030 y 700 millones en 2045. En América del Sur y Central, se registraron 32
millones de casos, y se espera que estas cifras también se incrementen en los afios venideros
(FID, 2019a).

Segun los datos proporcionados por el INEC en 2014, la diabetes mellitus se situé como
la segunda causa de muerte en la poblacion general de nuestro pais. La prevalencia de diabetes en
Ecuador en el rango de edad de 10 a 59 afios es de aproximadamente un 2,7%. Sin embargo, en
la tercera etapa de la vida, esta prevalencia aumenta significativamente, alcanzando un 10,3% en
personas mayores de 60 afios y un 12,3% en personas de entre 50 y 64 aiios. Especificamente, en
el grupo de 50 a 64 afos, se ha observado un aumento de hasta un 15,2% (MSP, 2017).

El presente estudio adquiere una importancia fundamental debido a las cifras alarmantes a
nivel mundial sobre la diabetes. Su objetivo principal es identificar el riesgo de desarrollar
diabetes en un periodo de 10 afios utilizando el Test de Findrisk, y a partir de ahi, proponer
estrategias de prevencion dirigidas a los habitantes del barrio "La Pradera".

Los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes se dividen en dos categorias: aquellos
que son modificables y aquellos que no pueden ser modificados. Los factores modificables estan
relacionados con los habitos de las personas e incluyen aspectos como una alimentacion
inadecuada, la falta de actividad fisica, el aumento de peso, el consumo de sustancias toxicas, asi
como el exceso de sal, azlicar y grasas en la dieta. Por otro lado, existen factores no modificables
que incluyen la genética, la edad, el género y el grupo étnico de las personas.

La prueba de deteccion denominada Finissh Diabetes Risk Score nos permitird evaluar el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Esta herramienta consta de ocho preguntas que evaluan el

riesgo que una persona tiene de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de 10 afos.



Aunque inicialmente fue disefiada para la poblacion de Finlandia, en la actualidad se utiliza en
varios paises para identificar a las personas en riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los préximos
10 afos (Dr. José Antonio Zumalacarregui, 2021).

El objetivo general de esta investigacion es analizar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en los habitantes del barrio "La Pradera" aplicando la prueba de Findrisk. Como
objetivos especificos, se busca identificar el grupo etario con mayor riesgo ,establecer los factores
de riesgo con mayor incidencia en los habitantes de dicho barrio . Con base en estos resultados,
se elaboraran acciones de prevencion.

Este estudio se desarrollard en concordancia con la linea de investigacion 14 del Ministerio
de Salud Publica, que aborda las enfermedades enddcrinas, y también se enmarca en la linea de
investigacion 3 de la Universidad Nacional de Loja, que clasifica a la diabetes mellitus como una
enfermedad del adulto y el adulto mayor.

Ademas, teniendo en cuenta la alta prevalencia de la Diabetes Mellitus a nivel mundial, en
nuestro pais y en la region sur, es importante realizar una identificacion temprana de los casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 en los habitantes. Esto nos permitira reconocer los grupos de edad con
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Como resultado de esta investigacion, se podrian
sugerir a las instituciones de salud la implementacion de estrategias a través de programas
enfocados en este tema, con el fin de mejorar el cuidado de los pacientes y cumplir con el tercer
objetivo de desarrollo relacionado con la promocion de la salud.

La prevencion es una de las principales responsabilidades de los profesionales de la salud.
Por lo tanto, esperamos llevar a cabo una investigacion que contribuya a una mejor comprension
de esta enfermedad, que se ha vuelto tan comun en nuestra poblacion en los Ultimos afios. Con
base en los resultados obtenidos, serd mas factible argumentar la necesidad de aplicar
herramientas disponibles para la deteccion de la Diabetes Mellitus tipo 2, y asi tomar medidas de
promocion de la salud y establecer precauciones primarias para reducir la incidencia de esta
enfermedad.

El estudio se enfocara en los habitantes del barrio "La Pradera", debido a la escasez de datos
disponibles sobre la problematica especifica en esta area. Por lo tanto, planteamos la siguiente
investigacion: ;Qué riesgo presentan los habitantes del barrio “la Pradera” en desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 2?



4. Marco tedrico
4.1. Definicion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica en la que el pancreas no
produce suficiente insulina o el organismo no la utiliza adecuadamente. La insulina es una
hormona que regula los niveles de glucosa en la sangre, conocidos como glicemia. Si la diabetes
mellitus no se controla adecuadamente, puede conducir a niveles altos de glucosa en la sangre,
llamados hiperglicemia, lo cual puede ocasionar dafios graves en diversos 6rganos y sistemas del
cuerpo. (OMS, 2021a)

4.2. Epidemiologia

Los datos actuales proporcionados por la FID revelan que la diabetes mellitus representa
una emergencia sanitaria, ya que el numero de casos a nivel mundial ha aumentado de manera
significativa a lo largo del siglo. Segin las estimaciones de 2019, se estima que habia
aproximadamente 463 millones de personas con diabetes. Con base en estos datos, se proyecta
que para el ano 2030 esta cifra aumente a 578 millones, y para el afio 2045 se prevé un incremento
a 700 millones de casos. De estos casos, se determina que dos tercios se encuentran en areas
urbanas y tres de cada cuatro personas estan en edad reproductiva. Ademas, se estima que un
millén de casos corresponden a nifios y adolescentes, mientras que 136 millones afectan a
personas mayores de 65 afnos. En nuestro continente, se reportaron 32 millones de casos en 2019,
y se estima que este numero aumente en un 55% en el futuro, alcanzando los 40 millones para
2030 y los 49 millones para 2045, segun la FID.

En Ecuador, en 2019 se registraron 8,779 defunciones en general, de las cuales 4,833 (6.5%)
fueron atribuidas a la Diabetes Mellitus, situdndola como la segunda causa de muerte en nuestro
pais (Lugmana et al., 2020).

4.3. Clasificacion
La clasificacion de la diabetes se basa tanto en su etiologia como en su fisiopatologia. Incluye
las siguientes categorias:
4.3.1.Diabetes mellitus tipo 1
Se trata de una enfermedad crénica y degenerativa que causa la destruccion de las células
especializadas responsables de producir insulina en los islotes de Langerhans del pancreas. Esto
resulta en una disminucion de la produccion de insulina interna y conduce a la incapacidad del

organismo para regular adecuadamente los niveles de glucosa, que es la principal fuente de energia



para el cuerpo. La presencia y disponibilidad de glucosa son esenciales para el funcionamiento
celular y la realizacion de las funciones biologicas necesarias para el buen funcionamiento del

organismo (Rivadeneira et al., 2019).

4.3.2.Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad compleja que tiene multiples causas y se caracteriza por una
serie de defectos moleculares. Estos incluyen la produccion insuficiente de insulina por parte de
las células beta en el pancreas, la resistencia a la insulina y las alteraciones en el sistema de las
incretinas, lo cual provoca cambios en el metabolismo de las grasas y las proteinas. Hay dos formas
principales de diabetes: la asociada a la diabetes del adulto joven, que se debe a alteraciones
genéticas en las células beta del pancreas, y la asociada a endocrinopatias, infecciones, diabetes
gestacional y los tipos autoinmunitarios. La diabetes tipo 2 suele ocurrir en la edad adulta desde el
punto de vista epidemioldgico, pero se han reportado casos de inicio temprano en personas de 18
a 40 afios (Castro-Juarez et al., 2018).

4.3.3.Diabetes gestacional

La Diabetes Gestacional es una alteracion en la tolerancia a los carbohidratos que ocurre
durante la segunda mitad del embarazo y esta asociada con diversas complicaciones prenatales,
como el aumento de peso del feto, la necesidad de una cesarea, problemas en los hombros y dafios
en los nervios del brazo. A partir de 2010, la practica clinica ha implementado nuevos métodos
para detectar y diagnosticar esta condicion de manera oportuna, basdndose en los resultados del
estudio HAPO. Detectar la diabetes gestacional en etapas tempranas es crucial para su tratamiento,
ya que ayuda a reducir las complicaciones graves antes del parto. Las personas que padecen esta
enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollar obesidad en su vida adulta o en la adolescencia,
asi como de presentar intolerancia a los carbohidratos. Segin la informacion recopilada en la
literatura, es fundamental promover programas estratégicos que enfoquen en el control y
tratamiento de mujeres embarazadas en riesgo de desarrollar esta enfermedad. Esto se puede lograr
mediante cambios en la alimentacion, fomentando la practica de ejercicio y, en algunos casos,
utilizando medicamentos antidiabéticos orales. Ademas, se pueden recetar farmacos antidiabéticos
con el fin de retrasar o prevenir el desarrollo de la enfermedad y sus complicaciones (Bougherara

etal., 2018).



4.3.4.Diabetes especificas por otras causas
e (Cambios hormonales como aumento de glucagon, catecolaminas, cortisol u hormona del
crecimiento.

e Enfermedades del pancreas, como pancreatitis o tumores.

e Uso cronico de drogas como; glucocorticoides, antipsicoticos u hormonas tiroideas.

¢ Infecciones virales: citomegalovirus, rubéola congénita.(Miguel Molinos, Fuentes Marin,
Jimenez Moraleda, et al., 2021)
4.3.5.Historia Natural de diabetes mellitus tipo 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad que se presenta de diversas maneras,
y su manifestacion clinica y la importancia de los cambios relacionados con los factores
ambientales (como los habitos alimentarios y el entorno) son determinados por trastornos
genéticos. Los casos en los que la DM2 se debe a cambios en un solo gen son poco comunes y
pueden aparecer desde el nacimiento hasta la adolescencia, y en estos casos la obesidad suele ser
un factor adicional. En los tipos de presentacion que ocurren en adultos, el entorno juega un papel
importante.

La historia natural de la DM2 se caracteriza por una expresion poligénica, donde la
disminucion de la secrecion de insulina se acompafia de cambios progresivos en el control de la
glucosa. Los cambios en la enfermedad se presentan gradualmente. La insulina desempefia un
papel crucial en el metabolismo de la glucosa. En personas obesas con alteraciones en el control
de la glucosa, los niveles de glucosa en sangre aumentan, al igual que los niveles de insulina a
medida que progresa la enfermedad. Sin embargo, la captacion de glucosa por los tejidos
disminuye al mismo tiempo. (Parrales Pisco, 2019)

4.4. Factores de riesgo
4.4.1.Edad

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus aumenta a medida que se envejece. La prevalencia
minima se encuentra en el rango de edades de 20 a 24 anos, con un 1,4%. Sin embargo, a partir
de los 45 afos, este riesgo comienza a incrementarse, llegando a su punto maximo entre los 75 y
79 anos, con una prevalencia del 19,9%. Se estima que, en los proximos afios, esta prevalencia

aumentara atin mas, alcanzando un 20,5%. (FID, 2019a)



Se ha establecido que este aumento en el riesgo de desarrollar diabetes mellitus esta
relacionado con el envejecimiento, ya que con la edad existe una mayor exposicion a factores de

riesgo conocidos y un desgaste gradual de varios o6rganos. (Daniel et al., 2020)

4.4.2.Sexo
Se ha observado que la diabetes es mas frecuente en hombres que en mujeres, aunque es
crucial tener en cuenta las complicaciones que presentan un mayor riesgo de mortalidad en las
mujeres. (Simmons, 2019).
Segun las estadisticas globales, se estima que la prevalencia de diabetes en mujeres es un
9,5% menor en comparacion con los hombres, con una prevalencia del 9,6% en estos ultimos. En
el afo 2019, se registraron 17,2 millones de casos adicionales de diabetes en hombres en

comparacion con las mujeres (FID, 2019¢)

4.4.3.Antecedentes Familiares
Tener antecedentes familiares de Diabetes Mellitus representa un riesgo significativamente
elevado para desarrollar la enfermedad. En particular, se estima que el riesgo es de dos a tres
veces mayor en aquellos que tienen familiares de primer grado afectados. Ademas, si uno de los
padres padece diabetes, el riesgo aumenta, pero se potencia aiin mas, entre cinco y seis veces,

cuando ambos padres han sido diagnosticados con la enfermedad. (Osorio, 2020)

4.4.4.0besidad

La diabetes tiene en la obesidad una de sus principales causas, que se debe a cambios en los
patrones de alimentacion, como el aumento en el consumo de alimentos altos en grasas saturadas,
azucar y sal, asi como a la falta de actividad fisica suficiente. Se estima que entre el 30% y el 60%
de la poblacion estadounidense no cumple con el nivel minimo recomendado de actividad fisica,
como caminar durante 30 minutos al dia. Se considera que una persona tiene sobrepeso cuando su
indice de masa corporal (IMC) se encuentra entre 25 y 29,9 kg/m?, mientras que se considera obesa
si su IMC es superior a 30 kg/m?.

Actualmente, los estudios han demostrado una estrecha relacion entre la obesidad y la
diabetes. Un mayor IMC se asocia con un mayor riesgo de desarrollar diabetes, lo que ha llevado
a que la acumulacion de grasa abdominal se convierta en un indicador confiable de la enfermedad.
Los cambios en el entorno, incluyendo politicas gubernamentales, fuerzas del mercado a nivel
regional y global, asi como avances tecnoldgicos, estan influyendo en los estilos de vida de las

personas y aumentando su riesgo de desarrollar diabetes. (OMS, 2021a)



4.4.4.1. Perimetro Abdominal

Normalmente, se considera que la circunferencia abdominal debe ser igual o superior a 88
cm en mujeres y 102 cm en hombres, ya que esta medida refleja la cantidad de grasa visceral
presente en el abdomen. La proporcion de grasa es mas relevante que la cantidad total, ya que esta
relacionada con el riesgo de desarrollar enfermedades. A medida que aumenta la cantidad de
grasa, también se incrementa el riesgo de diabetes, mientras que la presencia de grasa
intraabdominal esta maés estrechamente relacionada con la resistencia a la insulina y otras
variables metabdlicas, como los niveles de glucosa, insulina total y colesterol. (Segura Cuevas &
Linares Calderén, 2020b)

4.4.4.2. Indice De Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es una medida convencional que se utiliza para evaluar la
relacion entre la altura y el peso de una persona, y es ampliamente utilizado como un indicador
de sobrepeso y obesidad. Para calcular el IMC, se divide la masa corporal en kilogramos por el
cuadrado de la altura en metros (kg/m?). Esta formula es aplicable tanto para nifios como para
adultos que deseen determinar su nivel de obesidad. (Torres Valdez, 2018)

El sobrepeso se define cuando el indice de masa corporal (IMC) de una persona es igual o
superior a 25 kg/m?, mientras que la obesidad se establece cuando el IMC es igual o superior a 30
kg/m?. La relacion entre el sobrepeso y la diabetes mellitus se debe al aumento de la grasa en el
cuerpo, lo cual conlleva a un incremento de la glucosa. La grasa se convierte en la fuente principal
de energia para los musculos, lo que ocasiona un aumento en los niveles de glucosa en el
organismo.

El pancreas es responsable de secretar insulina para reducir los niveles elevados de glucosa.
Sin embargo, un exceso de glucosa provocado por un aumento excesivo de grasa puede afectar el
funcionamiento adecuado del pancreas, lo que resulta en una produccion deficiente de insulina.
Esto impide que los niveles de glucosa se regulen correctamente y puede dar lugar a una
hiperglucemia cronica, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar diabetes (Segura Cuevas & Linares
Calderon, 2020a)

4.4.5.Sedentarismo

Sedentarismo se refiere al estilo de vida en el cual las personas no realizan suficiente

actividad fisica. Segin la OMS, se considera sedentario a aquel individuo que realiza menos de

90 minutos de actividad fisica a la semana. Con el paso del tiempo, este estilo de vida sedentario
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puede resultar en un aumento del peso corporal, la presion arterial y los niveles de lipidos en la
sangre.

La falta de actividad fisica y los malos habitos alimentarios estan asociados con el estado
emocional y nutricional de la persona, ya que es comun que las personas tiendan a comer en
exceso cuando experimentan cambios emocionales. Esto a su vez puede llevar a un consumo
excesivo de alimentos ricos en grasas y pobres en nutrientes esenciales para el cuerpo, lo cual
puede dar lugar al desarrollo de enfermedades cronicas y metabdlicas, incluyendo la diabetes.

Ademas, la falta de actividad fisica regular y una dieta desequilibrada son factores
determinantes en el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas cronicas, como la diabetes.
Estos aspectos contribuyen al incremento en el consumo excesivo de alimentos ricos en grasas y
bajos en nutrientes esenciales para el organismo, lo cual puede tener como consecuencia el
desarrollo de patologias cronicas y metabolicas, como la diabetes..(Vazquez Morales et al., 2019)

La OMS actualmente recomienda que las personas realicen al menos de 150 a 300 minutos
de actividad fisica aerdbica moderada, o de 75 a 150 minutos de actividad fisica intensa, a la

semana, con el objetivo de prevenir enfermedades en la poblacion en general. (OMS, 2020)

4.4.6.Mal Nutricion

Segun la OMS define como mal nutricidén el aumento, disminucién o el desequilibrio de las

ingestas caldricas y nutrientes esenciales de las personas. (OMS, 2021b).

Los malos habitos alimenticios estan relacionados con el elevado peso y el riesgo de
diabetes. De estos, el consumo inadecuado de fibra vegetal y alto consumo de acidos grasos
saturados y grasas. Ademas beber demasiadas bebidas azucaradas contiene muchos azucares
libres y aumenta las posibilidades de desarrollar diabetes.(OMS, 2016)

4.4.7.Hipertension Arterial

Es una patologia que presenta una elevada comorbilidad en los pacientes diabéticos, en
cifras estariamos hablando aproximadamente en un 20-60% de la poblacion que desarrolla la
enfermedad. La prevalencia de hipertension en pacientes diabéticos es de 1,5 a 3 veces mayor que
en pacientes no diabéticos. Asimismo, se asocia a la hipertension arterial con el desarrollo de
complicaciones cronicas de la diabetes. La forma y la duracion de la presentacion difieren en los
dos tipos principales de diabetes. En individuos que padecen diabetes tipo 1, la hipertension suele
manifestarse varios afios después de la evolucion de la enfermedad. Asimismo, se ha establecido

una conexion entre la hipertension y el desarrollo de nefropatia diabética, una condicion que se

11



caracteriza por niveles elevados de albtimina en la orina y una disminucién en la tasa de filtracion
glomerular en etapas avanzadas. Este fenomeno ocurre en aproximadamente el 30% de los casos.
Asi mismo en la DM2, la hipertension se puede presentar en el instante del diagnostico o antes de
aparecer la hiperglicemia y con frecuencia forma parte de un sindrome que abarca intolerancia a
la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria,
incorporandose el llamado sindrome X o sindrome metabolico (Apolo Riofrio, 2018a)
4.4.8 Alcoholismo

El consumo excesivo de alcohol es otro de los factores importantes que interactian y se
relaciona con desarrollo de DMT2. El consumo del alcohol incrementa la estimulacion a la
secrecion de insulina, de esta manera se reduce la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia
periférica a la insulina, produciendo oxidacién de la glucosa y su almacenamiento. Si hay
deterioro en el sistema pancreatico se produce hiperglicemia y el higado genera resistencia a la
insulina y como resultado de la misma se produce el desarrollo de DM2.(Elizabeth Vazquez

Morales, 2019)

4.4.9 Tabaquismo

El consumo del tabaco es catalogado como uno de los factores de riesgo de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, tumorales y ademas en afecta en el comportamiento de diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones vasculares. Se cree que la relacion que existe del consumo
de tabaco como factor causante de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 es por la influencia de la
modificacion de la sensibilidad de los receptores de la insulina lo cual a su vez también actia
como agravante de las complicaciones micro y macro vasculares por lo que la cesacion tabaquica
se considera esencial en la prevencion de la diabetes del adulto y con ello las complicaciones
asociadas. Desde hace afos se ha planteado como hipotesis que el problema radica en la
interaccion bioquimica de insulina con nicotina en donde se cree que la nicotina reduce la
sensibilidad a la insulina mediante la estimulacion de sustancias antagonizaste como los son los
mediadores dopaminérgicos de los circuitos de recompensa : cortisol, catecolaminas y hormona
de crecimiento . Por mucho tiempo no se ha logrado demostrar que las alteraciones se secrecion
de insulina, y efectos colaterales como inhibicion de la motilidad gastrica y la influencia de este
en el vaciamiento de alimentos solidos y liquidos sin embargo no se logra establecer su relacion
directa del tabaquismo con el desarrollo de DM2. Pese a esto el abordaje multidisciplinar por la

hipotesis mencionada en relacion a la alteracion en el metabolismo de los alimentos y la
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resistencia a la insulina es fundamental el abandono del habito de fumar haciendo hincapié en el
control del peso promoviéndose como una préctica esencial de salud publica para la prevencion
de la diabetes.(Lopez Zubizarreta et al., 2017)
4.4.10 Sindrome metabdlico

El sindrome metabdlico (EM) es una asociacion compleja de factores de riesgo cardio
metabolico asociados con un riesgo de 2 a 6 veces mayor de enfermedad cardiovascular y diabetes
tipo 2 (DM2). Se mantiene como clasica hipotesis de "limitacion de la expansion del tejido
adiposo" y "acidos grasos libres (AGL)", en las cuales indican que existe replecion de los
depositos de grasa, el aumento de los AGL en plasma y la acumulacion ectopica de lipidos. Esto
es producto de condiciones clinicas multifactoriales en las cuales existe interaccion de la variacion
genética, los procesos epigenéticos y los factores ambientales como inactividad fisica o nutricion
inadecuada que conduce a la obesidad. Un desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto
energético cambia la composicion del tejido adiposo principalmente en las visceras abdominales
lo que se muestra alteracion en el tamafio y nimero de adipocitos, aumentando la secrecion de
adipocinas como TNF-a, IL-6 y leptina, e infiltracion de células inmunes proinflamatorias. Estas
condiciones provocan dislipidemia aterogénica, inflamaciéon del sistema de bajo grado y
resistencia a la insulina. La dislipidemia aterogenica en el SM se caracteriza por valores elevados
de triglicéridos, disminucion del colesterol HDL y aumento de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y apolipoproteina B (ApoB). Ademas, el aumento de la resistencia a la insulina que a su
vez aumenta la lipolisis en los adipocitos para asi aumentar el fluyjo de acidos grasos libres
plasmaticos al higado, lo que conduce a un aumento de la gluconeogénesis hepatica y la
hiperglucemia. Las consecuencias negativas de la acumulacion de lipidos, como difusion y muerte
celular en los tejidos no adiposos (higado, corazén, péncreas, musculo), se denominan
lipotoxicidad. Una posible explicacion vincula la acumulacion intracelular de metabolitos
lipidicos en forma de TG, ceramida, diacilglicerol (DAG) y acil coenzima A de cadena larga (acil-
CoA) en los musculos , la inflamacion, la resistencia a la insulina, ,disfuncién y estrés
mitocondrial. Dentro de los criterios diagnosticos se encuentra:

Obesidad abdominal: didmetro de cintura en los hombres > 102 cm y en las mujeres > 88
cm.

Presion arterial: valores > 130/85 mmHg para ambos sexos, o que esté¢ recibiendo

tratamiento antihipertensivo por esa causa.
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Triglicéridos en ayuna: valores sanguineos > 1,70 mmol/L (> 150 mg/dl), o que esté
recibiendo tratamiento farmacolédgico para la hipertrigliceridemia.

c-HDL en ayunas: valores sanguineos < 1,04 mmol/L (< 40 mg/dl) en los hombres y < 1,29
mmol/L (< 50 mg/dl) en las mujeres, o que esté recibiendo tratamiento farmacoldgico para
hipercolesterolemia.

Glucemia en ayunas: valores plasmaticos > 5,6 mmol/L (= 100 mg/dl) para ambos sexos; o
que esté con un diagnoéstico previo y adecuado de diabetes mellitus o de alteracion a la tolerancia
de la glucosa, encontrandose o no bajo un régimen terapéutico hipoglucemiante medicamentoso
0 no medicamentoso.

Para diagnostico de un sindrome metabdlico se debe cumplir con al menos 3 criterios de los
antes mencionados.(Fragozo-Ramos, 2022)

4.4.11 Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina es una condiciéon médica caracterizada por disminucion de la
respuesta tisular a la insulina; o una disminucién en su produccion o calidad, lo que se traduce en
aumento consecuente de la concentracion de glucosa en sangre; el sindrome metabdlico constituye
una patologia mediada por la insulinorresistencia y abarca la coexistencia de diabetes tipo 2,
hipertension arterial, dislipemia, obesidad central. En cuanto la fisiopatologia se conoce que El
evento molecular inicial que da paso a insulinorresistencia es la alteracion en la sefializacion
de la insulina, causada por mutaciones o modificaciones postraduccionales de los receptores de
insulina (RI) y del sustrato receptor de insulina (SRI), entre estas alteraciones estan la
disminucion del nimero de receptores y su actividad catalitica y el incremento en el estado de
fosforilacion en residuos de serina/treonina proteina cinasa (Ser/Thr) del RI y el SRI, asi, el
aumento de la actividad de las fosfatasas de residuos de tirosina (Tir), principalmente la proteina
tirosina fosfatasa 1B (PTP1B), participa en la desfosforilacion del RI'y SRI, que disminuye la
actividad de las cinasas fosfoinositol 3-quinasas (PI3k/Akt), vias principales mediadas por el
SRI, atribuyéndosele un papel central en la activacion y regulacion de diversos procesos
metabodlicos, como estimulacion del transporte de glucosa, sintesis de glucdgeno, proteina
y adipogénesis, ademas de un aumento en los residuos de Tyr que ocasionan defectos en la
expresion y funcion del transportador de glucosa dependiente de insulina 4 (transportador de
glucosa tipo 4, GLUT —4). Todo este conjunto de alteraciones inducird una disminucion de la

incorporacion de glucosa tanto en el tejido muscular como adiposo, promoviendo alteraciones
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metabolicas. Conociendo que la hiperfosforilacion de residuos de Ser/Thr delSRI contribuyen al
desarrollo de la insulinorresistencia, mediante la disminucion de su fosforilacion en Tyr, a la vez
que reduce su interaccion con PI3K, alterando de esta manera la fosforilacion y activacion de
las cinasas Akt. Acotando de igual forma que ciertas citocinas proinflamatorias, acidos grasos
(AGS), aminoacidos, endotelina I, angiotensina II, y los estados de hiperinsulinemia aumentan
la actividad de las cinasas involucrandolas en un circulo vicioso, asociado con una
retroalimentacion positiva, que termina siendo perjudicial para el metabolismo organico,
induciéndose la insulinorresistencia. (Pierre et al., 2023)

4.5. Complicaciones de la Diabetes

4.5.1. Complicaciones cronicas

4.5.1.1.Retinopatia diabética

Es una complicacion microvascular cronica de la diabetes tipo 1 y tipo 2. Su prevalencia
esta relacionada con la persistencia de la diabetes. Se sabe que 20 afios después del inicio de la
enfermedad, la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 60% los pacientes con diabetes
tipo 2 tienen algin grado de retinopatia. Asi mismo, el edema macular es una consecuencia de la
sobreexpresion del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y citocinas inflamatorias,
que se produce en ambos tipos de diabetes y provoca una pérdida de vision central.(Aliseda &
Berastegui, 2019)

4.5.1.2.Clasificacion de la retinopatia diabética

La Academia Estadounidense de Oftalmologia (AAO) ha desarrollado una clasificacion que
evalua el estado del fondo de ojo para su control y el tratamiento:

Retinopatia Diabética No Proliferativa (RDNP). En esta etapa, se pueden observar
hemorragias intravasculares y / o microvasculares. Cuando estas anomalias microvasculares se
extienden a los cuatro cuadrantes mas venas en estructura de rosario en 2 cuadrantes y anomalias
microvasculares endoteliales (IRMA) en un cuadrante, se asocian con un mayor riesgo de
progresion. Desarrollan un 50% de retinopatia diabética proliferativa en un afio y, por lo tanto,
deben someterse a laser.

Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP). Esta afeccion se distingue por la presencia
de neovascularizacion, que puede manifestarse en la papila optica (NVD) o en otras areas de la

retina (NVE). En situaciones de emergencia, se recomienda la aplicacion de fotocoagulacion laser
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en la retina. Las personas afectadas tienen un riesgo elevado de experimentar hemorragia vitrea
(hemo) y sufrir una pérdida severa de la vision.

Edema Macular Diabético (EMD). Puede ocurrir en cualquier etapa de NPDR o PDR y
es la causa mas comun de dafo visual en pacientes diabéticos que requieren tratamiento
especializado .(Aliseda & Berastegui, 2019)

4.5.1.3.Nefropatia diabética

Esta es una consecuencia de la diabetes tipo 2, que afecta la microvasculatura renal. Las
personas con la enfermedad tienen una tasa de filtracion glomerular (TFG) mas alta. Esto ocurre
porque hay una mayor relajacion en las arteriolas aferentes que en las arteriolas aferentes. Al
mismo tiempo, esto conduce a un aumento del flujo sanguineo a través de los capilares
glomerulares, lo que aumenta la presion intraglomerular. Si este mecanismo se mantiene
cronicamente, se produce hipertrofia glomerular con aumento de la superficie glomerular. Por
tanto, induce cambios hemodinamicos que contribuyen a la progresion de la enfermedad.(Gutama
Gutama, 2021).

4.5.1.4. Neuropatia diabética

La neuropatia diabética es una complicacion del dafo microvascular en pacientes con
diabetes. Este es un grupo heterogéneo que se manifiesta de diferentes formas clinicas. La
exacerbacion de la patologia esta asociada con la duracion de la diabetes y el grado de
hiperglucemia. Su cuadro clinico pasé desapercibido durante mucho tiempo, por lo que su
identificacion solo sera posible con un buen historial médico. La neuropatia diabética se presenta
de varias formas, que incluyen: polineuropatia simétrica distal, neuropatia autdbnoma, radiculopatia
ectopica, mononeuropatia simple y polineuropatia nerviosa. La polineuropatia sensorial simétrica
es la forma mds comun, su cuadro clinico se caracteriza por una pérdida progresiva de la
sensibilidad distal acompanada de dafio articular ya que un aumento del umbral del dolor
contribuye a la presentacion, presencia de ulceracion, cambios musculares o deformidad de
Charcot. (Cobos-Palacios et al., 2020)

4.5.1.5.Complicaciones cardiovasculares

La presencia de diabetes y los niveles constantemente elevados de glucosa en la sangre,
incluso por debajo del umbral de diagndstico, estdn vinculados a una amplia gama de
enfermedades cardiovasculares. Estas afecciones son la principal causa de enfermedad y muerte

entre las personas con diabetes. Una serie de revisiones sistematicas indican que el riesgo relativo

16



de las enfermedades cardiovasculares (ECV) varia de 1,6 a 2,6% pero que dicho riesgo es mayor
entre los jovenes e incluso alcanza un valor superior en las mujeres. En todo el rango de glucosa
en sangre en ayunas, hemoglobina glucosilada (HbAlc) o resultados del examen de tolerancia a
la glucosa de dos horas, cada desviacion estandar (DE) se asocid con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares del 6 al 20% (FID, 2019b)

4.5.1.6. Pie diabético

Se define como pie diabético a la modificaciéon funcional o anatomica, acelerada por
alteraciones neuroldgicas y diferentes estados de patologia vascular periférica en pacientes que
presentan diabetes, tener diabetes hace que el paciente sea mas susceptible a tlceras, infecciones
y destruccién profunda de tejidos. Segun la OMS, define pie diabético como la ulceracion,
infeccion y necrosis de los tejidos del pie, asociada a neuropatia diabética y otros grados de
afectacion vascular periférica, como consecuencia de diferentes factores metabodlicos. Esta
enfermedad tiene una alta tasa de amputacion de miembros inferiores, aumentando la
discapacidad, la duracion de la estancia hospitalaria y el valor econdémico.(Iza Roman, 2021)
4.6. Diagnostico

Medir el azicar en sangre es importante para diagnosticar, tratar y controlar afecciones
como la diabetes. El diagndstico de diabetes es fundamental si la glucemia en ayunas es >126
mg/dl, al menos dos veces; o nivel de glucosa en sangre >200 mg/dl después de dos horas de
tomar una bebida azucarada; o cuando aparecen sintomas de diabetes con niveles aleatorios de
azucar en sangre >200 mg / dl en cualquier momento del dia. Para confirmar la deteccion, se
puede realizar una prueba de glucosa en sangre en ayunas, una prueba de tolerancia a la glucosa
oral y una prueba de hemoglobina glicosilada.

Glucosa en ayunas: Esta debe ser realizada de manera correcta es por eso por lo que se
recomienda al paciente estar por lo menos 8 horas antes en ayunas. Si el resultado es >126 mg /dl
en al menos en dos oportunidades sera un diagnostico de diabetes.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Antes de realizarla se mide la glucosa en ayunas y
luego si se administra 75 gramos de solucion de glucosa bebible estandar para valorar la respuesta
del organismo. Después de 2 horas de beber la solucion, se midi6é de nuevo el azicar en sangre.
Si el valor es >200 mg / dl se considera una deteccion de diabetes.

Hemoglobina glicosilada (HbAlc): Muestra la concentracion promedio de glucosa en la

sangre durante los 3 meses anteriores a la prueba. Se utiliza para evaluar el control de la diabetes.
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La HbAlc es la respuesta entre la hemoglobina (proteina transportadora de oxigeno) y la
glucosa circulante. La reaccion esta asociada intimamente con la cantidad de glucosa que circula
en la sangre y los 120 dias de vida media de los gldébulos rojos. La hemoglobina glicosilada tiene
varias fracciones pequefias (HbAla, HbAlb y HbAlc), sin embargo, la parte mas estable debido
a la unidén a la glucosa es la fraccion Hb1Ac.

La hemoglobina glicosilada tiene varias fracciones pequenas (HbAla, HbAlb y HbAlc),
sin embargo, la parte mas estable debido a la unidon a la glucosa es la fraccion HblAc.
El andlisis de la hemoglobina glicosilada determina la cantidad de glucosa unida a los globulos
rojos y se expresa como porcentaje. Si el resultado >6,5% es un diagndstico de diabetes. Para esta
prueba, no es necesario estar con el estdmago vacio.(Miguel Molinos, Fuentes Marin, Jimenez

Moraleada, et al., 2021)

4.6.1. Estrategias de deteccion precoz de la diabetes tipo 2(test de Findrisk)

Hay dos tipos de estrategias de deteccion temprana de diabetes: estrategias basadas en la
poblacion y estrategias de alto riesgo.

En la estrategia poblacional sobresalen alrededor de tres aproximaciones:

Medir la glucosa en ayunas, sirve esencialmente para identificar la existencia de
“prediabetes” y diabetes no diagnosticada o no conocida.

Valoracion del riesgo de diabetes a largo plazo, en esta estrategia no se toma en cuenta
el estado glucémico actual del paciente.

Utilizacion de formularios como instrumento primordial de tamizaje y reconocimiento
de subgrupos de habitantes en los que es mas eficaz después determinar la glucosa en ayunas o
postprandial.

La estrategia de alto riesgo se apoya fundamentalmente utilizando medios y asociaciones
de asistencia sanitaria en el cuidado a las personas. El tamizaje de diabetes en los habitantes en
general por medio del examen de glucosa en ayunas no se justifica debido a su variabilidad y
rentabilidad limitada.(Apolo Riofrio, 2018b)

4.6.1.1.Escala de Findrisk

Findrisck Score es un formulario que se utiliza para evaluar su riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 en el futuro, se plantea que cada interrogante tenga un item especifico que aumente el
puntaje en el resultado de la prueba. Se plantea poner en practica en la consulta clinica a los

pacientes el test de FINDRISK el cual estd compuesto por 8 indicadores.
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Es definida como un instrumento sencillo, util y valido para detectar que nivel de riesgo
presenta el paciente de desarrollar Diabetes Mellitus Insulino Resistente y con ello llevar a cabo
estrategias preventivas para el cuidado de la salud en personas que presenten alto riesgo.

La escala ha sido utilizada en varias regiones de Europa y es calificado como un predictor
fiable. Ha sido validado en otras poblaciones no finlandesas, como Italia, donde un estudio mostré
que tenia una sensibilidad de 77% y una especificidad de 45% para la deteccion de DM2. Los
autores concluyen que el Findrisk puede representar una herramienta valida y econémica para el
cribado de la diabetes. Permite realizar una evaluacion y seguimiento en las personas con elevado
nivel de riesgo y predisposicion y por ende abordaje oportuno en los pacientes.

Se considera que la Asociacion de Diabetes de Madrid busca a mas de 211.000 personas
con diabetes que aun la desconocen (estudio Ciberdem). Pero hay mas de 300 millones de
personas en el mundo que tienen diabetes y aun no lo saben, por eso buscamos desplegar esta
herramienta en la consulta de medicina general para prevenir su desarrollo.

Es un formulario que este compuesto por 8 interrogantes donde cada respuesta tiene un
determinado puntaje, el resultado de la suma de los puntajes obtenidos nos indica el peligro de
desarrollar diabetes mellitus segiin en nivel que corresponda.

Las variables que presenta el formulario son:

eEdad

oIMC

eCircunferencia de la cintura

eActividad Fisica (diariamente 30 min)

eDieta (consumo de verduras y frutas)

e Antecedentes personales (uso de antihipertensivos)
e Antecedentes personales de hiperglucemia

e Antecedentes familiares de diabetes mellitus
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Tabla 1. Interpretacion del resultado en la Escala de Findrisk

Nivel de Interpretacion
riesgo
<7 puntos Bajo 1/100 personas sufrira DM2 en los
proximos 10 afios
7-11 puntos Ligeramente bajo 4/100 personas tendrd&n DM2 en los
proximos 10 afios
12-14 Moderado 17/100 personas tendran DM2 en los
puntos préximos 10 afios
15-20 Alto 33/100 personas tendran DM2 en los
puntos proximos 10 afios

Fuente : (Palacios Calderon & Guerrero Cueva, 2021)

Se deben realizar pruebas adicionales como una prueba de tolerancia a la glucosa (PTGO),
teniendo en cuenta los estdndares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y pruebas de
hemoglobina glicosilada (HbAIc).

Es recomendable utilizar el test de Findrisk por el nivel de eficacia y prediccion
epidemioldgica, sin precio, sencillo y no invasiva, fundamental en cualquier herramienta de
tamizaje; es un instrumento fiable con alto nivel de deteccion de la diabetes mellitus en pacientes
que desconocen padecer la enfermedad. (Palacios Calderon & Guerrero Cueva, 2021)

4.7. Prevencion de la diabetes

4.7.1.Prevencion con cambio de estilo de vida

La terapia no farmacoldgica estd conformada por tres pilares fundamentales: Dieta
hipocalorica, actividad fisica y habitos saludables. Si se cumple de manera estricta los tres
aspectos se considera que disminuye el peligro de diabetes mellitus tipo 2 en un 58% en 3 afios.

4.7.1.1. Ejercicio fisico

Debe ser apropiado para la edad, ocupacion, condicion fisica y nutricion. Es recomendable
la caminata rapida, bicicleta o baile 150min a la semana, incorporandolo a las actividades que se
realiza diariamente de manera cotidiana. El reducir el peso en pacientes que presenten sobrepeso

u obesidad (alto riesgo para presentar diabetes mellitus tipo 2) es un método eficaz para atrasar el
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desarrollo de DM2, del mismo modo se evita comorbilidades. Reduciendo el 5 a 10% de peso se
puede obtener cambios importantes en el riesgo.

4.7.1.2. Nutricion

La reduccion de ingesta de calorias es fundamental en pacientes que presentan alto riesgo
de desarrollar DM2, aunque en la actualidad se propone poner cuidado en la calidad total de grasas
consumidas que en la cantidad de grasas que se consume. Un ejemplo de esta importancia es la
dieta mediterranea, la cual presenta elevada cantidad de grasa monoinsaturada, lo cual ayuda a

evitar la diabetes mellitus tipo 2. (Jumbo Jiménez, 2017)

4.7.2.Prevencion con uso de farmacos

Farmacos utilizados: metformina, inhibidores de la aglucosidasa, orlistat, agonistas del
receptor del péptido similar al glucagon 1 (GLP1) y tiazolidinedionas reducen los efectos de la
diabetes. Los medicamentos como la metformina muestran un mayor nivel de seguridad cuando
se usan para tratamientos a largo plazo. A diferencia de otros medicamentos costosos, sus efectos
secundarios son mayores y su eficacia alin se estd estudiando. La metformina fue menos efectiva
que los cambios en el estilo de vida en DPP y DPPOS, pero se convirti6é en un ahorro de costos
en 10 afios. Fue mas eficaz con cambios en el estilo de vida en pacientes > 35 kg/m2, pero no
mostro resultados significativos en comparacion con el placebo en los mayores de 60 afios. En el
estudio DPP, las pacientes con antecedentes de diabetes gestacional, cambios en el estilo de vida
y uso de metformina redujeron su riesgo de desarrollar diabetes en un 50 %, con un efecto que
dura mas de 10 afios. Se recomienda que la metformina se use en pacientes que presenten un
elevado riesgo de diabetes (ejemplo: pacientes con antecedentes de diabetes gestacional, obesos,
y pacientes con hiperglucemias) y ademas pacientes que presenten aumento de la HbAlc pese a
los cambios de estilo de vida. Se recomienda controlar los niveles de B12 e pacientes que
consumen metformina de manera cronica con la finalidad de identificar probable insuficiencia.

(Jumbo Jiménez, 2017)
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5.Metodologia
5.1. Area de estudio
El presente estudio investigativo de realizé con el fin de determinar el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion del Barrio “La Pradera”. El barrio se encuentra ubicado al
sur oeste de la provincia de Loja cerca del barrio los Geranios y Yahuarcuna. Pertenece a la
parroquia San Sebastian y tiene una latitud de -4,01324° 0 4° 0' 48" sur y una longitud de -79,1975°
0 79° 11' 51" oeste. Este estudio se desarrollo durante el periodo mayo 2021-marzo 2022.
5.2. Procedimiento
5.2.1.Enfoque
La investigacion realizada tuvo un enfoque cuantitativo
5.2.2.Tipo de diseiio utilizado
Se realiz6 un estudio descriptivo, de cohorte transversal mediante investigacion de campo.
5.2.3.Unidad de estudio
Habitantes del barrio “La Pradera” comprendidos entre los 18 a 64 afos.
5.2.4.Universo
El universo estuvo constituido por habitantes del barrio “La Pradera” comprendidos entre los
18 a 64 afos, con un total de 4313 habitantes.
5.2.5.Muestra
La muestra se la obtuvo, con el siguiente procedimiento, utilizando la formula de Pita
Fernandez S, de la misma que al aplicarla se obtuvo un total de 354 personas de 18 a 64 afios,
habitantes del barrio “La Pradera”; considerado el universo de 4313 personas, con un nivel de
confianza del 95% y una frecuencia esperada del 50%.
N*xZ2xp=gqg
- d?(N — 1) + Z%pgq

n

en= tamafo de la muestra (354 habitantes)
eN= Poblacion o universo (4313 habitantes)
e7=nivel de confianza (95%= 1,96)

ep = probabilidad a favor (0,5)

eq= proporcion de individuos no a favor (1-p)

ed= error muestral (0,05)
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5.2.6.Criterios de Inclusion
e Personas entre los 18-64 afios
e Personas que pertenecen al barrio “La Pradera”.
e Personas que daban un consentimiento informado de su interés y aceptacion de formar
parte el estudio.
5.2.7.Criterios de Exclusion
e Personas menores a los 18 afios y mayores a los 64 afos.
e Personas que no pertenecen al barrio “La Pradera”.
e Personas diagnosticadas con DM2.
e Mujeres embarazadas.
e Personas que voluntariamente se excluian del estudio.
e Personas cuyo estado psicoldgico no les permitid participar.

5.2.8.Técnicas e Instrumentos

Formulario que contiene datos de filiacion como: nombres y apellidos, edad, sexo, nivel de
instruccion, ocupacion y el Test de Findrisk, elaborado por Jaakko Tuomilehto, en Finlandia afo
1993, el test se compone de ocho sencillas preguntas con puntuaciones predeterminadas y estima
la probabilidad de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios, y lleva tan solo unos minutos
completar todo el test.

5.3. Procesamiento y analisis de datos

Luego que se obtuvo los resultados por medio la aplicacion del test de Findrisk se procedid
a clasificar y agrupar los datos recabados referente a cada variable; el procesamiento de la
informacion recolectada, se lo llevd a cabo mediante el uso de tablas en Microsoft Excel para
realizarlo de manera ordenada y precisa.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion denominado: Valoracion del riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del barrio “La Pradera” se present6 el
proyecto investigativo a la Coordinacidn de la Carrera de Medicina Humana para la aprobacion del
tema de investigacidon, luego se procedid a realizar los tramites respectivos para solicitar la
pertinencia del mismo; posterior a esto se solicitd la direccion de un docente de la Facultad de
Medicina. De igual manera se procedié a realizar los diferentes tramites pertinentes los cuales
fueron dirigidos al decano de la Facultad de Salud Humana para con ello obtener la autorizacion y

recoleccion de datos.
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Una vez obtenida la aprobacion de cada uno de los requisitos necesarios para la ejecucion
del proyecto se procedi6 a la recoleccion de datos, para lo cual se inform¢ a los participantes sobre
el proposito del proyecto, asi mismo dando a conocer el consentimiento informado y solicitando
su autorizacion de manera voluntaria para participar en el trabajo investigativo. Finalmente se
aplico el test de Findrisk de manera heteroadministrada, en la cual hacemos referencia a que el
entrevistador aplica y anota las respuestas del entrevistado. El test consta de los siguientes items:
datos generales del entrevistado como; Nombres y apellidos, edad, sexo, nivel de instruccion,
trabajo y tipo de trabajo, direccion, teléfonos del entrevistado. Asi mismos antecedentes familiares,
perimetro abdominal, actividad fisica, frecuencia de consumo de frutas y verduras, consumo de
medicamentos antihipertensivos, antecedentes de niveles de glucosa altos y el indice de masa
corporal. El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 en base a la formula en el que se divide el
peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) y se clasifico acorde al
resultado obtenido en cada paciente. Para medir el peso se utilizé una balanza graduada.

En cuanto a la estatura se utilizé un tallimetro portatil, para la presion arterial se utilizo un
tensidmetro y estetoscopio manual, esto en base a las normas del Ministerio de Salud. Luego de
realizar de manera adecuada la evaluacion de cada uno de los items del test aplicado se procedio a
sumar cada uno de los puntos obtenidos por cada paciente para ello dar a conocer el riesgo,
prevencion y control de la Diabetes mellitus por medio de una charla individual y la entrega de un
triptico con informacion detallada.

Finalmente Se ingreso la informacion recolectada por los instrumentos en una base de datos
realizada en el programa Microsoft Excel 2019, se presento los resultados obtenidos en tablas de
frecuencia por cada objetivo planteado posteriormente se realizé el analisis e interpretacion de cada

variable. Finalmente se elabor¢ las conclusiones y recomendaciones
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6.Resultados
Resultado para el objetivo general: Analizar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2, en los habitantes del barrio “La Pradera” aplicando el test de Findrisk.

Tabla 2. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en los habitantes del Barrio "La Pradera’,
aplicando el Test de Findrisck, periodo mayo 2021-marzo 2022.

Riesgo Nro. De casos %
Riesgo bajo 159 44,92
Riesgo ligeramente 9 25.99
elevado
Riesgo moderado 47 13,28
Riesgo alto 51 14,41
Riesgo muy alto 5 1,41
Total 354 100

Fuente: Base de datos
Autor: Leidy Salomé Cuenca Celi

Interpretacion: Al evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el test
de Findrisk en los 354 participantes, 44,92% presentd bajo riesgo mientras riesgo muy alto se

encuentra presente la poblacion en estudio con 1,41%.
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Resultado para objetivo especifico 1: Identificar el grupo etario con mayor riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en los habitantes del barrio “La

Pradera”.

Tabla 3.Frecuencia de pacientes segun la edad, con riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en los
habitantes del Barrio "La Pradera', aplicando el Test de Findrisck, periodo mayo 2021-marzo 2022.

Edad

Riesgo Menos de 35 De35a44 De45a54 De 55a64

Casos %  Casos %  Casos %  Casos %

Riesgo bajo 144 73,1 13 21,7 2 4,7 0 0
Riesgo ligeramente elevado 39 19,8 32 53,3 19 442 2 3,7
Riesgo moderado 13 6,6 9 15 16 37,2 9 16,7
Riesgo alto 1 0,5 6 10 6 14 38 70,4
Riesgo muy alto 0 0 0 0 0 0 5 93
Total 197 100 60 100 43 100 54 100

Fuente: Base de datos
Autor: Leidy Salomé Cuenca Celi

Interpretacion: En el grupo de participantes menores de 35 afios, el 73,1% presentd riesgo
bajo, no se observd ninglin caso con riesgo muy alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los

proximos 10 afios; en comparacion al grupo etario de 55 a 64 afios, el 70,4% de la poblacion

estudiada mostrd un riesgo alto.
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Resultado para objetivo especifico 2: Establecer que factores de riesgo se presentan con

mayor incidencia en habitantes del barrio “La Pradera” aplicando el test de Findrisk.

Tabla 4.Factores de riesgo se presentan con mayor incidencia, en los habitantes del “Barrio La Pradera”
aplicando el test de Findrisck, periodo mayo 2021-marzo 2022.

Factores de Riesgo Frecuencia
Género Mujeres Nro. 240
% 67,80
Hombres Nro. 114
% 32,20
Antecedentes familiares con Si: abuelos, tios y primos Nro. 90
diabetes mellitus tipo 2 % 25,42
Si: papas, hermanos e hijos Nro. 132
% 37,29
Actividad fisica por lo menos 30 No Nro. 272
minutos diarios % 76,84
Alimentacion de frutas y No Nro. 148
verduras % 41,81
Administracion de Si Nro. 47
antihipertensivos % 13,28
Valor de glucosa alta en sangre Si Nro. 12
% 3,39
25a30 Nro. 179
% 50,56
MC >30 Nro. 39
% 11,02
Mujeres Entre 94-102 cm 95
% 26,84
Mas de 102 cm 63
. . % 17,80
Perimetro abdominal Hombres Entre 94-102 cm 60
% 16,95
Mas de 102 cm 10
%
Nro.
Total o ?33

Fuente: Base de datos
Autor: Leidy Salomé Cuenca Celi

Interpretacion: Los factores de riesgo mayor incidentes en la poblacion son : la inactividad
fisica con un 76.84 %, seguido de antecedentes familiares de segundo grado con Diabetes Mellitus
tipo 2 con un 62.71 % asi mismo sobrepeso con 61.58 % y finalmente el no consumo de frutas y

verduras presentando un 41.81 %.



Resultado para objetivo especifico 3: Elaborar acciones para la prevenir el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus en los habitantes del barrio “La Pradera”.

Figura 1. Folleto informativo sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
riesgo de la enfermedad.

Definicién: La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) €s un trastomo metabélico crénico
caracterizado por niveles elevados de
azlicar en sangre (hiperglucemia) como
resultado de la incapadidad del cuerpo
para utilizar |a insulina de forma eficaz. La
insulina es una hormona producida por €l
pancreas que ayuda a reqular los niveles
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Resistencia a la insulna: en la
diabetes tipo 2, las células del cuerpo
se wuelven resistentes a los efectos
de fa insulina. Esto significa que
aungue el pancreas produce insulina,
las células no pueden usarla
adecuadamente para permitir que la
glucosa ingrese a las células para
obtener energfa.

Alteracién de la funcién ica:
con el tiempo, es posble que el
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Elaboracion: Leidy Salome Cuenca Celi
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» Sed excesiva

» Deseos de orinar frecuentemente
» Pérdida de peso inexplicable,

» Cansancio

» Visidn borrosa

» Cicatrizacién lenta de las heridas.
» Oscurecimiento de piel

» En axilas, cuello,

» Rodillas o nudillos
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v Edad

v' Raza/etnia

v Antecedentes familiares de diabetes
v' Diabetes gestacional

Factores de riesgo madificables:

v Sobrepeso u obesidad

v Sedentarismo

v’ Habitos dietéticos

v' Tabaquismo

v Dislipidemia ( colesterol hdl bajo,

Iriglicéridos altos)
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Figura 2. Folleto informativo sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
con riesgo de la enfermedad.
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6. cToma medicacion para |a hiperension regulaments
o Mo (Op.)

oSl (Zp)

1.¢le han encortrado algura vez valores de glucosa altos? (£
Enunc médico, durante una enfermedad. durante el

aNo (Op.)

oSl (5p.)

B, :Se | ha diagnasticads diabetes (tipo 1 o 2) 4 alguno de st
familiares allegados u otros parentes?

oMo (Op.)

0 Si: Abuelos, tia, tio primo hermano (no padres, hermanes o
hijas) (3p)

0 Si: Padres, hermanos, hijos (5p.

Menosde7=  7-11= Resgo  12-1dsRiesgo  15-20= Riesgo Més de 20«
Riesgo muy bajo bajo modecads o

Riesga muy aito

Elaboracion: Leidy Salome Cuenca Celi

La explicacion personalizada después de obtener el resultado de la aplicacion el
test de Findrisk y la entrega del folleto informativo permitira determinar la poblacion mas
vulnerable analizando su estado de salud y creando recomendaciones laborales o consejos
para fomentar estilos de vida mas saludables asi mis mismo en personas que tienen
antecedentes de hiperglucemia recibir al menos un ciclo de seguimiento en ayunas
anualmente para detectar el desarrollo temprano y la progresion de la diabetes mellitus tipo

2.

34



7. Discusion

Actualmente la diabetes es uno de los principales problemas en la salud a nivel mundial.
Epidemiologicamente, segin la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que 463
millones de adultos entre 20 y 79 afios desarrollaron la enfermedad. Con un porcentaje de 9,3%
de la poblacion total de dicho grupo etario. El riesgo de DMT2 es un problema actual de salud
publica que representa una prioridad en los sistemas de salud del mundo. La identificacion de
factores de riesgo de DMT2 resulta de gran importancia para evitar las potenciales
repercusiones individuales, familiares y sociales.

La investigacion aporta con la valoracion del riesgo e identificacion de manera oportuna
de los diferentes factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, a través de un formulario de 15
items del autor Findrisk, que mediante puntuaciones valora el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

Estos formularios se han empleado con el objetivo de prevenir la enfermedad mediante
una deteccion precoz con procedimientos de tamizaje o screening ocasional, lo cual permite
abordar el problema de manera oportuna. El test de Findrisck es uno de estos formularios que
usa la edad, IMC, circunferencia de la cintura, actividad fisica, antecedentes personales y
familiares como predictores de diabetes mellitus y ha presentado validez segun varios estudios.

El presente estudio de investigacion mediante el uso del test de Findrisck como escala
predictora de Diabetes Mellitus, nos demuestra que la poblacion del barrio “La Pradera”
presentd bajo riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios en
comparacion con otros estudios realizados en otras localizaciones para los cuales tenemos:

A nivel internacional, el estudio Pizarra: Validacion del test de Findrisk para la prediccion
del riesgo de diabetes tipo 2 en una poblacion del sur de Espafia, realizado en el afio 2021,
reveld que un 35,4% de los sujetos estudiados tuvieron riesgo menor o igual a 7 lo cual tiene
similitud con los datos que mostro la presente investigacion.

Asi mismo, a nivel nacional, el estudio de Ledn Ochoa, efectuado en el Hospital Teofilo
Dévila (Machala) en 433 personas, demostrd que el 36.7% presentaron riesgo bajo, el 33.3%
riesgo moderado y el 18.9% riesgo alto. Resultados que discrepan con el presente estudio, ya
que el riesgo elevado de padecer diabetes fue del 3% a diferencia que en el estudio de Leon fue
de 18.9% esto puede justificarse, puesto que en el estudio de Leon fue notoria el elevado indice
de obesidad abdominal presentando el 68.3% mujeres y el 56.5% hombres, asi mismo la
inactividad fisica 50.3% mujeres y el 85.8% hombre, siendo estos factores determinantes para
la aparicion de Diabetes Mellitus tipo 2, pues esta enfermedad es de origen multifactorial.

Respecto a los factores de riesgo de DMT2, variables como la edad y la escolaridad han

tomado un papel predictor de la enfermedad, en un estudio hecho en caracas, Venezuela,
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Paredes N, observo que 27,27% de las personas mayores de 54 afios tuvieron Riesgo Alto y
4,51% presentaron riesgo muy alto. De manera similar, en el estudio de Ochoa D, en Ecuador,
en el afio 2020, 22,6% de los pacientes de 40 a 60 anos y 40,6% de los mayores de 61 afios
tuvieron riesgo alto. Al comparar nuestros hallazgos con el estudio actual, se observo que la
franja de edad con el mayor nimero de casos de riesgo alto es de 45 a 54 afos, lo cual coincide
con investigaciones previas mencionadas. Estos resultados respaldan la idea de que el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 esta estrechamente relacionado con la edad, y que un nivel
educativo mas alto actia como un factor protector que retrasa la aparicion de la enfermedad.
Aunque la edad es un factor inalterable, es importante considerar la educacion formal de los
grupos poblacionales al implementar actividades de prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2,
para asegurar que la informacion sea comprendida al méximo por aquellos que la reciben.

Asi mismos resultados obtenidos en esta investigacion, mostraron que la poblacion
presenta una alta frecuencia de sobrepeso, antecedentes familiares, inactividad fisica, habitos
alimenticios inadecuados, siendo estos los factores de riesgo manifestados en esta poblacion,
los mismos que no se presentan como hechos aislados, sino que, por el contrario, que estan
relacionados con una marcada tendencia lo que a futuro podria desarrollar enfermedades como
la DM2. Resultados similares fueron explicados en el estudio realizado por Camara,
demostrando que los factores de riesgo para desarrollar DM2 son el sedentarismo, exceso de
peso, obesidad, glucosa en ayunas alterada, HTA, encontrando relacién estadisticamente
significativa entre variables. De la misma forma, explica regla que existen factores de riesgo
para desarrollar DM2: sobrepeso y obesidad, HTA, dislipidemia, sedentarismo y dieta no
saludable.

Por otro lado la prevalencia de DM2 en la investigacion es mayor en mujeres que en
hombres, estos datos presentan similitud con estudios llevados a cabo en diferentes paises
observan tasas superiores en mujeres que en hombres, pero no siempre los resultados confirman
desigualdades de género. Varias investigaciones sefialan que la poblacion femenina predispone
mas el desarrollo de diabetes debido a que registra mayor indice de sobrepeso y obesidad pero
por otro lado las detecciones de DMT2 son realizadas con mas frecuencia en las mujeres,
coincidiendo con lo reportado por INEGI 2019), lo que pudiera atribuirse por una parte a que
las los hombres se perciben en menos riesgo de enfermarse que las mujeres lo que los lleva a
que acudan con menos frecuencia a las detecciones. Por otro lado, pudiera haber una disparidad
en el rol de género; en la poblacion econdmicamente activa de Ecuador el hombre casi duplica
la participacidon econdmica respecto a la mujer, segregandola a la realizacion de actividades no
remuneradas como las del hogar, permitiendo a la mujer acudir con mayor facilidad a la

realizacion de pruebas de deteccion de enfermedades.
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Finalmente, es evidente que reconocer la obesidad, la herencia, la edad y las dislipidemias
como factores predisponentes para la Diabetes Mellitus tipo 2, asi como gestionarlos de manera
oportuna y proporcionar una educacion adecuada a los pacientes de alto riesgo, indudablemente
reducira la prevalencia y la morbilidad de esta enfermedad, que estd en constante aumento en
Ecuador y en nuestra poblacion objetivo. Esto resalta la importancia de llevar a cabo el presente
estudio.

Ademas, varios autores han demostrado como las inequidades en la afiliacion médica y
el acceso a servicios de salud impactan en la salud individual, e incluso pueden llevar a la
pobreza. Segun las cifras oficiales de nuestro pais, el 80% de la poblacion tiene acceso a
servicios de salud. Encontramos que la afiliacion y el acceso a los servicios de salud publica
favorecen la deteccion de Diabetes Mellitus tipo 2, ya que estas evaluaciones se llevan a cabo
principalmente en el sector publico de salud. A pesar de ello, se espera una reduccion gradual
en las tasas de incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2, pero esta enfermedad sigue aumentando
de manera evidente.

Todo esto destaca la importancia de adoptar un nuevo enfoque en el abordaje de las
enfermedades cronicas no transmisibles, donde el Estado refuerce las actividades de prevencion
y control de dichas enfermedades, y donde el personal sanitario juegue un papel crucial como

medio para transmitir la evidencia cientifica mas reciente a la poblacion en general.
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8. Conclusiones
La mayoria de los habitantes del barrio La Pradera durante el periodo mayo 2021-
marzo 2022 presentaron bajo riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos

10 anos.

El grupo etario con mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios

fueron de 54 a 64 anos;menores de 35 afios presentaron riesgo bajo.

Los factores de riesgo con mayor incidencia son: factores no modificables :
antecedentes familiares. Factores modificables como: inactividad fisica sobrepeso y no

consumo de frutas y verduras presentando.

Se socializo6 el folleto informativo para la prevencion primaria de Diabetes Mellitus

tipo 2.
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9. Recomendaciones

En cuanto a la poblacion estudiada se les recomendo6 que aunque el riesgo es bajo este se
encuentra presente, por lo tanto, deben optar estilos de vida saludables que les permita prevenir
la enfermedad en un futuro. Del mismo modo, a las personas con alto riesgo de desarrollar la
enfermedad se les indico la importancia de medir periddicamente el nivel de azlicar en la sangre.
Asi mismo se les indico colaborar con las recomendaciones brindadas por el grupo médico con
el objetivo de fortalecer sus conocimientos, actitudes y practicas de habitos saludables.

A los estudiantes y personal de la Salud continuar con la labor investigativa para dar
seguimiento a los pacientes que participaron en el estudio que presentaron riesgo alto y muy
alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 , de igual manera se les recomienda continuar con
el plan educacional e implementar nuevas estrategias como el control del cumplimiento de
medidas que ayuden a disminuir los factores de riesgo e incentiven a la poblacion al
autocuidado de la salud y asi prevenir el desarrollo de esta patologia y sus complicaciones
consecuentes.

Se realiz6 un didlogo con el director del centro de salud La Pradera como establecimiento
de primer nivel del barrio para dar a conocer los resultados de la investigacion y como
recomendacion principal realizar seguimiento en pacientes que presentaron alto riesgo. Asi
mismo implementar en la consulta diaria el test Findrisk como prueba facil, conveniente y
econdmica con el fin de prevenir la enfermedad mediante la deteccion oportuna de factores
predisponentes

El plan educacional y la implementacion de nuevas estrategias como el control del
cumplimiento de medidas que ayuden a disminuir los factores de riesgo e incentiven a la
poblacion al autocuidado de la salud y asi prevenir el desarrollo de esta patologia y sus

complicaciones consecuentes.
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11. Anexos

11.1.Anexo 1 (Presentacion)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Presentacion:

Estimado (a)

Yo Leidy Salome Cuenca Celi, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad
de Nacional de Loja, me encuentro realizando el siguiente proyecto de investigacion, cuyo titulo
es Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del
barrio “La Pradera”. mediante la aplicacion de un formulario, elaborado en Finlandia (Estado
de Europa), con el fin de medir que riesgo tiene una persona adulta en un periodo de 10 afios
de desarrollar Diabetes Tipo 2. La participacion voluntaria para la realizacion del estudio es
confidencial, los datos obtenidos, asi como cualquier otra informacion es de absoluta reserva,
no se utilizaran para otros fines que no sean el proposito de la investigacion. El participante
tiene toda la libertad de elegir abandonar o no formar parte de la investigacion, en cualquier
momento que lo creyere pertinente.

El formulario consta de 8 preguntas donde se especifica la edad, el indice de masa
corporal obtenido mediante la determinacion del peso y la talla, para lo cual habra que pesarlo
en una balanza, y medirlo en un tallimetro, con la menor cantidad de ropa puesta y descalzo,
determinar su circunferencia abdominal mediante la medicién con una cinta métrica graduada
en centimetros, que se colocara alrededor de su cintura a nivel del ombligo. El resto de las
preguntas son de contestacion verbal. La aplicacion del formulario no abarca ninglin riesgo que
atente con la salud, libertad o derechos de un ser humano. El beneficio que presta el formulario
es demostrar que riesgo posee usted de desarrollar Diabetes tipo 2, y que medidas factibles de

realizar pueden disminuir el riesgo.
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11.2.Anexo 2 (Consentimiento informado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario N°

, con numero de cedula:

. Luego de haber recibido la suficiente informacion y explicacion; acerca

del tema que se llevara a cabo en el proyecto de tesis.

Acepto se me evaltie y aplique el formulario para cual apruebo con mi firma.

Firma
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11.3.Anexo 3 (Formulario para la recoleccion)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Formulario N° Fecha: / /

Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes
del barrio “La Pradera”.
[INombres y Apellidos:
1 Edad: afios.
[1 Sexo: Masculino (_ ) Femenino (_ )
[1 Nivel de Instruccion: Ninguno () Primaria () Secundaria (__) Superior (_ )

[1 Trabaja: Si(__ )No ()

CIL:

[1 Tipo de Trabajo:

[] Direccion:

[J Teléfono:

TEST DE FRINDRISK

1.- Que edad tiene?

De 55 a 64 aiios (3 p)
Mayor de 64 afios (4 p)

O Menos de 35 afios (0 p) 4.- Tiene actividad fisica por lo menos 30
O De 35 a 44 afios (1 p) m'“g‘{”g diarios?
o
O De 45 a 54 afios (2 p) iOp)
o No(2p)
o
o

5.- Con qué frecuencia come fruta,
verduras?

O Diario (0 p)

O No diariamente (1 p)

2.- Ha habido un diagnéstico de diabetes
en, por lo menos, un miembro de su
familia?

o No (0p)

O Si, en mis parientes: abuelos, tios y
primos (3 p)

O Si, en mi familia directa: padres, hijos,
hermanos (5 p)

6.- Le han recetado alguna vez
medicamentos contra la hipertension?
O No (0p)

o Si@2p)

7.- Le han detectado alguna vez, un nivel

3.- Qué perimetro de cintura tiene,
medido a nivel del ombligo?
HOMBRES

O Menos de 94 cm. (0 p)

O Entre 94 - 102 cm. (3 p)
O Mas de 102 cm. (4 p)

MUJERES
O Menos de 80 cm. (0 p)

O Entre 80 - 88 cm. (3 p)
O Mas de 88 cm. (4 p)

muy alto de glucosa (azicar) en su
sangre?

o No (0p)

o Si(5p)

8.- Cual es su IMC?
O Menos de 25 (0 p)

O Entre 25y 30 (1 p)
O Masde 30 3 p)

TOTAL:
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11.4.Anexo 4 (Aprobacion y pertinencia)

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0295-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 09 de Febrero de 2022

Srta. Leidy Salomé Cuenca Celi
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Valoracién del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del
barrio “La Pradera”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito el 9 de febrero
de 2022, por el Dr. Angélica Gordillo, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido,

se considera aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Eednicancats p

Fienado clee e :
4 TANIA VERONICA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/NOT




11.5.Anexo S (Asignacion de director de tesis)

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0309-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 10 de Febrero de 2022

Dra. Angélica Gordillo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “Valoracion del
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del barrio “La

Pradera”, autoria de la Srta. Leidy Salomé Cuenca Celi.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c- Archivo, Estudiante
TVCP/INOT
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11.6.Anexo 6 (Permiso de recoleccion de datos)

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0344-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 15 de Febrero de 2022

Sr. Freddy Poma
PRESIDENTE DEL BARRIO "LA PRADERA"
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, desedndole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne conceder
su autorizacion a la Srta. Leidy Salomé Cuenca Celi, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, para realizar encuestas de forma presencial a
los habitantes mayores de 18 anos del barrio; informacion que servira para cumplir con el
trabajo de investigacion denominado: “Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en los habitantes del barrio "La Pradera™"; trabajo que lo realizara bajo
la supervision de la Dra. Angélica Gordillo, Catedratica de nuestra Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

%
Ok ]

Dra. Maria Esther Reyes Rodriguez

DIRECTORA (E) DE LA CARRERA DE MEDICINA
Contacto del Estudiante: correo: leidy.s.cuenca@unl.edu.ec
C.c.- Archivo.

MERR/NOT
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11.7.Anexo 7 (Certificacion de tribunal de grado)

Universidad
Nacianal
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

En calidad de tribunal calificador del Trabajo de Titulacién denominado: “Valoracién del riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los habitantes del barrio 1a Pradera”, de la autoria
de Leidy Salome Cuenca Celi, portadora de la cédula de identificacién Nro. 1104192321 previo
a la obtencién del titulo de Médica General. CERTIFICAMOS que se¢ ha incorporado las
correcciones sugeridas por los miembros del tribunal durante su sesién privada, por tal motivo,

se autoriza la publicacién del Trabajo en el Repositorio Digital del Sistema Bibliotecario de la

Universidad Nacional de Loja.

A

Dra. Tam ica Cabrera Parra

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL

Atentamente:

o Al

ra-Sandy Alcjandra Ortiz Martinez Dr. Lﬁﬁ@xamer Jiménez
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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11.8.Anexo 8 (Certificacion de traduccion)

Loja, 22 de agosto del 2023

David Andrés Araujo Palacios.
TRADUCTOR E INTERPRETE DE IDIOMAS (INGLES-ESPANOL-INGLES)

CERTIFICO:

Que se ha realizado la traduccion de espafiol a inglés del resumen derivado del trabajo de
titulacién denominado "Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2
en los habitantes " de autoria de la Srta. Leidy Salome Cuenca Celi portadora de la
cédula de identidad numero 1104192321 estudiante de la carrera de Medicina de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, mismo que se

encuentra bajo la direccion de la Dra. Angelica Maria Gordillo Iniguez.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso

del presente en lo que considere conveniente.

Traductor
Registro; MDT-3104-CCL-252098
Teléfono: 0963660998
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11.9.Anexo 8 (Folleto informativo)

Sl pmeks
Sed excesiva
Deseos de crinar frecuentemente
Pérdida de peso inexplicable.
Cansancio
Vision borrosa
Cicatrizacion lenta de las heridas.
Oscurecimiento de piel
En axilas, cuello,
Rodillas o nudilles

helFu Lo usye

Factores no modificables:

Resistencia a la insulina: en la
diabetes tipo 2, las células del cuerpo
se vuelven resistentes a los efectos
de la insulina. Esto significa que
aungue el pancreas produce insulina,
Definicion: La diabetes mellitus tipo 2 las  células no pueden usarla
(DM2) es un trastorno metabdlico crénico adecuadamente para permitir que la

YYYYYYYYY

caracterizado por niveles elevados de glucosa ingrese a las células para v Cdad
azlicar en sangre (hiperglucemia) como obtener energia. - & .
resultado de la incapacidad del cuerpo . Raza/etnia
Al cion d creatica; ¥ Anlecedentes familiares de diabeles

para utilizar la insulina de forma eficaz. La
insulina es una hormona producida por el
pancreas que avuda a reqular los niveles

con el tiempo, es posible que el v Diabetes gestacional

Factores de riesgo modificables:

. o

- Tl v brepesc i
R = v~ Sedentarismo
= . el
A ~\ 4  Hubilos didi
o 2y ) -
4 ! v~ Tabaguismo
v’ Dislipidemia (_colesterol hdl bajo

A2 encipn
Mantener el peso corporal saludable

Hacer ejercicio regularmente

Comer frutas verduras y

Hortalizas

Tl oo itk

o Menaos de 45 afios (1p)

0 45-54 afies (2p)

0 55-64 aflos (3p)

o Mas de 64 afios (4p)

2. Indice de Masa Carperal (IMC)

Peso/talla2 (en metros) Ei 7G(Kg) /1.0 (m) X 1.70 (m) =

o Menor de 25 Kg/m2 (Op)

triglicéridos altos

fisica, e|;| el trabajo y/o en &l tiempo libre?

0 Si (Op.)

oNe (2p)

5. sCon qué frecuencia come verduras o frutas?
o Todos los dias (Op.)

o No todos los dias {1p.)

6. ¢ Toma medicacion para la hiperten:

o Ne (Op.)
o5l (2p)

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos? (Ej.
En un control médico, durante una enfermedad, durante el

embarazo)

Mo (Op.)
Aumentar el consumo de o Entre 25-30 Kg/m2 (1p) °5° ‘5 p)’
. o Si {Sp.
fibra o Mayor de 30 Kg/m2 (35)

Evitar el consumo de alcohol
tabaco y drogas

Disminuir el consumo de azticar

3. Peri % e o de 25 coetilas
Hombres

© Menos de 34 am

o Entre 94-102 cm

o Mas de 102 em

© Menos de BO an {Op)

DISMINUIR SUSTITUIR o Entre 80-88 cm (3p.)
1 |
- -_— — — o Mas de 88 am (4p.)
-
EVITAR " PEDIR AYUDA
slimentos superfiuos aprofesionales
1
*{ e
A~TIT1&S AD
AZUCAR
REDUCE EL CONSUMO EN 4 PASOS

Menos de 7 =
Riesgo muy bajo

7

familia
o Mg (0p)

0 S Abuelos, tia, tic, primo hermano (no padies, hermanos o
hijos) {3p.)

rient

o0 Sit Padres, hermanos, hijos (5p.)

15-20= Riesgo

7-11= Riesgo
bajo

12- 14= Riesgo
moderado

& Se le ia diagnosticado disbetes t4ipo 1 © 2) 3 alguno de sug

Més de 20=
alto Riesgo muy aito
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11.10.Anexo 8 (Matriz de consistencia)

Matriz de consistencia

Findrisck los
habitantes del barrio “La

Pradera”.

cn

Establecer que factores
de riesgo se presentan
con mayor incidencia en
habitantes del barrio “La
Pradera” aplicando el test
de Findrisk.

Elaborar acciones para la
prevenir el riesgo de
diabetes

mellitus en los habitantes

desarrollar

del barrio “La Pradera”.

diabetes tipo 2. (Test De

Findrisk)

4.8 Prevencion de la

Diabetes
4.8.1Prevencion Con

Cambio De Estilo De

Vida

4.8.2 Prevenciéon Con

Empleo De Farmacos

L. Pregunta de .
Tema O.bjf_:tlvo genel:al y investigacio Indice de mareo Metodologia
objetivos especificos N teorico
Valoracion 4.1. Objetivo general (Qué riesgo |4.1 Definicion La
del riesgo de | Analizar el riesgo de | presentan las }.2 Epidemiologia investigacion
desarrollar desarrollar Diabetes | habitantes 4.3 Clasificacion acerca de
Diabetes Mellitus Tipo 2, en los | mayores de | 4.5 Factores de riesgo | “Valoracion
Mellitus Tipo | habitantes del barrio “La | 18 afos del 4.6Complicaciones de la | del riesgo de
2 en los | Pradera” aplicando La | barrio “la | Diabetes desarrollar
habitantes del | prueba De Findrisk. Pradera” en | 4.6.1Complicaciones Diabetes
barrio  “La | 4.2. desarrollar Agudas Mellitus Tipo
Pradera”. Objetivo especifico Diabetes 4.6.2Complicaciones 2, en los
Identificar el grupo etario | Mellitus tipo | Cronicas habitantes del
con mayor riesgo de |2? 4.7 Diagnostico barrio “La
padecer diabetes mellitus 4.7.1 Estrategias de | Pradera”.” es
tipo 2 mediante el test de deteccion precoz de la | de disefio

cuantitativo de
tipo
descriptivo y

transversal.
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11.11.Anexo 9 (Matriz operacional)

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable independiente
Diabetes Mellitus

Datos demograficos

Variables dependientes

Factores de riesgo

Edad

-Menos de 45 afios :0 puntos
-45-54 afos:2 puntos

-55-64 afios:3 puntos

-Més de 64 afios:4 puntos

IMC

-Menos de 25:0 puntos
-De 25 a 30:1 puntos
-Mas de 30 :3 puntos

Perimetro abdominal

Hombres

-Menos de 92 cm:0 puntos
-De 92cm a 102 cm:3 puntos
-Mas de 102 cm:4 puntos
Mujeres

-Menos de 85 cm:0 puntos
-De 85cm a 88 cm: 3 puntos.

-Més de 88 cm: 4 puntos

Actividad fisica

Si :0 puntos
-No :2 puntos

Alimentacion

(consumo de verduras y

Todos los dias:0 puntos

-No todos los dias:1 puntos

frutas)
Medicacion para Presion | -No :0 puntos
arterial -Si :2 puntos
Diagnostico de Valores de | -No: 0 puntos.
glucosa altos -Si: 5 puntos.
-No: 0 puntos.
. -Si:  abuelos, tia, tio, primo
Antecedentes familiares de
) ) hermano: 3 puntos.
diabetes Mellitus ) .
-Si:  padres, hermanos, hijos:5
puntos.
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