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1. Titulo

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



2. Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un sindrome clinico metabdlico con alta predisposicién a
complicaciones crdnicas, convirtiéndose en un factor de riesgo de multiples patologias. La
presente investigacion tuvo como propdsito determinar el riesgo de desarrollar DM2 en la
poblacién de la cabecera cantonal de Chinchipe, comprendidos entre 18 y 64 afios, identificar
el nivel de instruccion, actividad econémica y consumo de cigarrillo como factores de riesgo
para esta patologia, y, desarrollar acciones de salud de promocién y prevencion de esta
enfermedad. Fue un estudio con enfoque mixto, descriptivo, de cohorte transversal, en donde
la muestra estuvo constituida por 316 habitantes, cumpliendo los criterios de inclusion; en
quienes se aplicd una encuesta estructurada y test de FINDRISC. Obteniendo que el 51,9% de
la poblacién tuvo bajo riesgo de presentar DM2 en 10 afios y el 48,1% presentd riesgo
ligeramente elevado y mayor, comprometiendo mas a mujeres (p = 0,000), individuos entre 55
y 64 afios (p= 0.000) y con un nivel de instruccion secundaria (p = 0.024). Se determiné que el
4,1 % de los habitantes tiene riesgo alto y muy alto de padecerla en los proximos 10 afios, en

parte, debido a la ignorancia de la poblacién sobre el tema.

Palabras clave: Complicaciones, factores, control, estrategias.



Summary

Diabetes mellitus type 2 is a public health problem, associated with predisposing elements.
The purpose of this research was to determine the risk of developing type 2 diabetes mellitus
and the associated factors in the population of the cantonal capital of Chinchipe, between 18
and 64 years of age. Therefore, the specific objectives were: to quantify the risk of developing
DM2 in the aforementioned population, using the FINDRISC test; to identify the level of
education, economic activity and cigarette consumption as risk factors for this pathology; and
to develop actions for health promotion and prevention of this disease. This was a quantitative,
descriptive, cross-sectional cohort study, where the sample consisted of 316 people. Data
analysis was performed through a structured survey and FINDRISC test, using Excel and SPSS.
In the results, 51.9% of the population had a low risk of presenting DM2 in 10 years and 48.1%
had a slightly elevated and higher risk, with more women (p = 0.000), individuals between 55
and 64 years of age (p = 0.000) and with a secondary education level (p = 0.024). It was
determined that in this cantonal capital 4.1% are at high and very high risk of presenting DM2

in the next 10 years.

Key words: Complications, factors, control, strategies.



3. Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia resultante de una alteracion metabolica
en donde en un inicio los tejidos del cuerpo adquieren resistencia a la insulina, desencadenando
un estado de hiperinsulinemia pues las células del cuerpo son incapaces de reaccionar a esta
hormona, elevandose los niveles de glucosa en sangre, seguido de una deficiente produccién de
insulina debido al agotamiento de la funcion de las células § pancreéticas al no lograr cubrir el
exceso de glucosa (Internacional Diabetes Federation [FID], 2019).

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, alimentacion
hiperenergética, migracion de residentes de areas rurales hacia los ndcleos urbanos, y poblacién
pobre que no tiene acceso a una dieta variada. Todo esto acompafiado de falta de actividad fisica
ha producido un incremento en los indices de sobrepeso y obesidad, lo cual unido al aumento
de esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion, el origen étnico y al tabaquismo, que
se ha vinculado como un factor importante en la participacién de la insulinorresistencia,
constituyen principales determinantes de riesgo para el desarrollo de DM2. (Farreras &
Rozman, 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 través 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 (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 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 causé 2533 muertes, correspondientes al 4,62%. En la Region 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 detras de accidentes de transporte terrestre
y neumonia e influenza, con un 3,60% de decesos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
2021).

La cabecera cantonal de Chinchipe, no cuenta con porcentajes del riesgo que padece su

poblacion a contraer esta enfermedad ni se han estudiado a profundidad los agentes que podrian



estar asociados con esta patologia. Por lo cual, este estudio contribuye al conocimiento
cientifico a nivel general, proporcionando informacion verificada que puede servir como base
para la realizacion de futuras investigaciones y para dimensionar la eficiencia de las politicas
de salud de este lugar.

Cabe recalcar que una vez aplicado el test y conociendo el puntaje de riesgo de cada persona
que participo en el estudio, se educo sobre la salud y habitos saludables mediante charlas
personalizadas y tripticos ilustrativos.

Por otro lado, tomando de referencia las lineas de investigacion de la Universidad Nacional
de Loja, el presente estudio corresponde a la Linea 3: Salud Enfermedad del Adulto y Adulto
Mayor, un grupo poblacional caracterizado porque su morbilidad y mortalidad tuvo un amplio
componente de enfermedades cronicas.

El presente estudio tuvo como principal objetivo determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe, y, los objetivos especificos
planteados fueron: a) Establecer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion
de la cabecera cantonal de Chinchipe, utilizando el test de FINDRISC. b) Identificar el nivel de
instruccion, actividad econémica y consumo de cigarrillo como factores asociados al desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo 2. Y, c) Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion

en Diabetes Mellitus tipo 2.



4. Revisién de Literatura

4.1 Consideraciones tedricas 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 del Ecuador, 2017, p.15).

De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, la
Diabetes Mellitus “es un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas
caracterizados por hiperglucemia cronica, 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 pancreéticas, secrecion inadecuada de glucagén
y el aumento de la produccion hepatica de glucosa” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2017, p.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 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 pancredticos. 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 logra ver poca importancia 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 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, p.16).

4.2. Diabetes Mellitus Tipo 2

4.2.1. 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, estimulo que es
compensado por el pancreas que empieza a producir mas insulina para que las células puedan
utilizar la glucosa, produciendo de esta manera hiperinsulinemia que mantiene las glucemias

normales en ayunas y postprandiales, asociado ademas a lipotoxicidad en el paciente obeso e



insulinoresistente. En una segunda etapa, empieza a disminuir la secrecion de las células 3 pero
continlia 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 empieza a producir el
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 va
disminuyéndose progresivamente, esto lleva a que se la instaure como terapia y aqui se inicia
la sintomatologia tradicional (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

4.2.2. 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:

e Aumento de la sed y miccion frecuente, debido al exceso de azlcar 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. (Mafiez & Carreira, 2018)

e 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. (Mafiez & Carreira, 2018)

e 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 masculos y la grasa; y, se pierde calorias al liberar el exceso de glucosa en
la orina. (Méafiez & Carreira, 2018).

e La fatiga, dado que, si las células no reciben azlcar, puede provocar cansancio o0 una
sensacion de irritabilidad. (Méafiez & Carreira, 2018)

e De manera menos frecuente, es posible que se presente visidn borrosa, si los niveles de
azUcar en sangre son demasiados altos; se provoca una extraccion del liquido del cristalino de
los 0jos y consecuentemente se afecta la capacidad para enfocar con los 0jos. Puede reportarse
Ilagas 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, que suelen estar en las axilas y el cuello,
afeccion, llamada ““acantosis nigricans”, que pueden ser un signo de resistencia a la insulina

(Mariez & Carreira, 2018).

4.2.3. 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 cetonico, acidosis



lactica y, entre las complicaciones crdnica existen las microangiopaticas que incluyen la
retinopatia, nefropatia y neuropatia; y, dentro de las macroangiopaticas se tiene cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular (Carrasco, 2017).

4.2.4. Prondstico. La diabetes puede llevar a problemas en ojos, rifiones, nervios, corazon,
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 més
activas. Al lograr un peso ideal, la insulina del propio cuerpo acompafiada de una dieta
saludable dieta saludable mantienen los niveles de azlcar en sangre dentro de parametros
normales (Clinica Dam, 2018).

4.2.5. Prevencién. 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 cual debera ser realizado por personal de salud (Ministerio de Salud Publicadel
Ecuador, 2017, p.22).

e 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 (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017, p.22).

e Aquellos pacientes con diagndéstico de prediabetes deberan ser intervenidos con medidasno
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
pesodel 5 % al 10 %, ademas de promover una actividad fisica regular de por lo menos 150
minutossemanales (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017, p.22).

e 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 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, p.
31).

e En cuanto a la actividad fisica, se recomienda realizar minimo 150 minutos semanales de

ejercicio aerdbico, 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
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, p. 33-34).

e 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 farmacologico se debe iniciar con el medicamento de eleccidn que es la metformina
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

4.2.6. Epidemiologia. Se estima que la diabetes afecta al 9,3% a nivel mundial. EI nimero
de personas con esta enfermedad ha ido en aumento en los ultimos afios, sobrepasando el
numero de 460 millones de casos que hubieron en 2019, casi 100 millones méas del nimero de
casos del 2011. Por otra parte, el nimero de nifios con esta condicion sigue la misma curva
creciente, con mas de 600.000 afectados que cursan menos de quince afios de edad (Diaz, 2020).
La diabetes causd 1,6 millones de muertes en 2016 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
18% se produce antes de la edad de 70 afos. El porcentaje de las muertes atribuibles a la
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 (Organizacién Mundial de la Salud,
2021).

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 llegara a 109 millones; y, se prevé también que a ese afio el gasto en salud asociado
a ese padecimiento en América pase de los 383 mil millones de ddlares actuales a 446 mil
millones (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

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 poblacion méas 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


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/702299/adultos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/702299/adultos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/800944/ninos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
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prevalencia de DM es de 2.7% en personas entre 10 y 59 afios de edad, aumentando su
incidencia directamente proporcional a la edad (l1zquierdo & Arias, 2020).
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:

« El riesgo aumenta a medida que se envejece, debido a que hay una tendencia a hacer menos
gjercicio, perder masa muscular y subir de peso; sin embargo, la diabetes tipo 2 también esta
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 Federacién 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 sociodemograficos, los cuales vinculan 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
(Leiva et al., 2018).

o 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 lo son la
produccion y deteccion normal de glucosa y la produccion y secrecion de insulina, entre otras.
Si bien es cierto que todos los individuos que llegan a adquirir esta patologia poseen una
variaciéon en uno o diversos genes, no todas las personas que las poseen desarrollan DM2,
puesto a que también intervienen determinantes ambientales (Winter, 2018).

o Elriesgo asociado a la raza y etnia es variable, el porcentaje de incidencia es 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%) (American Diabetes Association (ADA) , 2017).

e El riesgo de DM2 en un intervalo de 3 a 6 afios después de haber padecido diabetes
gestacional (DMG) es mayor, especialmente en menores de 40 afos. 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
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durante la gestacion no es comun e incluso sus sintomas se pueden confundir con los del propio
embarazo, ademas existe peligro de que el bebe por nacer sea macrosémico, tenga
predisposicion a obesidad y desarrolle DM2 en el futuro, por lo que es aconsejable e importante
realizar un cribado a la 24 y 28 semanas (International Diabetes Federation, 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 necesario realizar la medicién de glucemia en ayunas al menos una vez al afio
a fin de prevenirla y poder reconocer tempranamente en caso de que se manifieste (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, 2019, pp.19).
« EIl 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 afios,
la mitad de ellas habrd adquirido diabetes mellitus, pues produce resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, desregulacion del control de glucosa y aumento de peso, ademéas de otras
alteraciones que ocasionan problemas de fertilidad, en su salud cardiaca, e incluso puede
favorecer el desarrollo de diabetes gestacional (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 2020).

Entre los factores de riesgo modificables constan los siguientes:
o Elsobrepeso (IMC de 25-30kg/m2) y la obesidad (IMC de >30kg/m2) son un factor de riesgo
para desarrollar DM2, ya que hay una resistencia a la insulina. En un estudio se determiné que
las mujeres con un IMC >35kg/m2 tienen un riesgo 6,1 que las que tienen un IMC < 22 kg/m2
(Carrillo, 2020).
« La circunferencia de la cintura se admite como una forma sencilla de valorar la obesidad,
junto con el IMC, han demostrado ser un predice para la obesidad y los riesgos. Un perimetro
de cintura elevado esta relacionado con el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y
DM2 (Hernandez Rodriguez et al., 2018). EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017)
afirma que el "perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres™ (p.21), es
considerado factor de riesgo para DM2. La elevacion de 1 cm en el perimetro de cintura por
sobre lo normal, incrementa el riesgo de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %,
respectivamente (Hernandez Rodriguez et al., 2018).
e La actividad 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. 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 (SIFC, 2017).
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e Segun la Guia de Préactica 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 Publica, 2017).
o 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 (Juérez, 2020).
o 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 presion arterial superior a 140/90 mm Hg
0 estar en terapia farmacoldgica para HTA se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2
(Ministerio de Salud Publica, 2017).
o La ingesta de tabaco se relaciona a un mayor riesgo de DM2, dependiendo del nimero de
cigarrillos mayor es el riesgo (Soto, 2017). Tiene relacion directa como un factor etiol6gico 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 actta
como estimulante de la produccion 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, segun varios estudios, se
considera que los diabéticos y fumadores activos tienen un alto riesgo de complicaciones macro
y microvasculares, el consumo es primordial en la prevencidn 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 et al.,

2019, 1-8).

Se conoce que el tabaquismo agrava el prondstico 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).
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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
desencadena el individuos 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 Ferndndez, 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 cre6 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 comunicacion
internacional con respecto a oficios u ocupaciones y se hace posible la produccion de
informacion con fines de toma de decisiones especificas, investigacion y llevar a cabo
actividades précticas. (Izquierdo y Arias, 2020, p.14)

La labor educativa, promocional y de prevencién sigue siendo compleja en aquellos
individuos con DM2 que presentan un nivel de instruccién bajo, ya que como es conocido a
mayor nivel de instruccién educativo mejores oportunidades de acceso al mundo laboral, lo
que en teoria implica un buen acceso a la salud, yal tenerlo se  espera una
mejor promocion y prevencion de la salud, lo que a su vez permiteun
diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado de la DM tipo 2 (Serra, Serra y 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).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2013), establece la siguiente
escala de clasificacion de los niveles de instruccion: analfabetismo, primaria, secundaria y

educacion superior.
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4.3. Test de FINDRISC

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las herramientas més 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 intervencion educativa y refuerzo de conductas preventivas para las personas en riesgo
(Fundacion para la Diabetes, 2018).

El test de FINDRISC es un cuestionario que predice el riesgo de desarrollar diabetes en 10
afios, con mas de un 85% de precision; retine varias condiciones que lo hacen atractivo: es
simple, no requiere entrevista (es autocompletado). La Unica intervencion auxiliar es la
determinacion 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 (Fundacion para la Diabetes, 2018).

Consta de 8 items (edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura abdominal,
practica 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
(Jumbo, 2017).

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 deteccién precoz de DM2, sobre todo en
la atencién primaria de salud (Jumbo, 2017).

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% (Pedraza Avilés et al., 2017,
p.5-13).

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 diagnoéstico de DM2 fue 87.50%

y 52.55% respectivamente, con IC 95% estadisticamente significativos (Mendiola et al., 2017).
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En el articulo Autocuidado y factores de riesgo en adultos maduros con antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo I, 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 informacion (Mendiola Pastrana et al., 2017, p.22-26).
Por ultimo, para la preparacion de este proyecto se procedio 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 (Apolo, 2018).

4.4. Contexto

4.4.1. Estructura demograéfica. Este cantén adopta el nombre del Rio que bafia sus valles,
el mismo que proviene de la palabra Shuar Chinchipe, con su significado Bejuco, conocido en
esta region como Horca Toro, el cual era usado como materia prima para la elaboracion de los
puentes colgantes, los cuales eran su via de transporte hasta hace algunos afios para
comercializar sus productos agricolas, esta en el puesto nimero dos del orden de creacién de
los cantones de Zamora Chinchipe, siendo Zumba su cabecera cantonal (EcuRed, 2019)

La poblacion cantonal total de Chinchipe, segin los datos del Gltimo censo poblacional,
efectuado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010) es de 9.119 habitantes, lo
que representa el 9,98% de la poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe (91.376
habitantes). La densidad poblacional es la relacidn de la poblacion por unidad de superficie
terrestre, dada la extension del territorio, en este caso el cantdn tiene una superficie de 1.194 km?
y una densidad poblacional de 7.63 hab. /Km2.

En el cantdén Chinchipe, la zona con mayor poblacion es la cabecera cantonal Zumba, asi
también existen otros centros poblados en los que se retne la localidad, debido a que estas
poseen una mayor cobertura de servicios basicos y equipamientos. Segun proyecciones
generadas por el INEC (2015) el canton cuenta con 9.685 habitantes, lo que constituye el 9,20%
de la poblacion total de la provincia, es decir, 105.213 habitantes. Tomando en consideracion
la poblacion cantonal, la densidad poblacional es de 8,1 hab. /Km2.

4.4.2. Estructura Geografica. EcuRed (2019) refiere que el canton Chinchipe esta dividido

politicamente, en 6 parroquias, 5 rurales y 1 urbana las cuales son:
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La parroquia urbana es:
e Zumba

Las parroquias rurales son:
e Chito

e Chonta

e Elchorro

e Pucapamba

e San Andrés

Los limites del canton Chinchipe son los siguientes:
e NORTE: con cant6n Palanda

e SUR: Departamento de Cajamarca (Peru).

e ESTE: Departamento de Cajamarca (Perq).

e OESTE: con la Provincia de Loja.

4.4.3. Clima. La altitud media del canton es de 1891.1 msnm, considerandose una de las
regiones montafiosa del Sur del pais. Su altitud oscila entre los 680 msnm en el sitio La Balsa,
hasta 3840 msnm en los paramos de San Andrés. El Cantdn presenta un clima subtropical en
los pisos altitudinales entre los 1200-1900 m.s.n.m; a 1900-3800 m.s.n.m. se presentan los
climas temperados, subtemperados y frios, que cubren hasta el 40% de la region (Cabrera,
2016).

4.4.4. Equipamiento en educacion. Existen 76 establecimientos de educacion Hispana,
hasta el momento no cuenta con unidades de educacién Bilingle, todos son régimen Sierra, 7
son fiscomisionales, el resto fiscales, la que cuenta con mas extension a nivel regional es la
UNIDAD EDUCATIVA EXPERIMENTAL A DISTANCIA ZAMORA CHINCHIPE, la cual
es fiscomisional. Existen establecimientos dirigidos por un solo docente, los cuales se
encuentran en el area rural del canton. Cuenta con dos centros de alfabetizacion, Primaria
Popular La Chonta, y Primaria Popular Bellavista. Presenta un nivel de analfabetismo del
4.35%, el cual es mas alto en las zonas rurales que en las zonas urbanas de Zumba (Chinchipe,
2015).

4.4.5. Equipamiento en Salud. En este acapite se tratara los temas de la cobertura de salud
en el canton.

4.45.1. Cobertura de salud en el canton Chinchipe. Junto con el canton Palanda
constituye el Distrito de Salud 19D03. EI Hospital de Zumba cuenta con especialidades de
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odontologia, ginecologia, cirugia, ecografia, entre otras y en el afio 2015, atendié a 38.263
personas, incluyendo casos de emergencia, cirugia y consulta externa (Chinchipe, 2015).

En lo referente a recursos de salud, en la tabla presentada a continuacion se detalla la
cantidad existente del personal medico en el cantén Chinchipe en 2015, y la tasa establecida
por cada 10000 habitantes.

Cuadro 1. Distribucion del personal médico en Zamora Chinchipe y el canton Chinchipe

enel 2015 con su respectiva tasa por cada 10000 habitantes.

RECURSOS DE SALUD
ESPECIALIDAD PROVINCIA CANTON
ZAMORA CHINCHIPE CHINCHIPE

MEDICOS Ndmero 117 20

Tasa 11.68 20.39
ODONTOLOGOS Numero 59 10

Tasa 5.89 10.20
PSICOLOGOS NUmero 3 1

Tasa 0.30 1.02
ENFERMERAS NUmero 114 14

Tasa 11.38 14.28
OBSTETRICES NUmero 4 1

Tasa 0.40 1.02
AUX. DE NUmero 113 23
ENFERMERIA

Tasa 11.28 23.45

Fuente: Estadisticas de Recursos y Actividades de Salud INEC, 2015

Elaborado por: Andrea Estefania Sarango Jadan

4.4.6. Principales actividades econdémico-productivas del territorio. EI mercado del
Cantdén Chinchipe, se encuentra dominado por las actividades del sector primario, siendo la
agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca, las que se realizan con mayor frecuencia y son el
sustento principal de esta comunidad, tanto para subsistir como para comercializar. También
viven a base de la explotacion de minas y canteras, pero en la actualidad ya no cuenta con un
porcentaje ocupacional alto, a pesar de la gran cantidad de yacimientos mineros de esta
localidad. EI mercado también se encuentra marcado por actividades como la administracion
publica y defensa, seguida por la ensefianza y el comercio, las que se realizan con mayor
frecuencia (Chinchipe, 2015).

Cuadro 2. Principales actividades econémicas productivas
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Sector econémico Hombre Mujer Total
Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1647 247 1894
Explotacion de minas y canteras 87 13 100
Industrias manufactureras 68 18 86
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 5 1 6
Acondicionado

Distribucion de agua, alcantarillado y gestion de 5 - 5
Deshechos

Construccion 138 2 140
Comercio al por mayor y menor 83 91 174
Transporte y almacenamiento 55 10 65
Actividades de alojamiento y servicio de comidas 16 36 52
Informacion y comunicacion 3 6 9
Actividades financieras y de seguros 6 7 13
Actividades inmobiliarias - - -
Actividades profesionales, cientificas y técnicas 5 2 7
Actividades de servicios administrativos y de apoyo 6 - 6
Administracion publica y defensa 428 76 504
Ensefianza 111 119 230
Actividades de la atencién de la salud humana 22 50 72
Aurtes, entretenimiento y recreacion 2 1 3
Otras actividades de servicio 15 13 28
Actividades de los hogares como empleadores 3 53 56
Actividades de organizaciones y 6rganos - 1 1
extraterritoriales

No declarado 66 78 144
Trabajador nuevo 36 32 68
Total 2807 856 3663

Fuente: Censo econdmico. INEC, 2010.
Elaborado por: Andrea Estefania Sarango Jadan

4.4.7. Comercializacion. En Chinchipe, existe un gran nimero de establecimientos

relacionados al sector comercial al por mayor y menor, un 4.81% de la poblacion ocupada se

dedica a este sector econémico, las dos actividades mas importantes son el comercio al por

menor con un 43.10% del total de establecimientos; y el comercio al por mayor y menor con

un 3.7% del total de establecimientos. Otro sector con gran nimero de acogida a nivel urbano

y rural es la venta de alimento y bebida con 36 establecimientos, representando una tasa del

1.43% de la poblacion ocupada a esta actividad, lo que significa el 10.10% del total de

establecimientos a nivel cantonal (Chinchipe, 2015)

4.4.8. Cultura Gastrondmica. Atractivos gastronémicos:

« Chonta con el agua de guayusa caliente épocas febrero a mayo

« Hormigas las culonas (fritas, caldo, y torta) épocas octubre -noviembre

« Pescado seco con arroz y molo

e Caldo de gallina criolla




e Cuy en estofado con mani, asado y frito

o Guatita

« Fritada de chancho

o Empanadas de yuca, maduro

e Tamal, humitas de maiz

Bebidas tipicas:

« Elsinchado del chorro- sanora

« EIl vino de mora, maracuya- la guayusa- tolosa

o Guayusa con punta

19
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5. Materiales y métodos

Esta investigacion estuvo dirigida a determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2, en la poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe, en el afio 2019.
5.1. Enfoque

La investigacion se realiz6 utilizando un enfoque mixto.
5.2. Tipo de disefio utilizado

Descriptivo, de cohorte transversal mediante una investigacion de campo.
5.3. Unidad de estudio

Habitantes de la cabecera cantonal de Chinchipe comprendidos entre los 18 a 64 afios de
edad, de manera homogénea entre sexo masculino y femenino.
5.4. Universo

Estuvo constituido por 1743 habitantes de la cabecera cantonal de Chinchipe comprendidos
entre los 18 a 64 afos de edad.
5.5. Muestra

Compuesta por un total de 316 personas de 18 a 64 afos, residentes en la cabecera cantonal
de Chinchipe; considerando el universo de 1743 personas, con un nivel de confianza del 95%
y una frecuencia esperada del 50%. La muestra se distribuyé de manera proporcional
considerando el género y grupos de edad, con la siguiente formula:

__ NxZ'xpxq
d*x(N=1)+2Z xpxg

N

e n: tamafio de la muestra

e N: Poblacion o universo (1743)

¢ Z: Nivel de confianza (95%= 1,96)
e p: probabilidad de éxito (0,5)

e (: probabilidad de fracasos (0,5)

e d: error muestral (0,05)

CABECERA DE 18 A DE30A |DE40A |DE5S0A |MUESTRA
CANTONAL 29 ANOS |39 ANOS |49 ANOS |64 ANOS |TOTAL
CHINCHIPE 128 72 60 56 316

5.6. Los criterios de inclusion fueron los siguientes

. Personas entre los 18 a 64 afos de edad.

o Personas que residian en la cabecera cantonal de Chinchipe.
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o Personas que dieron un consentimiento informado de su interés y aceptacion de formar
parte del estudio.

5.7. Los criterios de exclusién fueron los siguientes
e Personas fuera del rango de edad.

e Personas que no eran residentes de la cabecera cantonal de Chinchipe.

e Personas diagnosticadas con DM2.

e Mujeres embarazadas.

e Personas que voluntariamente se excluyeron del estudio.

e Personas cuyo estado psicoldgico no les permitio participar.
5.8. Técnicas

Para la recoleccion de los datos se utilizé el test de FINDRISC y una encuesta estructurada,
por medio de visitas domiciliarias en la cabecera cantonal de Chinchipe en el afio 2019,
utilizando un lenguaje comprensible para cada grupo estudiado.
5.9. Instrumentos

El presente proyecto de investigacion se llevd a cabo mediante la estructuracion del
consentimiento informado el cual fue elaborado seglin lo establecido por el comité de
evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
mismo que contiene una introduccién, propdsito, seleccion de participantes, participacion
voluntaria, procedimiento y descripcion del proceso, confidencialidad, resultados (Anexo 5).
Se aplico el instrumento adaptado por el responsable del proyecto el cual esta dirigido a la
poblacién de 18 a 64 afios de edad de la cabecera cantonal de Palanda, se lo realizo mediante
una encuesta estructurada (Anexo 6) la cual consto de los siguientes parametros: canton, nivel
de instruccion, sexo, actividad laboral, consumo de cigarrillo, presion arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno. Del mismo modo se aplico el segundo instrumento adaptado
el test de FINDRISC (Anexo 7), que consta de los siguientes items: grupos de edad, indice de
masa corporal general, perimetro de la cintura, preguntas como: actividad fisica; frecuencia de
consumo de verduras, frutas o cereales; medicamentos contra HTA,; niveles altos de glucosa en
sangre, diagnostico previo de DM2 en su familia. Obteniendo una clasificacion de acuerdo a la
puntuacion donde: 0 a 6 puntos representa riego bajo; 7 a 11 riesgo ligeramente elevado; 12 a
14 riesgo moderado; 15 a 19 riesgo alto; > 20 riesgo muy alto. Considerando que los

participantes con un puntaje >12 tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios.
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5.10. Procedimientos

La presente investigacion se llevd a cabo luego de la correspondiente aprobacion del
macroproyecto de investigacion y el proyecto individual por parte de la gestora académica de
la Carrera de Medicina, posteriormente se solicité la pertinencia y asignacion de director de
tesis. Una vez aprobada se procedio a la recoleccion de datos, informando a los participantes el
proposito del proyecto: consecutivamente se dio a conocer el consentimiento informado, y su
respectiva autorizacion. Finalmente se aplico la encuesta y el test de FRINDRISC de manera
heteroadministrada, es decir, el entrevistador aplica y anota las respuestas del entrevistado. El
entrevistador aplicé la encuesta que consta de los siguientes items: canton, nivel de instruccion,
sexo, actividad laboral y consumo de cigarrillo. El indice de masa corporal (IMC) se calculd
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) y se
clasificara de acuerdo al resultado. La medicién del peso se hizo con una balanza graduada.

Para medir la estatura utilizamos un tallimetro portéatil y luego anotamos la cifra
determinada, de la misma manera para medir la presion arterial utilizamos un tensiémetro y un
estetoscopio manual, conforme a las normas del Ministerio de Salud y finalmente para la
medicion de la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno se utiliz6 un oximetro de pulso. De
la misma manera se aplico el test de FRINDRISK que consto de los siguientes items: grupos
de edad, indice de masa corporal general, perimetro de la cintura, preguntas como: actividad
fisica; frecuencia de consumo de verduras, frutas o cereales; medicamentos contra HTA, niveles
altos de glucosa en sangre, diagnostico previo de DM2 en su familia y para finalizar se dio a
conocer el riesgo, prevencion y control de la Diabetes Mellitus tipo 2, por medio de una charla

individual y la entrega de un triptico con informacion detallada.
5.11. Anélisis estadistico

Se realiz6 la tabulacion de los datos obtenidos a través de la encuesta y test de FINDRISC,

utilizando el programa Excel y SPSS.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el primer objetivo
Cuantificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de cabecera
cantonal de Chinchipe, utilizando el test de FINDRISC.
Tabla 1. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo en la poblacién de la cabecera
cantonal de Chinchipe, afio 2019.

Riesgo f %
Bajo 164 51,9
Ligeramente elevado 126 39,9
Moderado 13 4,1
Alto 9 2,8
Muy alto 4 1,3
Total 316 100,0

f: frecuencia

%: porcentaje

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccién de datos
Elaboracién: Andrea Estefania Sarango Jadan

Anélisis: En este estudio participaron 316 personas, al realizar el test de FINDRISC, méas
de la mitad de la poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe tiene riesgo bajo con 51,9%
(n=164), el riesgo moderado, alto y muy alto de las mismas constituyen el 8.2% (n=26). Al
analizar las variables sexo y grupos de edad, se videncia que las mujeres presentan mayor
riesgo de presentar DM2 en los proximos 10 afios, mostrando riesgo moderado de 2,8% (n=9),
alto con 1,6% (n=5), y muy alto con 0,9% (n=3), con diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,000); en cuanto a la edad, los que tienen menos de 45 afios abarcan mayor
porcentaje de riesgo bajo, por otro lado los de 55 a 64 afios se presentan mas susceptibles con
riesgo moderado de 1,3% (n=4), alto 1,6% (n=5) y muy alto 0,6% (n=2), con diferencias

estadisticamente significativas (p= 0,000).
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6.2. Resultados para el segundo objetivo.

Identificar el nivel de instruccion, actividad econdémica y consumo de cigarrillo como

factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2. Nivel de instruccion como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion de
la cabecera cantonal de Chinchipe, comprendidos entre 18 y 64 afios en el afio 2019.

Riesgo Nivel de Instruccion Total
Primaria Secundaria Superior

F % f % f % f %
Bajo 29 9,2% 111 35,1% 24 76% 164 51,9%
Ligeramente elevado 29 9,2% 62 19,6% 35 11,1% 126 39,9%
Moderado 2 06% 7 22% 4 1,3% 13 4,1%
Alto 4 13% 4 13% 1 03% 9 2,8%
Muy alto 1 03% 1 03% 2 06% 4 1,3%
Total 65 20,6% 185 58,5% 66 20,9% 316 100,0%

f: frecuencia

%: porcentaje

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Elaboracién: Andrea Estefania Sarango Jadan

Analisis: Al analizar el riesgo de desarrollar DM2 y su relacion con el nivel de instruccion,
observamos que existe diferencia estadisticamente significativa. Teniendo mas riesgo de
presentar esta enfermedad aquellas personas con nivel de instruccién secundaria, con
porcentaje de riesgo ligeramente elevado y mayor de 23,4% en comparacién con 11,4% de los
que tienen educacién primaria y 14,3% de los que poseen nivel superior, con diferencia
estadisticamente significativa (p=0,024).
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Tabla 3. Actividad laboral como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion de la

cabecera cantonal de Chinchipe, comprendidos entre 18 y 64 afios en el afio 2019.

- Riesgo Total
Actividad Ligeramente
laboral Bajo elevado  Moderado Alto Muy alto

f % F % f % f % f % f %

Agriculturay 17 54 8 25 0 0,0 0 00 0 00 25 79
ganaderia
Profesionales 75 23,7 41 130 7 2,2 2 06 3 09 128 405
y técnicos
Comerciantes 34 10,8 39 123 4 1,3 3 09 0 00 80 25,3
QQDD y 17 54 24 76 1 0,3 3 09 1 03 46 14,6
servicios
personales
Transportistas 3 0,9 4 13 1 0,3 1 03 0 0,0 9 28
y afines
Otros 18 56 10 31 O 0,0 0 00 0 00 28 88
Total 164 519 126 399 13 4,1 9 28 4 13 316 100,0

f: frecuencia
%: porcentaje

Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Elaboracién: Andrea Estefania Sarango Jadan

Anélisis: Al relacionar la actividad econdmica con el riesgo, determinamos que los

profesionales y técnicos presenta un predominio dentro del riesgo moderado y mayor, con 3,7%

(n=12), sin embargo no muestra diferencias estadisticamente significativas (chi2=29,69 p=

0,584) entre todas las variables evaluadas. Por lo tanto, no influye la actividad laboral para el

padecimiento de DM2.,
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Tabla 4. Consumo de cigarrillo como factor de riesgo de desarrollar DM2 en la poblacion de

la cabecera cantonal de Chinchipe, comprendidos entre 18 y 64 afios en el afio 2019.

Riesgo

Consumo de Bajo  Ligeramente
Cigarrillo elevado Moderado Alto  Muyalto Total

fF% f 9% f % f % f % f %

Sl 14 44 7 22 1 03 1 03 103 24 76
NO 150 475 119 37,7 12 38 8 25 3 09 292 924
Total 164 519 126 399 13 41 9 28 4 1,3 316 1000

frecu
encia

%: porcentaje

Instrumento adaptado para la recoleccion de datos

Elaboracién: Andrea Estefania Sarango Jadan

Andlisis: ElI consumo de cigarrillo no es estadisticamente significativo (chi2=2,83 p=
0,585), por lo que no participa en la presentacién de DM2 en la poblacién estudiada, teniendo

solo un 0,3% de riesgomuy alto los habitantes que lo consumen.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo.
Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion en Diabetes Mellitus tipo 2.
6.3.1. Propuesta.
Titulo
Entrega de un triptico informativo en promocion de la salud y prevencion en Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe.
Introduccion
La DM tipo 2 es una enfermedad multifactorial, donde intervienen factores ambientales y
geneéticos. Los antecedentes familiares de la enfermedad son un factor de riesgo. Sin
embargo, el nivel bajo de actividad fisica, una dieta deficiente y un peso aumentan
significativamente el riesgo de una persona a desarrollar diabetes tipo 2. ElI conocimiento
sobre la patologia y factores de riesgo permiten desarrollar actividades de prevencion de
salud y promocién en la poblacion y de ese modo disminuir las tasas de mortalidad y
complicaciones.
Justificacion
La propuesta de esta investigacion se realizé con el fin de aportar informacion detallada y
comprensible para la poblacion en estudio, familiares y amigos. Ademas, se dio a conocer el
riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, asi como los habitos
saludables que deberian incluir en su diario vivir para disminuir la incidencia de esta
enfermedad.
Objetivos
e Entregar un triptico con informacion detallada sobre concepto y prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 2, a la poblacion estudiada de la cabecera cantonal de Chinchipe.
e Propagar informacién sobre factores de riesgo, factores protectores, diagnostico y
complicaciones de diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia
La propuesta se realizd con el fin de brindar informacion orientada a la promocion de
salud y prevencion, adecuada y compresible para la poblacion de la cabecera cantonal de
Chinchipe, segun género y grupo de edad entre 18 y 64 afios. Mediante tripticos ilustrativos
que se entregaron luego de determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en cada
una de las 316 personas de este estudio.
Equipo Responsable

Estudiante investigador
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Costo

Se determino que el costo de esta propuesta estuvo financiado por parte del investigador.
Andlisis de Factibilidad

Desde el punto de vista técnico, esta propuesta fue posible en todos los aspectos, tanto de
costos, tiempo, aplicacion, debido a que se contd con todos los recursos necesarios para su
ejecucion, sirvio para el conocimiento acerca de diabetes y sus factores de riesgo para
desarrollarla.

Modelo operativo
Etapa I:

Realizacion del triptico a entregar, determinandose la informacion adecuada y precisa para
la difusion de la misma de una manera sencilla y completa para la poblacién que la reciba.
Etapa Il:

Valoracién del resultado final del triptico informativo, que const6é principalmente de:
concepto, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico y métodos de prevencion
de esta enfermedad, asi como también la presencia del test de FINDRISC, pudiendo aplicarlo
a otras personas y conocer el riesgo que estas presentan.

Resultados

Al realizar el test de FINDRISC, mas de la mitad de la poblacién de la cabecera cantonal de
Chinchipe tiene riesgo bajo con 51,9% (n=164), el riesgo moderado, alto y muy alto de las
mismas constituyen el 8.2% (n=26). Al analizar las variables sexo y grupos de edad, se
videncia que las mujeres presentan mayor riesgo de presentar DM2 en los préximos 10 afios,
mostrando riesgo moderado, alto y muy alto de 5,3% (n= 17), con diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,000); en cuanto a la edad los de 55 a 64 afios se
presentan mas susceptibles con riesgo moderado de 1,3% (n=4), alto 1,6% (n=5) y muy alto
0,6% (n=2), con diferencias estadisticamente significativas (p= 0,000). La instruccion
secundaria es la que se muestra mas susceptible a DM2 con riesgo moderado y mayor de
3,8% (n=12), con diferencia estadisticamente significativa (p=0,024). Todo esto da a conocer
la falta de conocimiento de los pobladores sobre el tema y lo necesaria que fue la informacién

repartida en esta comunidad.
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7. Discusion

La Diabetes Mellitus siendo una enfermedad cronica con gran prevalencia en nuestro pais
trae un gran costo en salud, pero este no es el Unico problema, ya que las complicaciones tanto
agudas como crénicas implican gran morbilidad, incapacidad y mortalidad. La mejor estrategia
para evitar todo ello es la prevencion. En los ultimos estudios realizados en nuestro pais se
encontrd que existe un gran subdiagndstico de esta enfermedad, ademaés se sabe que también
existe gran numero de personas que presentan tanto insulinoresistencia como prediabetes, que
sin las debidas medidas conllevaran a una diabetes. Es por esto la importancia de valorar a la
poblacion en riesgo y poder lograr un diagnostico oportuno, para esto existen multiples
herramientas, una de las mejor desarrolladas es el cuestionario de riesgo FINDRISC. (Curo,
2019)

Analizando los resultados obtenidos del estudio realizado en la cabecera cantonal de

Chinchipe se observé que més de la mitad de la poblacion presenta riesgo bajo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los proximos 10 afios con un 51,9%, 39,9% riesgo ligeramente
elevado, 4,1% riesgo moderado, 2,8% alto y 1,3% muy alto; semejante al estudio por Galarza
y Criollo, realizado en Macara en el 2017, en donde con una muestra de 362, el 40,6% presentd
bajo riesgo, un 36,5% ligeramente elevado, el 13,8% mostr6 moderado riesgo, 8,0% riesgo alto
y riesgo muy alto en el 1%.
Segun Rodriguez (2017), en el estudio de Brito Nufiez y sus colaboradores, en el afio 2017,
realizado en la comunidad rural del Municipio Sotilo Estado Monagas (Venezuela) a 163
personas, se presentd que el 34.15% obtuvieron un riesgo muy bajo, el 31.71% riesgo bajo, el
12.20% riesgo moderado y el 21.95% riesgo muy alto. Como vemos hay diferencia porque el
estudio de Brito indica que el 21.95% del total de la poblacion estudiada presentd un riesgo
muy elevado lo cual indic6 que existe la probabilidad que de cada 3 personas 1 pueda desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 dentro del transcurso de los préximos 10 afios que a diferencia del
presente trabajo solo fue de 1,3%.

Segun Cortés y sus colaboradores, realizado en el Cabildo Insular de Tenerife (Espafia) a
137 personas en el afio 2012, indicd que el 39,42% presentaron un riesgo muy bajo, el 37,96%
un riesgo bajo, el 13,14% riesgo moderado, el 7,30% riesgo alto, y el 2,18% un riesgo muy alto.
Estos datos son parecidos a los obtenidos en nuestro estudio lo cual nos indica que tanto en
paises desarrollados como en los subdesarrollados los factores de riesgo para la aparicion de

diabetes mellitus tipo 2 son los mismos. (Rodriguez, 2017)
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En la presente investigacion se encontrd que el género femenino presenté mayor riesgo a
desarrollar DM2 con 1,9%, mientras que el género masculino con 1,3%, datos que
significativamente son menores con respecto al estudio realizado en Madrid, Espafa por la
Fundacion para la Diabetes, la Fundacion Solidaridad Carrefour y las Escuelas Universitarias
de Enfermeria de la Universidad Complutense y Autonoma de Madrid y concluyd que el
19,5% de riesgo alto corresponde a hombres y 19,8% a mujeres, donde se obtuvieron
porcentajes similares en ambos géneros.

Segun Galarza y Pefiaherrera (2016), en la poblacion de las parroquias El Sagrario y El Valle
pertenecientes a la Provincia de Loja, el grupo de edad con mayor riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 es el grupo de 55 a 64 afios de edad con un riesgo del 64% (riesgo moderado,
alto y muy alto). Comparativamente, el presente estudio determind cierta asociacion entre la
edad y la valoracién del Test, estableciéndose que a mayor edad mayor es el riesgo de presentar
DM2. La edad en la que predomind el riesgo de padecer DM2 en el trabajo de investigacion
actual fue de 55 a 64 afios con un 3,5%, porcentaje que es bajo en comparacion con el estudio
de las parroquias mencionadas.

En el estudio de Villacrés y Portilla (2017), en los habitantes del barrio Pueblo Unido de la
ciudad de Quito, el nivel de instruccion con mas riesgo de presentar DM2 en los proximos 10
afios es el primario, con un 19,36% de riesgo ligeramente elevado y mayor; a diferencia de la
investigacion actual donde la instruccion secundaria se ve mas afectada con 23,4%.

La actividad laboral no influyé como factor de riesgo para esta enfermedad en el presente
sondeo, como lo menciona Vicente (2019), la vision preventiva de la Medicina del Trabajo y la
colaboracion con Salud Publica ha llevado a aportar iniciativas predictivas (nomograma de
hiperglucemias) de utilidad para una deteccion precoz, en aras de optimizar recursos evitando
o retardando las ulteriores complicaciones con repercusion sanitaria, laboral y social.

Con respecto al consumo de cigarrillo, nuestro estudio no demostré evidencia de que influye
para la aparicién de diabetes mellitus tipo 2, a diferencia de lo que menciona Will (2001), que
a partir de datos recolectados por la Asociacion Americana de Cancer durante 13 afios de
seguimiento a mas de 700.000 hombres y mujeres mayores de 30 afios, aquellos hombres
que fumaban méas de dos paquetes de cigarrillos al dia incrementaban su riesgo de tener
diabetes mellitus en un 45%, y para las mujeres, este riesgo aumentaba a un 75%,
observandose en ambos casos, que los riesgos aumentaban a mas de 4 veces cuando ademas

de ser fumadores, eran obesos.
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8. Conclusiones

En la cabecera cantonal de Chinchipe la mayor parte de la poblacion presentd riesgo bajo,
teniendo mas probabilidad de presentar DM2 en los préximos10 afios el sexo femenino y los
habitantes entre 55 a 64 afios.

La instruccion con mas posibilidad de desarrollar esta enfermedad es la secundaria; el tipo
de actividad laboral que desempefian y el consumo de cigarrillo de los integrantes de esta
localidad no intervienen como factores de riesgo.

Debido a los hébitos no saludables de ciertos individuos de la cabecera cantonal, que
predisponen a contraer dicha patologia, se brindd tripticos educativos y charlas médicas

promotoras de salud para conocimiento y beneficio de la poblacion.
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9. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica que se implementen charlas médicas que
promocionen los habitos saludables y den a conocer los factores de riesgo, para asi prevenir la
Diabetes Mellitus Tipo 2, que hoy en dia es considerada un problema mundial, teniendo énfasis
en la poblacion vulnerable.

Al personal del hospital basico de Zumba, se recomienda utilizar el Test de FINDRISC
durante la atencion primaria de salud, a la vez que se sugiere realizar seguimiento a aquellos
pacientes que presenten factores de riesgo modificables, lo cual ayudard al diagndstico oportuno
del desarrollo de DM2 e implementacion de medidas preventivas.

Se recomienda a los pobladores que tomen conciencia de la gravedad de esta enfermedad y
la importancia de prevenirla oportunamente, acudan a sus controles médicos de rutina e

implementen una dieta saludable a su diario vivir para evitar cualquier tipo de complicacion.
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ar egar un cordial y afectuoso saludo
en nombre de la Carrera de Medicina de |a Universidad Nacional de Loja.

Como parte de la responsabilidad social de la Institucién, se desarrollara el
Macroproyecto de Investigacién denominado “Riesgo de Desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe"”, mediante
el Test de FINDRISC, de facil aplicacién, que permitird obtener informacion

context.ualizada de esta enfermedad crénica en cada uno de los cantones de la
provincia de Zamora Chinchipe.

Al mismo tiempo, a cada una de las personas que sean evaluadas, se les
!ndlcara Su situacién pronostica para desarrollar Diabetes Mellitus y entregara
informacion relevante para su autocuidado; adicionalmente, seran reportados a
los servicios médicos del Ministerio de Salud Publica de cada jurisdiccién para
una evaluacion complementaria.

Como parte de este macroproyecto se desarrollard el proyecto “Riesgo de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de
Chinchipe”, cuya responsable es la estudiante ANDREA ESTEFANIA SARANGO
JADAN, para lo cual le solicitamos su valiosa colaboracién en o que se refiere a
la difusidon entre la poblacion de esta ciudad, pues, se trata de una campafa de
promocion para la salud tratando de detener el avance de esta epidemia de
caracteristicas grave como es la Diabetes Mellitus.

.Por la atencién prestada a la presente, agradecemos por anticipado Ssu
invaluable colaboraciéon y, al mismo tiempo, le solicitamos que se digne recibir a
la mencionada estudiante quien sabra explicarle en detalle los alcances del
proyecto insistiendo en la labor social que involucra; y, contar asi con una
amplia participacién de la ciudadanfa lo que significara el éxito del proyecto.

Por la gentil atencién al presente, le anticipamos nuestros sinceros
agradecimientos.

)

Dr. JorWo
DIRECTOR D _ROPROYECTO

.
3
1
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Nos es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo en nombre
dela Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja.
parte de la responsabilidad social de la Institucion, se desarrollara el Macroproyecto
de Investigacion denominado “Riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la
poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe”, mediante el Test de FINDRISC, de fécil
aplicacién, que permitird obtener informacion contextua]izada de esta enfermedad crénica
en cada uno de los cantones de la provincia de Zamora Chinchipe.
Al mimao ﬂempm a cada una de las personas que sean evaluadas, se les indicard su
rongstica para desarrollar Diabetes Mellitus y entregard informacion relevante
3 adicionalmente serén reportados a los servicios médicos del
urisdiccion para una evaluacién complementaria.
llara el proyecto “Riesgo de Desarrollar
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11.4 Anexo 5. 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 provincia de Zamora Chinchipe”.

Se valorara 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.

Propdsito

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica 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 propdsito de esta investigacion es determinar el riesgo a 10 afios de
padecer esta enfermedad en la poblacion de Zamora Chinchipe.

Seleccidén de participantes

Se ha elegido para el presente estudio las personas entre los 18 y 64 afios, que vivan en las
cabeceras cantonales de la provincia de Zamora Chinchipe.
Participacion voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Usted puede cambiar de idea méas 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

preguntara si padece DM2 y, en caso de ser de sexo femenino, se preguntara si esta embarazada.

Si las respuestas son negativas, se continuara con el procedimiento y se aplicara el Test de
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FINDRISC y una encuesta estructurada. Finalmente se medird 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 dard 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 provincia de Zamora Chinchipe”. 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 ningin riesgo para mi, ni para otras
personas; de igual modo estoy en conocimiento de que mi identidad se mantendra en absoluta
reserva y que mis respuestas seran publicadas siempre y cuando se respete mi anonimato. Se
me ha proporcionado el nombre y direccién del investigador que puede ser facilmente
contactado. He leido y comprendido la informacidn 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 examenes 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 de la participante Firma del investigador

Fecha:

Huella dactilar:




11.5. Anexo 6. 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 poblacién de la provincia de

Zamora Chinchipe.
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C.l.:
Familia:
1. Canton O 8. Construccion -
- A f)
1 Zamora - 9. Otros: ¢Cual? |
2. Centinela del condor [
3. Chlnchlp_e - 8. Consumo de cigarrillo. ¢ Usted
4. El Pangui [ Fuma?
5. Nangaritza —_ '
6. Palanda d - Si [
7. Paquisha [
8. Yacuambi - _'Culzr?tos al dia? -
9. Yanzatza - ¢ '
9. Presion Arterial
2. Sector: :l
3. Manzana: - Sistolica:
4. Nivel de instruccion - Diastolica:
1 Analfabeto - 10. Frecuencia Cardiaca:
2. Primaria [ ., . .
3 Secundaria O 11. Saturacion de Oxigeno:
4. Superior (-
5. Sexo
1. Femenino ||
2. Masculino |
6. Tipo de trabajo:
7. Actividad laboral
1. Agricultura y ganaderia J
2. Profesionales y técnicos O
3. Comerciantes ]
4. QQDD vy afines d
5. Artesanos y manufactura -
6. Transportistas y afines -
7. Estudiantes (.



11.6. Anexo 7. Test de FINDRISC

.

10.

. Grupos de edad

Edad en arios

Op: <45
2p: 45-54
3p: 55-64

Peso

Talla

indice de masa corporal

Clasificacion del IMC segun
FINDRISC

Op: <25

1p: 25-30

3p: >30

ood

Indice de masa corporal general

<185
18.5-24.9
25-26.9
27-29.9
30-34.9
35-39.9
40-49.9
>50

gooooooo

Perimetro de la cintura (Medido
a nivel del ombligo)

cm
Perimetro abdominal de
hombres
Op: M: <94cm; C
3p: M: 94-102cm; [
4p: M: >102cm; -

Perimetro abdominal de mujeres
Op: F: <80cm
3p: F: 80-88cm
4p: F: >88cm

g0oo

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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¢ Realiza normalmente al menos
30 min de actividad fisica?

Op: Si 1
2p: No -
¢ Con queé frecuencia come
verduras, frutas o cereales?

Op: Cada dia J
1p: No todos los dias -
¢Le han recetado medicamentos
contra HTA?

2p: Si [
Op: No [
¢ Le han detectado niveles altos
de glucosa en sangre?

5p: Si -
Op: No [
¢Ha habido algun diagndstico

previo de DM en su familia?

Op: No .
3p: Si: Abuelos, tio, tia, primo [
hermano.

5p: Si: Padres, hermanos, hijos. [

PUNTUACION TOTAL: [ |

Clasificacion del riesgo

0-6: Riesgo bajo

7-11: Riesgo ligeramente
elevado

12-14: Riesgo moderado
15-19: Riesgo alto

>20: Riesgo muy alto

oood odd



11.7. Anexo 8.

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 aplicacién del test Findrisc en el
canton Olmedo, con la finalidad de validar el instrumento en nuestra localidad para la
presente y futuras investigaciones.

Resultados. - Se analiz6 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 empled la prueba T de comparacién
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 establecié 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 procedié a realizar el andlisis 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 analisis factorial.

Prueba de KMO vy Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,519
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 616,9
Bartlett 94
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
6,7y 2.

Comunalidades

Inicial Extraccion
1.-GRUPO DE EDAD 1,000 ,890
2.-INDICE DE MASA CORPORAL 1,000 ,488
3.-PERIMETRO ABDOMINAL AMBOS
GRUPOS 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 extraccion: andlisis 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 relacién entre el IMC y el consumo de frutas.

Matriz de componente @

Componente

1 2
1GRUPO DE EDAD 941 ,061
2INDICE DE MASA CORPORAL 247 ,653
3PERIMETRO abdominal ambos grupos ,658 -,154
4ACTIVIDAD FiSICA ,526 -,054
5CONSUMO FRUTAS,VERDURAS ,118 742
6MEDICAMENTO HTA ,5b3 ,326
ANTECEDENTE GLICEMIA ALTA ,570 -,244
ANTECEDENTE DM FAMILIA 571 -,381

Método de extraccion: anélisis de componentes principales.
a. 2 componentes extraidos.

Cuadro 4 Matriz de componentes
En cuanto a la matriz de componentes en el espacio rotado se puede establecer que el
grado de comprension del constructo es uniforme, y si bien existen preguntas que no se

encuentran en el mismo componente.
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Grafico de componente en espacio rotado
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0,5

T T
10 05 00 05 10

Componente 1

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 -,107 744
MEDICAMENTO HTA 432 475
ANTECEDENTE GLICEMIA ALTA ,616 -,065
ANTECEDENTE DM FAMILIA ,659 -,195

Por altimo, luego de realizar el analisis factorial, se realizé el analisis 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

items.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,653 ,652 8
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11.9. Anexo 10. Triptico

TEST DE FINDRISC

EIF wmwa M Score (FINDRISC) es,
delash mas

eficaces para prexcmr 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, 0 mas de cuatro horas a la semana.
Test Findrisk

o g s e e e V)

3 tdat
3 Manox g 43 hen 09}

2 twre 2530 0g/w’ (10)
3 Mayor e WA (13 1

3
(o airei s & ot S comr g
P

o M g S D Meen e RO 19 9)
S e 34302 0m. 3 Untow B84 om. ()
B T T

4 (Reakas Ratetasimente o! mencn 30 mimton Se

Quppdnee)
3. £Com b recuencia come verduras o Wrutse?
3 Todon ko dien 98]
2 0 oo o e (1)

FETOFrI
»,

"
Surante of

FETNETL
B (50 be A Sagronticado Sabetes (190 1 @ Voo 2) #

ELT ]
3% atton, te, £, o hermano (15}

D5 patres, b 0 b (3 9

et [
¢Qué es la diabetes?

La diabetes o aumento del azicar en la sangre, es una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce Insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la que produce. La insulina es una
hormona que regula el azicar en la sangre (OMS, 2012).
Para el diagnéstico de djabetes se realizan varias prue- bas
y examenes meédicos (analisis de sangre, orina,
sobrecarga oral de glucosa). Los datos indican lo
siguiente:

+ 125mgidl. Diagnéstico diabetes tipo 2

< 110-125 mgidl. F (riesgo de

diabetes tipo 2)

4 <109 mg/dl. Sin riesgo
Los efectos de no controlar la hi umento del
az(car en la sangre), son que con el tiempo daha

gl g nemos y vasos sangulneos

p otras ulares, P
dolor, O debll-dad en los

ples y las  manos), velmopalia (aleeclén ocular que

puede a la
del rifi6n), riesgo de Alzheimer y cancer
Es de las primeras causas de muerte en nuestro pais,
principaimente en mujeres. Ademas, un millén y medio de

DIABETES TIPO 1

SIGUE SONRIENDO VIVIENDO
CON DIABETES

Visia 2 veces ac ako & Fuman 5000 twreona 4

A, ComEnta GuR N TR—CAS v LAY ERCAL

om G TER

Entienda la diabetes

Control de la diabetes

Los diez mandamientos del diabético
1 Conozea los niveles de glucosa en su uqn
2 Sepacuildebeser 1. Manténgalo 1
3 Mantenga una dieta baja en aziicar. m
ll Aplique su insulina o tome sus medicamentos
5 Cumpla con sus citas médicas. l“
& Sigalos conseios méticos sobre dieta, fercicio, medicamentsy control
7 Ueve con usted una tarjeta que lo identifique como diabético.
2 Tenga siempre ala mano un duice, en caso de hipoglucemia
9 Viva unavida normal en todos sus otros aspectos.

1 O Recomiende a sus familiares control regular de glucosa.

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

¢Cudles son los principales tipos de
diabetes?

< Diabetes Tipo 1. De inicio en Ia infancia. Requiere la
administracion diaria de insulina, Se oesconoce aan
su causa.
(polifagia), sed excesiva (polidipsia), exceslva orna
(poliuria), pérdida de peso, trastornos visuales y|
cansancio.

<+ Diabetes Tipo 2: De inicio en la edad adulta. Son la
mayoria de los casos. No requiere necesariamente la
administracién 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?

Médicas
Dafio graove de érgonos, nenvios y

Origen, regulacién y consecuencias de la diabetes

Ansiedad o miedos excesivos
Tristeza o depresion
Frusirocién

Estirés

Bagia odiidad de vida

Controles médicos

Restricciones adimenticias

Mayor confrol de niveles de glucosa
Disfunciones sexudles
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TIPO 2

Valeria G.Minga A.

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

Cambios en la alimentacion.

Restricciones.

Necesidad de realizar actividad fisica.

Necesidad de controlar niveles de glucosa.
Distunciones sexuales, etc.
Emociones  negativas:
angustia, etc.

Fases de adaptacién.

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

Negacion Rebeldia Negociacion Depresion A 6

Investigaciones cientificas han descrito multiples
psicologicos retac b
Incertidumbre sobre posibles complicaciones futuras.
Miedo a las hipoglucemias.
Cump diario del
alteraciones en tu estilo de vida.
¥ Lapropia diabetes puede ser un estresor, y favorecer
1a..descompensacion de tu glucosa.

KNNOEES

preocupacion, tristeza,

S8K

médico que impone

¥ Habitos nutricionales adecuados (consulta a tu
especialista). Tratamiento farmacologico:
Uso de medicamentos y/o insulina inyectada o en
pastillas. Intervencion psicolégica
v Facilta un buen ajuste a la enfermedad o a las
que sep entuvida.

¢Como ayuda el tratamiento psicolégico?

Los psicdlogos te ayudan a:

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

v Adaptarse antes a la enfermedad y a sus
consecuencias.

¥ Adquirir habitos i
adecuada, hacer ejercicio, dejar de fumar...

¥ Disminuir miedo, ansiedad, tristeza y otras emociones

i 258

¥ Comunicarte con tu familia, pareja, amigos o
compafieros de trabajo sobre lo que te pasa.

v Controlar los niveles de estrés para que se no
descompensen los niveles de glucosa.

¥ Mejorar tu calidad de vida fisica y emocional.
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11.10. Anexo 11. Contenido de charla individual

Diabetes
Definicion

Es una enfermedad crénica en la cual hay altos niveles de azlcar en la sangre.
Causas

La insulina es una hormona producida por el pancreas para controlar el azlcar en la
sangre. La diabetes puede ser causada por muy poca produccion de insulina, resistencia a ésta o
ambas.
¢Para qué sirve la insulina?

El organismo obtiene la energia para funcionar de los alimentos que consume. Estos se
transforman en glucosa que, a través de la sangre, llega a cada érgano como su principal
combustible. La insulina es necesaria para que la glucosa entre a la célula y produzca energia.
Cuando este mecanismo no funciona correctamente, la glucosa no pasa a los tejidos, se
acumula en la sangre, aumentando por sobre los niveles normales (hiperglucemia). Cuando
estos valores superan el umbral renal, la glucosa se elimina por la orina (glucosuria).
Epidemiologia

A nivel mundial, el nGmero de personas con diabetes mellitus se ha cuadruplicado en las
Gltimas tres décadas, y es la novena causa principal de muerte. Aproximadamente
1 de cada 11 adultos en todo el mundo ahora tiene diabetes mellitus, el 90% de los cuales
tiene DM2. En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de lamortalidad en los
ultimos afios a causa de la DM2, con un total de 4895 defunciones en el afio 2017.

Sintomas

Vision borrosa, miccion frecuente, sed excesiva, hambre, cansancio, fatiga y pérdida de
peso. Debido a que la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con niveles
altos de glucemia son completamente asintomaticas.

Factores modificables

e Sobrepeso y obesidad: La obesidad (indice masa corporal [IMC] > 30 kg/m2 ) y sobrepeso
(IMC de 25-30 kg/m2 ) aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las
edades. Actlan induciendo resistencia a la insulina. Méas del 80 % de los casos de DM2 se
puede atribuir a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el control

glucémico en pacientes con DM establecida.
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e Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y promueve el
aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la
televisidn mucho tiempo se asocia con el desarrollo de obesidad y DM.
e Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente
dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo)
Factores no modificables
e Edad: La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la
tercera edad.
e Genetica: Los individuos con padre o madre con DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco
0 seis si ambos padres presentan la condicion) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad
¢ Como prevenir la diabetes?
e Perder peso y mantenerlo. EI control del peso es una parte importante de la prevencion
de la diabetes. Es posible que pueda prevenir o retrasar la diabetes al perder entre el 5y el
10% de su peso actual. Y una vez que pierde el peso, es importante que no lo recupere
e Seguir un plan de alimentacién saludable. Su dieta debe incluir porciones mas pequefias
y menos grasa y azlcar. También debe consumir alimentos de cada grupo alimenticio,
incluyendo muchos granos integrales, frutas y verduras. También es una buena idea limitar
la carne roja y evitar las carnes procesadas
e Haga ejercicio regularmente. El ejercicio tiene muchos beneficios para la salud,
incluyendo ayudarle a perder peso y bajar sus niveles de azucar en la sangre. Ambos
disminuyen el riesgo de diabetes tipo 2. Intente hacer al menos 30 minutos de actividad fisica
cinco dias a la semana.
e No fume. Fumar puede contribuir a la resistencia a la insulina, lo que puede llevar a tener
diabetes tipo 2.
e Asista a sus controles médicos de rutina.
¢ Qué problemas de salud pueden tener las personas con diabetes?

Con el tiempo, los niveles altos de glucosa en la sangre causan problemas como:
enfermedades del corazdn, accidentes cerebrovasculares, enfermedades de los rifiones,

problemas de los ojos, enfermedades dentales, lesiones en los nervios, problemas de los pies.


https://medlineplus.gov/spanish/weightcontrol.html
https://medlineplus.gov/spanish/diets.html
https://medlineplus.gov/spanish/benefitsofexercise.html
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11.11. Anexo 12.
Fotografias

Mapas de Zumba, para ir haciendo las encuestas en orden de manzanas,

Tt

El parroco de esta cabecera cantonal nos permitio dirigirnos a la poblacion por medio de su
emisora.
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\

Nos pidieron ir al cuartel militar a valorar a los conscriptos.

R




11.12. Anexo 13. Proyecto de tesis

1. Tema

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de la cabecera cantonal
de Chinchipe

60
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2. Problematizacion
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica incurable pero
prevenible y controlable, que se caracteriza por ser uno de los padecimientos cronicos que
méas modifica la calidad de vida de la persona, pues produce cierto grado de invalidez fisica,
consecuencia de sus variadas complicaciones multiorganicas como insuficiencia renal
cronica, oftalmopatias y padecimientos agudos (Reyes et al., 2016).

En las ultimas 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 poblacién rural que migra hacia los nucleos poblacionales urbanos, sumado
a que la poblacion pobre no tiene acceso a una dieta variada. Todo esto ha producido un
incremento en la frecuencia de obesidad y la disminucién de la actividad fisica, principales
factores de riesgo para el desarrollo de DM2 (Farreras, 2016), unido alenvejecimiento de la
poblaciéon (Kasper et al., 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 lainsulina (Fabian y Cobos, 2007). Asi, la
prevalencia tanto de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2ha 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 (Pronadia,
2016).

Los esfuerzos cientificos para conocer y cuantificar el riesgo de padecer DM2 han sido
maultiples. Varios paises de Europa han realizado diferentes estudios basandose en el testde
FINDRISC: En Espafa se realizé el estudio denominado Deteccion 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 préoximos 10 afios (FINDRISC >15). 36.6% presento
perimetro abdominal elevado y en un 53.8% y 21.1% se hall6 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 determin6 que el 12% de los encuestados tenia una puntuacién de FINDRISC de 12 a 14
correspondiente a un riesgo moderado de 17% para desarrollar diabetes en los préximos 10
anos, y el 5,5% tenia una puntuacion 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 0 méas (Vandersmissen y Godderis, 2014).
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En Venezuela se desarroll6 el estudio Aplicacion del test FINDRISC para calculo del riesgo
de padecer DM2, que evidencié 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% refirio
tener antecedentes de hiperglucemia y 24,26% con antecedentes familiares de DM2 (Paredes
etal., 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. EI 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 poblacion 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 realizé 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 circunferenciade
la cintura fue de 90,37 cm. Once individuos tuvieron prueba de tolerancia a la glucosa
alterada, un 91,0 % present6 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 algin momento niveles elevados de glucemia (Sanchez, Pefia, Delgado y Costa,
2016).

En la Provincia de Loja-Ecuador se desarrollé 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 canton Loja periodo enero 2016 — junio
2016, en el que se concluyo que el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios
estimado por el Test de FINDRISC, en la poblacion en el rango de edad de 20 a 64 afios, esde
25,3% (riesgo moderado, riesgo alto y muy alto) (Galarza y Pefiaherrera, 2016).

Otro estudio realizado en el canton Espindola bajo el nombre de Valoracion del riesgo de
desarrollar DM2 a traves del test de FINDRISC en la poblacion de la Cabecera cantonaldel
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
abdominal alto con 26%, el indice de masa corporal elevado con 22% y el no consumo de

frutas y  verduras  diariamente con 21% (Calva 'y Carrion, 2017)
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Con estos antecedentes y considerando que el canton Chinchipe forma parte del &rea 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:

¢Cual es el riesgo de desarrollar DM2, en la poblacién residente en la cabecera cantonal
de Chinchipe?
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3. Justificacion

En el Ecuador, en el afio 2016, la Diabetes Mellitus causo 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,
2010); 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 determinacion, cuantificacién y contextualizacion,
siendo el test de FINDRISC un instrumento idéneo para determinar el riesgo a padecer DM2a
10 afos, 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 &
Dailyn, 2016), que no requiere de mucho tiempo para su realizacién; 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 proposito de determinar el riesgo a desarrollar DM en el cantdon de Chinchipe,
provincia de Zamora Chinchipe, identificando los diferentes factores de riesgo, se ha
estructurado el presente proyecto titulado “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 enla
poblaciéon de Chinchipe”, y asi obtener resultados certeros y confiables, que permitan
contrastar el riesgo en funcion del &rea geografica, por lo que tiene un singular valor
epidemiolégico y de planificacion para el gobierno local, institucion de salud y comunidad
médica local, conozcan este contexto de salud-enfermedad, y puedan orientar las acciones de
promocion de la salud, prevencion de los factores modificables, contribuyendo de esa manera
al propésito de mejorar la calidad de vida de los habitantes de este canton.

Esta investigacion, la primera que se realiza en este canton, contribuye al conocimiento
cientifico mundial, al proporcionar informacién contextualizada 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.

Asi mismo, a mas del proceso investigativo, valga destacar que se realizara una serie de
actividades de educacion para la salud, en el marco de la promocion, con todas las personas

que participen del proyecto.
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Finalmente, considerando las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja,el
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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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y los factores asociados, en la
poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe, comprendidos entre 18 y 64 afios.
4.2. Objetivos especificos
e Cuantificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de
cabecera cantonal de Chinchipe, utilizando el test de FINDRISC.
o Identificar el nivel de instruccion, actividad econdmica y consumo de cigarrillo como
factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2.

e Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencién en Diabetes Mellitustipo 2.
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5. Marco tedrico

5.1. 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.

De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, la
Diabetes Mellitus “es un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos yproteinas
caracterizados por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de defectos
multiorgénicos que incluyen insulinorresistencia en el masculo y tejido adiposo, sumado a un
progresivo deterioro de la funcién y la masa de células beta pancreaticas, secrecion
inadecuada de glucagon y el aumento de la produccién hepatica de glucosa” (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017, p.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 glucagon, aumento de la produccién hepatica de
glucosa”.

Entre los factores que contribuyen a la hiperglucemia se cuenta la deficiencia en la
secrecion de insulina, disminucién en la utilizacion de glucosa o aumento en la produccién 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 accién 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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asociados 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 f 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 azucar 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.

- La fatiga, dado que, si las células no reciben azucar, puede provocar cansancio 0 una
sensacion de irritabilidad. De manera menos frecuente, es posible que se presente vision
borrosa, si los nivelesde aztcar 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 ojos. 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 depiel
oscurecida, manchas oscuras y aterciopeladas en la piel de los pliegues y los surcos, que suelen
estar en las axilas y el cuello, afeccion, llamada “acantosis nigricans”, que pueden Ser un

signo de resistencia a la insulina.
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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 cetonico,
acidosis lactica (OMS, Complicaciones de la Diabetes, 2016); y, entre las complicaciones
cronica existen las microangiopaticas que incluyen la retinopatia, nefropatia y neuropatia; vy,
dentro de las macroangiopaéticas se tiene cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
(OMS, Complicaciones de la Diabetes, 2016).

5.2.4. Pronostico. La diabetes puede llevar a problemas en ojos, rifiones, nervios,
corazln, vasos sanguineos y otras areas en el cuerpo. Si una persona tiene diabetes, su riesgode
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 reducirel 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 propiocuerpo y una

dieta saludable pueden controlar sus niveles de azucar en la sangre (Clinica Dam, 2018).

5.2.5. Prevencion. 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 testde
FINDRISC, el mismo que debera ser realizado por el personal de salud; la pruebaque se
realizard para tamizaje poblacional sera la glucemia en ayunas en sangre venosa (Ministerio
de Salud Pudblica 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 farmacol6gicas a todos los pacientes con prediabetes. En
pacientes con sobrepeso u obesidad se recomienda realizar cambios estructurados en los
habitos de vida de forma inmediata y constante para lograr una pérdida de 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).
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- Programas de educacion 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 ayudara motivar y sostener el control de su
condicion. Debe estar facilitado por educadores capacitados, contando con los recursos y
materiales necesarios. (Ministerio de SaludPdblica del Ecuador, 2017, p. 31).

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

- Elinicio de tratamiento farmacol6gico 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
%), 0 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. El
medicamento de eleccidn parael inicio de tratamiento farmacoldgico en estos pacientes sera la
metformina (Ministerio de Salud Pablica 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 poblacién adulta. Esto se corresponde con un
aumento de sus factores de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesidad. En el altimo
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 caus6 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
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 (PRONADIA, 2016).

A nivel continental, la diabetes mantiene una tendencia creciente en América, donde unade
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 llegara a 109 millones; y, se preve también que a ese afio el gasto en salud asociado
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a ese padecimiento en América pase de los 383 mil millones de ddlares actuales a 446 mil
millones (OPS, 2016).

En Ecuador desde hace méas 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 lasegunda
causa de mortalidad a nivel nacional con 4906 casos, en la que poblacién mas afectada son las
mujeres con 2628 fallecimientos; ademas el nimero de fallecidos ha crecidoen 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 nimero 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 hacermenos
ejercicio, perder masa muscular y subir de peso; sin embargo, la diabetes tipo2 también esta
aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes (Candela, 2016).

- La prevalencia de DM2 es mayor en mujeres, lo 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 sitlian a la poblacion femenina de
estas regiones como objeto de las mayores desigualdades, quelas predispone a presentar prevalencias de
obesidad que superan a los hombres en méas de diez puntos porcentuales en mas de 20 paises de esta

zona y, consecuentemente, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, entreellas la
DM2 (Leiva, 2018).

- La DM2 se acompafa de una gran predisposicion genetica. 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.
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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 disfuncion
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 evolucion 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 deglucosa
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
regulacién de la glucosa en diferentes poblaciones. En Estados Unidos hasta un 40

% de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene alterada su regulaciéon de la
glucosa a los 40 afios, y un metaanalisis reveld 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 actua induciendo una progresiva resistencia 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/m2.

La circunferencia 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 serla 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). El 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 elevacion de 1 cm en el perimetro de cintura por
sobre lo normal, incrementa el riesgo de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %,

respectivamente (Candela, 2015).
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- La actividad 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 correspondientea 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 % (Ministeriode Salud Publica 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 Acufia, 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 presion arterial superior a 140/90 mm

Hg o estar en terapia farmacol6gica para HTA se asocia conun mayor riesgo de diabetes tipo 2
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Cuadro 1

Clasificacion de la presién arterial sistémica

Categoria PA sistolica (mmHg) PA diastolica (mmHg)
Optima <120 <80
Normal 120a 129 80a 84
Prehipertension 130 a 139 85a89
Hipertension grado | 140 a 159 90a99
Hipertension grado |1 160a 179 100 a 109
Hipertensién grado 111 >180 >110
Hipertension sistolica >140 <90
Aislada

Fuente: Gémez Ledn, 2016.
Elaboracién: Los autores
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- El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente de dosis (cuantos
mas cigarrillos, mayor riesgo) y la frecuencia con que los pacientes diabéticos consumen
tabaco es similar a la de la poblacion general (Fabian San Miguel & Cobo Abreu, 2017).
Tiene relacién directa como un factor etiolégico que motiva el desarrollo de la DM2 por su
clara influencia en la modificacion de la sensibilidad de los receptores de la insulina, creando
insulinoresistencia, ya que estasustancia quimica actia como estimulante de la produccion de
antagonizantes de la insulina, como el cortisol, catecolaminas y la hormona del crecimiento
(LOpez Zubizarreta, Herndndez Mezquita, Miralles Garcia, & Barrueco Ferrero, 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 (LOpez Zubizarreta, Herndndez
Mezquita, Miralles Garcia, & Barrueco Ferrero, 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica a los fumadores dentro de tres niveles:
o Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios.
o Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios.
o Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio. (Londofio,Rodriguez,
& Gantiva, 2011)

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 poblacién general, con el consecuente incremento de complicaciones micro y
macrovasculares (Fabian San Miguel & Cobo Abreu, 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 San Miguel & Cobo Abreu, 2017).

- La probabilidad de que desarrolle Diabetes Mellitus tipo 2 depende de una combinacion de
factores de riesgo, como los genes y el estilo de vida, siendo la profesion u oficio un acépite
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
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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 inestabilidadde
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 (Clasificacion 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 especializacion
de las competencias. EIl objetivo de esta 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 promocién y prevencion
de la salud, lo que a su vez permite un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado de
la DM tipo 2 (Fernandez, 2018). Por esta razén, 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.

5.3. Testde FINDRISC

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las herramientas mas sencillas y
eficaces para prevenir la DM2. Se trata de un instrumento Util y valido para detectar riesgo de
desarrollar DM2 e identificar personas con diabetes no conocidos. Ademas, puede ser labase
de una intervencion educativa y refuerzo de conductas preventivas para las personas enriesgo
(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; retne varias condiciones que lo hacen atractivo: es
simple, no requiere entrevista (es autocompletado). La Unica intervencién auxiliar es la
determinacion 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 (Lépez et al., 2016).

Basado en los datos aportados anteriormente, se puede afirmar que el empleo de escalasde
riesgo, test de FINDRISC, es util para la prevencién y deteccién precoz de DM2, sobre todo
en la atencion primaria de salud (Vega & lzquierdo, 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 andthe
metabolic syndrome in Greece, llevado a cabo en Finlandia, se revel6 que la sensibilidadde una
puntuacion de FINDRISC mayor o igual a 15 (45% de la poblacion) para predecir ladiabetes
desconocida fue de 81.9% Yy su especificidad fue de 59.7% (Makrilakis et al., 2011).

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 diagndsticode
DM2 fue 87.50% y 52.55% respectivamente, con 1C 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 Il, 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 informacion (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 analisis factorial, se realizo el andlisis 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 alfade



77

Cronbach es superior a 0,7. (Ver desarrollo completo de analisis en Anexo 4).
5.4. Contexto

5.4.1. Estructura demografica. Este canton toma el nombre de las aguas del Rio que
bafia sus valles, el cual proviene de la palabra Shuar Chinchip, que significa bejuco, conocidoen
esta region comdnmente como Horca Toro, el mismo que era utilizado como materia prima
para la fabricacion de los puentes que colgaban sobre los rios que circundaban el camino que
recorrian los viajeros zumbefios para salir a Loja, hasta hace algunos afios para comercializar
sus productos agricolas, es el segundo canton en el orden de la creacion de Zamora
Chinchipe, su cabecera cantonal es Zumba.

La poblacion cantonal total de Chinchipe, segin los datos del Gltimo censo poblacional
2010, efectuado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) es de 9.119
habitantes, lo que representa el 9,98% de la poblacién de la provincia de Zamora Chinchipe
(91.376 habitantes). La densidad poblacional es la relacion de la poblacién por unidad de
superficie terrestre, dada la extension del territorio, en este caso el cantdn tiene una superficiede
1.194 km? y una densidad poblacional de 7.63 hab. /Km2.

En el cantdn Chinchipe, la zona que representa la mayor densidad poblacional es la
cabecera cantonal Zumba, asi también existen otros centros poblados en los que se relne la
localidad, lo cual obedece a que estas zonas poseen una mayor cobertura de servicios basicosy
equipamientos que otras, lo que obliga a la poblacién a emplazarse en ellas. Segln
proyecciones generadas por el INEC al afio 2015, el cantdén tiene 9.685 habitantes,
constituyendo el 9,20% de la poblacion total proyectada a nivel provincial (105.213
habitantes). Tomando en cuenta la poblacion cantonal proyectada, la densidad poblacional es
de 8,1 hab. /Km2,

5.4.2. Estructura Geogréafica. El canton Chinchipe esta dividido politicamente, en 6
parroquias, 5 rurales y 1 urbana las cuales son:

La parroquia urbana es:
Zumba

Las parroquias rurales son:
Chito

Chonta

El chorro

Pucapamba

San Andrés
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Los limites del canton Chinchipe son los siguientes:
» NORTE: con cantdn Palanda

» SUR: Departamento de Cajamarca (Per0).

« ESTE: Departamento de Cajamarca (Perq).

« OESTE: con la Provincia de Loja.

5.4.3. Clima. La altitud media del cantén es de 1891.1 msnm, considerada propia de la
region montafnosa del Sur del Ecuador. Su altitud varia desde los 680 msnm en el sitio La
Balsa, hasta 3840 msnm en los paramos de San Andres.

En el canton Chinchipe se encuentra zonas diferenciadas que corresponden al sistema
montafioso conformado por la cordillera de Sabanilla y la depresion de Amaluza. En este
relieve se aprecia diferentes rangos de elevaciones que oscilan entre 680 msnm en las partes
mas bajas cercanas a cuerpos hidricos superficiales, y elevaciones de 3840 msnm en las partes
mas altas, en el limite con el canton Espindola.

En el area en donde se ubica el cantén Chinchipe, se reporta una media de 23,5 °C. Los
meses de mayor temperatura son octubre, noviembre, diciembre y enero; mientras que los
mas frios son junio, julio y agosto. El resto del afio la temperatura también es media y no se
baja de 21 °C. La minima temperatura reportada, es la de 2003, con un valor de 23,1°C y la
méaxima es la de 1996 con un valor de 24,4 °C. La temperatura reportada en todo el afio,
caracteriza a esta zona como calida, sin meses frios. La mayor area del cantén cuenta con una
agradable temperatura lo que ofrece un clima adecuado para el desarrollo de los sistemasde
produccion existentes en el canton y obviamente para el turismo.

5.4.4. Equipamiento en educacion

Existen 76 establecimientos concernientes a educacion Hispana no existeestablecimientos
a nivel Bilingle, todos los establecimientos son régimen sierra, segun su sostenimiento, 7 son
fiscomisionales, el resto fiscales, la UNIDAD EDUCATIVA EXPERIMENTAL A
DISTANCIA ZAMORA CHINCHIPE que es Fisco misional, tiene sus extensiones en
Zumba, La Diversion, Guarimizal, ElI Progreso, Horcon, La Chonta y La Cruz, son nivel
Hispana. Existen establecimientos uni-docente, ubicados en el area rural delcantdn. Existen
dos centros de alfabetizacion, PRIMARIA POPULAR La Chonta, y PRIMARIA POPULAR
Bellavista.

El Canton tiene un nivel de analfabetismo del 4.35%, pero en las parroquias rurales: es
mas alto, que el area urbana de Zumba.

5.4.5. Equipamiento en Salud
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En este acapite se tratard los temas de la cobertura de salud en el canton, asi como el perfil
epidemiologico del mismo y las principales causas de morbilidad y mortalidad en toda la
zona.

3.4.5.1. Cobertura de salud en el canton Chinchipe

Conforma el Distrito de Salud 19D03, Abarca los cantones Palanda y Chinchipe, EI Hospital
de Zumba en el afio 2015, atendi6 a 38.263 personas, entre consultas, emergenciasy cirugias.
Existen especialidades de cirugia, odontologia, ginecologia, ecografia, entre otras. En dos
afios el hospital de Zumba, provincia de Zamora Chinchipe, atendi6 a 1.336 peruanos de los
distritos San Ignacio, Namballe, San José de Lourdes y Jaén, que limitan con Ecuador.

En lo referente a recursos de salud, en el siguiente cuadro se presentan las cantidades
existentes del personal médico en el canton Chinchipe en 2015, y la tasa establecida por cada
10000 habitantes. Existiendo asi en las distintas especialidades las siguientes cantidades de
galenos: con una tasa del 20.39% la cantidad de 20 médicos, con una tasa del 10.20% la
cantidad de 10 odontdlogos, con una tasa del 1.02% la cantidad de 1 psic6logo, con una tasadel
14.28% la cantidad de 14 enfermeras, con una tasa del 1.02% la cantidad de 1 obstetra y
finalmente con una tasa del 23.45% la cantidad de 23 auxiliares de enfermeria.

El sistema de transporte se complementa con la Red de transporte del Distrito de Salud
Chinchipe y Palanda, asi como con la Ambulancia del SIS ECU y de la Red publica integralde
salud, principalmente con el sistema de ambulancias de Vilcabamba y de la ciudad de Loja, el
transporte comunitario y camionetas existentes en la comunidad. En el cantdn existen ademas,
una serie de puestos de salud que se distribuyen por las diferentes parroquiasy complementan el
sistema de atencidn a la salud. Estos brindan una atencion muy primariay en muchos casos no
estan en condiciones Optimas para poder brindar la asistencia médicanecesaria. Los programas
de salud que se llevan a efecto en estos puestos de salud, son exclusivamente gratuitos y
consisten en la evaluacion de pacientes y determinacion de sintomatologias primarias. Cuando
se ha diagnosticado la enfermedad y el riesgo que corre el paciente, se procede a un
tratamiento local si el caso es leve; caso contrario se lo trasladaal paciente a otros centros de
mayor infraestructura como el hospital “Isidro Ayora”, Hospital del Seguro Social o las
clinicas privadas de la ciudad Loja.

5.4.5. Principales actividades economico-productivas del territorio.

El mercado del Canton Chinchipe, se encuentra notablemente dominado por las
actividades concernientes al sector primario, siendo la agricultura, ganaderia, silvicultura y

pesca, las que se realizan en mayor proporcién, considerandose el sustento principal de la
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comunidad, tanto para subsistencia como para comercializacion. En este mismo sector, se
encuentra la explotacion de minas y canteras, que si bien en la actualidad no tiene un
porcentaje ocupacional alto, es una de las actividades que se podria considerar mas rentables,
tomando en cuenta que en el canton existe gran cantidad de yacimientos mineros, por lo tanto,
se deberia explotar esta actividad, concientizando a la poblacién, que en la actualidadrealiza
esta actividad de forma netamente artesanal, se lleve a cabo de una manera responsable con el
medio ambiente, por medio de convenios financieras y subvenciones en un determinado plazo
y asi generar fuentes de trabajo que no afecten la convivencia con el medio ambiente.

Dentro del sector secundario, se aprecia que son muy pocas las personas que se dedican a
estas actividades, con lo cual se concluye que en este canton son bajisimas las actividades
industriales.

En Chinchipe, el mercado también se encuentra altamente concentrado en el sector
terciario, marcado principalmente por actividades tales como la administracion publica y
defensa, seguida por la ensefianza y el comercio al por mayor y al por menor, las que se
realizan en mayor proporcion. En este mismo sector encontramos las actividades de
alojamiento y servicios de comidas, que son actividades que tienen poca participacion laboral,
tomando en cuenta este dato y por informacion recolectada de la comunidad, se ha creido
importante considerar al turismo como un sector que deberia ser altamente potencializado,
debido a las condiciones naturales, climatoldgicas, ambientales, culturales, gastronémicas vy al
ser un canton que limita con el Perd, es un area propicia a fomentar, lo cual generaria
ingresos en general para todo el cantdn y teniendo como ventaja, que esta también es una
actividad amigable con el ecosistema.

5.4.6. Comercializacion

En Chinchipe, segun el nimero de establecimientos, hay una diferencia marcada entre las
actividades de comercio y servicios, siendo asi que acorde a los datos del Censo Econdémicodel
2010, existe un mayor numero de establecimientos relacionados al sector comercio al por
mayor y al por menor, llegando a un total de 142, del cual el 4.81% de la poblacion ocupada
estd dedicada a este sector econdémico, siendo las dos actividades mas importantesel comercio
al por menor (excepto vehiculos automotrices) con un 43.10% del total de establecimientos; y
el comercio al por mayor y al por menor, reparacién de vehiculos automotores y motocicletas,

la tercera actividad con un 3.7% del total de establecimientos.

Otro sector con gran numero de entidades a nivel urbano y rural es el servicio de alimento y

bebida con 36 establecimientos, manteniendo una tasa del 1.43% de la poblaciéon ocupada a



esta actividad, significando el 10.10% del total de establecimientos a nivel cantonal.

5.4.7. Cultura Gastrondémica
Atractivos gastronémicos:
« Chonta con el agua de guayusa caliente épocas febrero a mayo

« Hormigas las culonas (fritas, caldo, y torta) épocas octubre -noviembre
« Pescado seco con arroz y molo

o Caldo de gallina criolla

o Cuy en estofado con mani, asado y frito

o Guatita

« Fritada de chancho

o Empanadas de yuca, maduro

« Tamal, humitas de maizBebidas tipicas:

« El sinchado del chorro- sanora

o El vino de mora, maracuya- la guayusa- tolosa

« Guayusa con punta
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6. Metodologia

6.1. Enfoque

Investigacion dirigida a determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando un enfoque mixto; y, una accion de intervencion con los participantesorientada a la
promocion de la salud y prevencion.

6.2. Tipo de estudio

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

Habitantes de la cabecera cantonal de Chinchipe comprendidos entre los 18 a 64 afios de
edad.

6.4. Universo

Habitantes de la cabecera cantonal de Chinchipe comprendidos entre los 18 a 65 afios de
edad, con un total de 1743 habitantes segin el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC
2010.

6.5. Muestra

Estara constituida por un total de 316 personas de 18 a 64 afios, residentes en la cabecera
cantonal de Chinchipe; determinada utilizando el software estadistico Epi Info, considerandoel
universo de 1743 personas, con un nivel de confianza del 95% y una frecuencia esperadadel
50%. La muestra se distribuyé de manera proporcional considerando el género y grupos de
edad.

CANTON POBLACION MUESTRA
TOTAL
CHINCHIPE 1743 316

6.6. Muestreo

La seleccion de la muestra serd aleatoria; se realizara considerando los criterios de
inclusion y exclusion hasta completar el nimero de participantes que corresponda a la
cabecera cantonal, es decir, de manera estratificada: en primer lugar, se completara el nimero
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 ellasse sorteara la

zona y, en cada una de ellas los sectores. Contando con esta informacion se estableceran las
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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.

2 MUESTRA DE MUESTRA
CANTON MUJERES DE
HOMBRES
CHINCHIPE 158 158

6.7. Criterios de inclusion

e Personas entre los 18 a 64 afios de edad.
e Personas que residen en la cabecera cantonal de Chinchipe.
e Personas que den un consentimiento informado de su interés y aceptacion deformar

parte del estudio.
6.8. Criterios de exclusion

e Personas fuera del rango de edad.

e Personas que no sean residentes de la cabecera cantonal de Chinchipe.
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 ubicardn las viviendas. Con esta division 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 constaran en la misma hoja.

Adicionalmente, para garantizar la confiabilidad de los datos, se realizara la toma de la
presion arterial sistélica y diastolica y, la frecuencia cardiaca. Una vez proporcionada la
informacién 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 aplicard de manera heteroadministrada, es decir, el
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entrevistador aplica y anota las respuestas del entrevistado; consistente en las 8 preguntas delas
que consta el test de FINDRISC, garantizando la mayor sinceridad posible en las respuestas.
Posteriormente se hara una sumatoria para conocer la puntuacion final y por endeel riesgo de
esta poblacion a padecer DM2.

6.9.2. Descripcion de la encuesta. El entrevistador aplicard la encuesta que consta de
cinco items: sector en el que habita el participante, nivel de instruccién, sexo, actividad
laboral y consumo de cigarrillo, y procederd 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 clasificara de acuerdo ala

siguiente escala:

Cuadro 2.

Indice de Masa Corporal

Peso Insuficiente <185
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso Grado | 25-26,9
Sobrepeso Grado Il 27 —-29,9
Obesidad | 30-34,9
Obesidad Il 35-39,9
Obesidad Il (morbida) 40-49,9
Obesidad IV (extrema) > 50,00

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Elaboracion: Autoria propia

6.9.3.1. Medicidn de peso.
e La balanza estara graduada, con el nimero 0 en la posicion correspondiente.
e Lapersonaaser medida se retirara los zapatos y de preferencia estara con ropa ligera.
e El cuerpo debe estar completamente erecto. El examinador hara la lectura para evitarque la

persona que se esté pesando incline su cuerpo.

6.9.3.2. Medicion de estatura.
1. Se utilizard un tallimetro portétil, consistente en una ldmina de madera en la que se ha

fijado una cinta de material inextensible.

2. La persona que 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 eltallimetro
en toda su extension. La persona a cargo de la escuadra debe marcar el punto donde se
encuentra el angulo de union entre el lado de la escuadra que estd apoyado al tallimetro y el
lado que esta 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 medird 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 estard 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
corazdn, piernas sin cruzar y pies apoyados comodamente sobre el suelo.
3. Se colocara el borde inferior del brazalete del tensiometro, 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 corazon.
4. Se establecera primero la presion arterial sistélica (PAS) por palpacion de la arterial
braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara rapidamente el manguito hastaque
éste desaparezca; se desinflard nuevamente el manguito y se colocard la campana del
estetoscopio sobre la arteria humeral. Se inflara rdpidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistélica para iniciar la auscultacion de la
misma.
5. Se desinflara el manguito a una velocidad de 2 a 3 mmHg/segundo. Se usara el primerruido
de Korotkoff para identificar la cifra de PAS y el quinto ruido (desaparicion) para la cifra de
presion arterial diastélica (PAD).

6.9.5. Medicion de la frecuencia cardiaca. Para la medicién de la frecuencia cardiaca se

utilizara un oximetro de pulso.

6.9.6. Medicion de la saturacion de oxigeno. Se utilizard un oximetro de pulso.
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6.10.  Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaran para la realizacion del presente macroproyecto 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 procederd a la recoleccion de los datos.

El primer paso serd la identificacion de actores sociales de la cabecera cantonal de
Centinela del Condor, para informar de la realizacion del macroproyecto de investigacion y
solicitar la participacion de la poblacion. Se llevara a cabo la gestion con el fin de dar a
conocer el proyecto a las instituciones publicas, de salud y la ciudadania en general, con una
correcta y particularizada estrategia de difusion.

Una vez hecho esto, se llevard a cabo las siguientes acciones: recibird al encuestado y le
explicara sus derechos, el alcance y limitaciones del proyecto, procediendo a hacerle firmarel
consentimiento informado. Posteriormente, aplicara al participante el test de FINDRISC;
procedera a pesar, tallar y medir su perimetro abdominal, y la encuesta estructurada; medirala
presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion 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 entregard 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 exportard dicha informacion al programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences); la informacidn del canton Centinela del Condor, con lo que, se dispondrade una
base de datos depurada y completa.

En el caso de las tesis, se realizara el analisis especifico de la informacion, seguida de la
elaboracién del informe final y la solicitud pertinente a la Gestora de la Carrera, para tribunalde
sustentacion privada y publica de la tesis.

6.12. Plan de tabulacion.

Se realizara la tabulacion de los datos obtenidos a traves de la encuesta y test de

FINDRISC, utilizando el programa Excel y SPSS. Se presentara la informacion descriptivaen

tablas y graficos; y, en el caso del andlisis estadistico inferencial se lo hard mediante las
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pruebas de correlacion lineal de Pearson o de Spearman, segun corresponda y, con la pruebade
Chi2 con una significacion de 0,95.
6.13. Recursos.

6.13.1. Recursos humanos. El presente proyecto individual sera dirigido por el Dr. Jorge
Reyes Jaramillo, docente de la Universidad Nacional de Loja, e integrado por la estudiante del
noveno ciclo: Andrea Estefania Sarango Jadan. Se contard con la ayuda del Ingeniero José
Eduardo Gonzélez Estrella, docente de la Facultad de la Salud Humana y experto en
Bioestadistica; y, de los médicos especialistas en Medicina Familiar, docentes de la Facultadde
la Salud Humana, Dr. César Juca Aulestia y Dr. Mario Alberto Ordéfiez, en calidad de
asesores. Asi mismo se procurara la colaboracion de las autoridades del Ministerio de Salud
Publica y de los gobiernos autdnomos descentralizados; de las autoridades educativas,
eclesiasticas y otras para la promocion de este proyecto; y, de los habitantes de 18 a 64 afios,de
la cabecera cantonal de Chinchipe.

6.13.2. Recursos materiales.

e Tensiometro

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 |mpresora

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 Biologica Puntuacion 1 - 0-6 Riesgo Bajo
un paciente de Test de )
desarrollar DM2 FINDRISC 2~ /-11Riesgo
con base en el ligeramente elevado
valor obtenido del 3 - 12-14 Riesgo
Test de Moderado
FRINDISC
4 — 15-19 Riesgo alto
5 —> 20 Riesgo muy alto
FACTORES
ASOCIADOS
NIVEL DE Grado més Social Nivel 1 — Analfabetismo
INSTRUCCION elevado de educativo o
estudios 2 —Educacion Basica
realizados 3 — Bachillerato
4 — Educacién Superior
ACTIVIDAD Oficio o profesién  Social Profesionesu 1 — Directores generales
LABORAL a la que se dedica ocupaciones

de manera
habitual una
persona para
obtener una
remuneracion

2 —Técnicos y
profesionales cientificos e
intelectuales

3 — Técnicos;
profesionales de apoyo

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
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8 - Operadores de
instalaciones y maquinaria,
y montadores

9- Ocupaciones
elementales

10- Ocupaciones militares

CONSUMO DE
CIGARRILLO

Uso de productos  Biologica
gue estan hechos

total o

parcialmente con

tabaco y sean

para fumar.

Cantidad de
tabacos
consumidos
por dias

1 —Ocigarrillos al dia
2 —<5 cigarros al dia

3 - De 6 a 15 cigarros al
dia

4 —>16 cigarros al dia




8. Cronograma

CRONOGRAMA
ANO 2019 - ANO 2020
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO
Niimero ACTIVIDADES SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
1 3|41 |2|3|4|1|2 (3| 4 (1] 2|3 ]| 4 |1|2]|3|4]1]|2|3|4f1|2|3]4]1]|2]3
1 Presentacion del macroproyecto
2 Aprobacion del macroproyecto

Socializacién del macroproyecto con las autoridades regionales de salud

Aprobacion de los proyectos individuales

3 Socializacién con las autoridades cantonales para colaboracion

Elaboracion de tripticos y otros materiales para la promocion de la salud

Estandarizacion en la aplicacion de las técnicas y procedimientos

Prueba piloto de la recoleccién de los datos (Sector a determinar)

Recoleccion de datos

Centinela del Condor (Zumbi)

Nangaritza (Guayzimi)

Paquisha (Paquisha)

El Pangui (El Pangui)

‘Yacuambi (Yacuambi)

Chinchipe (Zumba)

Palanda (Palanda)

Yantzaza (Yantzaza)

Zamora (Zamora)

5 Validaciony Tabulacion de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracién del primer borrador de la tesis

Correciones, ajustes y presentacién del borrador defnitivo

Socializacion de los resultados en cada cantén

Solicitud de tribunal y sesion reservada de sustentacion de la tesis

Consolidacion de la informacion cantonal y elaboracion del informe final del macroproyecto -
Articulo cientifico (director del proyecto y asesores)




DESCRIPCION

Balanza

Cintas métrica
Estetoscopio
Tensiometro

Oximetro

Almohadilla y tinta para
Huella
Transporte
Manutencion

Computadora
Resma de Papel
Impresiones
Lapiz
Esfero
Corrector
Borrador
Archivador
Carpeta
Grapadora
Perforadora
Regla
Resaltador
VALOR TOTAL

Zumba

9. Presupuesto

Valor unitario

(%)

30
1
60
30
50
8

10

2,5
alimentacion/ 10
hospedaje
500

3,5

0,01

0,35

0,35

1

0,25

2

0,5

3

3

0,3

0,75

Cantidad

e

1
3 alimentacion/3
hospedaje

1
1
300

e

0,25

e e
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Valor
total

(%)
30

60
30
50

10
52.50

500

3,5
3,00
0,35
0,35

0,25
0,5
0,3

0,75
755,50



11.13. Anexo 14.
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Tabla 5. Categorizacion del test de Findrisc para determinar el riesgo de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2 segun los factores asociados sexo y edad, en la poblacion de la

cabecera cantonal de Chinchipe, afio 2019.

Sexo Edad Findrisc (afios)
Femenino Masculino <45 45-54 55-64 Tota

Riesgo f % f % f % f % f % f %
Bajo 59 187% 105 332% 140 443% 16 51% 8 25% 164 51,9%
Ligeramente 82 259% 44  13,9% 78 247% 29  92% 19  6,0% 126 39,9%
elevado
Moderado 9 28% 4 1,3% 6 19% 3 09% 4 13% 13 4,1%
Alto 5 1,6% 4 13% 1 03% 3 09% 5 16% 9 2,8%
Muy alto 3 0,9% 1 03% 0 00% 2 06% 2 6% 4 1,3%

Total 158 50,000 158 50,0% 225 712% 53 16,8% 38 12,0% 316  100,0%

Analisis: se evidencia que las mujeres presentan un predominio de riesgo de padecer

DM2 en 10 afios, representado con 31,3% y P=0,000; en comparacién con los hombres que

solo muestran un 16,8% de peligro de padecer esta enfermedad. En cuanto a la edad, los

que tienen menos de 45 afios abarcan mayor porcentaje de riesgo bajo, por otro lado los de

55 a 64 afios superan en porcentaje de riesgo moderado y mayor a los otros grupos etarios,
con un 3,5% y P=0,000.
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11.14. Anexo 15. Certificacion de traduccion al idioma ingles

Loja, 20 de julio del 2021.

Licenciada.

Cinthya Jackeline Gaona Castillo )

Licenciada en idioma inglés titulada en la UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR
DE LOJA

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol a inglés del articulo cientifico y el resumen
derivado de la tesis denominada “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la
poblacion de la cabecera cantonal de Chinchipe” perteneciente al macroproyecto “Riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de Zamora Chinchipe”. De autoria de
la sefiorita Andrea Estefania Sarango Jadan; portadora de cedula de identidad:
0704456342, estudiante de la carrera de Medicina de la Facultad de Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, la misma que se encuentra bajo la direccion del Dr. Oscar
Bladimir Nole Bermeo Esp. Previo a la obtencion del titulo de Medico General.

Es todo cuento puedo certificar en honor a la verdad, facilitando a la interesada hacer uso
del presente en lo que creyere necesario.

Atentamente.




