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2. Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica muy importante, por
lo que es necesario enfocar la atencion primaria hacia una cultura de prevencion,
disminuyendo los factores de riesgo modificables; y para esto, es posible realizar un
screening aplicando el Test de FINDRISC. El presente estudio tuvo la finalidad de establecer
el riesgo de desarrollar DM2 en la poblacién de la cabecera cantonal de Yantzaza; identificar
el nivel de instruccion, actividad econémica y consumo de cigarrillo como factores asociados
al desarrollo de DM2 y desarrollar acciones de promocion de salud y prevencién de dicha
enfermedad. La investigacion tuvo un enfoque mixto, de cohorte transversal, en la que
participaron 356 personas entre los 18 y 64 afios residentes en la ciudad de Yantzaza
seleccionados de forma estratificada por grupos etarios, a los que se les aplicé una encuesta
estructurada y el Test antemencionado. En los resultados existié un predominio del puntaje
de riesgo bajo y ligeramente elevado con un 88,2%, y riesgo de moderado a mayor de 11.8%
de presentar DM2 en los proximos 10 afios. El riesgo de desarrollar DM2 demostro ser mayor
en mujeres (18%) que en hombres (5,6%), y en personas entre los 55 y 64 afos de edad
(35,9%). El nivel de instruccién primaria (16%), las personas que se dedican a quehaceres
domeésticos y servicios personales (21,5%) tuvieron mayor prevalencia, sin embargo, estas
variables no representaron significancia estadistica. EI consumo de cigarrillo no tuvo

influencia en el incremento del riesgo.

Palabras clave: factores de riesgo, indice de masa corporal, cigarrillo, nivel de

instruccién, actividad econémica.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a very important public health problem, so it is
necessary to focus primary care towards a culture of prevention, reducing modifiable risk
factors; and for this, it is possible to carry out a screening by applying the FINDRISC Test.
The present study had the purpose of establishing the risk of developing DM2 in the
population of the cantonal capital of Yantzaza; identify the level of education, economic
activity and cigarette consumption as factors associated with the development of DM2 and
develop actions to promote health and prevent this disease. The research had a mixed
approach, with a cross-sectional cohort, in which 356 people between 18 and 64 years old
residing in the city of Yantzaza, selected in a stratified way by age groups, participated, to
which a structured survey and the aforementioned Test were applied. . In the results, there
was a predominance of the low and slightly elevated risk score with 88.2%, and a moderate
to greater risk of 11.8% of presenting DM2 in the next 10 years. The risk of developing DM2
was shown to be higher in women (18%) than in men (5.6%), and in people between 55 and
64 years of age (35.9%). The level of primary education (16%), people who dedicate
themselves to household chores and personal services (21.5%) had a higher prevalence,
however, these variables did not represent statistical significance. Cigarette consumption had

no influence on the increased risk.

Keywords: risk factors, body mass index, cigarette, educational level, economic activity.



3. Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia resultante de la alteracion metabolica
en la que, en un inicio, los tejidos del cuerpo son incapaces de reaccionar ante el estimulo de
la insulina, desencadenando un estado de hiperinsulinemia por la resistencia a esta hormona.
A la larga, se elevan los niveles de glucemia debido a una deficiente produccion de insulina,
por el agotamiento de la funcién de las células B pancredticas, desencadenandose las
manifestaciones caracteristicas de la enfermedad, al no cubrir el exceso de glucosa en sangre
(International Diabetes Federation [IDF], 2019)

La alimentacién hiperenergética y falta de actividad fisica de la poblacion, con el
resultante incremento en los indices de sobrepeso y obesidad, asociado a cambios
socioculturales como un fendmeno masivo de migracion hacia los nucleos urbanos en las
Gltimas décadas, personas de escasos recursos econdmicos cuya dieta estd compuesta
fundamentalmente por carbohidratos, envejecimiento de la poblaciéon y el tabaquismo,
constituyen principales determinantes de riesgo para el desarrollo de DM2. (Rozman &
Cardellach, 2020).

En la mayoria de paises de Latinoamérica, la DM2 se consigna dentro de las primeras
cinco causas de mortalidad, siendo un serio problema crénico de salud, pues el 9% (34
millones) de los 371 millones de adultos que padecen DM2 a nivel mundial, viven en este
territorio. Su prevalencia a traves del tiempo se debe al predominio de factores
contribuyentes a su desarrollo como la intolerancia a la glucosa y la obesidad, muy presentes
en esta region. (IDF, 2019)

En el Ecuador, en el afio 2019, la Diabetes Mellitus causé 4890 defunciones, colocandose
como la segunda causa de muerte a nivel nacional con el 6,65%, comparadas a las del afio
2000, en que esta enfermedad caus6 2533 muertes, correspondientes al 4,62%. En la Regién
Sur se registrd un total de 5912 defunciones en el 2019, de las cuales 350, es decir, el 5,92%
del total, fueron a causa de DM2. En el caso de la provincia de Zamora Chinchipe, en el
mismo afio, esta enfermedad fue la tercera causa de defunciones, solo detréas de accidentes
de transporte terrestre y neumonia e influenza, con un 3,60% de decesos. (Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos [INEC], 2020)

En el cantdn Yantzaza, no se dispone de informacion sobre el riesgo de su poblacion a
padecer esta enfermedad y, mucho menos, se han estudiado los factores que podrian estar
vinculados, por lo que nos planteamos lo siguiente: ;Cual es el riego de desarrollar DM2 en

la poblacion residente en la cabecera cantonal de Yantzaza?



Esta investigacion contribuye al conocimiento cientifico, al proporcionar informacion
que puede servir como base para la realizacion de futuras investigaciones y en caso de
intervenciones, para comparar cifras y dimensionar la eficiencia de las politicas de salud.
Asimismo, a mas del proceso investigativo, se realiz6 una serie de actividades de educacion
para la salud, en el marco de la promocion, con todas las personas que participaron del
estudio, quienes fueron instruidas con tripticos y charlas promotoras de salud preventiva
enfocada a la disminucion de los factores de riesgo modificables de la DM2.

Por todo lo antes mencionado, el presente trabajo de tesis, que forma parte del
Macroproyecto “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus en la poblacion de la provincia de
Zamora Chinchipe”, se enmarca en la Linea 3 de investigacion de la Universidad Nacional
de Loja, correspondiente a “Salud Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor”, ademas de
encontrarse dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, en el area endocrinologica y linea de Diabetes.

Se plante6 como objetivo general: Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en la poblacién de la cabecera cantonal de Yantzaza; y, como objetivos especificos:
Establecer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera
cantonal de Yantzaza, utilizando el test de FINDRISC; identificar el nivel de instruccion,
actividad econémica y consumo de cigarrillo como factores asociados al desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2; y, desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencién en
Diabetes Mellitus tipo 2.



4. Revision de literatura

4.1.Consideraciones teoricas y definiciones de Diabetes Mellitus

Se considera como prediabéticos a los individuos que tienen alto riesgo de padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), determinada por hallazgos como glucemia alterada en
ayunas y/o intolerancia a la glucosa (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017, p.15).

En la Guia de Préactica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, se define a
la Diabetes Mellitus como:

Un trastorno metabolico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
caracterizados por hiperglucemia crénica, resulta de la coexistencia de defectos
multiorganicos que incluyen insulinorresistencia en el muasculo y tejido adiposo,
sumado a un progresivo deterioro de la funcion y la masa de células beta
pancredticas, secrecion inadecuada de glucagén y el aumento de la produccién
hepética de glucosa (MSP, 2017, p.15).

Existen distintos tipos de Diabetes Mellitus, segln el proceso patdégeno que culmina en
hiperglucemia, entre estas tenemos: DM tipo 1, DM tipo 2, diabetes de tipo gestacional,
juvenil, entre otras (Aguilar, 2019).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es producto de la insulinorresistencia de los tejidos, lo cual
conduce a una hiperinsulinemia, y esto da como consecuencia el deterioro funcional de los
islotes pancreaticos. Todo esto resulta en una inadecuada secrecién de glucagén e
hipersecrecion hepatica de glucosa (Aguilar, 2019).

Los pacientes con DM2 necesitan cuidados continuos, tanto del médico como de su
familia y una buena educacion sobre la enfermedad, para asi evitar un mal manejo y
complicaciones de la misma. Sin embargo, en muchos casos se observa poca adherencia al
tratamiento, ya sea por la complejidad del mismo, por creencias equivocadas sobre la
enfermedad o por un estilo paternalista adoptado por el médico, lo cual imposibilita al
paciente en la toma de decisiones propias sobre su situacion (MSP, 2017, p.16).

4.2.Diabetes Mellitus tipo 2
4.2.1. Etiologia y etiopatogenia. Se conocen varias etapas en gque se desarrolla la

DM2, alrededor de 10 a 20 afios previos a su aparicion clinica. En una primera etapa, existe
resistencia tisular a la accion de la insulina, estimulo que es compensado por el pancreas,
que empieza a producir mas insulina para que las células puedan utilizar la glucosa,
ocasionandose hiperinsulinemia que mantiene la glucemia relativamente normal, asociado

ademas a lipotoxicidad en el paciente obeso e insulinoresistente. En una segunda etapa,



disminuye la secrecion de las células B, pero continta la resistencia a la insulina, lo que
resulta en la alteracion de los resultados de la glicemia en examenes de laboratorio. En esta
etapa la glucotoxicidad produce dafio a tejidos, lo que provoca las manifestaciones clinicas
de esta enfermedad. Por ultimo, en la tercera etapa, la resistencia a la insulina se mantiene;
pero la secrecion de insulina se disminuye progresivamente, lo que conlleva a la
sintomatologia caracteristica (MSP, 2017).

4.2.2. Manifestaciones clinicas. A menudo se presentan de forma lenta y
progresiva; pues, es posible padecer DM2 durante afios y no saberlo (Mayo Clinic, 2021).
Entre los signos y sintomas se encuentran:

- El incremento en la glicemia hace que los rifiones filtren gran cantidad de glucosa
para mantener homeostasis. Este exceso que se secreta por la orina arrastra consigo agua,
con lo que sobreviene deshidratacion y polidipsia. El paciente ingiere grandes cantidades de
agua, por lo que también presenta poliuria (Mayo Clinic, 2019).

- Los niveles bajos de insulina hacen que se sea muy dificil el ingreso de la glucosa a
los tejidos, entonces, se genera dificultad para producir energia, desencadenandose la
polifagia.

- Al disminuir la capacidad de generar energia a partir de glucosa, los tejidos utilizan
fuentes alternativas almacenadas en los musculos y la grasa, ademas de perderse calorias al
liberar la glucosa excedente por via renal, por lo que va a existir pérdida de peso (National
Geographic, 2018).

- Al disminuirse la entrada de glucosa a las células, puede provocar cansancio o0 una
sensacion de irritabilidad (MedicalNewsToday, 2019).

- Puede presentarse vision borrosa, puesto que, si la glucemia es muy alta, se provoca
una extraccion del liquido del cristalino, afectandose la capacidad de este para enfocar las
imagenes.

- Pueden presentarse llagas que tardan en sanar, sobre todo en extremidades (National
Geographic, 2018).

- Es conocida la mayor incidencia de infecciones en pacientes diabéticos (sobre todo
de vias urinarias) debido a que la constante hiperglucemia altera la funcion de los neutrofilos,
disminuye la actividad antioxidante y la inmunidad humoral (Machado, Montano, &
Dimakis, 2017), ademas que la glucosuria constante motiva la proliferacién bacteriana,

aminorando la funcion leucocitaria, y el urotelio se modifica de tal forma que permite una



mayor adhesion bacteriana. A esto se incluye el desarrollo de neuropatia diabética, que
genera paresia progresiva de la vejiga (Lucas, Franco, & Castellano, 2018).

- Lesiones aterciopeladas marrones en zonas declives, caracterizadas por
hiperpigmentacion, hiperqueratosis y papilomatosis, llamadas acantosis nigricans, que estan
asociadas a resistencia a la insulina (Ordéfiez, Luzuriaga, lglesias, Flores, & Suquilanda,
2019).

4.2.3. Complicaciones. La hiperglucemia cronica es un factor importante para el
desarrollo de complicaciones de la diabetes, asociado a otros factores como hipertension, y
dislipidemia, que incrementan la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.

Existen complicaciones microvasculares y macrovasculares. Las primeras son: retinopatia
proliferativa o no proliferativa, edema macular, mono o polineuropatia, albuminuria y
deterioro de funcién renal. Las macrovasculares incluyen coronariopatia, arteriopatia
periferica, enfermedad cerebral vascular.

Otras complicaciones pueden ser gastroparesia y diarrea, uropatia, disfuncién sexual,
complicaciones dermatolégicas como xerosis Yy prurito, infecciones graves como
mucormicosis rinocerebral, infecciones enfisematosas de la vesicula biliar y de las vias
urinarias, otitis externa invasiva, neumonia; cataratas, glaucoma, sindrome de movilidad
articular limitada, enfermedad periodontal, pérdida de la audicion. Hay otras condiciones
comorbidas donde el papel de la hiperglucemia es incierto, que se producen en el paciente
diabético, como depresion, apnea obstructiva del suefio, esteatosis hepatica, deterioro
cognitivo y bajas concentraciones de testosterona en varones (Jameson, y otros, 2018).

4.2.4. Prondstico. La DM2 es una enfermedad que no tiene cura, cuyo transcurrir
es progresivo, pudiendo ser necesario incrementar medicacion para alcanzar las metas
terapéuticas. Es indispensable el buen control de la glicemiay de los niveles de hemoglobina
glicosilada. Los pacientes mal controlados llegan a desarrollar las complicaciones que
mencionamos anteriormente a los 10 a 15 afios de evolucién de la enfermedad (American
Diabetes Association [ADA], 2020). El prondstico en general es bueno si se mantienen
niveles de tensién arterial menores a 140/90, una hemoglobina glicosilada menor de 7%
(adaptada segun la edad, presencia de complicaciones y/o comorbilidades); un IMC entre
18.5 y 25 Kg/m? a mediano plazo o disminucion de al menos 5-7% del peso corporal en el
primer afio de tratamiento; uso de edulcorante no calérico a maximo 1 sobre diario, limitar
la ingesta de alcohol, abandonar el consumo de tabaco, hacer al menos 150 minutos

semanales de ejercicio aerobico moderado y mantener una dieta equilibrada (MSP, 2017).



4.2.5. Prevencion. De acuerdo a la Guia de practica clinica Diabetes Mellitus tipo
2 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, que se asume como texto directriz para la
presente, existen algunas recomendaciones:

- Realizar tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a 12 puntos obtenidos en el test
de FINDRISC, el cual debera ser realizado por personal de salud (MSP, 2017, p.22).

- Medir glucosa cada uno a tres afios en este tipo de pacientes, tomando en cuenta sus
necesidades personales y manteniendo un constante seguimiento del mismo (MSP, 2017,
p.22).

- Aquellos pacientes con diagnostico de prediabetes deberdn ser intervenidos con
medidas no farmacoldgicas. En pacientes con sobrepeso u obesidad es recomendable
cambiar habitos de vida de manera inmediata conjuntamente con un nutricionista para
obtener una pérdida de peso del 5 % al 10 %, ademas de promover una actividad fisica
regular de por lo menos 150 minutos semanales (MSP, 2017, p.22).

- Realizar programas educativos en diabetes, con base en evidencia y adaptados a los
requerimientos del paciente y su entorno, con esto ayudamos a mantener el control de la
enfermedad y mejoramos el autocuidado (MSP, 2017, p. 31).

- En cuanto a la actividad fisica, se recomienda realizar minimo 150 minutos
semanales de ejercicio aerobico, de moderada intensidad y en aquellos que no presentan
contraindicaciones se debe recomendar la realizacion de ejercicios de resistencia al menos
dos veces por semana (MSP, 2017, p. 33-34).

- Solo en casos especiales se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico para
prevenir DM2, como por ejemplo en aquellos que presentan un IMC mayor a 35 que no
logran una reduccion importante de peso (5-10 %), o en los que la prediabetes persiste luego
de 6 meses de cambios en el estilo de vida y mujeres con Diabetes Mellitus gestacional
previa. El tratamiento farmacolégico se debe iniciar con el medicamento de eleccion que es
la metformina (MSP, 2017).

4.2.6. Epidemiologia. Segun el Atlas de la Diabetes de la FID (2019), a nivel
mundial se estima que casi 500 millones de adultos padecian diabetes en 2019, a diferencia
del afio 1980, en que eran 108 millones. Se estima que dicha cifra se eleve a 578 millones
para el afio 2030, y a 700 millones para 2045. Esto se acompaiia con un incremento de sus
factores de riesgo, como son el sobrepeso y la obesidad. En la Gltima década, la incidencia
de diabetes ha incrementado raudamente en los paises de medianos ingresos en comparacién

a los de ingresos mas altos.
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La diabetes ocasiond 4 millones de fallecimientos de personas comprendidas entre los 20
a 79 afos de edad en el afio 2019 y donde se estima que para el afio 2030 estas cifras van a
aumentar a 29 millones y donde es mas preocupante segun las cifras estimadas para el afio
2045 el nimero de defunciones va a llegar a 47 millones (IDF, 2019).

En América del Sur y Central, en 2019 existian 31,6 millones de personar entre 20 y 79
afios con diabetes; es decir, el 9,4% de esta poblacion. De estos, 13,3 millones
correspondientes al 41,9% se encontraban sin un diagndstico. Brasil es uno de los paises que
registra uno de los nimeros mas altos en la region, con 16,8 millones y donde la prevalencia
es mayor en mujeres, con 10,4% (17,9 millones), a diferencia de los hombres con un 8,4%
(13,8 millones) (IDF, 2019).

La mortalidad durante el afio 2019 se estim6 en 243.200 defunciones en las personas
comprendidas entre los 20 y 79 afios de edad, como resultado directo de la diabetes o por
alguna de sus complicaciones. En cuanto al sexo, se presentd un valor similar, con 122.200
defunciones masculinas y 121.000 femeninas. El gasto sanitario ocasionado por la diabetes
o0 sus complicaciones fue de 69,7 mil millones de ddlares, cifra que segln las proyecciones
para el afio 2030, llegaran a 80,4 mil millones de dolares y para el afio 2045 alrededor de los
85,7 mil millones (IDF, 2019).

En Ecuador la diabetes mellitus consta entre las primeras diez causas de defunciones.
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el afio 2016, esta enfermedad causé
4906 fallecimientos, ubicAndose como la segunda causa de mortalidad general (INEC,
2016), la primera causa de muerte en mujeres y la tercera en hombres (NUfiez, Delgado, &
Simancas, 2020), ademas, cada afio se registran alrededor de 37.000 nuevos casos de
diabetes de los que el 98% son tipo 2 (Machado, 2019). Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), entre el 7,1 y el 7,8% de ecuatorianos vive con diabetes en el 2018
(Heredia, 2018).

En la provincia de Zamora Chinchipe, segun los datos disponibles en las investigaciones
estadisticas del INEC, en el afio 2013 hubo 125 ingresos hospitalarios por diabetes mellitus,
correspondientes al 1,89% del total de los ingresos, ubicandose en el octavo lugar, incluyendo
motivos de ingreso hospitalario como parto Unico espontaneo o por cesérea, que son las
principales causas de admisiones. Asimismo, en este mismo afio, el 4,09% de defunciones
fueron debidas a esta enfermedad, es decir que, junto a la hipertension arterial, se colocan

en segundo lugar en causas de muerte en esta provincia (INEC, 2014).
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4.2.7. Factores de riesgo. Se agrupan en dos grupos: modificables y no
modificables.

Entre los factores de riesgo no modificables se anotan los siguientes:

- Elriesgo aumenta a medida que se envejece, debido a que hay una tendencia a hacer
menos ejercicio, perder masa muscular y subir de peso; sin embargo, la diabetes tipo 2
también estd aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), 2017).

- La prevalencia de DM2 es mayor en el sexo femenino. Datos referentes a América
del Sur y Central publicados por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indican que
las mujeres de entre 20 y 79 afios tienen un porcentaje superior en estas regiones, situacion
que podria depender de ciertos factores sociodemogréaficos vinculados con circunstancias de
desigualdad particularmente con este grupo poblacional, lo que influye en el incremento de
prevalencia de obesidad en las mujeres en mas de 20% en comparacion a los hombres,
volviéndolas propensas a desarrollar patologias metabdlicas, entre las que se incluye la DM2
(Leivaetal., 2018).

- La predisposicion genética a DM2 tiene gran relevancia. Varios estudios cientificos
relacionan la existencia de antecedentes familiares con una mayor probabilidad de padecerla,
pues las mutaciones genéticas que se producen generan un impacto negativo en los
mecanismos y procesos que regulan de manera directa el normal funcionamiento metabolico,
como la produccién y deteccion normal de glucosa y la produccién y secrecion de insulina,
entre otras. Si bien es cierto que todos los individuos que llegan a adquirir esta patologia
poseen una variacion en uno o diversos genes, no todas las personas que las poseen
desarrollan DM2, ya que también intervienen determinantes ambientales (Winter, 2018).

- Elriesgo asociado a la raza y etnia es variable, siendo la incidencia mucho mayor en
nativos de Alaska e indigenas americanos (15,1%), seguido de los individuos de raza negra
no hispanos/latinos (12,7%) y los hispanos/latinos (12,1) en contraste con los
estadounidenses de origen asiatico que tienen un porcentaje menor (8,0%). Las personas no
hispanas/latinas presentan el menor porcentaje (7,4%) (ADA, 2017).

- Elriesgo de DM2 en un intervalo de 3 a 6 afios después de haber padecido diabetes
gestacional (DMG) es mayor, especialmente en menores de 40 afios. Estas mujeres tienen
mas posibilidades de volver a presentar DMG en sus proximos embarazos, exponiéndose asi
a complicaciones y a un riesgo cada vez mayor. La manifestacion de sintomas de

hiperglucemia durante la gestacién no es comun e incluso sus sintomas se pueden confundir
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con los del propio embarazo, ademas existe peligro de que el bebé sea macrosémico, tenga
predisposicion a obesidad y desarrolle DM2 en el futuro, por lo que es aconsejable e
importante realizar un cribado a las 24 y 28 semanas (IDF, 2019, pp. 23).

- El antecedente de hiperglucemia transitoria, ya sea que se produjo secundariamente
por alguna enfermedad o por la ingesta de determinados medicamentos, acrecienta el riesgo
de DM2, haciendo necesaria la medicion de glucemia en ayunas al menos una vez al afio, a
fin de prevenirla y poder reconocer tempranamente en caso de que se manifieste (ALAD,
2019, pp.19).

- El Sindrome del ovario poliquistico (SOP), es una entidad relacionada estrechamente
con la DM2, tanto asi que se estima que cuando las mujeres afectadas con SOP lleguen a los
40 anos, la mitad de ellas habréa adquirido diabetes mellitus, pues produce resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia, desregulacién del control de glucosa y aumento de peso, ademas
de otras alteraciones que ocasionan problemas de fertilidad, en su salud cardiaca, e incluso
puede favorecer el desarrollo de diabetes gestacional (CDC, 2020).

Entre los factores de riesgo modificables constan los siguientes:

- El sobrepeso (IMC de 25-30kg/m2) y la obesidad (IMC de >30kg/m2) son un factor
de riesgo en la fisiopatologia de la DM2, pues se elevan los niveles de citoquinas y proteinas
proinflamatorias precursoras de DM2. Ademas, el sobrepeso y la obesidad estan
relacionados directamente con la resistencia a la insulina, paso previo al debut clinico de la
DM2 (Pajuelo, y otros, 2018).

- La circunferencia de la cintura o perimetro abdominal, constituye un predictor de
DM2 ain mas importante que el IMC, pues este ultimo al no discriminar la masa magra de
la masa grasa no proporciona informacion acerca de la distribucién de la grasa en el cuerpo,
lo cual constituye un dato relevante al momento de estimar el riesgo de desarrollar DM2,
considerando que, la obesidad abdominal o central estd asociada estrechamente a la
resistencia a la insulina en contraste al depdsito de grasa periférico, aumento del riesgo de
patologias metabolicas y enfermedad cardiovascular (Diaz, et al, 2017).

Es importante enfatizar que, con la valoracion del perimetro abdominal, inclusive en
individuos con un IMC normal, se puede identificar una distribucion anormal de la grasa
corporal con acumulacién visceral, lo que resalta lo valioso de esta medicion. (ALAD, 2019)

El valor del perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres, es

considerado factor de riesgo para DM2 (MSP,2017).
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- Laactividad fisica en personas con DM2 es esencial, pues realizarla de forma regular
disminuye la morbimortalidad asociada, tiempo de hiperglucemia postprandial y la
mortalidad cardiovascular. Asi mismo, la préctica de las diferentes modalidades de ejercicios
influye en la reduccion de la hemoglobina glicosilada Alc, de la siguiente manera: aerobico
(-0.73%), de resistencia (-0.57%) vy, si se considera también la duracion del ejercicio,
ocasiona una reduccion mayor (-0.89%) si son méas de 150 minutos a la semana y (-0.36%)
si es un tiempo menor. Es por ello que se recomienda que al menos en 5 dias a la semana, se
realice como minimo 150 minutos de ejercicio aerdbico de moderado a intenso y si no
existen contraindicaciones, acompafarlo al menos 2 veces a la semana con ejercicios de
resistencia. Si se destina mayor tiempo a la actividad fisica, incluso se puede obtener
beneficios adicionales como la reduccion de peso si la duracion es mayor de 300 minutos
semanales (ALAD, 2019).

- El peso ideal en una persona con DM2 debe ser el correspondiente a un IMC entre
18.5y 25 Kg/m2. En el primer afio de tratamiento, los pacientes con obesidad que no logren
las metas a mediano plazo, tienen que reducir de manera éptima un 7% su peso corporal o
como minimo un 5% (MSP, 2019).

- En personas con diabetes mellitus tipo 2, el estrés aumenta los niveles de glucosa en
sangre. El estrés cronico vinculado con diabetes predispone: vulnerabilidad previa, recursos
de adaptacion, soporte social y autoestima. Existen diversas técnicas para controlar el estrés
y por ende control de la glucosa por lo que es muy util en el control de la diabetes (Juarez,
2020).

- La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud, tanto por su elevada
frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que provoca, asi Como por su repercusion
en la mortalidad (Espinosa, 2018). Tener presion arterial superior a 140/90 mm Hg o estar
en terapia farmacoldgica para HT A se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (MSP,
2019).

- La ingesta de tabaco se relaciona a un mayor riesgo de DM2, dependiendo del
numero de cigarrillos, mayor es el riesgo (Soto, 2017). Tiene relacién directa como un factor
etioldgico que motiva el desarrollo de la DM2 por su clara influencia en la modificacion de
la sensibilidad de los receptores de la insulina, creando insulinorresistencia, ya que esta
sustancia quimica actla como estimulante de la produccién de antagonizantes de la insulina,
como el cortisol, catecolaminas y la hormona del crecimiento. Ademas, el cigarrillo es un

factor importante en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares de la diabetes, pues,
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segun varios estudios, se considera que los diabéticos y fumadores activos tienen un alto
riesgo de complicaciones macro y microvasculares, abolir su consumo es primordial en la
prevencion de la diabetes en el adulto y sus complicaciones asociadas (Lopez Zubizarreta et
al., 2017, 11-13).

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los fumadores dentro de tres niveles:

e Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.

e Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.

e Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio (Rodriguez Olivas

etal., 2019, 1-8).

Se conoce que el tabaquismo agrava el pronostico de los pacientes con DM2; sin
embargo, el consumo del tabaco en diabéticos se relaciona al de la poblacion general, con
evidentes complicaciones micro y macrovasculares (Delgado Llerena & Rondon Alegria,
2018).

Hay diversas revisiones que indican que fumar se correlaciona con la resistencia a la
insulina, agrava el control de la DM, e incluso pueden provocarla. Estudios sefialan que tanto
la mortalidad total y cardiovascular en diabéticos que fuman es mayor que en aquellos que
no fuman (Lopez Zubizarreta et al., 2017, 11-13).

- Otro factor de riesgo para presentar diabetes mellitus 2 es la profesion u ocupacién
que desempefia el individuo debido a que las condiciones por las que pasan los profesionales
que realizan turnos de horas extenuantes o nocturnos favorecen la aparicion de DM2 por los
horarios irregulares de alimentacion, que conllevan a malos habitos alimentarios (Aguilar,
Santes, Salazar, Acosta y Fernandez, 2018, p.55).

El empleo es un conjunto de tareas realizadas por una persona por cuenta propia o
trabajando para una entidad particular, mientras que la ocupacion se define como el tipo de
oficio que se realiza en un empleo, para clasificar estos datos se cred la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones 2019 (CNO-2019) el cual es un sistema que realiza encuestas y
censos estadisticos para agrupar y clasificar la informacion ocupacional, con esto se facilita
la comunicacién internacional con respecto a oficios u ocupaciones y se hace posible la
produccion de informacién con fines de toma de decisiones especificas, investigacion y
llevar a cabo actividades practicas (Izquierdo y Arias, 2020, p.14).

La labor educativa, promocional y de prevencion sigue siendo compleja en aquellos
individuos con DM2 que presentan un nivel de instruccion bajo, ya que como es conocido a

mayor nivel de instruccidn educativo mejores oportunidades de acceso al mundo laboral, lo
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que en teoria implica un buen acceso a la salud, y al tenerlo se espera una mejor
promocion y prevencion de la salud, lo que a su vez permite un diagndstico oportuno
y un tratamiento adecuado de la DM tipo 2 (Serra, Serray Garcia, 2018). Por esta razon,
partiendo del concepto, de que no solo se trata de educar al paciente sobre una enfermedad
sino sobre su autocuidado y generar el entendimiento del paciente a lo que le referimos.
Resulta importante establecer la correlacion entre los niveles de instruccion y el riesgo de
desarrollar DM2 (Agudo, 2019).

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), establece una clasificacion de los
niveles de instruccion en este pais: Analfabetismo, educacion bésica, bachillerato y
educacion superior.

4.3.Test de FINDRISC
El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las herramientas mas faciles y

eficaces como prevencion de DM2. Se trata de un instrumento Gtil y valido para determinar
el riesgo de presentar DM2 e identificar personas con diabetes no conocida. Ademas, puede
ser la base de una intervencion educativa y refuerzo de conductas preventivas para las
personas en riesgo (Fundacién para la Diabetes, 2018).

El test de FINDRISC es un cuestionario que predice el riesgo de desarrollo de diabetes
en 10 afios, con mas de un 85% de precision. Tiene muchos beneficios: es simple, no requiere
entrevista, requiere determinacion de la circunferencia de cintura, es de muy bajo costo, ha
sido validado en distintas etnias y condiciones socioculturales y permite una primera
aproximacion a la determinacion del riesgo de desarrollar diabetes (Herndndez & Matute,
2018).

Consta de 8 parametros: edad, practica de actividad fisica diaria, perimetro de la cintura
abdominal, dieta compuesta por vegetales y frutas, indice de masa corporal (IMC),
tratamiento antihipertensivo, antecedentes familiares de diabetes y niveles elevados de
glucosa en sangre; se le asigna una puntuacion a cada pregunta y la suma correspondiente
permite conocer el riesgo de padecer diabetes: bajo riesgo de 0 a 6 puntos; riesgo ligeramente
elevado de 7 a 11 puntos; riesgo moderado de 12 a 14 puntos; riesgo alto de 15 a 19 puntos,
y riesgo muy alto de 20 a mas puntos (Jumbo & Galarza, 2017).

Este test podria ser destinado a cada paciente, con el proposito de identificar DM2 no
detectada o asintomatica, intolerancia a la glucosa de manera oportuna y prematura (Jumbo
& Galarza, Valoracion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del Test de

Findrisk en la poblacion de la Cabecera cantonal del Cantén Calvas, 2017). Ha sido aplicado
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en distintos paises del mundo para predecir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. En el
estudio Validation of the Finnish diabetes risk score (FINDRISC) questionnaire for
screening for undiagnosed type 2 diabetes, dysglycaemia and the metabolic syndrome in
Greece, realizado en Finlandia, se evidencid que la sensibilidad del puntaje igual o mayor a
15 (que obtuvo el 45% de la poblacion) para sospechar de diabetes fue de 81.9% y su
especificidad fue de 59.7% (Gonzalez, Ponce , Toro, Acevedo, & Davila, 2017).

En un estudio llevado a cabo en Acapulco, México, denominado Evaluacion del
desempefio del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) como prueba de tamizaje para
diabetes mellitus tipo 2, la sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagndstico
de DM2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con IC 95% estadisticamente significativos
(Mendiola, Urbina, Mufioz, Morales, & L6pez, 2018).

La patologia que abarcamos representa en la actualidad un problema de salud publica
para Ecuador, debido a que la padece una gran parte de la poblacion, el grado de discapacidad
que ocasiona y las numerosas complicaciones que la acompafian. Segin la encuesta
ENSANUT, la incidencia de esta enfermedad en los ecuatorianos de 10 a 59 afios es de 1.7%);
esa proporcion va en aumento desde el inicio de los 30 afios, y al llegar a los 50, uno de cada
diez ya presenta diabetes (Tutillo, 2020).

Por ultimo, para la preparacion de este proyecto se procedié a hacer la validacion del
instrumento tomando una base de datos de 320 encuestas realizadas en el canton Olmedo,
de la Provincia de Loja, en el afio 2018. Luego del analisis factorial, se realizo el analisis de
fiabilidad del test de FINDRISC encontrandose un alfa de Cronbach de 0,653 lo cual le
confiere una moderada consistencia y la matriz por elementos muestra que si se podria elevar
mas eliminando items; siendo el caso de la cohorte de las mujeres en la que el valor del alfa
de Cronbach es superior a 0,7 (Ver desarrollo completo de analisis en Anexo 11).

4.4.Contexto

44.1. Demografia. Con una poblacion para el 2010 de 18.675 habitantes, Yantzaza
es el segundo cantdn con mayor poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe equivalente
al 20,43% del total de la poblacion provincial. Situaciéon similar ocurre con su cabecera
cantonal 12.831 habitantes, equivalente a 34,21% de la poblacion urbana provincial, y al
66,16% de la poblacién urbana cantonal, pero cuyo indice de crecimiento es mayor que el
de la ciudad de Zamora, por lo que, segun las proyecciones poblacionales establecidas por

el INEC, para el afio 2019 la parroquia Yantzaza superd ya la poblacion de la capital
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provincial, ubicandose como la ciudad mas poblada de la provincia con 17.009 habitantes

(INEC, 2010).

En la siguiente tabla se especifica la estructura poblacional del cantén por grupos etarios:

Entonces, la piramide poblacional se estableceria de la siguiente manera:

Cuadro 1. Poblacion del canton Yantzaza por

grupos de edad

Grupos de edad Sexo Total

Hombre | Mujer

Menor de 1 afio 227 215 442
De 1 a 4 afios 973 940 1913
De 5a 9 afios 1235 1190 2425
De 10 a 14 afios 1261 1217 2478
De 15 a 19 afios 1049 1023 2072
De 20 a 24 aios 838 880 1718
De 25 a 29 afios 699 762 1461
De 30 a 34 afios 528 540 1068
De 35 a 39 afios 508 505 1013
De 40 a 44 afos 467 422 889
De 45 a 49 afios 406 361 767
De 50 a 54 afios 313 286 599
De 55 a 59 afios 251 249 500
De 60 a 64 afios 221 219 440
De 65 a 69 afios 182 151 333
De 70 a 74 afos 122 103 225
De 75 a 79 afos 85 77 162
De 80 a 84 arios 45 50 95
De 85 a 89 afios 33 12 45
De 90 a 94 afios 8 9 17
De 95 a 99 afios 4 7 11
De 100 aflosymas |1 1 2
Total 9456 9219 18675

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010
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Grafico 1

Piramide Poblacional del Cantén Yantzaza
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos 2010
Elaborado por: Kevin Kenji Castillo Granda

4.4.2. Estructura Geografica. El canton Yantzaza es el principal centro econémico
y comercial de la provincia. Limita al norte con el cantén el Pangui y Gualaquiza de la
provincia de Morona Santiago, al sur con los cantones Centinela del Condor y Paquisha, al
este con el Pert y al oeste con los cantones Zamora y Yacuambi. Tiene una superficie de
1.043,46 Km? (Gobierno Auténomo Descentralizado de Zamora Chinchipe [GAD Zamora
Chinchipe], 2019), que representan el 9,87% del territorio provincial, siendo el sexto canton
mas extenso de la provincia.

Esta constituido por una parroquia urbana, homoénima, y 2 parroquias rurales: Chicafia y
Los Encuentros.

4.4.3. Clima. Como la gran parte del territorio amazonico, el clima de este cantén
es calido humedo con una temperatura media anual de 19,73°C, con una temperatura maxima
de 30,5°C y una minima de 9,88°C en el 2018. Sus altitudes varian desde los 600 a
1200msnm, con una precipitacion media anual de 1.564,35mm (Gobierno Auténomo
Descentralizado del Canton Yantzaza [GAD Yantzaza], 2019).

4.4.4. Tipo de trabajo. En cuanto a ocupacion, del 50,51% de la poblacion, que se
comprende dentro de la poblacién econémicamente activa, el 17,51% son trabajadores de
los servicios y vendedores de comercio y mercado, seguido del 16,44%, que se dedican a la
agricultura, o son trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros. El 24,62%
de las personas desempleadas realizan quehaceres del hogar y el 65,56% son estudiantes
(GAD Yantzaza, 2019).
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4.45. Educacion. La ciudad de Yantzaza cuenta con distintos centros de educacion
basica y de bachillerato, con un total de 19 establecimientos educativos, ademas de 16 en el
area rural (GAD Yantzaza, 2019). La tasa de asistencia a educacion basica es del 93,48% en
el sector urbano; a educacion primaria del 92,95; a educacion secundaria del 70,16%;
bachillerato del 60% y superior del 23,49%, con una tasa de analfabetismo del 2,74% para
el sector urbano y una tasa de abandono escolar urbano del 8% en el periodo 2021-2013. La
poblacion econdmicamente activa del cantdén en un 33% cuentan con un nivel de instruccion
primario (INEC, 2010).

4.4.6. Equipamiento en salud. El canton Yantzaza cuenta con un hospital, un
centro de salud y un subcentro de salud.

El Hospital Basico de Yantzaza, recientemente potencializado, cuenta con servicios de
prevencién de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos en areas como
Medicina General, Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermeria, Psicologia, Odontologia,
Obstetricia, Farmacia y vacunacién, con una atencién promedio de 200 usuarios diarios.
(Diario La Hora Zamora, 2019) Cuenta con 80 camas de hospitalizacion, 13 camas en el
servicio de Emergenciay 4 quirofanos con sala de recuperacion, siendo 34628 beneficiarios
totales de esta casa de salud (MSP, 2019).
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5. Materiales y métodos
Investigacion dirigida a determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando procedimientos cuantitativos; y, una accion de intervencion con los participantes
orientada a la promocién de la salud y prevencion.

5.1. Enfoque
La investigacion tuvo un enfoque mixto.
5.2.Tipo de estudio
Descriptivo, de cohorte transversal mediante una investigacion de campo.
5.3.Area de estudio
Habitantes de la cabecera cantonal de Yantzaza comprendidos entre los 18 a 64 afios de
edad.
5.4.Universo
Lo constituyeron 4883 personas comprendidos entre los 18 a 64 afios residentes en la

ciudad de Yantzaza, del cantdn homonimo, provincia de Zamora Chinchipe, segun el Censo
de Poblacion y Vivienda del INEC 2010.

Cuadro 2: Distribucion de la poblacién por grupos etarios
Grupo Etario Poblacion

18-29 afios 2178

30-39 afos 1043

40- 49 arios 915

50- 64 afios 747

Total 4883

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010

5.5.Muestra

Estuvo constituida por un total de 356 personas de 18 a 64 afos, residentes en la cabecera
cantonal de Yantzaza; considerando el universo de 4883 personas, con un nivel de confianza

del 95% y una frecuencia esperada del 50%.

Se utilizo la siguiente férmula:

."'»'x?f“: X P
d*x(N=1)+Z xpxgq

M

_(4883)(1,96)%(0,5)(0,5)
"= 10,05)2(4882) + (1,96)2(0,5)(0.5)

4689633
"~ 12,205 + 0,9604

n



Donde:

n = Tamano de la muestra.

N = Tamafio de la poblacién.

n=

4689,633

13,1654

n = 356
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Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza empleando para esta investigacion un 95%

de confianza, equivalente a 1.96.

p= Proporcion de individuos que cumplen con la caracteristica de estudio (0,5).

g= Proporcion de individuos que cumplen con la caracteristica de estudio (0,5).

d= Margen de error muestral empleando para esta investigacion un 5% (0.05).

La muestra se distribuyé de manera proporcional considerando el género y grupos de

edad. Se considerd la proporcionalidad de los grupos de edad, para cada sexo, de la siguiente

manera:
Cuadro 3: Distribucién de la muestra por grupos etarios para cada sexo
Sexo Edad (Afos)
18 a 29 30a39 40 a 49 50 a 64 Total
Mujeres 71 41 34 32 178
Hombres 71 41 34 32 178
Total 142 82 68 64 356

5.6.Criterios de inclusion

- Personas entre los 18 a 64 afios de edad.

- Personas que residen en la cabecera cantonal de Yantzaza.

- Personas que dieron un consentimiento informado de su interés y aceptacion de

formar parte del estudio.

5.7.Criterios de exclusion

- Personas que estaban fuera del rango de edad.
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- Personas diagnosticadas con DM2.
- Mujeres embarazadas.
- Personas que no deseen participar en el estudio.

- Personas cuyo estado psicoldgico no les permitio participar.

5.8.Técnicas

La informacion fue obtenida a través de la aplicacion de una encuesta estructurada vy el
Test de FINDRISC, en que los participantes contestan a las preguntas del entrevistador de
forma objetiva segun los items de cada uno de estos; ademas se tomoO las medidas
antropomeétricas y constantes vitales.

5.9. Instrumentos
5.9.1. Consentimiento informado. En un principio, se explicd a cada participante la

finalidad de la investigacion, con introduccion, seleccion de participantes, procedimientos y
descripcion del proceso, y siendo precisos en que su participacion seria totalmente
voluntaria, explicando el beneficio de este proceso, la confidencialidad y que al final se
informaria el riesgo que posee cada uno. De esta forma se obtuvo el consentimiento o no de
participar (Ver anexo 6).

5.9.2. Encuesta estructurada: Parte de los datos fueron recolectados a través de una
encuesta en que constan datos como cédula de identidad, sector y manzana de residencia,
nivel de instruccion, sexo, actividad laboral, consumo de cigarrillo y registro de constantes
vitales (Ver anexo 7).

5.9.3. Testde FINDRISC: Se aplicé el test con sus 8 items: edad, indice de masa corporal,
perimetro de cintura, nivel de actividad fisica, frecuencia con que ingiere verduras, frutas o
cereales, medicacion antihipertensiva, niveles altos de glucosa en sangre y antecedentes
familiares de diabetes (Ver anexo 8).

5.10. Procedimientos
Utilizando los mapas del INEC, la cartografia del GAD Municipal de Yantzaza, ademas

del uso de herramientas como Google Maps, se dividio la ciudad por zonas, en las que se
numerd las manzanas y las viviendas en orden de las manecillas del reloj, y se seleccionaron
para el estudio, por sorteo.

Con esta division se realizaron visitas domiciliarias a las personas a quienes se aplico,
previo consentimiento informado, una encuesta estructurada y el test de FINDRISC de
manera heteroadministrada. Adicionalmente, para garantizar la confiabilidad de los datos,

se realizd la toma de la presion arterial sistolica y diastolica, saturacién de oxigeno, la
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frecuencia cardiaca. Una vez proporcionada la informacién se ha garantizado la
confidencialidad y el uso de la informacion unicamente para fines de este proyecto y su
divulgacion cientifica.

El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?) y se clasificd de acuerdo al resultado. Se midid
el peso con los encuestados sin zapatos y de preferencia con prendas de vestir ligeras, para
garantizar que sea una cifra real. Para la medicién de la estatura se utilizé un tallimetro
portétil, con el examinado en posicion erecta, con su regidn occipital, glitea y talones lo méas
cerca posible al tallimetro, y los brazos extendidos con soltura a los lados del cuerpo. Se
midio la presidn arterial siguiendo las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador en la Guia de Practica Clinica de Hipertension Arterial. Para la medicién de la
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno se utilizé un oximetro de pulso. Posteriormente
se anoto los datos obtenidos en una ficha y se entregd a cada participante. En el caso de los
que obtuvieron puntaje de 12 o mayor en el Test de FINDRISC, se les entreg6 un pedido de
examen de glucemia preprandial (Ver Anexo 10).

5.11. Equipoy materiales
Para poder realizar el trabajo de campo y correcta localizacion de sector, manzana y

predio sorteado, se utilizé el plano catastral de la ciudad, adaptado con informacion obtenida
del plano del INEC y la vista de satelital proporcionada por Google Maps. El equipo utilizado
para la medicién de la tension arterial fue un tensiometro y un estetoscopio. Para la medicién
de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno se utilizé oximetro. Para la medicion del
peso se usO balanza graduada, para la talla un tallimetro proporcionado por el Centro de
Salud de Yantzaza; para medir el perimetro de cintura se utilizé una cinta métrica.
5.12. Andlisis estadistico

Se realiz0 la tabulacién de los datos obtenidos a través de la encuesta y test de FINDRISC,
utilizando el programa Microsoft Excel y los datos fueron procesados en tablas utilizando el
programa SPSS.
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6. Resultados

6.1. Resultados del primer objetivo
Establecer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la cabecera cantonal de

Yantzaza, utilizando el test de FINDRISC.

Tabla 1

Riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion de la
cabecera cantonal de Yantzaza, comprendida entre 18
y 64 afnos, en 2019.

Riesgo Total
f %

Bajo 184 51,7
Ligeramente 130 365
elevado

Moderado 28 79
Alto 9 2,5
Muy alto 5 1,4
Total 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda

Anélisis: Existe un predominio del puntaje de riesgo bajo con un 51,7 % (n=184), seguido
de un 36,5% correspondiente al puntaje riesgo ligeramente elevado (n=130). 42 personas de
las 356 que estuvo constituida la muestra, obtuvieron un puntaje mayor a 12 en el Test de
FINDRISC, es decir que el 11,8% de las personas tienen riesgo de moderado a mayor. En
cuanto al sexo, las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar DM2 (p=0,003) en
comparacion a los hombres (Ver ANEXO: 15). El incremento en la edad es directamente
proporcional al incremento del riesgo de desarrollar DM2, pues el 7,6% de personas menores
a 45 afios presentan riesgo moderado a mayor comparados con el 35,9% de personas entre
54 y 64 afios que presentan riesgo moderado, alto y muy alto (p=0,003) (Ver ANEXO: 15).



25

6.2. Resultados del segundo objetivo
Identificar nivel de instruccion, actividad econdémica y consumo de cigarrillo como

factores asociados al desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2
Nivel de instruccion como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion de la

cabecera cantonal de Yantzaza, comprendida entre 18 y 64 afos, en 2019.

Nivel de instruccién

) ) ) ) ) Total
Riesgo Analfabeto Primaria Secundaria Superior
f % f % f % f % f %
Bajo 3 60 41 436 102 608 38 51,7 184 51,7

Ligeramente
2 40 38 404 64 316 26 365 130 36,5

elevado

Moderado 0 0 12 128 13 68 3 79 28 7,9
Alto 0 0 2 21 6 08 1 25 9 2,5

Muy alto 0 0 1 11 2 0 2 14 5 1,4
Total 5 100 94 100 187 100 70 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda

Analisis: Existe mayor riesgo de desarrollar DM2 en las personas gue tienen nivel de
instruccién primaria, por lo tanto, a menor nivel de instruccion, mayor riesgo. Sin embargo,
no se encuentra significancia estadistica entre la instruccion y el desarrollo de DM2
(p=0,691) (CHI>=9,139).



Tabla 3

Actividad econdmica como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion

de la cabecera cantonal de Yantzaza, comprendida entre 18 y 64 afos, en 2019.
Actividad econémica

© n E n
‘o Q S 5]
g £ g 8 &
— ©
« e [ > 2 c s '6
> > £ g8 & 3 S & 8 Total
Ries = & £ 2§ E » 5 Z 5
go © = <5} > Q = o = e
— ] & > + =] 1% (@)
S c £ g 0 s =1 c
= o  Na 2 o | S
=] 7] O o) % %) @)
2 & & ® c
o o ] ©
> £ £
< o < =
% % % % % % % % % %
Bajo 52,6 558 52 315 476 529 71 52,6 66,7 517

Ligeramente elevado 39,6 32,7 42 53,7 38,1 41,2 258 474 238 36,5

Moderado 26 38 2 74 143 59 3,2 0 9,5 79
Alto 26 19 2 3,7 0 0 0 0 0 2,5
Muy alto 26 58 2 3,7 0 0 0 0 0 1,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Kevin Kenji Castillo Granda

Anélisis: Las personas que tienen como actividad laboral los quehaceres domésticos y
servicios personales (21,50%), artesanos y manufactura (14,30%), y profesionales y técnicos
(11,50%) caracteristicos por su nivel bajo de actividad fisica, estdn mayormente relacionados
con el incremento del riesgo de desarrollar DM2 a 10 afios. Los agricultores y ganaderos
(7,80%), transportistas (5,90%), estudiantes (3,20%) y construccién (0%) son los que tienen
menor riesgo (CHI? = 43.525) (Ver frecuencias en ANEXO: 16). En cuanto a significancia
estadistica, la P de Pearson de 0,08, aunque evidencia que no existe significancia, se

encuentra dentro del rango de 0,05- 0,09.



Tabla 4

Consumo de cigarrillo como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la

poblacidén de la cabecera cantonal de Yantzaza, comprendida entre 18 y 64

anos, en 2019.

Consumo de cigarrillo

Riesgo Si
f % f % f %
Bajo 32 56,1 152 51,7 184 51,7

Ligeramente
22 38,6 108 36,5 130 36,5
elevado

Moderado 3 5,3 25 7,9 28 7,9
Alto 0 0 9 2,5 9 2,5
Muy alto 0 0 5 1,4 5 1,4
Total 57 100 299 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda
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Andlisis: El consumo de cigarrillo no es un factor asociado al incremento de riesgo de

desarrollar DM2 segun el presente estudio (CHI% = 3,594), pues el 5,3% de personas que

fuman tienen riesgo de moderado a mayor; mientras que el 13,1% de personas que no fuman

presentan el mismo riesgo. Ademas, a pesar de que los hombres son los fumadores, las

personas de sexo femenino son las que tienen mayor riesgo. Se evidencia que no existe

diferencia estadisticamente significativa (p= 0,464).
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6.3. Resultados del tercer objetivo
Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion en Diabetes Mellitus tipo 2.

PROPUESTA
“Promocion de salud para la disminucion de factores de riesgo modificables de
Diabetes Mellitus tipo 2”
Justificacion

La Diabetes Mellitus de tipo 2 una enfermedad cronica incurable, pero perfectamente
prevenible y controlable, que se enlista como prioridad de investigacion en el Ministerio de
Salud Pudblica del Ecuador, dentro del &rea endocrinoldgica, linea de Diabetes y sublineas:
“Conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud, paciente y sociedad”;
“Educacion y comunicacion”; “Autocuidado de pacientes”; y, “Habitos”. Es por esto que se
desarrollo estrategias sencillas para la disminucion de factores de riesgo modificables de la
enfermedad, pues esto puede evitar o al menos retrasar su debut clinico. Es entonces que
creemos necesaria la implementacion de una cultura preventiva de salud pablica, que debe
ser practicada por el nivel primario de atencion.

Beneficiarios

Personas entre los 18 a 64 afios de edad, residentes en la cabecera cantonal de Yantzaza,
que se consideren en la muestra para la realizacion de la presente investigacion, a las que se
les haya identificado uno o varios factores de riesgo modificables, con particular atencion
en 42 encuestados que presentaron un puntaje de 12 o mayor en el Test de FINDRISC.

Objetivos

- Realizar didlogos orientados a la disminucion de factores de riesgo modificables de
la Diabetes Mellitus tipo 2.

- Instruir a las personas a las que se les haya identificado uno o varios factores de
riesgo sobre cuéles son las medidas que se debe adoptar para reducir su incidencia y evitar
la posterior aparicion de la enfermedad.

- Proporcionar las facilidades para que los encuestados que hayan obtenido un puntaje
de 12 o mayor en el Test de FINDRISC accedan a un examen de glicemia preprandial, como
segundo paso para un posible diagnostico.

- Entregar tripticos informativos sobre el Test de FINDRISC, la Diabetes Mellitus de
tipo 2, factores de riesgo, prevencion, tratamiento no farmacoldgico y complicaciones de

esta enfermedad.
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Desarrollo

Factor a intervenir: Sobrepeso y obesidad. Es importante recalcar que, a través del
control de este factor de riesgo, se disminuird ademas el riesgo de aparicion de patologias
cardiovasculares como hipertension arterial, y en el caso de pacientes que tengan esta
enfermedad, esta intervencion seré eficaz en el control de la tension arterial.

- Hallazgos.

Se determino que el 83,3% (n=35) de los encuestados con un riesgo de moderado a mayor
en el Test de FINDRISC tuvo un IMC mayor a 30kg/m?, correspondiente a obesidad; y un
14,3% tuvo un IMC de 25 a 30kg/m?, igual a sobrepeso (p=0,000). En cuanto a perimetro
abdominal, se evidencid que el 20% (n=2) de hombres con puntaje mayor a 12 en el Test
tuvieron un perimetro abdominal de 94 a 102cm; y el 70% (n=7) un perimetro abdominal
mayor a 102cm (p=0,000). En el caso de las mujeres, de las que tuvieron un riesgo de
moderado a mayor, el 9,4% (n=3) tuvo un perimetro abdominal entre 80 y 88cm, y el 90,6%
(n=29) tuvo mas de 88cm (p=0,000) (Ver ANEXO: 17).

En cuanto a actividad fisica, el 78,6% (n=33) de los encuestados que tuvieron un riesgo
de moderado, alto y muy alto, no realizaban suficiente actividad fisica (p=0,000). El 33,33%
(n=14) de los encuestados con los niveles de riesgo antes mencionados, no consumian frutas,
verduras y cereales diariamente, y se determind que esta variable no fue estadisticamente
significativa (p=0,5) (Ver ANEXO: 17).

- Intervencion. En el caso de estos pacientes, se motivo a una charla sobre cambios
en la alimentacion y la realizacion de actividad fisica de la siguiente manera:

Alimentacién. La Guia de Practica Clinica de la Diabetes Mellitus tipo 2 del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, recomienda en los pacientes con sobrepeso u obesidad la
reduccion del 5 al 10% de su peso corporal total, para lo que indica una dieta constituida en
un 40-60% de carbohidratos, 30- 45% de grasas y 15 a 30% de proteinas (MSP, 2017). Es
por esto que se explicd a estos pacientes el dividir su plato en 3 secciones: una mitad (50%)
debe estar constituida por alimentos como arroz, papas, yuca, lenteja, poroto, derivados de
harina integral, pasta, maiz, entre otros alimentos; un cuarto del plato (25%) debe estar
constituido por carne de cerdo magra, carne de res magra, carne de pollo sin piel, pescado,
camaron, huevo, queso, entre otros; y un cuarto (25%) es necesario que esté constituido por
verduras. Para la coccion de alimentos debe preferirse hervidos en agua o al vapor, a la
plancha, o al horno. Estos alimentos se los distribuye en tres a cinco comidas diarias, con

porciones controladas, sin acompafar con bebidas azucaradas ni jugos de frutas. Entre
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comidas se puede ingerir frutas enteras. Ademas, se exhortd a la ingesta de entre 1,5 a 2
litros diarios de agua potable o hervida (Fundacion Espafiola del Corazon, 2018).

Existen ciertas estrategias que indicamos: hacer un desayuno completo, planificar los
menus con anticipacion, vigilar siempre las porciones, sobre todo de carbohidratos y grasas,
reducir el consumo de sal, azlcar y alcohol; preferir agua, infusiones o café sin azlcar
(Fundacion Espafiola del Corazon, 2018). Para garantizar adherencia, se indicd que los
cambios pueden ser paulatinos, enfocandonos en que no se trata de hacer dietas estrictas,
sino mas bien el cambio de habitos a largo plazo.

Actividad fisica. Se recomienda la realizacion de ejercicio aerobio de leve a moderada
intensidad por 150 minutos distribuidos en no menos de 3 sesiones a la semana y con un
intervalo entre sesiones no mayor a 48 horas. Dependiendo de la contextura y nivel de
actividad fisica, podria recomendarse el ejercicio de resistencia 2 veces por semana en caso
de no existir contraindicaciones. (MSP, 2017)

Examenes clinicos. EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador recomienda la realizacion
de glicemia preprandial en sangre venosa a los pacientes con un puntaje de 12 o mas en el
Test de FINDRISC (MSP, 2017). Es por esto que a 42 de los 356 encuestados, en
coordinacion con el personal médico del Centro de Salud de Yantzaza, se les entregd una
solicitud de glicemia preprandial, para de esta forma realizar un tamizaje gratuito. Ademas,
se sugirio la realizacion del mismo examen cada 1 a 3 afios. Con este resultado accederian a
su respectiva cita médica por Consulta Externa en dicha casa de salud.

Informacion adicional. Se entreg6 356 tripticos informativos donde se explico de qué se
trata el Test de FINDRISC, qué es la DM2, cdmo prevenirla y como controlarla (Ver anexo
9). Ademas, se plasmo todas las medidas antropométricas y signos vitales en una ficha
informativa que se entregd a los participantes para su control médico y como referencia a fin

de que los propios encuestados constaten su progresion (Ver Anexo: 10).
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7. Discusién

La diabetes mellitus (DM) es considerada una de los mayores problemas de salud
publica del siglo XXI, pues afecta a 415 millones de adultos en todo el mundo y los indices
de intolerancia a la glucosa se estiman en 318 millones de personas, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar esta enfermedad a futuro. Las proyecciones son alarmantes, pues se
estima que para el afio 2040, 624 millones de personas tendran diabetes; es decir, una de
cada diez personas (Fundacion para la Diabetes novo nordisk, 2018). La DM2 representa el
90% de todos los tipos de diabetes (Zheng, Ley, & Hu, 2018) y gran parte de la poblacion
es infradiagnosticada o existe un infrarregistro de los datos epidemiolégicos (Represas,
Carrera, & Claveria, 2018); de ahi la importancia del cribado de la poblacion, para lo cual
se han creado escalas de identificacion no invasivas, entre las mas importantes la Escala de
FINDRISC, que es una de las méas sencillas y eficaces para prevenir DM2, ademas de
identificar personas con diabetes no conocidas (Fundacion para la Diabetes novo nordisk,
2018).

En el presente trabajo la muestra estuvo constituida por 356 personas residentes en la
cabecera cantonal de Yantzaza, a quienes se les aplico el Test de FINDRISC y una encuesta
estructurada para evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, arrojando como
resultados al 51,7% de encuestados con riesgo bajo; 36,5% ligeramente elevado; 7,9%
moderado; 2,5% alto; y 1,4% muy alto. En cuanto a grupos etarios, en nuestro estudio el
7,6% de personas menores a los 45 afios presentaron riesgo de moderado a mayor; el 14,8%
de personas entre los 45-54 afios; vy, el 35,9% de encuestados en un rango de edad de los 55
a los 64 afios presentaron el mismo riesgo. Por otra parte, el consumo de tabaco, que como
lo indica la literatura es un aspecto muy importante, en el presente estudio no tuvo
significancia estadistica, pues el 5,3% de los encuestados que consumen tabaco tuvieron un
riesgo moderado a mayor, en comparacion al 13,1% de personas que no consumen tabaco.
Ademas, se hablo de la clara diferencia en el riesgo en la poblacién femenina, a pesar que la
poblacion que mas fuma fue predominantemente masculina. Respecto a actividad laboral, se
evidencio que las personas que realizan quehaceres domeésticos y servicios personales tienen
un mayor riesgo, con el 21,50% en un puntaje mayor a 12; seguido de artesanos o que
trabajan en manufactura, con un 14,30% y los profesionales y técnicos con un 11,50%. Los
que presentaron menor riesgo fueron los que se dedican a la construccion, con un 0% de
riesgo, al transporte con un 5,90%, y los estudiantes con un 3,20%, sin embargo, no existié

significancia estadistica. En cuanto a nivel de instruccion, las personas que han cursado
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primaria son los que presentan un mayor riesgo, con 16%, pero el estudio mostré que esta
variable no influye en los resultados.

En un estudio de 2017 realizado por la Fundacion para la Diabetes en Espafia, con una
muestra de 20.196 personas, el 31,7% presentd riesgo bajo; el 33,28% ligeramente elevado;
16,59% moderado; 15,85% o alto; y 2,51% muy alto (Fundacién para la Diabetes novo
nordisk, 2018). En comparacion a nuestro estudio, se puede establecer que el riesgo en
Yantzaza fue menor en comparacion a las cifras antedichas. Quiza el factor influyente sea
que en el estudio hecho en Espafia, la muestra estuvo constituida por 7,46% de la poblacién
por arriba de 64 afios, y debido a que la edad es directamente proporcional al incremento de
riesgo, evidentemente este nimero se aumenta.

En otro estudio realizado en Colombia en el mismo afio de este estudio, se encontré que
27% tenian riesgo bajo; 35% levemente moderado; 18% moderadamente elevado; 16% alto
y el 2% muy alto (Ocampo, Mariano, & Cuello, 2019). Las cifras de este estudio son
semejantes a las de la investigacion antedicha en Espafia, por lo tanto, comparativamente, el
canton Yantzaza tuvo un indice menor de riesgo de desarrollar DM2. En estos resultados
influyo el hecho de que el 9% de la poblacidn tenia desde los 65 a 75 afios, ademas que los
pacientes mostraron un perfil metabolico poco favorable, pues el 54,9% cursaban con
hipertension arterial, a diferencia del presente estudio, en que el 5,3% era catalogado como
hipertenso.

En otro estudio realizado en el 2017 en la ciudad de Macara, que consto de una muestra
de 362 personas, el 40,6% presentd riesgo bajo, un 36,5% ligeramente elevado, un 13,8%
presentd riesgo moderado, un 8,0% alto y un riesgo muy alto en el 1% (Criollo, 2017), es
decir que el 14,8% de los encuestados tuvo un puntaje mayor a 12, en comparacién con el
11,8% en el presente estudio, los datos se aproximan. En la parroquia Yangana del Canton
Loja, se aplicé el Test de FINDRISC a 274 habitantes, evidenciandose que el 13.2 % tuvo
riesgo elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (Samaniego, 2020), comparado con el
presente estudio que mostro un riesgo elevado en el 3,9% (puntaje mayor a 15 puntos), existe
una marcada diferencia. Ademas, en dicho estudio se precisa que el riesgo es mayor en la
poblacion femenina, lo cual coincide con los datos obtenidos en este estudio, que muestran
que el 18% de mujeres presentd un riesgo moderado a mayor, y el 5,6% de los hombres
presentaron el mismo riesgo.

En el afio 2017, en la ciudad de Cariamanga de la provincia de Loja se realiz6 un estudio

de riesgo de desarrollar DM2, en que el 19,7 de la poblacién obtuvo un puntaje mayor a 12
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en el Test de FINDRISC, de los cuales, el 1,6% tuvo riesgo muy alto (Jumbo & Galarza,
2017). Las cifras comparadas con las de Yantzaza no difieren, pues el 1,4% de los 356
encuestados tuvo riesgo muy alto, y el 11,8% un puntaje mayor a 12. Ademas, ambos
estudios concuerdan en que el riesgo fue mayor en la poblacion femenina y que a mayor
edad existe mayor riesgo de padecer diabetes.

Evidentemente, es de suponer que existen ciertas actividades econémicas que por su alto
nivel de sedentarismo, estrés laboral, jornadas de trabajo extenuante, favorecerian en la
aparicion de DM2. Es asi que en el presente estudio las personas que se dedican a los
quehaceres domésticos y servicios personales (entre ellos nifieras, personal de limpieza)
tuvieron mayor riesgo, seguidos de artesanos y manufactura, y profesionales y técnicos.
Aunque en el presente estudio esta variable no fue estadisticamente significativa, una P de
Pearson de 0,08 nos deja entrever que quiza, extendiendo la muestra, los datos serian
representativos. A pesar de lo importante de la actividad laboral en el desarrollo de DM2,
los estudios son muy limitados. Es asi que Unicamente en Suecia, un estudio determind que
los conductores profesionales, trabajadores de manufacturas y los limpiadores son mas
propensos a contraer esta enfermedad en comparacion a otras profesiones, y ciertamente, en
el sexo femenino, las asistentes de cocina y limpiadoras tuvieron mayor riesgo (El Universal,
2019).

Es sabido que el ejercicio fisico, la dieta balanceada, el evitar habitos toxicos como
alcohol y tabaco, y una atencién médica constante, son aspectos indispensables para evitar
o al menos retrasar la aparicion de DM2, es por esto que la educacion en diabetes es
indispensable, por lo que hemos visto a este estudio como una oportunidad para instruir a
los encuestados sobre la importancia de la disminucidn de factores de riesgo modificables,
a través de charlas y entrega de tripticos con informacion acerca de prevencion, control y

tratamiento de esta enfermedad.
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8. Conclusiones

La cabecera cantonal Yantzaza en su mayoria tuvo un riesgo bajo en padecer Diabetes
Mellitus tipo 2 y cerca de 1 de cada 12 personas obtuvo un puntaje de 12 0 mas en el Test
de FINDRISC; es decir, un riesgo de moderado a mayor. Ademas, este riesgo tuvo
predominio en el sexo femenino, con una relacion de 3/1 en comparacién a los hombres. Se
evidencio que a mayor edad, mayor peligro de desarrollar la enfermedad a 10 afios de
aplicado el Test.

El nivel de instruccién, actividad laboral y el consumo de cigarrillo no influyeron en el
incremento del riesgo de desarrollar DM2 en los préximos 10 afios de aplicada la encuesta.

Las acciones de promocion en salud tomadas con cada uno de los que intervinieron en el
estudio, tuvieron efectos positivos en la concienciacion y toma de decisiones respecto de la
reduccion de factores de riesgo modificables de la enfermedad en las personas encuestadas

para evitar su aparicion.
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9. Recomendaciones

- Las instituciones de salud privadas y sobre todo publicas deben incrementar las
campafias de concienciacion a cerca de la Diabetes Mellitus de tipo 2, que es una enfermedad
en constante crecimiento, y uno de los principales problemas sanitarios en nuestro pais. ES
importante el compromiso social de generar estrategias de difusion, interactivas, dinamicas
y sencillas para que la poblacion comprenda la enfermedad y tome medidas orientadas a la
reduccion de la influencia fisiopatologica de los factores de riesgo modificables de la DM2.

- Es preciso incentivar a la poblacion a la préctica de ejercicio fisico al menos 30
minutos al dia desde las instituciones de administracion publica. Lo importante para que los
pobladores de la cabecera cantonal de Yantzaza tengan adherencia a estas practicas
saludables, es el cambio de habitos permanente, no necesariamente con horarios diarios
estrictos, sino mas bien, el motivarse a través de la realizacion de actividades no laborales
que implique determinado grado de consumo energético, y que les sea atractivo.

- El personal de salud de Yantzaza, deberia utilizar el Test de FINDRISC en la
atencion primaria de salud, lo cual ayudaria al diagnéstico oportuno del riesgo de desarrollar
DM2 en la poblacion y asi poder actuar de inmediato con la implementacion de medidas

preventivas orientadas a disminuir factores de riesgo modificables.
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11. ANEXOS
11.1. ANEXO 1: Informe de pertinencia de proyecto de tesis

autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por el Dr. Jorge R
Carrera, una vez revisado y corregido se considera coherente y F
tanto puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

d ,/ dra Mejia Mlchay
ES ORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.




11.2. ANEXO 2: Designacion de director de tesis

~ ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de com
designado como director(a) de tesis del tema: “Riesgo de
Mellitus Tipo 2 en la poblacién del cantén Yantzaza”, misr
Macroproyecto: “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo ‘
la provincia de Zamora Chinchipe”, autoria del Sr. Kevin Kenji Casti

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

dra Mejia Michay
ESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
NOT
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11.3. ANEXO 3: Cambio de director de tesis

oma Macanchi, Victor Alfonso Cueva Aguirre, Andrea Estefania Sarango
Gonzalez, Morocho Kevin Kenji Castillo Granda, Katherin Dayanna Bt

medio del presente nos dirigimos a usted expresandole un cordial saludo
labores a usted encomendadas. y a Ia vez le solicitamos se nos asigne un n

se jubilé de la institucion, dd.t"‘n .'»' forma muy comedida sollcltamos de s

Dr. Alvaro Manuel Quinche (oo o wubldo a que ya le mencionam
Macroproyecto...”. Luego del = = s copecivo y considerando que el Dr. Jorge
Docente de la Carrera. se RESCLYIC, 'ger la peticion presentada por los ¢
designa al Dr. Oscar Biadimir Nole ferinas para que asuma la direccion del Macropro!
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la provincia de Zam

Con mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,




11.4. ANEXO 4: Autorizacién de recoleccion de informacion




Nos es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar u

en nombre de la Carrera de Medicina de la Universidad N:

Como parte de la responsabilidad social de la Institucion,
Macroproyecto de Investigacién denominado “Riesgo de Desal
Mellitus tipo 2 en la poblacién de la provincia de Zamora Chil

el Test de FINDRISC, de facil aplicacién, que permitird obt
contextualizada de esta enfermedad crénica en cada uno de los cal
provincia de Zamora Chinchipe. -
Al mismo tiempo, a cada una de las personas que sean eval
indicard su situacién pronéstica para desarroliar Diabetes Mellitus
informacién relevante para su autocuidado; adicionalmente, seran
los servicios médicos del Ministerio de Salud Piblica de cada juris
una evaluacién complementaria.

Como parte de este macroproyecto se desarrollard el proyecto
Desarrollar Diabetes Mellitus t'po 2 en la poblacién de la cabecera

"

Yantzaza”, cuyo responsable es el estudiante KEVIN KENJI CASTILLO GR

para lo cual ponemos en su conocimiento y le solicitamos -

colaboracién, pues, se ftrata de una campa
tratando de detener el avance de esta epidemia de caracterfsticas
es la Diabetes Mellitus
Ademés, siendo Yantzaza uno de los principales cantones de
estamos profundamente interesados en obtener estadisticas fiab!
la realidad de esta poblacién, compararlos con las otras
cantonales y asl establecer un riesgo provincial total, y, al mism
solicitamos que se digne recibir al mencionado estudia
explicarle en detalle los alcances del proyecto insistiendo en
olucra; y, contar asf con una amplia participacién de la
del proyecto. r
atencién al presente, le an‘tliz§‘"

A :

»

fia de promocién para la

)
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w
ato dirigiros a usted para hacerle llegar un
mbre de la Carrera de Medicina de la Univers

Como parte de la responsabilidad social de la Instit
Macroproyecto de Investigacién denominado “Riesgo de

- Mellitus tipo 2 en la poblacién de la provincia de Zamora Chinchip!
el Test de FINDRISC, de facil aplicacién, que permitird obtener
contextualizada de esta enfermedad crénica en cada uno de los
provincia de Zamora Chinchipe
Al mismo tiempo, a cada una de las personas que sean evalua
indicara su situacién pronéstica para desarrollar Diabetes Mellitus
informacién relevante para su autocuidado; adicionalmente, seran
los servicios médicos del Ministerio de Salud Pablica de cada jurisdiccion
una evaluacién complementaria
Como parte de este macroproyecto se desarrollard el proyecto "Ries
Desarrollar Diabetes Mellitus tipe 2 en la poblacién de la cabecera can
Yantzaza”, cuyo responsable es el estudiante KEVIN KENJI CASTILLO
para lo cual le solicitamos su vailosa colaboracién en lo que se re
difusién entre la poblacién de esta ciudad, pues, se trata de una cam
promocién para la salud tratando de detener el avance de esta epidemi
caracteristicas graves como es |a Diabetes Mellitus.

Conocedores de que la palabra de la Iglesia Catélica es atendida en )
sitios, agradecemos por anticipado su invaluable colaboracién vy, al
tiempo, le solicitamos que se digne recibir al mencionado estu
sabra explicarle en detalle los alcances del proyecto insistiendo el
~ social que involucra; y, contar asf con una amplia participacién de
que significara el éxito del proyecto.
la gentil atencién al presente, le anticipamos.

L4




11.5. ANEXO 5: Certificacion de traducciéon de Resumen al idioma inglés

Granda
DE LA EDUCACION:
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11.6. ANEXO 6. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Introduccion

Reciba un cordial saludo y a la vez me permito dirigirme a su persona, en el marco de
realizacion de mi proyecto de investigacion “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2
en la poblacion de la cabecera cantonal de Yantzaza”.

Se valorard el riesgo a 10 afios de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y los factores
asociados, mediante la aplicacion del test de FINDRISC y una encuesta de factores asociados
que no estan incluidos en el test. Se le informara e invitara a participar en el estudio. Nosotros
le haremos las preguntas y segun su respuesta llenaremos el test. Puede realizarnos preguntas
cuando usted considere conveniente.

Proposito

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica incurable que
se caracteriza por ser uno de los padecimientos cronicos que mas modifica la calidad de vida
del paciente, pues produce cierto grado de invalidez fisica, consecuencia de sus variadas
complicaciones multiorganicas como insuficiencia renal cronica, oftalmopatias y
padecimientos agudos. El proposito de esta investigacion es determinar el riesgo a 10 afios
de padecer esta enfermedad en la poblacion de la cabecera cantonal de Yantzaza.

Seleccion de participantes

Se ha elegido para el presente estudio las personas entre los 18 y 64 afios, que vivan en
la cabecera cantonal de Yantzaza.
Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y descripcion del proceso

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente: en un inicio se le

preguntard si padece DM2 vy, en caso de ser de sexo femenino, se preguntard si esta

embarazada. Si las respuestas son negativas, se continuara con el procedimiento y se aplicara
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el Test de FINDRISC y una encuesta estructurada. Finalmente se medira su talla, peso,
frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno.

Este procedimiento no es doloroso, no tiene complicaciones ni efectos secundarios. Los
datos se anotardn en el instrumento de recoleccion y seran confidenciales. Luego de la
recoleccion de la informacion se dara un documento con resultados y se referird en caso que
lo amerite. Finalmente, se le agradecera por su colaboracion, y se le brindara un triptico y
recomendaciones si lo amerita.

Segunda parte.

He sido invitado a participar en la investigacion “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Yantzaza”. Entiendo el procedimiento al
que seré sometido para realizar dicha investigacion.

He sido informado que no existen riesgos, no es doloroso, ni conlleva efectos secundarios.

Estoy consciente de que mi participacion no implica ningun riesgo para mi, ni para otras
personas; de igual modo estoy en conocimiento de que mi identidad se mantendré en absoluta
reserva y que mis respuestas seran publicadas siempre y cuando se respete mi anonimato. Se
me ha proporcionado el nombre y direccion del investigador que puede ser facilmente
contactado. He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Se me ha informado que se entregara por escrito los resultados
y de manera inmediata; en caso de ser necesario también me entregaran un pedido para que
pueda acudir a las unidades del sector publico a realizarme los exdmenes complementarios
requeridos sin que esto sea obligatorio.

Yo , doy libremente mi

consentimiento para participar en este estudio y entiendo que siendo este un proyecto de

investigacion, al mismo tiempo es de servicio a la sociedad.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha:

Huella dactilar:
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11.7. ANEXO 7. Encuesta Estructurada

1859

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
Tema: Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal

de Yantzaza.

C.l.:
Familia:

1. Canton 8. Construccion -
Zamora 9. Otros: (Cual? .
Centinela del condor
Chinchipe

El Pangui
Nangaritza

Palanda

Paquisha

Yacuambi
Yanzatza

9. Presion Arterial
2. Sector: NP :l
- Sistolica:

8. Consumo de cigarrillo. ¢ Usted
Fuma?
- Sj [
- No (-
¢Cuantos al dia?

goodooaon

3. Manzana:

- Diastélica:

4. Nivel de instruccién

1. Analfabeto

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior
5. Sexo

1. Femenino

2. Masculino

10. Frecuencia Cardiaca:
11. Saturacion de Oxigeno:

0d oood

6. Tipo de trabajo:

7. Actividad laboral

Profesionales y técnicos
Comerciantes

Servicios personales
Agricultura y ganaderia
Industria

Manufactura
Transportes

godoood
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11.8. ANEXO 8: Test de FINDRISC

1. Edad en afios [ ] 11. ¢ Realiza normalmente al menos
30 min de actividad fisica?
2. Grupos de edad

Op: <45 - Op: Si =
2p: 45-54 (- 2p: No .|
3p: 55-64 (-
12. ¢ Con qué frecuencia come
3. Peso [ ] verduras, frutas o cereales?
4. Talla [ ] Op: Cada dia O
5. Indice de masa corporal 1p: No todos los dias .
—kg/m? 13. ¢ Le han recetado medicamentos
6. Clasificacion del IMC segun contra HTA?
FINDRISC
Op: <25 | 2p: Si (|
1p: 25-30 [ Op: No -
3p: >30 (|
14. ¢ Le han detectado niveles altos
7. Indice de masa corporal general de glucosa en sangre?
<18.5 O 5p: Si -
18.5-24.9 | Op: No (|
25-26.9 (|
27-29.9 (- 15. ¢ Ha habido algun diagnéstico
30-34.9 (- previo de DM en su familia?
35-39.9 (|
40-49.9 [ Op: No -
>50 (- 3p: Si: Abuelos, tio, tia, primo [
hermano.
8. Perimetro de la cintura (Medido 5p: Si: Padres, hermanos, hijos. [
a nivel del ombligo)
16. PUNTUACION TOTAL: [ ]
cm
17. Clasificacion del riesgo
9. Perimetro abdominal de 0-6: Riesgo bajo -
hombres 7-11: Riesgo ligeramente -
Op: M: <94cm; (- elevado
3p: M: 94-102cm; (- 12-14: Riesgo moderado I
4p: M: >102cm; (- 15-19: Riesgo alto -
10. Perimetro abdominal de >20: Riesgo muy alto |:|
mujeres
Op: F: <80cm (-
3p: F: 80-88cm d
4p: F: >88cm |



11.9.

ANEXO 9: Triptico (Anverso)

TEST DE FINDRISC

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es,
probablemente, una de las herramientas mas
eficaces para prevenir la diabetes.

Lo importante es que la aparicion de la diabetes se
puede prevenir manteniendo un estilo de vida saludable
y cumpliendo los siguientes objetivos:

« Una pérdida de peso mayor del 5 por ciento de su
peso, si esta en sobrepeso u obesidad.

« Un consumo de grasa inferior al 30 por ciento de las
calorias diarias.

« Un consumo de grasa animal, inferior al 10 por ciento
de las calorias diarias.

« Incluir mas de 15 gramos de fibra natural por cada
mil calorias ingeridas al dia.

« Practicar una actividad fisica regular durante mas de
30 minutos al dia, o mas de cuatro horas a la semana.

Test Findrisk

(Safatar s respurnta sdecusds con s X)

1. tdad:
3 Menos de 45 afos 0.)
D 4554008 (29)
35564 2000 (1)
3 Miks e 64 2en (40 )

24
Peso (dos) / Taka (metross’
0 Menor de 25 hg/m’ 10 p) l—]
J tntre 2530 kg/m’ (3 p)
< Maryor de 30 kg/m’ (3 )

3. Perimetro de cintura medido por debafo de las costilas
(Fommaimerte a navel el ombigo)

Hombees. Mugerey

< Menos de M om < Menos de 80 cm. (0 p )
DEntre 94202cm.  J Entre BOSRom. (3p)
DMssce102em I MisdeRScm (4p)

a 1 o

JEpp)ANe2p)

2 Todos los dlas (0p.)
2 No tedon tos das (1 )

dNop)dsie)

(€}
durante of embarazo)?:
UNof0p) ISi(Sp)

8. {Se e ha diagnosticado diabetes (tpo 1.0 tipo 2) &
2ligunc de sus familiaces dllegadon u otros parientes?
I No0p)
< 5 abueion, tia, to, primo hermane (3 9]
2 Sk padres, heemanes o hjos (S p.)

Cacats de Riesgo Totat :

SIGUE SONRIENDO VIVIENDO

CON DIABETES

CONTROUA TU MVEL D N\ St unuzas oentaouRA
GLUCOBA £N BANGRE ¥ TR CAUSA MOLESTIAS

NP ORMALE A TU DENTISTA

[CEmLLa TUS DIENTES TOOOS
LOB OIAS ¥ USA 1ILO DENTAL

e
ca

VISiTA 2 VECES AL ARG A
U DENTISTA, COMENTA QUE
VIVES CON DIABETES

REVISA PERIOOICAMENTE
TU BOCA, 81 NOTAS CAMBIOS
INFORMALE A TU DENTISTA

FUMAR S0LO EMPEORA LA
ENFERMEDAD EN LAS ENCIAS

Entienda la diabetes

Control de la diabetes

Los diez mandamientos del diabético
1 conozca los niveles de glucosa en su sangre. e
2 Sepa cusldeb s supesonormal Manténgaloen se ivel ¥
3 Mantenga una dieta baja en aziicar. @ .

Aplique su insulina o tome sus medicamentos
5 Cumpla con sus citas médicas. ’L’
6 igatos consejos medicos sobre dieta, ejercicio, medicamentos y control.
7' Ueve con usted una tarieta que loidentifique como diabético.
& Tenga siempre ala mano un dulce, en caso de hipoglucemia
9 Viiva una vida normal en todos sus otros aspectos.
1 O Recomiende a sus familiares control regular de glucosa.
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¢ Qué es la diabetes?

La diabetes o aumento del azlcar en la sangre, es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utliza eficazmente la que produce. La insulina es una
normona que regula el azdcar en la sangre (OMS, 2012).
Para el diagnostico de diabetes se realizan varias p[ue- has
y examenes meédicos (analisis de sangre, orina,
sobrecarga oral de glucosa). Los datos indican lo
siguiente:

4 125 mg/dl. Diagnéstico diabetes tipo 2

4+ 110-125 mg/dl. Prediabetes (riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2)

<+ <109 mg/dl. Sin riesgo
Los efectos de no controlar la hiperglucemia..[aumento del
az(car en la sangre), son que con el ftiempo dafa
gravemente muchos organos, nervios y vasos sanguineos,
provoca otras enfermedades: cardiovasculares, neuropatia
(hormigueo, dolor, entumecimiento o debili- dad en los
pies y las manos), retinopatia (afeccidon ocular que
puede conducir a la ceguera), nefropatia (enfermedad
del rifién), riesgo de Alzheimer y cancer
Es de las primeras causas de muerte en nuestro pais,
principalmente en mujeres. Ademas, un millén y medio de

personas estan sin diagnosticar y el 436% de las
diagnosticadas no sigue un control adecuado de la
enfermedad.

¢ Cuales son los principales tipos de
diabetes?

4+ Diabetes Tipo 1: De inicio en la infancia. Requiere la
administracién diaria de insulina. Se desconoce aln
su  causa. Sintomatologia: hambre constante
(polifagia), sed excesiva (polidipsia), excesiva orina
(poliuria), pérdida de peso, trastornos visuales y|
cansancio.

4 Diabetes Tipo 2: De inicio en |a edad adulta. Son l1a
mayoria de los casos. No requiere necesariamente la
administracion de insulina. Principales causas: peso
corporal excesivo e inactividad fisica.
Sintomatologia: es la misma que en tipo 1 pero menos
intensa.

¢ Como afecta a nuestra calidad de vida?

ORIGEN

Daflo grave de érgancs, nervios u
vasos sanguineos

Enfermedades cardiovasculares
Neuropatia

Origen, regulacién y consecuencias de la diabetes

Retinopatia
Nefropatia

Alzheimer y céncer

Emocionaies

Ansiedod © miedos excesivos
Tristeza o depresion
Frustracién

Estrés

Bgla odiidad de vida

Controles médicos

Restricciones dlimenticias

Mayor confrol de niveles de glucosa
Disfunciones sexudles
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-,

Aparecen sintomas que afectan al funcionamiento
diario: malestar en el estdmago, cansancio, picazdn,
infecciones frecuentes en piel, encia o vejiga.
Controles médicos. Analisis.

Cambios en la alimentacion.

Restricciones.

Necesidad de realizar actividad fisica.

Mecesidad de controlar niveles de glucosa.
Disfunciones sexuales, etc.

Emociones negativas: preocupacion, tristeza,
angustia, etc.

Fases de adaptacion.

Como en foda enfermedad cronica se puede pasar por
distintas fases:

N NN

Negacion Rebeldia Negociacion Depresion Adaptacion

Investigaciones cientificas han descrito multiples
factores psicoldgicos relacionados con la diabetes:
Incertidumbre sobre posibles complicaciones futuras.
Miedo a las hipoglucemias.

Cumplimiento diario del régimen medico que impone
alteraciones en tu estilo de vida.

v La propia diabetes puede ser un estresor, y favorecer

la. descompensacion, de tu glucosa.

ENENEN

¢ Cuadl es el tratamiento de la diabetes?

¥ Habitos nutricionales adecuados (consulta a tu
especialista). Tratamiento farmacolégico:

¥ Uso de medicamentos y/o insulina inyectada o en
pastillas. Intervencion psicologica:

¥ Facilita un buen ajuste a la enfermedad o a las
alteraciones significativas que se producen en tu vida.

¢Como ayuda el tratamiento psicolégico?
Los psicologos te ayudan a:

v" Disminuir factores de riesgo, como la depresion y los
trastornos del control de impulsos (trastornos de la
alimentacion, en particular).

Adaptarse antes a la enfermedad y a sus
consecuencias.

Adquirir habitos saludables: mantener alimentacion
adecuada, hacer ejercicio, dejar de fumar...
Disminuir miedo, ansiedad, tristeza y otras emociones
negativas que puedan aparecer.

Comunicarte con tu familia, pareja, amigos o
compaiieros de trabajo sobre lo que te pasa.
Controlar los niveles de estrés para que se no
descompensen los niveles de glucosa.

Mejorar tu calidad de vida fisica y emocional.

C NN AN N K



11.10. ANEXO 10: Carnet/ficha de datos

NOMBRES Y APELLIDOS

LUGAR DE RESIDENCIA

PESO TALLA IMC
EDAD PERIMETRO DE PRESION
LA CINTURA ARTERIAL
SATURACION | FRECUENCIA PUNTUACION
DE OXIGENO CARDIACA TOTAL FINDRISC

Riesgo

56
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11.11. ANEXO 11: Validacion del Test de FINDRISC

Dr. Leonidas Brito Torres.

Médico Especialista en Atencion Primaria de Salud
Especialista en Medicina Familiar

Diplomado en Gerencia de Salud

Resumen. - Contando con la base de datos de la aplicacion del test Findrisc en el cantén
Olmedo, con la finalidad de validar el instrumento en nuestra localidad para la presente y

futuras investigaciones.

Resultados. - Se analizé los 8 items del test Findrisc en programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) para Windows version 20. Con el objeto de probar la
claridad y poder de comprension de las preguntas, se empleo la prueba T de comparacion de
medias, para lo cual se sumaron las puntuaciones obtenidas en las 8 preguntas, para
posteriormente extraer los valores mas bajos (percentil 25) y mas altos (percentil 75),
formandose asi dos grupos. Los dos grupos, es decir, los participantes que obtuvieron las
puntuaciones mas bajas y mas altas en cada una de las respuestas se compararon entre si en
cada una de las preguntas. Se estableci6 que cada pregunta fue comprendida si se rechazaba
la hipdtesis nula de la igualdad de medias, con una probabilidad de error de p <.005.

Posteriormente, se procedio a realizar el analisis factorial de componentes principales
KMO, prueba de esfericidad de Bartlett y Rotacion Varimax. En cuanto a la prueba de Kaiser
Meyer- Olkin se obtiene un 0.519 lo cual nos indica que tiene una aceptable adecuacion
muestral. En la prueba de esfericidad de Bartlett 616,994 con una p valor de .000 lo cual

nos indica que la matriz de datos es valida para continuar con el andlisis factorial.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,519

Prueba de esfericidad de Bartlett |Aprox. Chi-cuadrado 616,994

Gl 28
Sig. 000
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KMO y prueba de esfericidad de Bartlett

En cuanto a las comunalidades de los items vemos que se encuentran bien representados,
especialmente el item 1 que es el que mayor peso factorial tiene. Los demas items comparten
varianza de forma estrecha, especialmente entre el 2, 3, 5y 8 en menor proporcion el item 6
Y 2.

Comunalidades

Inicial Extraccion
1.-GRUPO DE EDAD 1,000 ,890
2.-INDICE DE MASA CORPORAL 1,000 ,488
Ié.I-QPLIJEIL?(;I\S/IETRO ABDOMINAL AMBOS 1,000 456
4.-ACTIVIDAD FiSICA 1,000 279
|5.-CONSUMO FRUTAS,VERDURAS 1,000 ,565
|6.-MEDICAMENTO HTA 1,000 412
7.-ANTECEDENTE GLICEMIA ALTA 1,000 ,384
8.-ANTECEDENTE DM FAMILIA 1,000 472

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Por otro lado, en la matriz de componentes o de cargas factoriales encontramos dos
componentes o dimensiones cada uno bien delimitado. EI componente 1 representado por la
pregunta 1, 3, 4, 6, 7 y 8 y el componente 2 representado por la pregunta 2 y 5 que se

encuentra mas relacion entre el IMC y el consumo de frutas.



Matriz de componente 2

[Componente

1 2
1GRUPO DE EDAD ,941 ,061
2INDICE DE MASA CORPORAL 247 ,653
SPERIMETRO abdominal ambos grupos ,658 -,154
AACTIVIDAD FiSICA 526 -,054
|>CONSUMO FRUTAS,VERDURAS ,118 142
|[SMEDICAMENTO HTA 553 ,326
ANTECEDENTE GLICEMIA ALTA 570 -,244
ANTECEDENTE DM FAMILIA 571 -,381

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 2 componentes extraidos.

Cuadro 4 Matriz de componentes
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En cuanto a la matriz de componentes en el espacio rotado se puede establecer que el

grado de comprension del constructo es uniforme, Yy si bien existen preguntas que no se

encuentran en el mismo componente.

Grafico de componente en espacio rotado
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Matriz de componente rotado?

[Componente

1 2
GRUPO DE EDAD ,881 ,337
INDICE DE MASA CORPORAL ,042 ,697
PERIMETRO abdominal ambos grupos ,674 ,048
ACTIVIDAD FISICA 518 ,104
CONSUMO FRUTAS,VERDURAS -,107 (44
MEDICAMENTO HTA ,432 475
ANTECEDENTE GLICEMIA ALTA ,616 -,065
ANTECEDENTE DM FAMILIA ,659 -,195

60

Por ultimo, luego de realizar el andlisis factorial, se realizé el anélisis de fiabilidad del

instrumento encontrandose un alfa de Cronbach de 0,653, lo cual le confiere una moderada

consistencia y la matriz por elementos muestran que si se podria elevar mas eliminando

ftems.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

Alfa de Cronbach basada
en elementos
estandarizados

N de elementos

,653

,652

8
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instrumento encontrandose un alfa de Cronbach de 0,653, lo cual le confiere una moderada
consistencia y la matriz por elementos muestran que si se podria elevar mas eliminando

items.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en

Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,653 ,652 8




11.12. ANEXO 12: Base de datos
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2 % - =B85 5|85 2 3

o o2 T |® z 32 o|v |32 | 0 o] - i -

o i|Elg|8 22|zl 5B 25 2 2|5 FteieleeldeE S s § | & 2

& S|1S|d|2|5|& |8 |88 |8|8|8|F|3|s|2|a[e|gelaal ] g = g 5 T %
1105100265 9 3 1 3 21102 62| 71| 98| 18 0 584(1,52]25,2 3 1 3 81 6
1900677558 9 3 1 3 21100 60| 74| 96| 26 0| 53,2(1,56|21,6 2 0 0 74 3
1950014926 9 3 1 7 2(114| 74| 85| 96| 19 0| 52,2(1,44 23,5 2 0 0 75 5
1900479401 9 2 1 4 21100 76| 97| 98| 28 0| 55,0(1,40| 28,0 4 1 4 93 7
1900815992 9 3 1 4 2(116| 60| 52| 96| 26 0| 54,0(1,52|23,4 2 0 0 68 3
1105020645 9 3 1 7 2(100| 56| 72| 98| 19 0| 52,0(1,63]|19,6 2 0 0 72 6
1900579739 9 3 1 7 21118 | 66| 82| 98| 18 0| 63,4(1,53|27,1 4 1 3 86 4
1900723824 9 3 1 7 21114| 68| 59| 97| 29 0| 77,5(1,50 | 34,2 5 3 3 99 14
1900968544 9 2 1 4 2| 96| 59| 52| 96| 19 0| 66,2 1,57 26,8 3 1 3 82 6
1900838721 9 3 1 5 1({110| 70| 59| 99| 25 0| 68,0(1,62|25,9 3 1 3 82 4
1143837104 9 4 1 7 21120 70| 83| 94| 18 0 69,0(1,62]26,3 3 1 3 82 9
931077762 9 3 1 3 2(110| 70| 81| 98| 25 0| 74,6 1,64 27,7 4 1 4 89 10
1950069599 9 3 1 7 2(125| 76| 69| 98| 18 0| 62,0(1,69 21,7 2 0 0 65 6
1803768777 9 2 1 4 21110 66| 56| 99| 28 0| 56,0|1,66| 20,3 2 0 0 79 6
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11.13. ANEXO 13: Fotografias
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11.14. ANEXO 14: Proyecto de tesis

Titulo

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de

Yantzaza
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1. Problematizacién

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica incurable pero
prevenible y controlable, que se caracteriza por ser uno de los padecimientos crénicos que
més modifica la calidad de vida de la persona, pues produce cierto grado de invalidez fisica,
consecuencia de sus variadas complicaciones multiorganicas como insuficiencia renal
crénica, oftalmopatias y padecimientos agudos (Reyes & Yache, 2016)

En las dltimas décadas ha existido una transformacion subita en el ritmo de vida de las
personas a nivel mundial con rapidos cambios culturales y sociales, cambios en la dieta,
disminucion de la poblacion rural que migra hacia los nucleos poblacionales urbanos,
sumado a que la poblacién pobre no tiene acceso a una dieta variada. Todo esto ha producido
un incremento en la frecuencia de obesidad y la disminucion de la actividad fisica,
principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 (Farreras & Rozman, 2016), unido
al envejecimiento de la poblacion (Kasper, y otros, 2015); y al tabaquismo, que se ha
comprobado tiene un fuerte componente en el desarrollo de la enfermedad, pues incrementa
los niveles de colesterolemia, glucemia y como resultado crea resistencia a la insulina
(Fabian & Cobo, 2017). Asi, la prevalencia tanto de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 ha
incrementado, pero mucho mas la de DM2 (Kasper, et al., 2015), pues, los indices de DM2
han crecido de forma geométrica, de 108 millones de adultos en el mundo que la padecian
en 1980, a 422 millones en 2014 (Chan, 2016)

Los esfuerzos cientificos para conocer y cuantificar el riesgo de padecer DM2 han sido
multiples. Varios paises de Europa han realizado diferentes estudios basandose en el test de
FINDRISC: En Espafia se realizo el estudio denominado Deteccidn del riesgo de padecer
DM2, en el que se utilizé una muestra de 171 personas, de las cuales el 22.2% presentaron
un riesgo elevado de padecer en los préximos 10 afios (FINDRISC >15). 36.6% presento
perimetro abdominal elevado y en un 53.8% y 21.1% se hallé sobrepeso y obesidad
respectivamente (Carmona, 2014).

En el estudio Evaluation of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) for diabetes
screening in occupational health care, realizado en Bélgica, se aplicé el test de FINDRISC
y se determind que el 12% de los encuestados tenia una puntuacion de FINDRISC de 12 a
14 correspondiente a un riesgo moderado de 17% para desarrollar diabetes en los proximos
10 afios, y el 5,5% tenia una puntuacién de 15 o mas correspondiente a un riesgo alto - muy
alto de 33 % a 50%. Todos los individuos disglucémicos tuvieron una puntuacion de
FINDRISC de 12 o0 més (Vandersmissen & Godderis, 2015).
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En Venezuela se desarrollé el estudio Aplicacion del test FINDRISC para calculo del
riesgo de padecer DM2, que evidencio que el 10,89% presentaron riesgo alto y, 0,99% muy
alto; 41,34% tanto para sobrepeso y circunferencia abdominal alterada, 19,80% obesidad,
62,62% sedentarios, 38,37% con consumo de dieta no balanceada, 13,86% hipertensos,
14,11% refiri6 tener antecedentes de hiperglucemia y 24,26% con antecedentes familiares
de DM2 (Paredes, et al., 2014).

En Argentina, se llevo a cabo un estudio titulado Conocimiento y Actitudes hacia la
Diabetes Mellitus en la Argentina, que mostré que el 30.5% de los encuestados presentaba
riesgo de desarrollar la enfermedad. El 59% de los encuestados presentaba indice de masa
corporal >25 kg/m2; el 49% no realizaba un minimo de 30 minutos de actividad fisica diaria;
solo el 34% de la poblacidén consumia frutas y vegetales todos los dias; el 98% de los
encuestados habia escuchado alguna vez sobre diabetes y, el 67% la refiri6 como una
enfermedad grave o muy grave (Rodriguez & Puchulu, 2015).

En Cuba se realiz6 el estudio Identificacion de individuos con riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, en el que se utilizo el test de FINDRISC como instrumento predictor para
evaluar el riesgo de Diabetes Mellitus y se obtuvo los siguientes resultados: el sexo femenino
predomind y los normopeso, la edad promedio de 46,57 afios y la media de la circunferencia
de la cintura fue de 90,37 cm. Once individuos tuvieron prueba de tolerancia a la glucosa
alterada, un 91,0 % presento riesgo de bajo a moderado y el 66,2 % realiza ejercicios fisicos
diariamente. Solo el 13 % ingiere algun tratamiento antihipertensivo y un 4 % del total han
tenido en algiin momento niveles elevados de glucemia. (Vicente, Altnua, & Costa, 2015)

En la Provincia de Loja-Ecuador se desarroll6 la investigacion Valoracion del riesgo
de desarrollar DM2 a través del test de FINDRISC en la poblacion de las parroquias “El
Sagrario” y “El Valle” de la cabecera cantonal del cantdn Loja periodo enero 2016 — junio
2016, en el que se concluy6 que el riesgo de desarrollar DM2 en los préximos 10 afios
estimado por el Test de FINDRISC, en la poblacién en el rango de edad de 20 a 64 afios, es
de 25,3% (riesgo moderado, riesgo alto y muy alto) (Galarza & Balcazar, 2018)

Otro estudio realizado en el canton Espinola bajo el nombre de Valoracion del riesgo
de desarrollar DM2 a través del test de FINDRISK en la poblacion de la Cabecera cantonal
del cantén Espindola, determind que el 47% presentd riesgo bajo (0-7 puntos), el 35% riesgo
levemente elevado (7-11puntos), el 12% riesgo moderado (12-14 puntos), el 6% riesgo alto

(15-20 puntos), y riesgo muy alto 0.7 %. El factor de riesgo predominante fue el perimetro
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abdominal alto con 26%, el indice de masa corporal elevado con 22% y el no consumo
de frutas y verduras diariamente con 21% (Calva, 2017)

Con estos antecedentes y considerando que el canton Yantzaza forma parte del area de
influencia de la Universidad Nacional de Loja, en la que es prioritario el estudio de la
DM2, se plantea la siguiente pregunta investigativa central:

¢Cudl es el riesgo de desarrollar DM2, en la poblacidn residente en la cabecera cantonal
de Yantzaza?
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2. Justificacion

En el Ecuador, en el afio 2016, la Diabetes Mellitus causé 4906 defunciones, colocandose
como la segunda causa de muerte a nivel nacional, comparadas a las del afio 2007 (3292
casos), las cifras crecieron alrededor del 51% (INEC, 2016). En el caso de la provincia de
Zamora Chinchipe, en el afio 2010, esta enfermedad fue la cuarta causa de defunciones
(MSP, 2011); sin embargo, en esta provincia no se dispone de indices del riesgo de su
poblacion a padecer esta enfermedad y, mucho menos, se han estudiado a profundidad los
factores que podrian estar vinculados con la patologia.

Diversos estudios sefialan que la mejor via para controlar y reducir los indices de DM2,
es la prevencion eficaz a través del control de los factores de riesgo modificables de esta
enfermedad, para lo que es necesario su determinacién, cuantificacién y contextualizacion,
siendo el test de FINDRISC un instrumento idoneo para determinar el riesgo a padecer DM2
a 10 afios, que ha tenido un amplio uso en varios estudios a nivel mundial y en Ecuador,
ademas de ser un procedimiento de cribado no invasivo, de bajo costo (Vega & Mirabal,
2016), que no requiere de mucho tiempo para su realizacion; y, que su empleo ha brindado
excelentes resultados, demostrando tener alta eficacia para el diagndstico y pronostico
temprano y, concomitantemente, para la prevencion de DM2.

Con el propdsito de determinar el riesgo a desarrollar DM2 en poblacion de la cabecera
cantonal de Yantzaza, identificando los diferentes factores de riesgo, se ha estructurado el
presente proyecto titulado “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de
la cabecera cantonal de Yantzaza”, como parte del Macroproyecto de Investigacion *“ Riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la provincia de Zamora
Chinchipe”, y asi obtener resultados certeros y confiables, que permitan contrastar el riesgo
en funcion de las areas geogréaficas, por lo que tiene un singular valor epidemioldgico y de
planificacion para que los gobiernos locales, instituciones de salud y comunidad médica
local, conozcan este contexto de salud-enfermedad, y puedan orientar las acciones de
promocién de la salud, prevencion de los factores modificables, contribuyendo de esa
manera al proposito de mejorar la calidad de vida de los habitantes de este canton amazonico.

Esta investigacion, la primera que se realiza en este cantdn, contribuyendo al
conocimiento cientifico mundial, al proporcionar informacion contextualizada que puede
servir como base para la realizacién de futuras investigaciones y en caso de intervenciones,

para comparar cifras y dimensionar la eficiencia de las politicas de salud.
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Asi mismo, a mas del proceso investigativo, valga destacar que se realizard una serie de
actividades de educacion para la salud, en el marco de la promocion, con todas las personas
que participen del proyecto.

Finalmente, considerando las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja,
el presente proyecto se inscribe en la Linea 3: Salud Enfermedad del Adulto y Adulto Mayor,
un grupo poblacional caracterizado porque su morbilidad y mortalidad tiene un amplio

componente de enfermedades cronicas.
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3. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y los factores asociados, en
la poblacidn de la cabecera cantonal de Yantzaza, comprendidos entre los 18 y 65 afios de
edad.

4.2. Objetivos especificos

e Cuantificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de la
cabecera cantonal de Yantzaza, utilizando el test de FINDRISC.

e Identificar el nivel de instruccidn, actividad econémicay consumo de cigarrillo como
factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2.

e Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion en Diabetes Mellitus

tipo 2.
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1. Marco tedrico

5.1. Consideraciones teodricas y definiciones de Diabetes Mellitus

Se considera como prediabéticos a los individuos que tienen alto riesgo de padecer
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), determinada por hallazgos como glucemia alterada en
ayunas y/o intolerancia a la glucosa.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, la
Diabetes Mellitus “es un trastorno metabolico de los hidratos de carbono, lipidos y
proteinas caracterizados por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de defectos
multiorganicos que incluyen insulinorresistencia en el masculo y tejido adiposo, sumado a
un progresivo deterioro de la funcion y la masa de células beta pancreaticas, secrecion
inadecuada de glucagény el aumento de la produccion hepatica de glucosa” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017, pag. 15).

Existen distintos tipos de Diabetes Mellitus, segun el proceso patégeno que culmina en
hiperglucemia, entre estas tenemos: DM tipo 1, DM tipo 2, diabetes gestacional (GDM), y
otros tipos especificos como DM2 juvenil (MODY), entre otras (Kasper, et al., 2015)

De acuerdo a Kasper et al., (2015) la DM2 es “el resultado de la insulinorresistencia de
los tejidos, sobre todo musculo y tejido adiposo, que produce una hiperinsulinemia, y que
finaliza con el deterioro funcional de las células beta de los Islotes de Langerhans. Esto trae
como resultado la secrecion inadecuada de glucagdn, aumento de la produccion hepética
de glucosa”.

Entre los factores que contribuyen a la hiperglucemia se cuenta la deficiencia en la
secrecion de insulina, disminucion en la utilizacion de glucosa o aumento en la
produccion de esta. En el caso de la DM2 se caracteriza por ser poligénica multifactorial,
de presentacion diversa que resulta de la interaccion de un fuerte componente genético
que determina la edad de su aparicion clinica, sumado a la importancia relativa de sus
alteraciones en relacion con los factores ambientales.

5.2. Diabetes Mellitus tipo 2

5.2.1. Etiologia y etiopatogenia. En cuanto a la etiologia y etiopatogenia, se conocen
varias etapas en que se desarrolla la DM2, alrededor de 10 a 20 afios previos a su aparicion
clinica. En una primera etapa, se desarrolla resistencia tisular a la accion de la insulina, sobre
todo de tejido muscular y graso, estimulo que es compensado por el pancreas que empieza a
producir mas insulina con el fin de permitir el uso celular de la glucosa, produciendo de esta

manera hiperinsulinemia que mantiene las glucemias normales en ayunas y postprandiales,
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asociado ademas a lipotoxicidad en el paciente con obesidad e insulinorresistencia. En una
segunda etapa, existe una respuesta aguda en la que se mantiene la respuesta resistencia a la
insulina, pero la capacidad secretora de las células  comienza a disminuir, incrementando
las glucemias y manifestandose con el hallazgo en el laboratorio de la glucemia alterada en
ayunas Yy las cifras de la intolerancia a la glucosa. En esta etapa la glucotoxicidad juega un
papel importante para el dafio tisular, mantenimiento de la resistencia a la insulina y
aumentando los niveles de glucemia en forma progresiva provocando finalmente la
manifestacion clinica de la enfermedad. Finalmente, en una tercera etapa, el estado de
resistencia a la insulina se mantiene; sin embargo, la capacidad secretora de insulina va
declinando paulatinamente por lo que se hace necesario instaurarla como terapia, y es cuando
inicia la sintomatologia tipica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

5.2.2. Manifestaciones clinicas. En cuanto a las manifestaciones clinicas de la DM2, a
menudo, los signos y sintomas se manifiestan de forma lenta; pues, es posible padecer
diabetes de tipo 2 durante afios y no saberlo. Es importante considerar los siguientes

sintomas:

- Aumento de la sed y miccion frecuente, debido al exceso de azlicar que se acumula
en el torrente sanguineo lo hace que se extraiga el liquido de los tejidos, provoca sed, y,
como resultado, probablemente se beba, y se orine mas de lo habitual.

- El aumento del apetito, puesto que, sin los niveles suficientes de insulina para
trasladar el azucar a las células, los musculos y los érganos se quedan sin energia, lo
cual desencadena hambre intensa.

- El adelgazamiento se produce, a pesar de comer mas de lo habitual para saciar el
hambre, pues, sin la capacidad de metabolizar la glucosa, el cuerpo usa combustibles
alternativos almacenados en los musculos y la grasa; y, se pierde calorias al liberar el
exceso de glucosa en la orina.

- Lafatiga, dado que, si las células no reciben azucar, puede provocar cansancio o una
sensacion de irritabilidad.

- De manera menos frecuente, es posible que se presente vision borrosa, si los niveles
de azlcar en sangre son demasiados altos; se provoca una extraccion del liquido del
cristalino de los ojos y consecuentemente se afecta la capacidad para enfocar con los
0jos. Puede reportarse llagas que tardan en sanar o infecciones frecuentes puesto que la
diabetes de tipo 2 afecta la capacidad de sanar y de resistir a las infecciones; y, zonas de

piel oscurecida, manchas oscuras y aterciopeladas en la piel de los pliegues y los surcos,
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que suelen estar en las axilas y el cuello, afeccion, llamada “acantosis nigricans”, que

pueden ser un signo de resistencia a la insulina.

5.2.3. Complicaciones. Respecto de las complicaciones, se describen de dos tipos:
agudas y cronicas. Entre las complicaciones agudas se anota las siguientes: hipoglucemia,
hiperglucemia, cetoacidosis diabética, coma hiperglucémico hiperosmolar no ceténico,
acidosis lactica (OMS, 2016); vy, entre las complicaciones cronica existen las
microangiopaticas que incluyen la retinopatia, nefropatia y neuropatia; y, dentro de las
macroangiopaticas se tiene cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular (OMS,
2016).

5.2.4. Prondstico. La diabetes puede llevar a problemas en ojos, rifiones, nervios,
corazdn, vasos sanguineos y otras areas en el cuerpo. Si una persona tiene diabetes, su riesgo
de un ataque cardiaco es igual al de alguien que ya ha tenido uno. Tanto las mujeres como
los hombres con diabetes estan en riesgo, incluso puede no tener los signos tipicos de un
ataque cardiaco. Sin embargo, se controla la glucemia y la presion arterial, se puede reducir
el riesgo de muerte, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otros problemas de
la diabetes. Algunas personas con diabetes tipo 2 ya no necesitan medicamento si bajan de
peso y se vuelven mas activas. Cuando ellas alcanzan su peso ideal, la insulina de su propio
cuerpo y una dieta saludable pueden controlar sus niveles de azlcar en la sangre (Salud la
cisterna, 2018).

5.2.5. Prevencidn. De acuerdo a la Guia de préactica clinica Diabetes Mellitus tipo 2., del
Ministerio de Salud Publica que se asume como texto directriz para la presente existen

algunas recomendaciones:

- Realizar tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a 12 puntos obtenidos en el test
de FINDRISC, el mismo que debera ser realizado por el personal de salud; la prueba
que se realizara para tamizaje poblacional sera la glucemia en ayunas en sangre
venosa (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

- Medicion de glucosa en este tipo de paciente se lo realice cada 1 a 3 afios tomando
en cuenta las necesidades del paciente y manteniendo un seguimiento constante del
mismo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

- Intervenir con medidas no farmacoldgicas a todos los pacientes con prediabetes. En

pacientes con sobrepeso u obesidad se recomienda realizar cambios estructurados en
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los habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una pérdida d.e peso
del 5 % al 10 % manejado conjuntamente con un nutricionista, ademas de incentivar
una actividad fisica regular de por lo menos 150 minutos semanales. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017).

- Programas de educacién de alta calidad en diabetes, basado en la evidencia,
estructurado y adaptado a las necesidades del individuo y el entorno, no solo para
mejorar el conocimiento y las habilidades de las personas, sino también para ayudar
a motivar y sostener el control de su condicién. Debe estar facilitado por educadores
capacitados, contando con los recursos y materiales necesarios. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017, p. 31).

- En cuanto a la actividad fisica, realizacion de al menos 150 minutos semanales de
ejercicio aerébico, con una intensidad moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca
méaxima), en no menos de tres sesiones, y con un intervalo entre sesiones no superior
a 48 horas. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017, p. 33-34).

- El inicio de tratamiento farmacoldgico para prevenir el desarrollo de DM2. Se
recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico para prevenir el aparecimiento de
DM2 en casos especiales como en pacientes con un IMC mayor a 35 que no logran
reduccién importante de peso (5-10 %), o pacientes con persistencia de prediabetes
luego de 6 meses de cambios intensivos en los habitos de vida, menores de 60 afios
y mujeres con Diabetes Mellitus gestacional previa. EI medicamento de eleccion para
el inicio de tratamiento farmacol6gico en estos pacientes serd la metformina
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

5.2.6. Epidemiologia. A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian
diabetes en 2014, que, en comparacion con 108 millones en 1980, se aprecia un gran
incremento. Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha
ascendida a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta. Esto se corresponde con
un aumento de sus factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. En el Gltimo
decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos
medianos que en los de ingresos altos (OMS, 2016).

La diabetes causé 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia por
encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de un
aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes,

el 43% se produce antes de la edad de 70 afios. El porcentaje de las muertes atribuibles a la
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hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los 70 afios de edad es mayor en

los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos (Chan, 2016).

A nivel continental, la diabetes mantiene una tendencia creciente en América, donde una
de cada 12 personas sufre este mal, determinandose en Norteamérica y el Caribe las mayores
prevalencias. En el continente hay 62 millones de personas con este mal, pero esta cifra, para
el afio 2040 llegard a 109 millones; vy, se prevé también que a ese afio el gasto en salud
asociado a ese padecimiento en Ameérica pase de los 383 mil millones de ddlares actuales a
446 mil millones (OPS, 2016).

En Ecuador desde hace mas de 30 afios, la Diabetes Mellitus consta entre las primeras
diez causas de defunciones, situacion que en 1960 no existia (OPS/OMS, 2007). Segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2016, la Diabetes Mellitus es la
segunda causa de mortalidad a nivel nacional con 4906 casos, en la que poblacién més
afectada son las mujeres con 2628 fallecimientos; ademas el nimero de fallecidos ha crecido
en un poco mas del 50% en comparacion con el afio 2007, en el que la frecuencia de casos
fue de 3292 (INEC, 2016). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2011 — 2013 la prevalencia de DM es de 2.7% en personas entre 10 y 59 afios de edad,
aumentando su incidencia directamente proporcional a la edad (ENSANUT, 2013).

En la provincia de Zamora Chinchipe, segun la Direccion Provincial de Salud, en el afio
2012 fueron diagnosticadas con diabetes 384 personas; las mujeres representan el sector mas
afectado; la edad promedio de pacientes con diabetes esta comprendida entre los 20 y 49
afios; de 50 a 64 afios (mayor numero de casos) y de 65 afios en adelante; sin embargo, los
nifios y adolescentes también pueden tener la enfermedad.

5.2.7. Factores de riesgo. Se cuenta con dos tipos de factores de riesgo: modificables y
no modificables.

Entre los factores de riesgo no modificables se anotan los siguientes:

- El riesgo aumenta a medida que se envejece, debido a que hay una tendencia a hacer
menos ejercicio, perder masa muscular y subir de peso; sin embargo, la diabetes tipo
2 también estd aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes
(Candela, 2015).
- La prevalencia de DM2 es mayor en mujeres, 1o que coincide con las estimaciones
proporcionadas por la IDF en 20 paises de las regiones del Sur y Centroamérica, lo

que probablemente se asocia con factores sociodemograficos, que sitlan a la
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poblacion femenina de estas regiones como objeto de las mayores desigualdades, que
las predispone a presentar prevalencias de obesidad que superan a los hombres en
mas de diez puntos porcentuales en mas de 20 paises de esta zona v,
consecuentemente, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, entre
ellas la DM2 (Leiva, 2018).

- La DM2 se acompafia de una gran predisposicion genética. Aquellos individuos con
un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad, si
ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del
70% en gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado mas de 20 genes,
entre millones de potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria
de ellos estan vinculados a la disfuncién de célula beta (Martin, 2012).

- “El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza caucasica que en
hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos (indios, alaskefios,
hawaianos, etc.), que ademas presentan una evolucién mas rapida a Diabetes Mellitus
(DM)” (Candela, 2015).

- Si una paciente presenta diabetes gestacional durante su embarazo, el riesgo de
padecer prediabetes y diabetes tipo 2 con posterioridad aumenta; si ha dado a luz a
un bebé de mas de 8.8 Ib (4 kg), también corre el riesgo de tener diabetes tipo 2
(Candela, 2015).

- Una persona que haya tenido la glucemia elevada durante un tiempo, aunque sea por
situaciones que ya no estan presentes, como la diabetes gestacional o el aumento de
glucosa secundario a la toma de algunos medicamentos, representa un mayor riesgo
de padecer diabetes (Fundacion para la Diabetes, 2017).

- En cuanto al Sindrome del ovario poliquistico, se ha asociado a alteraciones en la
regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones. En Estados Unidos hasta un 40
% de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulacion
de la glucosa a los 40 afios, y un metaanalisis revelé aproximadamente tres veces

mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres con dicho sindrome (Candela, 2015).
Entre los factores de riesgo modificables constan los siguientes:

- El sobrepeso (IMC de 25-30kg/m2) y la obesidad (IMC de >30kg/m2) es un factor

de riesgo en la fisiopatologia de la DM2, ya que actla induciendo una progresiva resistencia
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a la insulina. En el Nurses Heatlh Study, determinaron que las mujeres con un IMC
>35kg/m2 tienen un riesgo 6,1 veces mayor que las que tienen un IMC < 22 kg/m?2.

- Lacircunferencia de la cintura se admite cada vez mas como una manera sencilla de
identificar la obesidad. Esta medida, en combinacion con el IMC, ha demostrado ser la que
mejor predice la obesidad y los riesgos para la salud que conlleva. Un perimetro de cintura
elevado estd estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y DM2 (Ascaso, 2010). EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017)
asegura que "perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres” (p.21),
es considerado factor de riesgo para DM2. La elevacién de 1 cm en el perimetro de cintura
por sobre lo normal, incrementa el riesgo de glucemia basal alterada en un 3,5y un 3,2 %,
respectivamente (Candela, 2015).

- Laactividad fisica es muy importante, de tal forma que un estilo de vida sedentario
disminuye los requerimientos basales de calorias, genera incremento de peso y por lo tanto
también el riesgo de desarrollar DM2 (Candela, 2015). De hecho, se ha postulado que el ver
la television por 2 horas al dia incrementa el riesgo en un 20%, y descontando las actividades
cotidianas en las que el individuo permanece sentado en el hogar, trabajo y vehiculo
(Sociedad Iberoamericana de Formacion Cientifica, 2017).

- La Guia de Practica Clinica (2017), realizada por el Ministerios de Salud Publica del
Ecuador, recomienda que toda persona con DM2 debe tener un peso correspondiente a un
IMC entre 18.5 y 25 Kg/m2 de manera ideal. Si esto no es posible a mediano plazo, la
persona con obesidad debe disminuir al menos un 5 % de su peso corporal en el primer afio
de tratamiento, siendo lo ideal una disminucion del 7 % (Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, 2017).

- El estrés en las personas con DM2 es provocado por situaciones emocionales entre
las que se destacan el desconocimiento sobre la enfermedad, miedo, angustia y también tiene
un componente bioldgico que consiste en la interaccion de hormonas que afectan las
necesidades normales de insulina del individuo y aumentan las cifras de glucosa en la sangre
(Arias, Guevara, Paz, Valenzuela y Acurfia, 2015).

- La hipertension arterial (HTA) constituye un reconocido problema de salud, tanto
por su elevada frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que provoca, asi como
por su repercusion en la mortalidad (Espinosa, 2018). Tener presién arterial superior a
140/90 mm Hg o estar en terapia farmacoldgica para HT A se asocia con un mayor riesgo de
diabetes tipo 2 (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017).
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Tabla 1

Clasificacion de la presion arterial sistémica

Categoria PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120a 129 80 a 84
Prehipertension 130 a 139 85a 89
Hipertension grado | 140 a 159 90a99
Hipertension grado 11 160a179 100 a 109
Hipertension grado 111 >180 >110
Hipertension sistolica >140 <90
aislada

Fuente: Gémez Ledn, 2016.
Elaboracién: La autora.

- El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente de dosis
(cuantos maés cigarrillos, mayor riesgo) y la frecuencia con que los pacientes
diabéticos consumen tabaco es similar a la de la poblacion general (Fabian & Cobo,
2017). Tiene relacion directa como un factor etioldgico que motiva el desarrollo de
la DM2 por su clara influencia en la modificacion de la sensibilidad de los receptores
de lainsulina, creando insulinoresistencia, ya que esta sustancia quimica actia como
estimulante de la produccion de antagonizantes de la insulina, como el cortisol,
catecolaminas y la hormona del crecimiento (Lépez, Hernandez, Miralles, &
Barrueco, 2017). Ademas, el cigarrillo es un factor muy importante en el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares de la diabetes, pues, con base en varios estudios,
se considera que los pacientes diabéticos y fumadores activos tienen un alto riesgo
de complicaciones macro y microvasculares, por lo que la cesacion tabaquica es
primordial en la prevencion de la diabetes en el adulto y sus complicaciones

asociadas (L6pez, Hernandez, Miralles, & Barrueco, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los fumadores dentro de tres niveles:
e Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
o Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.
e Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio. (Londofio,
Rodriguez, & Gantiva, 2011)
Por lo tanto, al conocer el importante componente fisiopatologico que tiene el tabaquismo
en el desarrollo de DM2, consideramos apropiada la siguiente escala para la medicion del

consumo de cigarrillo:
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Tabla 2
Escala de consumo de cigarrillo
Consumo de cigarrillo al dia  Clasificacion

0 No es fumador

<5 Fumador leve

6-15 Fumador moderado
>16 Fumador severo

La tabla muestra la escala de fumadores basada en la clasificacion
de la Organizacion Mundial de la Salud.
Elaboracion: La autora.

Se reconoce que el tabaquismo empeora el pronostico de los pacientes con Diabetes

Mellitus (DM); desgraciadamente, la frecuencia del consumo del tabaco en diabéticos es

similar al de la poblacion general, con el consecuente incremento de complicaciones micro

y macrovasculares (Fabian & Cobo, 2017).

Existen multiples revisiones que concluyen que fumar aumenta la resistencia a la insulina,

empeora el control de la DM, e inclusive puede inducir la enfermedad. Estudios prospectivos

sefialan que la mortalidad total y cardiovascular en diabéticos que fuman es mucho mayor

que en aquellos que no fuman (Fabian & Cobo, 2017).

La probabilidad de que desarrolle Diabetes Mellitus tipo 2 depende de una
combinacién de factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida, siendo la
profesion u oficio un acapite muy importante. Algunas profesiones conllevan una
mayor dificultad para llevar un estilo de vida saludable, lo que pone a muchos
profesionales en riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. (Zanetti & Almeida,
2017). Segun un estudio reciente, las profesiones que se vinculan a un mayor riesgo
de obesidad tienen en comun una serie de factores como trabajar en un espacio
reducido que limita la movilidad, la falta de actividad fisica regular o la inestabilidad
de horarios. Como consecuencia, malos habitos como el sedentarismo y una
alimentacion no saludable ponen a profesionales en riesgo a desarrollar obesidad y
diabetes tipo 2. (Ramos, 2016)

La CNO-11 (Clasificacién Nacional de Oficios), es la mas utilizada a nivel mundial
para agrupar a las profesiones y oficios, por lo tanto, los criterios de clasificacion
utilizados son el tipo de trabajo realizado y las competencias, teniendo muy claro la
definicién de competencia, siendo ésta la capacidad para desempefiar las tareas
inherentes a un empleo determinado, para lo cual se tienen en cuenta dos puntos de

vista: el nivel y la especializacién de las competencias. El objetivo de esta
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clasificacion es garantizar el tratamiento uniforme de los datos estadisticos sobre
ocupaciones en el &ambito nacional y su comparabilidad internacional y comunitaria.
(Oficina Internacional de Trabajo, 2011)

- Las posibilidades de autocuidado en las enfermedades cronicas han sido asociadas
de manera directa con los niveles educativos, ya que como es conocido a mayor nivel
de instruccion educativo mejores oportunidades de acceso al mundo laboral, lo que
en teoria implica un buen acceso a la salud, y al tenerlo se espera una mejor
promocion y prevencion de la salud, lo que a su vez permite un diagndstico
oportuno y un tratamiento adecuado de la DM tipo 2 (Fernandez, 2018). Por
esta razon, partiendo del concepto, de que la salud y la enfermedad se generan en
donde las personas tienen su vida cotidiana, resulta importante establecer la

correlacion entre los niveles de instruccion y el riesgo de desarrollar DM2.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, establece la siguiente escala de
clasificacion de los niveles de instruccion.

Tabla 3

Escala de nivel de instruccion
Niveles

Analfabetismo

Educacion Basica
Bachillerato

Educacién Superior

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y
adaptada para nuestro estudio.

Elaboracion: La autora.

5.3. Test de FINDRISC

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las herramientas méas sencillas y

eficaces para prevenir la DM2. Se trata de un instrumento Gtil y valido para detectar riesgo
de desarrollar DM2 e identificar personas con diabetes no conocidos. Ademas, puede ser la
base de una intervencién educativa y refuerzo de conductas preventivas para las personas en
riesgo (Asociacion de Diabéticos de Madrid, 2013).

El test de FINDRISC es un cuestionario que predice el riesgo de desarrollo de diabetes
en 10 afios, con mas de un 85% de precision; reline varias condiciones que lo hacen atractivo:
es simple, no requiere entrevista (es autocompletado). La Unica intervencion auxiliar es la
determinacién de la circunferencia de cintura, es de muy bajo costo (papel y lapiz), ha sido
validado en distintas etnias y condiciones socioculturales y permite una primera

aproximacion a la determinacion del riesgo de desarrollar diabetes (Gagliardino, 2016).
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Consta de 8 items (edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura
abdominal, préctica de actividad fisica diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas,
tratamiento antihipertensivo, niveles altos de glucosa en sangre, antecedentes familiares de
diabetes) asignando un puntaje a cada pregunta cuya sumatoria permite clasificar el riesgo a
presentar diabetes: de 0 a 6 puntos, bajo riesgo; de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado;
de 12 a 14 puntos, riesgo moderado; de 15 a 19 puntos, riesgo alto, y de 20 a mas puntos,
riesgo muy alto (Lopez et al., 2016).

Basado en los datos aportados anteriormente, se puede afirmar que el empleo de escalas
de riesgo, test de FINDRISC, es til para la prevencion y deteccion precoz de DM2, sobre
todo en la atencion primaria de salud (Vega & Mirabal, 2016).

El test de FINDRISC se ha utilizado en varios lugares del mundo como un predictor del
riesgo de diabetes mellitus. En el estudio Validation of the Finnish diabetes risk score
(FINDRISC) questionnaire for screening for undiagnosed type 2 diabetes, dysglycaemia and
the metabolic syndrome in Greece, llevado a cabo en Finlandia, se revel6 que la sensibilidad
de una puntuacion de FINDRISC mayor o igual a 15 (45% de la poblacion) para predecir la
diabetes desconocida fue de 81.9% y su especificidad fue de 59.7% (Makrilakis et al., 2011).

En un estudio llevado a cabo en Acapulco, México, denominado Evaluacién del
desempefio del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) como prueba de tamizaje para
diabetes mellitus tipo 2, la sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagndstico
de DM2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con IC 95% estadisticamente significativos
(Mendiola et al., 2017).

En el articulo Autocuidado y factores de riesgo en adultos maduros con antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 11, realizado en el Centro de Salud Alto Moche (PERU),
con la finalidad de validar el Test de FINDRISC para la realizacion de estudios cientificos,
establecieron mediante la prueba estadistica del coeficiente Alpha de Cronbach un valor de
0,78, que indica una alta fiabilidad de la informacién (Reyes Villacorta, D. E., Silva, Y., &
Susana, Y., 2016).

Por ultimo, para la preparacion de este proyecto se procedié a hacer la validacion del
instrumento tomando una base de datos de 320 encuestas realizadas en el canton Olmedo,
de la Provincia de Loja, en el afio 2018. Luego del anélisis factorial, se realizo el andlisis de
fiabilidad del test de FINDRISC encontrdndose un alfa de Cronbach de 0,653 lo cual le

confiere una moderada consistencia y la matriz por elementos muestra que si se podria elevar
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maés eliminando items; siendo el caso de la cohorte de las mujeres en la que el valor del alfa
de Cronbach es superior a 0,7. (Ver desarrollo completo de analisis en Anexo 4).
5.4. Contexto

5.4.1. Estructura demografica. Con una poblacion para el 2010 de 18.675 habitantes,
Yantzaza es el segundo cantén con mayor poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe
equivalente al 20,43% del total de la poblacion provincial. Situacion similar ocurre con su
cabecera cantonal (12.831 hab.), pero cuyo indice de crecimiento es mayor que el de Zamora,
por lo que segun las proyecciones poblacionales establecidas por el INEC, en el afio 2019 la
ciudad de Yantzaza superaria ya la poblacion de la capital provincial, ubicandose como la

ciudad mas poblada de la provincia (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

En la siguiente tabla se especifica la estructura poblacional del cantdn por grupos etarios:

Tabla 4
Poblacién del canton Yantzaza por grupos de edad
Grupos de edad Sexo Total
Hombre Mujer
Menor de 1 afio 227 215 442
De 1 a 4 afios 973 940 1913
De 5 a9 afios 1235 1190 2425
De 10 a 14 afios 1261 1217 2478
De 15 a 19 afios 1049 1023 2072
De 20 a 24 afios 838 880 1718
De 25 a 29 afios 699 762 1461
De 30 a 34 afios 528 540 1068
De 35 a 39 afios 508 505 1013

De 40 a 44 afios 467 422 889
De 45 a 49 afios 406 361 767

De 50 a 54 afios 313 286 599
De 55 a 59 afios 251 249 500
De 60 a 64 afios 221 219 440
De 65 a 69 afios 182 151 333
De 70 a 74 afios 122 103 225
De 75 a 79 afios 85 77 162
De 80 a 84 arios 45 50 95
De 85 a 89 arios 33 12 45
De 90 a 94 arios 8 9 17
De 95 a 99 afios 4 7 11
De 100 afiosymas 1 1 2

Total 9456 9219 18675
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La tabla muestra la poblacién del cantdn Yantzaza por grupos
etarios segun el Censo de Poblacién y Vivienda del 2010.
Fuente: INEC.

Elaborado por: Autoria propia

Entonces, la pirdmide poblacional se estableceria de la siguiente manera:

Gréfico 1
Pirdmide poblacional del cantén Yantzaza

Piramide poblacional del canton Yantzaza

De 95 a 99 afos
De 85 a 89 afios
De 75 a 79 afos
De 65 a 69 afos
De 55 a 59 afos
De 45 a 49 afos
De 35 a 39 afios
De 25 a 29 afios
De 15 a 19 afos

De 5 a9 afos
Menor de 1 afio

m Hombre m Mujer

Fuente: INEC
Elaboracion: Autoria
5.4.2. Estructura Geografica. El canton Yantzaza es el principal centro econémico y
comercial de la provincia. Limita al norte con el canton el Pangui y Gualaquiza de la
provincia de Morona Santiago, al sur con los cantones Centinela del Condor y Paquisha, al
este con el Peru y al oeste con los cantones Zamora y Yacuambi. Tiene una superficie de

1.043,46 Km?, siendo el quinto canton mas extenso de la provincia.

Esta constituido por una parroquia urbana, homénima, y 2 parroquias rurales: Chicafia y

Los Encuentros.

5.4.3. Clima. Como la gran parte del territorio amazénico, el clima de este canton es
calido humedo con temperaturas que van desde los 15 a los 34°C, con un promedio anual de
22,5°C. Sus altitudes varian desde los 600 a 1200msnm, con un indice de precipitaciones de
1500 a 2000mm por afio. (Carrera de Geologia Ambiental y Ordenamiento Territorial de la
UNL, 2010)
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5.4.4. Tipo de trabajo. La poblacién econdémicamente activa segin el Censo de
Poblacion y Vivienda del 2010, es de 7035 personas, que equivalen al 36,27% del total de
la poblacion cantonal. Alrededor del 30% de la poblacion tiene como actividad de sustento
economico a la agricultura, ganaderia, silviculturay pesca, y el 7% se dedica a la explotacion
de minas y canteras.(Carrera de Geologia Ambiental y Ordenamiento Territorial de la UNL,
2010)

5.4.6. Equipamiento en salud y nivel de resolucion. El cantén Yantzaza cuenta con un

hospital, un centro de salud y un subcentro de salud.

El Hospital Basico de Yantzaza, recientemente potencializado, cuenta con servicios de
prevencion de enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos en areas como
Medicina General, Medicina Familiar y Comunitaria, Enfermeria, Psicologia, Odontologia,
Obstetricia, Farmacia y vacunacion, con una atencién promedio de 200 usuarios diarios.
(Diario La Hora Zamora, 2019) Cuenta con 80 camas de hospitalizacion, 13 camas en el
servicio de Emergenciay 4 quirofanos con sala de recuperacion, siendo 34628 beneficiarios

totales de esta casa de salud. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019)
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4. Metodologia

6.1. Enfoque

Investigacion dirigida a determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando procedimientos cuantitativos; y, una accion de intervencién con los participantes
orientada a la promocion de la salud y prevencion.
6.2. Tipo de estudio

Descriptivo, de cohorte transversal mediante una investigacién de campo.
6.3. Unidad de estudio

Habitantes de la cabecera cantonal de Yantzaza comprendidos entre los 18 a 65 afios de
edad.
6.4. Universo

Habitantes de la cabecera cantonal de Yantzaza comprendidos entre los 18 a 65 afios de
edad, con un total de 4911 segun el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC 2010.
6.5. Muestra

Estard constituida por un total de 356 personas de 18 a 65 afios, residentes en la cabecera
cantonal de Yantzaza; determinada utilizando el software estadistico Epi Info, considerando
el universo de 4911 personas, con un nivel de confianza del 95% y una frecuencia esperada
del 50%. EI total se distribuyé de manera proporcional considerando el porcentaje de la
poblacion que representa la cabecera cantonal; por género y grupos de edad.
6.6. Muestreo

La seleccion de la muestra serd aleatoria; se realizard considerando los criterios de
inclusion y exclusién hasta completar el nimero de participantes que corresponda a la
cabecera cantonal, es decir, de manera estratificada: en primer lugar, se completara el
numero de hombres y mujeres definido (50%) y luego en cada grupo. Se utilizara la
cartografia proporcionada por el INEC que distribuye en parroquias urbanas; dentro de ellas
se sorteard la zona y, en cada una de ellas los sectores. Contando con esta informacion se
estableceran las manzanas y casas en las que se ubicara las familias y, en cada una se
procedera a aplicar los instrumentos de investigacion y las técnicas que se describen, hasta

completar la muestra.

CANTON MUESTRA DE MUJERES MUESTRA DE HOMBRES
YANTZAZA 178 178
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Se considerara la proporcionalidad de los grupos de edad, para cada sexo, de la siguiente

manera:
CANTON DE18A DE30A DE40A DES0OA MUESTRA
29 ANOS 39 ANOS 49 ANOS 65ANOS TOTAL
YANTZAZA 71 41 34 32 178

6.7. Criterios de inclusién

e Personas entre los 18 a 65 afios de edad.
e Personas que residen en la cabecera cantonal de Yantzaza.
e Personas que den un consentimiento informado de su interés y aceptacion de

formar parte del estudio.

6.8. Criterios de exclusion

e Personas fuera del rango de edad.

e Personas que no sean residentes en la cabecera cantonal de Yantzaza.
e Personas diagnosticadas con DM2.

e Mujeres embarazadas.

e Personas que voluntariamente se excluyan del estudio.

e Personas cuyo estado psicoldgico no les permita participar.

6.9. Técnicas

Se realizara la division de las poblaciones utilizando los mapas del INEC, por zonas y
sectores, en las que se ubicaran las viviendas. Con esta divisidn se realizaran las visitas
domiciliarias a las familias y personas a quienes se aplicara, previo consentimiento
informado, el test de FINDRISC y una encuesta para determinar nivel de instruccion,
actividad ocupacional y el consumo de cigarrillo, que constardn en la misma hoja.
Adicionalmente, para garantizar la confiabilidad de los datos, se realizara la toma de la
presion arterial sistdlica y diastdlica y, la frecuencia cardiaca. Una vez proporcionada la
informacion se garantizara la confidencialidad y el uso de la informacion Unicamente para
fines de este proyecto y su divulgacién cientifica.

6.9.1. Test de FINDRISC. Se aplicara de manera heteroadministrada, es decir, el
entrevistador aplica y anota las respuestas del entrevistado; consistente en las 8 preguntas de

las que consta el test de FINDRISC, garantizando la mayor sinceridad posible en las
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respuestas. Posteriormente se hara una sumatoria para conocer la puntuacion final y por ende
el riesgo de esta poblacion a padecer DM2.

6.9.2. Descripcion de la encuesta. El entrevistador aplicara la encuesta que consta de
cinco items: sector en el que habita el participante, nivel de instruccion, sexo, actividad
laboral y consumo de cigarrillo, y procedera a anotar las respuestas mencionadas por el
entrevistado.

6.9.3. IMC. El indice de masa corporal (IMC) se calculara dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) y se clasificard de acuerdo a
la siguiente escala:

Tabla 5

indice de Masa Corporal

Peso Insuficiente <185
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso Grado | 25 - 26,9
Sobrepeso Grado |1 27 -29,9
Obesidad | 30-34,9
Obesidad |1 35-39,9
Obesidad 111 (mérbida) 40 -49,9
Obesidad 1V (extrema) > 50,00

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
Elaboracion: La autora.

6.9.3.1. Medicion de peso.

1. La balanza estara graduada, con el niamero 0 en la posicion correspondiente.

2. Lapersonaa ser medida se retirara los zapatos y de preferencia estara con ropa ligera.
3. El cuerpo debe estar completamente erecto. El examinador hard la lectura para evitar

que la persona que se esté pesando incline su cuerpo.
6.9.3.2. Medicion de estatura.

1. Se utilizara un tallimetro portétil, consistente en una I&mina de madera en la que se
ha fijado una cinta de material inextensible.

2. La persona gque se mida mantendra su cuerpo completamente erecto, con su cabeza,
sus nalgas y sus talones lo mas cerca posible del tallimetro portatil, y mantendra sus
brazos extendidos con soltura a los lados del cuerpo. Es preciso que el individuo,
mantenga su cabeza en la posicion correcta, asegurandose de mantener su columna

vertebral extendida y mirada hacia el frente.
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3. Se colocara una escuadra sobre el punto medio de la cabeza de la persona que se esta
midiendo, de tal manera que uno de los lados de dicha escuadra quede apoyado en el
tallimetro en toda su extension. La persona a cargo de la escuadra debe marcar el
punto donde se encuentra el &ngulo de union entre el lado de la escuadra que esta
apoyado al tallimetro y el lado que estd en contacto con la cabeza. Este punto
corresponde a la medicion de la estatura.

4. Se anota la cifra obtenida.

6.9.4. Medicion de la presion arterial.

1. Para medir la presion arterial primeramente esperaremos a la relajacion fisica del
participante (que no haya realizado ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la
medicién). Reposo por lo menos de 5 minutos antes de la toma de la presion. Se medira
a los participantes que no hayan consumido cafeina o tabaco (o estimulantes en general),
en los 30 minutos previos, o con administracion reciente de farmacos con efecto sobre la
PA (incluyendo los anti-hipertensivos).

2. El participante estara tranquilo, relajado, sentado en una silla apoyado su brazo en una
superficie rigida; con la espalda recta, brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del
corazén, piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente sobre el suelo.

3. Se colocaré el borde inferior del brazalete del tensiémetro, 2 a 3 cm por encima del
pliegue del codo, para poder palpar la arteria braquial y después se colocara la campana
del estetoscopio en ese nivel. La marca del manguito coincidira con la arteria braquial,
quedando a la altura del corazén.

4. Se establecerd primero la presion arterial sistolica (PAS) por palpacion de la arterial
braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara rapidamente el manguito hasta
que éste desaparezca; se desinflara nuevamente el manguito y se colocara la campana del
estetoscopio sobre la arteria humeral. Se inflara rapidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistolica para iniciar la auscultacion
de la misma.

5. Se desinflara el manguito a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo. Se usara el primer
ruido de Korotkoff para identificar la cifra de PAS y el quinto ruido (desaparicion) para
la cifra de presion arterial diastélica (PAD).

6.9.5. Medicidn de la frecuencia cardiaca. Para la medicién de la frecuencia cardiaca

se utilizara un oximetro de pulso.
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6.9.6. Medicion de la saturacién de oxigeno. Se utilizara un oximetro de pulso.

6.10. Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaran para la realizacion del presente proyecto seran: la
encuesta en la que se detalla con mayor precision en (Anexo 2) y el test de FINDRISC, que
consta de 8 items explicado anteriormente (ver Anexo 3). Se incluye el consentimiento
informado (ver Anexo 1).

6.11. Procedimiento.

Una vez aprobado el macroproyecto y el proyecto de tesis individual, y con la direccion
correcta de esta, se procedera a la recoleccién de los datos.

El primer paso sera la identificacion de actores sociales de la cabecera cantonal de
Yantzaza, para informar de la realizacion del proyecto de investigacion y solicitar la
participacion de la poblacion. El estudiante se encargara de llevar a cabo la gestion necesaria
en la cabecera cantonal, con el fin de dar a conocer el proyecto a las instituciones puablicas,
de salud y la ciudadania en general, con una correcta y particularizada estrategia de difusion.

Una vez hecho esto, el estudiante llevard a cabo las siguientes acciones: recibira al
encuestado y le explicara sus derechos, el alcance y limitaciones del proyecto, procediendo
a hacerle firmar el consentimiento informado. Posteriormente, aplicara al participante el test
de FINDRISC; procedera a pesar, tallar y medir su perimetro abdominal, y la encuesta
estructurada; medird la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno.
Inmediatamente calificara el puntaje total del test de FINDRISC. Luego le informara al
participante el grado de riesgo que posee para desarrollar DM2. Por ultimo, se entregara un
triptico informativo y un pequefio documento con las anotaciones de las mediciones
efectuadas.

Los datos se los anotara en los respectivos instrumentos; luego se procedera a digitarlos
en una base de datos del programa Excel y a validar el ingreso de los mismos. Una vez
cumplido se exportara dicha informacion al programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences); con lo que, se dispondréa de una base de datos depurada y completa, para
elaborar el informe final del proyecto.

En el caso de las tesis, se realizara el analisis especifico de la informacion, seguida de la
elaboracion del informe final y la solicitud pertinente a la Gestora de la Carrera, para tribunal

de sustentacion privada y publica de la tesis.
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6.12. Plan de tabulacién.

Se realizara la tabulacion de los datos obtenidos a través de la encuesta y test de
FINDRISC, utilizando el programa Excel y SPSS. Se presentara la informacion descriptiva
en tablas y graficos; y, en el caso del andlisis estadistico inferencial se lo hara mediante las
pruebas de correlacion lineal de Pearson o de Spearman, segln corresponda y, con la prueba
de Chi2 con una significacion de 0,95.

6.13. Recursos.

6.13.1. Recursos humanos. El presente proyecto sera dirigido por el Dr. Jorge Reyes
Jaramillo, docente de la Universidad Nacional de Loja, e integrado por el estudiante del
noveno ciclo Kevin Kenji Castillo Granda. Se contard con la ayuda del Ingeniero José
Eduardo Gonzalez Estrella, docente de la Facultad de la Salud Humana y experto en
Bioestadistica; y, de los medicos especialistas en Medicina Familiar, docentes de la Facultad
de la Salud Humana, Dr. César Juca Aulestia y Dr. Mario Alberto Ordéfiez, en calidad de
asesores. Asi mismo se procuraréa la colaboracion de las autoridades del Ministerio de Salud
Publica y del gobierno auténomo descentralizado; de las autoridades educativas,
eclesiasticas y otras para la promocidn de este proyecto; y, de los habitantes de 18 a 65 afios,
de la cabecera cantonal de Yantzaza.

6.13.2. Recursos materiales.

e Tensiémetro

e Estetoscopio

e Oximetro

e Balanza

e Tallimetro

e Cinta Métrica

e Mapas del INEC

e Equipos y materiales de oficina

e Computadora con software de Excel y SPSS
e Impresora

e Material de escritorio



7. Variables

7.1. Operacionalizacion de las variables
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA

RIESGO DE DM2  Probabilidad de Bioldgica Puntuacién 1 - 0-6 Riesgo Bajo
un paciente de Test de 2 —7-11 Riesgo
desarrollar DM2 FINDRISC ligeramente elevado

con base en el
valor obtenido del

3—12-14 Riesgo
Moderado

Test de 4 —15-19 Riesgo alto
FRINDISC 5 — > 20 Riesgo muy alto
FACTORES
ASOCIADOS
NIVEL DE Grado més Social Nivel 1 — Analfabetismo
INSTRUCCION elevado de educativo 2 — Educacion Basica
estudios 3 — Bachillerato
realizados 4 — Educacion Superior
ACTIVIDAD Oficio o profesion  Social Profesionesu 1 — Directores generales
LABORAL a la que se dedica ocupaciones 2 —Técnicos y
de manera profesionales cientificos e
habitual una intelectuales
persona para 3 — Técnicos;
obtener una profesionales de apoyo
remuneracion 4 — Empleados contables,
administrativos y otros
empleados de oficina
5 — Trabajadores de los
servicios de restauracion,
personales, proteccion y
vendedores
6 — Trabajadores
cualificados en el sector
agricola, ganadero, forestal
Y pesquero
7 — Artesanos y
trabajadores cualificados
de las industrias
manufactureras y la
construccion
8 - Operadores de
instalaciones y maquinaria,
y montadores
9- Ocupaciones
elementales
10- Ocupaciones militares
CONSUMO DE Uso de productos  Bioldgica Cantidad de 1 - 0 cigarrillos al dia
CIGARRILLO que estan hechos tabacos 2 —<5 cigarros al dia
total o consumidos 3 - De 6 a 15 cigarros al
parcialmente con por dias dia

tabaco y sean
para fumar.

4 —>16 cigarros al dia
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8. Cronograma

CRONOGRAMA
ANO 2019 - ANO 2020
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO
Namero ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA | SEMANA SEMANA SEMANA
1 341234123 4 |12 ]| 3| 4 ]1])2|3|4[1)2|3|4]1|2]|3[4]1[2]3 4
1 Presentacién del macroproyecto
2 Aprobacién del macroproyecto
3 Socializacion del macroproyecto con las autoridades regionales de salud
4 Aprobacion de los proyectos individuales
5 Socializacién con las autoridades cantonales para colaboracién
6 Elaboracién de tripticos y otros materiales para la promocién de la salud
7 Estandarizacion en la aplicacion de las técnicas y procedimientos
8 Prueba piloto de la recoleccion de los datos (Sector a determinar)
9 Recoleccion de datos
10 Validacién y Tabulacion de datos
1 Procesamiento y andlisis de datos
12 Elaboracién del primer borrador de la tesis
13 Correciones, ajustes y presentacion del borrador defnitivo
14 Socializacién de los resultados en cada cantén
Solicitud de tribunal y sesion reservada de sustentacion de la tesis
15
Consolidacion de la informacion cantonal y elaboracion del informe final del macroproyecto -
16 Articulo cientifico (director del proyecto y asesores)
17 Gestion para la publicacion de articulos cientificos A partir de Febreo del 2020




9. Presupuesto
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DESCRIPCION Valor unitario Cantidad Valor
$) total
$
Balanza 30 1 30
Cintas métrica 1 1 1
Estetoscopio 60 1 60
Tensiometro 30 1 30
Oximetro 50 1 50
Almohadilla y tinta para 8 1 8
huella
Transporte 6 2 12
Yantzaza
Manutencién 2,5 3 alimentacion/3 52.50
alimentacion/ 10 hospedaje
hospedaje

Computadora 500 1 500
Resma de Papel 3,5 1 3,5
Impresiones 0,01 300 3,00
Lapiz 0,35 1 0,35
Esfero 0,35 1 0,35
Corrector 1 1 1
Borrador 0,25 0,25 0,25
Archivador 2 1 2
Carpeta 0,5 1 0,5
Grapadora 3 1 3
Perforadora 3 1 3
Regla 0,3 1 0,3
Resaltador 0,75 1 0,75

VALOR TOTAL 759,30
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11.15. ANEXO 15: Sexo y edad como factor de riesgo para desarrollar DM2

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Yantzaza,
comprendidos entre 18 y 64 afios en 2019, por sexo y edad.

Sexo Edad FINDRISC Total
Riesgo Femenino Masculino <45 afios 45 a 54 afios 55 a 64 afios
f % f % f % f % f % f %
Bajo 80 449 104 584 160 60,8 17 315 7 17,9 184 51,7

Ligeramente 66 37,1 64 36 83 31,6 29 537 18 462 130 365

elevado

Moderado 21 118 7 39 18 6,8 4 7,4 6 154 28 79
Alto 8 45 1 0,6 2 0,8 2 3,7 5 12,8 9 2,5
Muy alto 3 1,7 2 11 0 0 2 3,7 3 7,7 5 14
Total 178 100 178 100 263 100 54 100 39 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda
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11.16. ANEXO 16: Actividad econdmica como factor de riesgo para desarrollar DM2

Tabla 3
Actividad econémica como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacidn de la cabecera cantonal de Yantzaza, comprendidos entre

18 y 64 afios en 2019.

Actividad econdmica

> n %)
e 8, £ s,.8 25 & g =
_ 5 = T O < A S T ¢ £ 5 3 c 9 n =
Riesgo = & 2 = O 25 § & S = 2 2 S +
2 £ g g s o2 &3 gc S Z 5
5% % & o©o8g fs s> @& 5
< = O < e E w O
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 20 526 29 558 26 52 44 315 10 476 9 529 22 71 10 526 14 66,7 184 51,7
Ligeramente
15 396 17 32,7 21 42 40 537 8 381 7 412 8 258 9 474 5 238 130 36,5
elevado
Moderado 1 26 2 38 1 2 17 74 3 143 1 59 1 32 O 0 2 95 28 79
Alto 1 26 1 19 1 2 6 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 2,5
Muy alto 1 26 3 58 1 2 0 37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 14
Total 38 100 52 100 50 100 107 100 21 100 17 100 31 100 19 100 21 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda
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11.17. ANEXO 17: IMC, perimetro abdominal, actividad fisica e ingesta de frutas,
cereales y verduras como factores de riesgo para desarrollar DM2.

IMC y perimetro abdominal como factores de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacién de la cabecera cantonal de

Yantzaza, comprendidos entre 18 y 64 afios, en 2019

Perimetro abdominal

IMC .
) Mujeres Hombres Total
Riesgo
<25 25-30 >30 <80 80-88 >88 <94  94-102 >102
f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %
Bajo 116 78,4 64 454 4 6 50 84,7 25 463 5 7,7 74 747 27 46,6 3 143 184 517

Ligeramente
31 209 71 504 28 418 9 153 26 48,1 31 47,7 24 243 29 50 11 52,3 130 36,5

elevado
Riesgo

07 4 28 23343 0 0O 2 37 19292 1 1 1 17 5 238 28 79
Moderado
Alto 0 0 1 07 8 119 0 O 1 19 7 108 0 O O O 1 48 9 25
Muy alto o o 1 07 4 6 0 O O O 3 46 0 O 1 17 1 48 5 14
Total 148 100 141 100 67 100 59 100 54 100 65 100 99 100 58 100 21 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Autor: Kevin Kenji Castillo Granda

Actividad fisica e ingesta de frutas, verduras y cereales como factores de riesgo de desarrollar DM2 en la
poblacién de la cabecera cantonal de Yantzaza, comprendidos entre 18 y 64 afios, en 2019
Ingesta de frutas, verduras y

Actividad fisica diaria

cereales
Riesgo Si No Cada dia No tonos los Total
dias
f % f % f % f % f %
Bajo 121 651 63 371 122 52,6 62 50 184 517
Ligeramente elevado 56 30,1 74 435 82 35,3 48 38,7 130 36,5
Riesgo Moderado 6 32 22 129 20 8,7 8 6,5 28 79
Alto 2 11 7 4,1 4 1,7 5 4 9 2,5
Muy alto 1 0,5 4 2,4 4 1,7 1 0,8 5 14
Total 186 100 170 100 232 100 124 100 356 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Autor: Kevin Kenji Castillo Granda
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