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1. Titulo

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

Palanda



2. Resumen

El principal problema de salud asociado a la diabetes mellitus tipo 2 es el aumento de
mortalidad temprana, debido a un dafio multifactorial, caracterizado por una alteracion en el
metabolismo de los carbohidratos. El presente estudio tuvo como finalidad establecer el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2; identificar el nivel de instruccion, actividad econémica
y consumo de cigarrillo como factores asociados; desarrollar acciones de promocién de la salud
y prevencion en la cabecera cantonal de Palanda. Se aplicd un enfoque mixto, descriptivo de
cohorte transversal mediante una investigacion de campo con una muestra de 276 personas que
cumplieron criterios de inclusion. A quienes se les aplicé una encuesta estructurada y el test de
FINDRISC. Obteniendo los siguientes resultados: la mayor parte de la poblacion presenta un
riesgo bajo en desarrollar DM2 con 64.5%, los factores asociados a desarrollar diabetes mellitus
tipo 2: es el sexo femenino con un 10,5%; el grupo de edad <45 con un 6.1%; el nivel de
instruccion analfabetos y secundaria con 2,5% respectivamente; las actividades laborales
quehaceres domésticos y servicios personales con un 6.1%, el factor que no influye es el
consumo de cigarrillo. Determinando con el test de FINDRISC riesgo moderado, alto y muy

alto el 10.8% de los encuestados tiene riesgo de presentar DM2 en los préximos 10 afios.

Palabras clave: causas, complicaciones, diagndstico, dieta.



Abstract

The main health problem associated with type 2 diabetes mellitus is the increase in early
mortality, due to multifactorial damage, characterized by an alteration in carbohydrate
metabolism. The present study aimed to establish the risk of developing type 2 diabetes
mellitus; to identify the level of education, economic activity and cigarette consumption as
associated factors; and to develop health promotion and prevention actions in the cantonal
capital of Palanda. A mixed, descriptive, cross-sectional cohort approach was applied through
field research with a sample of 276 people who met the inclusion criteria. A structured survey
and the FINDRIK test were applied. The following results were obtained: the majority of the
population presents a low risk of developing DM2 with 64.5%; the factors associated with
developing type 2 diabetes mellitus are: female sex with 10.5%; age group <45 with 6.1%;
illiteracy and secondary education with 2.5% respectively; work activities household chores
and personal services with 6.1%; the factor that does not influence is cigarette consumption.
Determining with the FINDRISC test moderate, high and very high risk 10.8% of the
respondents are at risk of presenting DM2 in the next 10 years.

Key words: causes, complications, diagnosis, diet.



3. Introduccion

En la mayoria de paises la diabetes mellitus tipo2 se consigna dentro de las primeras cinco
causas de mortalidad, siendo un serio problema cronico de salud, pues el 9% (34 millones) de
los 371 millones de adultos padecen DM2 a nivel mundial. 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. (Asociacion Latinoamericana de Diabetes ZALDE, 2019).

Segln la organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el nimero de personas con
diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta
enfermedad ha aumentado més rapidamente en los paises de ingresos medianos y bajos que en
los de rentas altas. La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Entre 2000
y 2016, se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes, se
estima que en el 2019 la diabetes fue la causa directa de 1,5 millones de defunciones.

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud de
Latinoamérica, region que abarca 21 paises y mas de 569 millones de habitantes. La Federacion
Internacional de Diabetes estimé en el 2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la regién
era de 9.2% entre los adultos de 20 a 79 afios (ALD, 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%, comparada a las del afio 2000,
en la cual esta enfermedad caus6 2533 muertes, correspondientes al 4,62% (Instituto Nacional
de Estadistica y Censo BINECH, 2021).

Segun el ministerio de Salud Publica (MSP, 2017) en el pais, la prevalencia de diabetes en
la poblacion general de 10 a 59 afios es de 2.7 %, destacando un incremento hasta el 10.3 % en
el tercer decenio de vida, al 12.3 % para mayores de 60 afios y hasta un 15.2 % en el grupo de
60 a 64 afos, reportando tasas marcadamente mas elevadas en las provincias de la Costa y la
zona Insular con una incidencia mayor en mujeres.

En la Region Sur se registro 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 (INEC,
2021).

En el canton Palanda, 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 por lo que surge la siguiente interrogante: ¢Cudl es el riesgo de
desarrollar DM2, en la poblacion residente en la cabecera cantonal de Palanda en el periodo
2019?

Esta investigacion fue la primera que se realizé en el canton Palanda, contribuyendo al
conocimiento cientifico mundial, proporcionando informacion 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, se realiz6 una
serie de actividades de educacién para la salud, en el marco de la promocion, con todas las
personas que participaron del proyecto.

Finalmente, considerando las lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja, el
proyecto se inscribio en 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.

Por lo antes mencionado, el presente trabajo de tesis tuvo como objetivo determinar el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Palanda, y
como objetivos especificos: Establecer el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando el test de FINDRISC; Identificar el nivel de instruccién, actividad econdémica y
consumo de cigarrillo como factores asociados; Desarrollar acciones de promocién de la salud

y prevencion en Diabetes Mellitus tipo 2 en la cabecera cantonal de Palanda.



4. Revision 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 AMSP®, 2017, p.15).

De acuerdo a la Guia de Préctica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, la
DMZ2 “es un trastorno metabolico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas caracterizados
por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de defectos multiorganicos que incluyen
insulinorresistencia en el masculo y tejido adiposo, sumado a un progresivo deterioro de la
funcion y la masa de células beta pancreéticas, secrecion inadecuada de glucagon y el aumento
de la produccidn hepética de glucosa” (MSP, 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 DM2 es producto de la insulinorresistencia de los tejidos, lo cual conduce a una
hiperinsulinemia, y esto da como consecuencia el deterioro funcional de los islotes
pancreaticos. Todo esto resulta en una inadecuada secrecion de glucagon e hipersecrecion
hepética 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 (MSP, 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 aparicién 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

continta la resistencia a la insulina, lo que resulta en la alteracion de los resultados de la



glicemia en examenes de laboratorio. En esta etapa la glucotoxicidad 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 (MSP, 2017).

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

e Aumento de la sed y miccidn 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 més 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. (Méafiez & Carreira, 2018).

e La fatiga, dado que, si las células no reciben azlcar, puede provocar cansancio 0 una
sensacion de irritabilidad. (Méafiez & Carreira, 2018).

e De manera menos frecuente, es posible que se presente vision borrosa, si los niveles de
azUcar en sangre son demasiados altos; se provoca una extraccion del liquido del cristalino de
los o0jos y consecuentemente se afecta la capacidad para enfocar con los 0jos. Puede reportarse
Ilagas que tardan en sanar o infecciones frecuentes puesto que la DM2 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
(Mafez & 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 cetdnico, acidosis

lactica y, entre las complicaciones cronicas existen las microangiopaticas que incluyen la



retinopatia, nefropatia y neuropatia; y, dentro de las macroangiopaticas se tiene cardiopatia
isquémica y 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 pueden no tener los signos tipicos de un ataque cardiaco.
Sin embargo, si 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 DM2 ya no necesitan medicamento si bajan de peso y se vuelven méas
activas. Al lograr un peso ideal, la insulina del propio cuerpo acompafada de una dieta
saludable mantiene los niveles de azlcar en sangre dentro de parametros normales (Clinica
Dam, 2018).

4.2.5. Prevencion. De acuerdo a la Guia de practica clinica Diabetes Mellitus tipo 2
(GPCDM2), del Ministerio de Salud Publica que se asume como texto directriz para el presente
trabajo, existen algunas recomendaciones:

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

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

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

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 (MSP, 2017, p. 31).

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

e Solo en casos especiales se recomienda iniciar tratamiento farmacol6gico para prevenir la

DM2, como por ejemplo en aquellos que presentan un indice de masa corporal (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 farmacoldgico se debe iniciar con el medicamento de eleccion que es la
metformina (MSP, 2017).

4.2.6. Epidemiologia. Se estima que la diabetes afecta al 9,3% de individuos a nivel
mundial. EI nimero de personas con esta enfermedad ha ido en aumento en los ultimos afios,
sobrepasando el nimero de 460 millones de casos que hubo en 2019, casi 100 millones mas del
numero de casos del 2011. Por otra parte, el nimero de nifios con esta condicion sigue la misma
curva creciente, con méas de 600.000 afectados que cursan menos de quince afios de edad (Diaz,
2020).

La diabetes causé 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 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 (Organizacién Mundial de la
Salud @ZOMSH, 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 (OMS, 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 INEC del
afio 2016, la diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad a nivel nacional con 4906
casos, en la que poblacion mas afectada son las mujeres, con 2628 fallecimientos; ademas, el
namero de fallecidos ha crecido en un poco méas 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 diabetes mellitus es de 2.7% en personas
entre 10 y 59 afios de edad, aumentando su incidencia directamente proporcional a la edad
(Izquierdo & 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:


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
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/800944/ninos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
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¢ El riesgo aumenta a medida que se envejece, debido a que hay una tendencia a hacer
menos ejercicio, perder masa muscular y subir de peso; sin embargo, la DM2 también esta
aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes (Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades RCDCH, 2017).

e La prevalencia de DM2 es mayor en el sexo femenino, datos referentes a América del Sur
y Central, publicados por la 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
sociodemogréficos, 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 comparacién a los hombres, volviéndolas propensas a desarrollar patologias
metabolicas, entre las que se incluye la DM2 (Leiva et al., 2018).

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

e Elriesgo asociado a larazay 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 IADAR, 2017).

e El riesgo de DM2 en un intervalo de 3 a 6 afios después de haber padecido diabetes
mellitus gestacional (DMG) es mayor, especialmente en menores de 40 afos. Estas mujeres
tienen mas posibilidades de volver a presentar DMG en sus préximos embarazos, exponiéndose
asi a complicaciones y a un riesgo cada vez mayor. La manifestacion de sintomas de
hiperglucemia durante la gestacion no es comun e incluso sus sintomas se pueden confundir
con los del propio embarazo, ademas existe peligro de que el bebé 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 las 24 y 28 semanas (FID, 2019, pp. 23).
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e 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
DMZ2, haciendo necesario realizar la medicion de glucemia en ayunas al menos una vez al afio
a fin de prevenirla y poder reconocerla tempranamente en caso de que se manifieste (ALAD,
2019, pp.19).

¢ El Sindrome de 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 habra adquirido diabetes mellitus, pues produce resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia, desregulacion del control de glucosa y aumento de peso, ademés de otras
alteraciones que ocasionan problemas de fertilidad, en su salud cardiaca, e incluso puede
favorecer el desarrollo de DMG (CDC, 2020).

Entre los factores de riesgo modificables constan los siguientes:

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

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

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

El valor del perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres, es
considerado factor de riesgo para DM2 (MSP, 2017).

e La actividad fisica en personas con DM2 es esencial, realizandola de forma regular
produce una disminucion de la morbimortalidad asociada, del tiempo de hiperglucemia
postprandial y de la mortalidad cardiovascular. Asi mismo, la practica de las diferentes
modalidades de ejercicios influye en la reduccion de la Hemoglobina glicosilada Alc, de la
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siguiente manera: aerobico (-0.73%), de resistencia (-0.57%) vy, si se considera también la
duracién del ejercicio, ocasiona una reduccion mayor (-0.89%) si son méas de 150 minutos a la
semana y (-0.36%) si es un tiempo menor. Es por ello que se recomienda que al menos 5 dias a
la semana, se realice como minimo 150 minutos de ejercicio aerébico de moderado a intenso y
si no existen contraindicaciones, acompafiarlo al menos 2 veces a la semana con ejercicios de
resistencia. Si se destina mayor tiempo a la actividad fisica, incluso se puede obtener beneficios
adicionales como la reduccion de peso si la duracion es mayor de 300 minutos semanales
(ALAD, 2019).

e El peso ideal en una persona con DM2 debe ser el correspondiente a un IMC entre 18.5y
25 Kg/m2. En el primer afio de tratamiento, los pacientes con obesidad que no logren las metas
a mediano plazo, tienen que reducir de manera 6ptima un 7% su peso corporal 0 como minimo
un 5% (MSP, 2017).

e En personas predispuestas, el estrés puede provocar la aparicién de DM2, pues aumenta
los niveles de glucemia. La sensacion de estrés alerta al cuerpo de una situacion amenazante,
liberandose hormonas y haciendo que consuma recursos para proveerse de energia lo que lleva
ala elevacion de la glucosa en sangre, influyendo en la susceptibilidad para DM2 o empeorando
aun mas la condicién de quien la padece. Existen diversas técnicas como respiracion controlada
o relajacion muscular, que permiten controlar el estrés y por ende de la glucemia por lo que es
muy Util en el control de la diabetes (Juarez, 2020).

e 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 DM2 (MSP, 2017).

e 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 etioldgico que
motiva el desarrollo de la DM2 por su clara influencia en la modificacion de la sensibilidad de
los receptores de la insulina, creando insulinorresistencia, ya que esta sustancia quimica 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, segln 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 prevencion de la diabetes en el adulto y sus

complicaciones asociadas (Lopez et al., 2017, p.11-13).
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La OMS 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.

e Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio (Rodriguez et al.,

2019, p. 1-8).

Por lo tanto, al conocer el importante componente fisiopatologico que tiene el tabaquismo
en el desarrollo de DM2, consideramos apropiada la anterior escala para la medicion del
consumo de cigarrillo.

Se conoce que el tabaquismo agrava el pronoéstico 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 & Rondon, 2018).

Hay diversas revisiones que indican que fumar se correlaciona con la resistencia a la
insulina, agrava el control de la DM2, 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, p. 11-13).

Otro factor de riesgo para presentar DM2 es la profesion u ocupacion que desempefia el
individuo debido a que las condiciones por las que pasan los profesionales que realizan turnos
de horas extenuantes o nocturnos favorecen la aparicion de DM2 por los horarios irregulares de
alimentacidn, que conllevan a malos habitos alimenticios. (Aguilar et al, 2018, p.55)

La labor educativa, promocional y de prevencion sigue siendo compleja en aquellos
individuos con DM2 que presentan un nivel de instruccion bajo, ya que como es conocido a
mayor nivel de instruccion educativo, mejores oportunidades de acceso al mundo laboral, lo
qgue en teoria implica un buen acceso a la salud, y al tenerlo se espera una
mejor promocion y prevencion de la salud, lo que a su vez permite
un diagnoéstico oportuno y un tratamiento adecuado de la DM2 (Serra et al, 2018). Por esta
razén, partiendo del concepto de que no solo se trata de educar al paciente sobre una enfermedad
es importante informarle sobre su autocuidado y asegurarnos del entendimiento del mismo.
Resulta importante establecer la correlacion entre los niveles de instruccion y el riesgo de
desarrollar DM2 (Agudo, 2019).

El INEC, establece la siguiente escala de clasificacion de los niveles de instruccion:
analfabetismo, primaria, secundaria, educacion superior.

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

eficaces para prevenir la DM2. Se trata de un instrumento util y valido para detectar riesgo de
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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 méas de un 85% de precision; reune varias condiciones que lo hacen atractivo: es
simple, de facil aplicacion y 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 DM2 (Fundacion para la Diabetes,
2018).

Consta de 8 items (edad, 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 20
puntos, riesgo alto, y de 20 a méas puntos, riesgo muy alto (Jumbo, 2017).

Basado en los datos aportados anteriormente, se puede afirmar que el empleo de escalas de
riesgo como el test de FINDRISC, es util para la prevencion y deteccion precoz de DM2, sobre
todo en la atencion primaria de salud (Jumbo, 2017).

El test de FINDRISC se ha utilizado en varios lugares del mundo como un predictor del
riesgo de DM2. 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 revelé 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% vy su especificidad fue de 59.7% (Pedraza 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 diagnéstico de DM2 fue 87.50%
y 52.55% respectivamente, con IC 95% estadisticamente significativos (Mendiola et al., 2017).

En el articulo Autocuidado y factores de riesgo en adultos maduros con antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 1l, 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).
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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 demografica. La poblacion cantonal total de Palanda, segun los datos del
ultimo censo poblacional 2010, efectuado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) es de 8.089 habitantes, lo que representa el 8,85 % de la poblacion de la provincia de
Zamora Chinchipe (91.376 habitantes). La densidad poblacional es la relacién de la poblacion
por unidad de superficie terrestre, dada la extension del territorio, en este caso el cantdn tiene
una superficie de 2041,73 Kmz2, y corresponde a 204 173 hab. /Km2 (Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal Palanda ZGADMP®, 2020).

En el canton Palanda, la zona que representa la mayor densidad poblacional es la cabecera
cantonal Palanda, asi también existen otros centros poblados en los que se reune la localidad,
lo cual obedece a que estas zonas poseen una mayor cobertura de servicios basicos y
equipamientos que otras, lo que obliga a la poblacion a emplazar en ellas. Segun proyecciones
generadas por el INEC al afio 2014, el cantdn tiene 9.149 habitantes, constituyendo el 8,85%
de la poblacidn total proyectada a nivel provincial (105.213 habitantes). Tomando en cuenta la
poblacion cantonal proyectada, la densidad poblacional es de 28,25 hab. /Km2. (INEC, 2014).

4.4.2. Estructura Geogréfica. El cantdn Palanda esta dividido politicamente, en 5
parroquias, 4 rurales y 1 urbana las cuales son:

La parroquia urbana es:

e Palanda

e Las parroquias rurales son:

o Vergel

e EIl Porvenir

e Valladolid

Los limites del canton Palanda son los siguientes:

e NORTE: con canton Zamora.

e SUR: con el cantdn Chinchipe.
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e ESTE: con el canton Nangaritza y el Departamento de Cajamarca (Per0).
e OESTE: con la Provincia de Loja (GADMP, 2020).

4.4.3. Clima. El canton Palanda es el octavo canton dentro del orden de creacion en la
siempre floreciente provincia de Zamora Chinchipe, se encuentra a 1120 msnm y esta
geogréficamente ubicado en a 79 grados, 7 minutos y 49 segundos de longitud Oeste y a 4
grados, 38 minutos, 46 segundos de latitud Sur (GADMP, 2020).

En Palanda es dificil determinar con precision las estaciones del afio. Este territorio presenta
variaciones climaticas durante el afio en las que intervienen la humedad, los vientos, las lluvias
y la incidencia solar. De manera general el clima de la zona se puede definir como célido-
himedo (GADMP, 2020).

4.4.4. Equipamiento en educacién. Los servicios educativos a nivel provincial estan estructurados
y ofertados en tres niveles basicos que son: Educacion Inicial, Educacién General Bésica y Bachillerato,
ofertados en su totalidad por el estado, tanto para los de Educacién Hispana como para los de Educacion
Bilinglie. La oferta educativa de nivel superior existe de caréacter privado con la Universidad Técnica
Particular de Loja y la Universidad Internacional del Ecuador y de carécter publico esté la Universidad
Nacional de Loja, todas ubicadas en Loja (GADMP, 2020).

4.4.5. Equipamiento en Salud. En este acapite se trataran los temas de la cobertura de
salud en el canton, asi como el perfil epidemioldgico del mismo y las principales causas de
morbilidad y mortalidad en toda la zona (GADMP, 2020).

4.45.1. Cobertura de salud en el canton Palanda. El cantdn cuenta con un subcentro de
salud ubicado en la Avenida Loja y 24 de mayo en el area central del mismo, un consultorio
particular en el que presta el servicio de atencion primaria y ecografia Dr. Darwin Tandazo
ubicado en la calle 13 de abril, y un dispensario médico de atencion primaria en salud del seguro
campesino ubicado en el barrio de Santa Ana a 15 minutos del sector. Palanda tiene en la
actualidad una cobertura de salud de un médico por cada 1143 personas. Este centro de salud
de primer nivel de atencion recibe el apoyo del ECU 911 para atenciones pre-hospitalarias.

A esta unidad son referidos los pacientes de los subcentros de salud de las demaés parroquias y
a la vez este centro tiene apoyo del Hospital Basico de Zumba, aunque debido a la distancia y
las dificultades del acceso se tramitan las referencias al Hospital Isidro Ayora de la ciudad Loja,
al hospital Julius Doepfner de la ciudad Zamora y a la red complementaria de salud. El
subcentro de salud de Palanda presta atencion en medicina general, obstetricia y odontoldgica
tanto para la prevencién como para la curacién. Este cuenta con laboratorio clinico, cuatro
consultorios de medicina general y uno de obstetricia, un consultorio odontoldgico, un banco

de vacunas, una sala de preparacion, una sala de espera, dos camas para observacion, un
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cubiculo de emergencia, una sala de partos y sala para toma de la prueba Papanicolaou
(GADMP, 2020).

La accesibilidad a este subcentro, asi como a los demas puestos de salud es buena para los
habitantes de la zona urbana, sin embargo, para los habitantes de la zona rural se dificulta este
acceso debido a la lejania de los barrios, el estado de las vias y la insuficiente cobertura de
transporte para estas zonas (GADMP, 2020).

Cuadro 1. Subcentro de salud Palanda

Subcentro de salud de Palanda
Especialidad Cantidad
Medicos 3
Obstetras 1
Odontdlogos 2
Enfermeros 2
Auxiliar de enfermeria 2
Psicblogo 1
Bioquimica farmacéutica 1
Laboratorio 2
Médicos ECU 911 4
Meédico rural 2

Fuente: Direccion de Salud de Zamora Chinchipe, departamento de APS.
Elaboracion: Tatiana del Cisne Poma Macanchi.

La atencidn a emergencias se realiza las 24 horas, pero no es de la mejor calidad debido a la
insuficiencia de transporte y al estado actual de las vias. Actualmente s6lo poseen una
ambulancia en estado regular, tienen un segundo vehiculo pero que tiene dificultades técnicas
y no se ha podido arreglar (GADMP, 2020).

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 integral de
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 canton existen, ademas,

una serie de puestos de salud que se distribuyen por las diferentes parroguias y complementan
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el sistema de atencién a la salud. Estos brindan una atenciéon muy primaria y en muchos casos
no estdn en condiciones Optimas para poder brindar la asistencia médica necesaria. A
continuacion, se listan dichos puestos por parroquia y sus caracteristicas generales. 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 traslada al paciente a otros
centros de mayor infraestructura como el hospital “Isidro Ayora”, Hospital del Seguro Social o
las clinicas privadas de la ciudad Loja (GADMP, 2020).

4.4.6. Principales actividades econdmico-productivas del territorio. Cada territorio tiene
potencialidades relevantes y dentro de este aspecto el analisis de la PEA por rama de actividad,
es muy importante para identificar y enfocar en donde estan desempefiando su trabajo los
pobladores del canton. Esto permite dar un juicio de valor a priori en lo concerniente a realizar
algun tipo de inversion o intervencion de proyectos para impulsar el desarrollo local y personal
de sus habitantes. Las principales ramas de actividad que desarrollan los habitantes de Palanda
son en su orden, las siguientes:

La agricultura, la ganaderia, la silvicultura y la pesca (52.35%). Son desarrolladas
principalmente por los habitantes de las parroquias rurales y la produccién en su mayor parte
sirve para el consumo local, particularmente para el abastecimiento de los mercados del cantén
Palanda, lugar donde se asienta el 55% de la poblacion cantonal (GADMP, 2020).

El comercio al por mayor y al por menor (4.96%), en los centros urbanos y principalmente
en la ciudad de Palanda existe una presencia mayoritaria de pequefios negocios de venta de
productos al por menor, que, si bien crean empleo temporal, no producen importantes niveles
de valor agregado (GADMP, 2020).

La construccion (3.39%), es una actividad que ha dinamizado durante los ultimos afios la
economia cantonal, tanto por la inversion publica que se realiza en infraestructura civil, como
por la construccion de viviendas particulares y el envio de remesas de migrantes (GADMP,
2020).

4.4.7. Comercializacion. El segundo eslabon en analisis lo constituye la comercializacién
y en este se encuentran los intermediarios (locales, regionales y nacionales), los cuales se
encargan de la compra-venta de becerros, toretes, vaconas, toros y vacas de desecho en pie.

La infraestructura vial deficiente influye de manera directa en el proceso de
comercializacion del ganado, aunque esta en proceso de mejoramiento. La dificultad que tienen

los productores para sacar el ganado radica en el mal estado de las vias y las fincas alejadas, lo
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gue encarece el costo de transporte. A ello se suman los dafios fisicos que sufren los animales
durante la transportacion, recalcando que los intermediarios comerciantes no pagan lo justo por
la produccion local y por ende el margen de utilidad del producto se reduce, lo que se convierte
en un desincentivo para el productor. Por otro lado, la insuficiente accesibilidad a los mercados
ha provocado pérdidas innecesarias y la resignacion del productor de mantener sus animales
hasta que la necesidad exija su comercializacion. Por estas razones es prioritario trabajar en una
estrategia de mejoramiento y tecnificacion de la produccion y encadenamientos productivos.
Los precios de venta oscilan desde los 25,00 a los 28,00 ddlares por arroba dependiendo de la
distancia y los medios de transporte existentes, el sexo, el tamafio y nimero de animales; el
producto se vende al contado y a crédito hasta la vuelta de viaje. El precio lo impone el
comerciante, existiendo entre los tres tipos de comerciantes identificados una relacién directa
de contacto, pero no formal u organizada. La mayoria de ganaderos venden en pie su ganado y
muy esporadicamente faenan y lo venden en las fincas porque tienen mayor poder de
negociacion. Los animales son tasados al ojo por arrobas; los compradores son exigentes, los
toros deben ser de mas de 18 arrobas y las vacas de mas de 12 arrobas; en la zona no existen
estudios de costos de produccion y, por lo tanto, no realizan ninguna promocion del producto;
sino, simplemente llaman al comerciante o le avisan cuando lo encuentran por la zona (GADMP,
2020).
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5. Materiales y Métodos

La presente investigacion se desarroll6 para determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Palanda perteneciente a la provincia

de Zamora Chinchipe, periodo 2019.

5.1. Enfoque

La investigacion se realizo 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 Palanda con genero homogéneo, comprendidos entre
los 18 a 64 afos de edad.
5.4. Universo

Habitantes de la cabecera cantonal de Palanda entre los 18 a 64 afios de edad, con un total
de 988 habitantes.
5.5. Muestra

Estuvo constituida por un total de 276 personas de 18 a 64 afios, residentes en la cabecera
cantonal de Palanda; considerando el universo de 988 personas, con un nivel de confianza del
95% y una frecuencia esperada del 50%. La muestra se distribuyd de manera proporcional entre
género y grupos de edad con la siguiente formula:

N x X": X pxq
d*x(N=1)+2"xpxq

n=

e n=tamafio de la muestra (276 habitantes)

e N=Poblacién o universo (988 habitantes)

e Z=nivel de confianza (95%= 1,96)

e p = probabilidad a favor (0,5)

e d=error muestral (0,05)

CABECERA DE18A29| DE30A | DE40 A |DE50 A 64| MUESTRA

CANTONAL ANOS 39 ANOS | 49 ANOS | ANOS TOTAL

PALANDA 110 64 52 50 276
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5.6. Criterios de Inclusion

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

e Personas entre los 18 a 64 afios de edad.
e Personas que residian en la cabecera cantonal de Palanda.

e Personas que daban un consentimiento informado de su interés y aceptacion de formar
parte del estudio.

5.7. Criterios de Exclusion

e Personas que estaban fuera del rango de edad.

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

e Personas diagnosticadas con DM2.

e Mujeres embarazadas.

e Personas que voluntariamente se excluian del estudio.

e Personas cuyo estado psicologico no les permitid 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 Palanda en el afio 2019, utilizando
un lenguaje comprensible para cada grupo estudiado.

5.9. Instrumentos
El presente trabajo de investigacion se llevd mediante la estructuracion del consentimiento

informado, el cual fue elaborado segln lo establecido por el comité de evaluacion de ética de
la investigacidn (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que contiene una
introduccién, proposito, 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 poblacion de 18 a 64 afios de
edad de la cabecera cantonal de Palanda, se lo realiz6 mediante una encuesta estructurada
(Anexo 6) la cual consto de los siguientes pardmetros: canton, nivel de instruccion, sexo,
actividad laboral, consumo de cigarrillo, presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno. Del mismo modo se aplicé 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, diagnéstico
previo de DM2 en su familia. Obteniendo una clasificacion de acuerdo a la puntuacion donde:

0 a 6 puntos representa riesgo bajo; 7 a 11 riesgo ligeramente elevado; 12 a 14 riesgo moderado;
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15 a 19 riesgo alto; > 20 riesgo muy alto. Determinando que los participantes con un puntaje
>12 tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afos.
5.10. Procedimientos

La presente investigacion se realizd luego de la aprobacion del macroproyecto de
investigacion y el proyecto individual por parte de la gestora académica de la Carrera de
Medicina, posteriormente se solicitd 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: se dio a conocer el consentimiento informado, y su autorizacion. Finalmente se aplico
la encuesta y el test de FRINDRISK 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 clasifico de acuerdo al resultado. La
medicion del peso se hizo con una balanza graduada.

Para medir la estatura utilizamos un tallimetro portatil y se anot6 la cifra determinada,
presion arterial, utilizamos un tensiémetro y un estetoscopio manual, conforme a las normas
del Ministerio de Salud, 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, diagndstico previo de
DM2 en su familia, para finalizar se dio a conocer el riesgo, prevencién 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. Equipo y Materiales
e Tensiometro manual
e Estetoscopio
e Oximetro
e Balanza
e Tallimetro
e Cinta Métrica
e Mapas del INEC

e Equipos y materiales de oficina
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e Computadora con software de Excel y SPSS

e Impresora

e Material de escritorio
5.12. Analisis Estadistico

Se ingresaron los datos recolectados por los instrumentos en una matriz de datos en el
programa Excel y SPSS version 23, realizando la respectiva agrupacion por variables,
obteniendo un andlisis descriptivo de cada variable para cada objetivo planteado, mediante la
utilizacion de tablas cruzadas para su analisis, finalizando con la elaboracion de las

conclusiones y recomendaciones.
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6. Resultados

6.1. Resultado para el Primer Objetivo.

Cuantificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de cabecera
cantonal de Palanda, utilizando el test de FINDRISC.
Tabla 1. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera

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

Riesgo f %

Bajo 178 64,50%
Ligeramente elevado 68 24,60%
Moderado 18 6,50%
Alto 10 3,60%
Muy alto 2 0,70%
Total 276 100%

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi

Analisis: En el estudio participaron 276 personas, de los cuales al realizar el test de FINDRISC el
riesgo moderado, alto y muy alto constituyen el 10.8% (n=30), al relacionar las variables sexo y grupos
de edad, los factores que influyen en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 son: sexo femenino con
un riesgo moderado de 6,2% (n= 17), un riesgo alto con 3,6%(n=10), y un riesgo muy alto con 0,7%
(n=2), mostrando diferencias estadisticamente significativas (chi2=42,87 p=0,0003); los grupos de edad
<45 afios con un riesgo moderado de 4,7% (n=13), riesgo alto 1,4% (n=4); el grupo de edad entre 45 a
54 afios con un riesgo moderado 1,4% (n=4), riesgo alto 0,7% (n=2); el grupo de edad entre 55 a 64
afios con un riesgo moderado de 0,4% (n=1), riesgo alto 1,4%(n=4) y un riesgo muy alto 0,7% (n=2)
gue los otros grupos de edad no presentan, mostrando diferencias estadisticamente significativas
(chi2=35,27 p= 0,00018) . De todos los factores evaluados se obtuvo que la mayoria de la muestra
analizada presenta un riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios con un 64,5%
(n=178).
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6.2. Tablas para el Segundo Objetivo.

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

factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2.

Tabla 2. Nivel de instruccion como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2

en la poblacion de la cabecera cantonal de Palanda, comprendidos entre 18 y 64 afios en el

ano 2019.

Nivel de instruccion

Analfabeto Primaria Secundaria Superior Total
Riesgo f % f % f % f % f %
Bajo 7 2,5% 41 14,9% 111 40,2% 19 6,9% 178  64,50%

Ligeramente
elevado 18 6,5% 3,3% 32 11,6%

9 3,3% 68 24,60%
Moderado 3 1,1% 8 29% 4 14%

2

1

1,1% 18 6,50%

Alto 4 1,4% 0,7% 3 11% 0,4% 10 3,60%

Muy alto 0 0,0% 04% 0 0,0% 0,4% 2 0,70%

Total 32 11,6% 61 22,1% 150 54,3% 33 12,0% 276 100%
Chi2=48,349 p=0,00

W ©

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi

Analisis: Al analizar las variables determinamos: el nivel de instruccién primaria presenta riesgo
moderado 2,9%(n=8), analfabetismo riesgo alto 1,4% (n= 4), e instrucciones primaria y
superior riesgo muy alto 0,4% (n=1), mostrando diferencias estadisticamente significativas
(chi2=48,35 p= 0,00).



26

Tabla 3. Actividad econdmica como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de

Palanda, comprendidos entre 18 y 64 afios en el afio 2019.

Actividad Economica

Profesionales y Servicios Agriculturay
Técnicos Comerciantes personales ganaderia Industria Otros Total
Riesgo f % f % f % f % f % f % f %

Bajo 48 17,4% 29 10,5% 26 9,4% 37 13,4% 3 1,10% 35 12.7% 178 64,5%
Ligeramente

elevado 6 2,2% 16 5,8% 15 5,4% 24 8,7% 3 1,1% 4 1,4% 68 24,6%
Moderado 0 0,0% 1 0,4% 4 1,4% 12 4,3% 0 0,0% 1 0,4% 18 6,5%
Alto 0 0,0% 1 0,4% 5 1,8% 4 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 10 3,6%
Muy alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4% 0 0,0% 2 0,7%
Total 54 19,6% 47 17,0% 50 18,1% 78 28,3% 7 0,4% 40 14,5% 276 100%

Chi 2= 76,301 p=0,00018

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi

Andlisis: Al relacionar la actividad econémica con el riesgo, determinamos que: agricultura y ganaderia presenta un predominio dentro del

riesgo moderado 4,3% (n=12), quehaceres domésticos y servicios personales un riesgo alto 1,8% (n=>5), agricultura - ganaderia e industria un riesgo

muy alto 0,4% (n=1), mostrando diferencias estadisticamente significativas (chi2=76,30 p= 0,00018) entre todas las variables evaluadas.
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Tabla 4. Consumo de cigarrillo como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo

2 en la poblacion de la cabecera cantonal de Palanda, comprendidos entre 18 y 64 afios en

el afio 2019.

Consumo de cigarrillo

Si No Total

Riesgo f % f % f %

Bajo 36 13,00% 178 51,40% 178  64,50%
Ligeramente

elevado 4 1,40% 68 23,20% 68 24,60%
Moderado 0 0,00% 18 6,50% 18 6,50%
Alto 0 0,00% 10 3,60% 10 3,60%
Muyalto 0 0,00% 2 0,70% 2 0,70%
Total 40 14,50% 276 85,50% 276 100%

Chi2= 13,872 p=0,1

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi

Anélisis: Al analizar las variables, determinamos que el consumo de cigarrillo no influye en el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 0% (chi2=13,87 p=0,1).
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6.3. Resultados del Tercer Objetivo:

Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencién 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 Palanda.
Introduccion

La DM tipo 2 es una enfermedad multifactorial, donde intervienen factores ambientales y
genéticos. Los antecedentes familiares de la enfermedad son un factor de riesgo. Sin embargo,
él nivel bajo de actividad, una dieta deficiente y un peso excesivo (especialmente alrededor de
la cintura) aumentan significativamente el riesgo de una persona a desarrollar diabetes tipo 2.
El conocimiento sobre la patologia y factores de riesgo permiten desarrollar actividades de
prevencion de salud y promocion en la poblacion y de ese modo disminuir las tasas de
mortalidad y complicaciones.
Justificacion

La propuesta de este proyecto de investigacion se realizé con el fin de aportar informacién
detallada y comprensible para la poblacion en estudio, familiares y amigos. Ademas, se di6 a
conocer el riesgo de presentar DM2 en los proximos 10 afios, asi como los cambios saludables
que deberian hacer en su estilo de vida para disminuir la incidencia de esta enfermedad.
Objetivos
e Entregar un triptico con informacién detallada sobre concepto y prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 2, a la poblacion estudiada de la cabecera cantonal de Palanda.
e Propagar informacion sobre factores de riesgo, factores protectores, diagnostico y
complicaciones de diabetes mellitus tipo 2.
Metodologia

La propuesta se realiz6 con el fin de brindar informacidn orientada a la promocion de salud
y prevencion, adecuada y compresible para la poblacion de la cabecera cantonal de Palanda,
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 276 personas de este estudio.
Equipo Responsable

Estudiante investigador
Costo

Se determiné que el costo de esta propuesta estuvo financiado por parte del investigador.
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Anélisis de Factibilidad

Desde el punto de vista técnico, esta propuesta fue factible en todos los aspectos, tanto de
costos, tiempo, aplicacion, debido a que se contd con todos los recursos necesarios para su
realizacion, sirvid para el fortalecimiento acerca de diabetes y sus factores de riesgo.

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 a la poblacion que la reciba.
Etapa Il:

Valoracion del resultado final del triptico informativo, que consté principalmente de:
concepto, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico y métodos de prevencién 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

Se evidencio en el presente trabajo que al realizar el test de FINDRISC el riesgo moderado,
alto y muy alto constituyen el 10.8% (n=30), al relacionar las variables sexo y grupos de edad,
los factores que influyen en el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 son: sexo femenino con
un riesgo moderado de 6,2% (n= 17), un riesgo alto con 3,6%(n=10), y un riesgo muy alto con
0,7% (n=2), mostrando diferencias estadisticamente significativas; los grupos de edad <45 afios
con un riesgo moderado de 4,7% (n=13), riesgo alto 1,4% (n=4); el grupo de edad entre 45 a
54 afios con un riesgo moderado 1,4% (n=4), riesgo alto 0,7% (n=2); el grupo de edad entre 55
a 64 afios con un riesgo moderado de 0,4% (n=1), riesgo alto 1,4%(n=4) y un riesgo muy alto
0,7% (n=2) que los otros grupos de edad no presentan, mostrando diferencias estadisticamente
significativas. De todos los factores evaluados se obtuvo que la mayoria de la muestra analizada
presenta un riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios con un 64,5% (n=178).
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7. Discusién

La diabetes mellitus (DM) es la principal epidemia del siglo XXI, con una alta mortalidad,
aproximadamente afecta a 422 millones de adultos en todo el mundo, ademas 318 millones
tienen intolerancia a la glucosa lo que incrementa el riesgo de padecer la enfermedad en un
futuro. (OMS, 2021). La DM tipo 2 (DM2) representa el 90-95% de todos los tipos de diabetes
y se calcula que al menos el 50% esté sin diagnosticar; de ahi la importancia del cribado de la
poblacion, para lo cual se han creado escalas de identificacién no invasivas entre las méas
importantes la Escala de FINDRISC que es la mas usada y reconocida a nivel mundial (Pedraza
Avilés et al., 2017, p, 5-13).

El presente trabajo de tesis tuvo como objetivo determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacién de la cabecera cantonal de Palanda ya que medidas simples
relacionadas con el estilo de vida son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su
aparicion Para ayudar a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe: alcanzar
y mantener un peso corporal saludable, mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de
actividad regular de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el
peso puede ser necesaria una actividad mas intensa, consumir una dieta saludable, que evite el
azucar y las grasas saturadas, puesto que aumenta el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades
cardiovasculares. (Tenorio, 2019).

La muestra estuvo constituida por 276 personas de la cabecera cantonal de Palanda a quienes
se les aplicd el test de FINDRISC para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 con una
puntuacion 64.5% riesgo bajo; 24.6% riesgo ligeramente elevado, 6.5% riesgo moderado; 3.6%
riesgo alto; y, 0.7% riesgo muy alto, resultados que son similares con el estudio de Pizarra en
Malaga, Espafia mencionando que el 35.4% obtuvieron < a 6 puntos y solo 12.4% tuvieron de
15 a 24 puntos. En otro estudio realizado en Canada, reportan 20% de sus pacientes con un

puntaje > a 15 puntos, en este estudio el 44.8% de los pacientes tuvieron 15 o0 mas puntos.
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Ademas, el 53.2% de los pacientes con diagndstico de “normal” presentaron puntajes que los
ubican entre riesgo moderado a riesgo alto, esto es del 17 al 33% de probabilidad de desarrollar
diabetes en los proximos 10 afios que difiere con la investigacion realizada en Palanda (Pedraza
Avilés et al., 2017, p.5-13).

“En el estudio realizado en el 2017 en la poblacion del canton Macara con una muestra de
362, el 40,6% presentd un riesgo bajo, un 36,5% un riesgo ligeramente elevado, un 13,8%
presento riesgo moderado, un 8,0% un riesgo alto y un riesgo muy alto en el 1%, teniendo una
similitud con nuestra investigacion, en el mismo afio se realiz6 en la cabecera cantonal del
Canton Chaguarpamba con una muestra de 334 a quienes se les aplicé el test de FINDRISC el
40.1% present6 un riesgo ligeramente elevado para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2
con una puntuacion >7 en el test (Riesgo Ligeramente Elevado), seguido por un porcentaje de
39.2% que corresponde a riesgo bajo, 12.3% riesgo moderado, 7.8% presentd un riesgo alto
con una puntuacion >15 en el test (Riesgo Alto), presentando resultados contrarios a nuestro
proyecto investigativo, sin embargo en la Cabecera cantonal de Zapotillo con una muestra de
348 personas el 41,38% representaron un riesgo bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el 12.93%
riesgo moderado, el 11,20% riesgo alto y el 0,87% riesgo muy alto, siendo un estudio similar a
la investigacion realizada (Criollo, 2017).

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta con la edad, posiblemente debido a un
incremento fisiolégico de la resistencia a la insulina no compensada con una adecuada secrecion
de insulina, por una célula  «envejecida» (Nadal, 2014). Segun esta investigacion l0s grupos
de edad que tienen mayor riesgo en desarrollar diabetes mellitus tipo dos son: <45 afios con un
riesgo moderado de 4,7% (n=13), riesgo alto 1,4% (n=4); el grupo de edad entre 45 a 54 afios
con un riesgo moderado 1,4% (n=4), riesgo alto 0,7% (n=2); el grupo de edad entre 55 a 64
afios con un riesgo moderado de 0,4% (n=1), riesgo alto 1,4%(n=4) y un riesgo muy alto 0,7%

(n=2) lo que determina que el riesgo FINDRISC va en ascenso de acuerdo a la edad como lo
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ratifican los estudios nacionales y extranjeros: Portilla en Quito donde el riesgo es alto en
personas mayores de 45 afios con el 23,53%, y Jara, en su estudio denominado “correlacion de
la puntuacion mayor a 12 de la escala de Findrisc para identificar el riesgo de desarrollar
prediabetes y diabetes tipo 2” realizado en Santo Domingo en el 2016 donde los mayores de 45
afios obtuvieron un riesgo alto del 25,6% al igual lo demuestra Paredes en su estudio
“Aplicacion del test FINDRISC para calculo del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en
donde, el riesgo fue mayor en los pacientes entre 54-64 afios donde se obtuvo que 25,71y 2,86%
presentaron RA y RMA respectivamente, siendo diferente a los resultados obtenidos en la
investigacion realizada (Paredes, 2014).

Segun el test de FINDRISC y la encuesta estructurada realizada en la cabecera cantonal de
Palanda, el sexo femenino predomina con un riesgo moderado de 6,2%, un riesgo alto con
3,6%, y un riesgo muy alto con 0,7%; el nivel de instruccion primaria un riesgo moderado con
2,9%, analfabetismo con riesgo alto 1,4%, e instrucciones primaria y superior riesgo muy alto
0,4%;asi mismo, agricultura y ganaderia presenta un predominio dentro del riesgo moderado
4,3%, servicios personales un riesgo alto 1,8%, agricultura - ganaderia e industria un riesgo
muy alto 0,4%, resultados que son similares, segin un estudio realizado en Colombia, el 68,6%
de las personas fueron mujeres y tenian mayor riesgo, el nivel de instruccion el 45,0% de la
poblacién de estudio tenia secundaria , 29,4% primaria, 17,6% superior, 3,9% analfabetismo.
Pero diferia de acuerdo al nivel econémico ya que fue muy variable, de tal manera que no se

logrd establecer categorias (Montes Ocho, Serna Arrieta, & Estrada Avila, 2016).
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8. Conclusiones

e En la cabecera cantonal de Palanda la mayor parte de la poblacién present6 riesgo bajo,
teniendo mas probabilidad de presentar DM2 en los proximos10 afios el sexo femenino y los
habitantes entre 55 a 64 afios.

e Segun la encuesta de base estructurada, la instruccion con més posibilidad de desarrollar esta
enfermedad es primaria y superior; el tipo de actividad laboral agricultura - ganaderia e
industria, sin embargo, el consumo de cigarrillo no interviene como factor de riesgo.

¢ Debido a la falta de conocimiento y malos habitos de ciertos habitantes de la poblacion de
la cabecera cantonal de Palanda sobre la presente patologia, se brindé tripticos educativos y
charlas médicas promotoras de salud para conocimiento y prevencién de la poblacién de este

sector.
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9. Recomendaciones

+ Serecomienda al personal del Centro de Salud de Palanda incorporar en la atencion primaria
el Test de FINDRISC como un instrumento de estrategia de diagnostico precoz de la Diabetes
mellitus tipo 2, ajustando las variables a las caracteristicas de la poblacion, a la vez se sugiere
realizar seguimiento aquellos pacientes que presentan factores de riesgo modificables.

* A las autoridades civiles de la cabecera cantonal de Palanda se recomienda utilizar los
resultados de este estudio como base para crear e impulsar programas de intervencion temprana
de factores de riesgo, con especial énfasis en la alimentacién adecuada y la actividad fisica
regular; asi como entornos y conductas saludables para incentivar la prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion sana.

» A los habitantes de la cabecera cantonal de Palanda se les recomienda que asistan de manera

rutinaria a controles médicos e implementen habitos saludables en su diario vivir.
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11. Anexos

11.1 Anexo 1. Pertinencia del proyecto de tesis.

Universiclad % Facutaa
m UHL Nacional CARRERA DE MEDICINA de la Salud
_ de Loja

Humana
MEMORANDUM Nro0.0514 CCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Tatiana del Cisne Porma Macanchi

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 15 de Octubre 2019

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre ol proyecto de investigacion
“Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacién del cantén
Palanda™, nuismo que pertenece al Macroproyecto. 'Riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe” de su
autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrita por la Or. Jorge Reyes, Docente de la

Canera, una vez revisado y corregido se considera coherente y PERTINENTE, por
tanto puede continuar con el trdmite respectivo.

dad A

O ey,
\“e“ .,r{' T\:%?"o,
Alentamente, - -\} : }l%
3 gl
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GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Secretana Abogada
NOT



11.2 Anexo2. Designacion de director de tesis

Universicdad - TREHE
m U”l Nl CARRERA DE MEDICINA de la Salud
de Loja Humana

MEMORANDUM Nro.0516 CCM-FSH-UN

PARA: Dr Jorge Reyes
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: M. Mas. Sandra Meajia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 16 de Octubre 2019

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me duno a usted, con el fin de comunicarie que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema “Riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la poblacion del canton Palanda”, mismo que pertenece al
Mactoproyecto "Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en la poblacion de
la provincia de Zamora Chinchipe”, autoria de la Srta. Tatiana del Cisne Poma
Macanchi.

Con los sentimientos de consideracion y estima

Alentamente

ESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo
NOT



11.2.1. Anexo 3. Cambio de director de tesis

a UNIVERSIDAD CARRERA DE
CIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Ofoo Nro. 0588-D-CNH-FSELUNL
Lop, 19de mayo de 2021

Dedor

Oscar Badimir Nole Bermeo

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Chodad

De mi considersctn

Por medio del predante me dno a w autondad, con & fnalided de racore conocer que of Consep
Consulivo de i Camers de Mediona, en sesidn vidssl ordnase dei lunss 17 de mayo de 2021,
corocid ks peitidn presentada pot ios Sefiores: Vadera Guadahupe Minga Alvarado, Talsns del Cisne
Poma Macanchi, Vicke Aioaso Cueva Agaime, Andres Estefania Sarango Jadan Pacla Gabrels
Gonzdlez. Morocho Mewn Kenj Castiio Granda, Matherm Dayanns Bénkez Castllo, Lisseth
Alexanda Tomes Agular, Klever Andrés Piia Vivanco, que en su perfe pedinente soloten: “_Por
medio del prosente nos dirigimos a usied expresindole un cordial saludo y éxtos en fss
labores 3 usted encomendadas, y a s vez je solicitamos s2 nos asigne un nuevo diroctor do
fosis parx dingls nuestro Macroproyecic “Riesgo do desarrofiar Diabetes Medlitus fpo 2 en b
poblacion de la provincis de Zamora Chinchipe”, ya que of Dv. Jorge Reyes, quien nos dirigls
se jubvio de ls insStucion, ademds de forma muy comedida solicitamos de ser posible sea of
RMWWWMamnhmmm
Macroproyecto...”. Lusgo del andisis respectve y considerando que el Dr, Jorge Repes ya no es
Oomnhmh&rmamm acoger la pebodn preserfads por los esiudianies y se
desigra & Dr. Oscar Bladmy Nole Barmeo pam que ssuma & direcodo del Macoproyecin “Riesgo
de dessrrofiar Diabefes Mellitus tipo 2 e 2 poblacion de L2 provincis de Zamora Chinchipe”.

Con mis sentrmenfios da consideracion y estma.
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11.3. Anexo 4. Autorizacion para recoleccion de datos

Universidad
. Nacional
de Loja

1859

Facultad
de la Salud
Humana

Of No. 02019-0773-DFSH-UNL
Loja, 26 de agosto de 2019

Doctor
Andrés Guarnizo

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON PALANDA
Presente -

De nuestra consideracion

Nos es grato dirigirnes a usted para hacerle llegar un cordial y alectuoso saludo
en nombre de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Como parte de la responsabilidad social de la Institucion, se desarrollara el
Macroproyecta 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 permitira obtener informacion
contextualizada de esta erfermedad crénica en cada uno de los cantones de 3
provincia de Zamora Chinchipe

Al mismo tiempo, a cada una de las personas que sean evaluadas, se les
indicard su situacion pronostica para desarrollar Diabetes Mellitus y entregara
informacién relevante para su autocuidado, adicionalmente, seran reportados @
los servicios médicos del Ministenio de Salud Pablica de cada jurisdiccion para
una evaluacion complementaria

Como parte de este macroproyecto se desarrollara el proyecto "Riesgo de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de
Palanda", cuya responsable es la estudiante TATIANA DEL CISNE POMA
MACANCHI, para lo cual [e sclicitamos Su valiosa colaboracion en la que se
refiere a la difusion entre la poblacion de esta ciudad, pues, se trata de una
campafa de promocion para la <alud tratando de detener el avance de esta
epidermia de caracteristicas grave comao es la Diabetes Mellitus

Por la atencidon prestada a la presente, agradecemos por anticipado su
invaluable colaboracién y, al mismo tiempo. le solicitamas que se digne recibir a
la mencionada estudiante quien sabra explicarle en detalle 10s alcances del
proyecto insistiendo en I3 labor social que involucra, y, contar asi con una
amplia participacion de la ciudadania lo que significara el éxito del proyecto

Por la gentil atencion al presente, le anticipamos nuestros Sinceros

agradecimientos
Atentamente, a/v
— _ MM

ble Bermeo Flores | o) Dr Jorge R
DECANO\DE LA FACULTAD DIRECTOR DA ACROPRQOYECTO
SALUD HUMANA - UNL S/

Copia: Archivo

i e in Cuamizo (b
DIRECC! Y DISTRTAL DE SALUD ' 1AD0R Or. Andres Joaguin y
e ] D ?\QO‘"'JO <=~ MEDICO GENERA!

Req. 4720246737

=S

SR Ly Ol'
CENTRO DE SALUD PALANDA 13‘07 w0l> e e

tras el Hospital sidro Ayora « Loja - Ecuac
072 -571379 Ext.]
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Universiclad Facultad
lélacio.nal de la Salud
P e Loja Humana

1859

Ol No 02019-0772-DFSH-UNL
Loja. 26 de agosto de 2019

Senor
Segundo Mejia
ALCALDE DEL CANTON PALANDA

Presente

De nuestra consideracion

Nos es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo
en hombre de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Como parte de la responsabilidad social de la Institucién, se desarrollard el
Macroproyecto de Investigacion denominado “Riesgo de Desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacidn de la provincia de Zamora Chinchipe”, mediante
el Test de FINDRISC, de facil aplicacién. gue permitira obtener infarmacion
contextualizada de esta enfermedad crénica en cada uno de los cantones de I3
provincia de Zamora Chinchipe

Al mismo tiempo, a cada una de las personas gue sean evaluadas, se les
indicard su situacion prondstica para desarrollar Diabetes Mellitus. y entregara
informacion relevante para su autocuidado, adicionalmente, seran reporiados a
los servicios médicos del Ministerio de Salud Pdblica de cada jurisdiccion pars
una evaluacién complementaria

Como parte de este macroproyecto se desarrollara el proyecto “"Riesgo de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de
Palanda”. cuya responsable es la estudiante TATIANA DEL CISNE POMA
MACANCHI, para lo cual le solicitamos su valiosa colaboracion en lo gue s&
refiere a la difusion entre la poblacion de esta cludad, pues, se trata de una
campana de promocién para la <alud tratando de detener el avance de esta
epidemia de caracteristicas grave CoOma es la Diabetes Mellitus

Por la atencién prestada a la presente, agradecemos por anticipada su
invaluable colaboracion'y, al mismo tiempo, le solicitamos que se digne recibir a
la mencienada estudiante guien sabra explicarle en detalle los alcances del
proyecto insistiendo en |a labor social que involucra, y, contar asi con una
amplia participacion de la ciudadania lo que significara el éxito del proyecto

Por la gentil atencién al presente, le anticipamos nuestros sSINCeros

agradecimientos
Atentamente,
&/vsa,qa: {

5o Flores ./ Ne\  Dr W
E LA FACULTAD {\ DIREFTOR ACROPROYECTO

MANA - UNL

-

Copia Archivo

Calle Manue) Monter
Tl Hospital tsico Avora -+ Loja - Ecua
o2 Ext.
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uﬂé Universidad Facultad
y / aciona
gy dela Salud

—- Humana

Of No 02019-0771-DFSH-UNL
Loja, 26 de agosto de 2019

Padre
Wojciech Bacior

PARROCO DEL CANTON PALANDA
Presente

De nuestra especial consideracién

Nos es grato dirigirnos a usted para hacerle llegar un cordial y afectuoso saludo
en nombre de |a Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja

Como parte de la responsabilidad social de la Institucién, se desarrollara el
Macroproyecto de Investigacion denominado “Riesgo de Desarrallar Disbetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion de ia provincia de Zamora Chinchipe”. mediante
el Test de FINDRISC, de facil aplicacién, que permitira obtener informacién
contextualizada de esta enfermedad crénica en cada uno de los cantones de la
provinclia de Zamora Chinchipe

Al mismo tiempo, a cada una de las personas gue Sean evaluadas, se les
indicara su situacion pronostica para desarrollar Diabetes Mellitus y entregara
informacion relevante para su autocuidado, adicionalmente, seradn reportados a
los servicios meédicos del Ministerio de Salud Piblica de cada jurisdiccion para
una evaluacién complementaria

Como parte de este macroproyecto se desarrollara el proyecto "Riesgo de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de la cabecera cantonal de
Palanda“. cuya responsable es |a estudiante TATIANA DEL CISNE POMA
MACANCHI, para lo cual le solicitamos su valiosa colaboracion en lo que se
refiere a la difusion entre la poblacion de esta ciudad, pues, se trata de una
campana de promocion para a salud tratando de detener el avance de esta
epidemia de caracteristicas grave comao es la Diabetes Mellitus

Conocedores de que la palabra de la Iglesia Catdlica es atendida en todos 10s
sitios, agradecemos por anticipado su invaluable colaboracion y. al mismo
tiempo, le solicitames gue se digne recibir a 1a mencionada estudiante ‘quien
sabra explicarle en detalle los alcances del proyecto insistiendo en la labor
social que involucra. y, contar asi con una amplia participacion de la cludadania
lo que significara el exito del proyecto

Por la gentil atencién al presente, le anticipamos nuestros  SINCeros
agradecimientos

Atentamente,

7_‘ ¢ ) L]

B able feo Flores 7 — \ "\ Dr Jorge ramillo
DECANQ DE LA FACULTAD [ A DIREQJ}OR MACROPROYECTO
SALUD\HUMANA - UNL o/

Copla Archivo Reo"&;(,, A <O e ?‘9,[‘, olel 254p

(
F (/. c(c)7 Focb”
/ Calle Manuel Monterc

tras el Hospital [sidro Ayora « Loja - Ecuad
072 -571379 Ext. 1(

/
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11.4. Anexo 5. Consentimiento informado

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
realizacién 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 crénicos 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 propdésito de esta investigacion es determinar el riesgo a 10 afios de
padecer esta enfermedad en la poblacion de Zamora Chinchipe.

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

Procedimientos y descripcion del proceso
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente: en un inicio se le

preguntara si padece DM2 y, en caso de ser de sexo femenino, se preguntara si esta embarazada.
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Si las respuestas son negativas, se continuard con el procedimiento y se aplicara el Test de
FINDRISC y una encuesta estructurada. Finalmente se medira su talla, peso, frecuencia
cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno.

Este procedimiento no es doloroso, no tiene complicaciones ni efectos secundarios. Los
datos se anotaran en el instrumento de recoleccion y serdn confidenciales. Luego de la
recoleccion de la informacion se dard un documento con resultados. 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 ningun 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 informacién 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.

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:
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11.5. Anexo 6. Encuesta Estructurada

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana

Carrera de Medicina

Tema: Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la provincia de Zamora

Chinchipe.
C.l:
Familia:
1. Canto6n ] 7. Actividad laboral
1. Zamora [ 1. Profesionales y técnicos |
2. Centinela del condor [ 2. Comerciantes [
3. Chinchipe [ 3. Servicios personales O
4. ElPangui O 4. Agricultura y ganaderia —
5. Nangaritza O 5. Industria ]
6. Palanda (| 6. Manufactura [
7. Paquisha O 7. Transportes ]
8. Yacuambi (| 8. Construccion
9. Yanzatza d 9. Otros: ¢Cual?
2. Sector:
8. Consumo de cigarrillo. ¢ Usted fuma?
3. Manzana:
- Si
4. Nivel de instruccion
- No
1. Analfabeto ] ¢Cuantos al dia?
2. Primaria ]
3. Secundaria 1 9. Presion Arterial
4. Superior [  Sistlica:
5. Sexo N
- Diastélica:
1. Femenino J 10. Frecuencia Cardiaca:
2. Masculino ]

5. Tipo de trabajo:

11. Saturacion de Oxigeno:



11.5.1. Anexo 7. Test de FINDRISC

10.

Edad en afios

Grupos de edad
Op: <45

2p: 45-54

3p: 55-64

Peso

Talla

U oo O

indice de masa corporal

kg/m2
Clasificacion del IMC segiin FINDRISC
Op: <25
1p: 25-30
3p: >30

0o

indice de masa corporal general

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

Ho0Do0dd

Perimetro de la cintura (Medido a nivel
del ombligo)

cm
Perimetro abdominal de hombres
Op: M: <94cm;

3p: M: 94-102cm;

4p: M: >102cm;

Perimetro abdominal de mujeres
Op: F: <80cm

3p: F: 80-88cm

4p: F: >88cm

Hod 0oo

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

49

¢ Realiza normalmente al menos 30 min
de actividad fisica?

Op: Si |
2p: No

¢Con qué frecuencia come verduras,
frutas o cereales?

Op: Cada dia
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 algin diagnéstico 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
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11.6. Anexo 8. Validacion del test de FINDRISC
VALIDACION DEL TEST DE FINDRISC

Dr. Leonidas Brito Torres.
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 analizaron 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 comprensién de las preguntas, se empleo 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
establecio que cada pregunta fue comprendida si se rechaza la hipotesis nula de la igualdad de

medias, con una probabilidad de error de p < .005.

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

matriz de datos es valida para continuar con el analisis factorial.

Prueba de KMO vy Bartlett
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,519
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 616,9
Bartlett 94
Gl 28

Sig. ,000

KMO y prueba de esfericidad de Bartlett
En cuanto a las comunidades 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

Ay 2.
Comunalidades
Inicial Extraccion
1.-GRUPO DE EDAD 1,000 ,890
2.-INDICE DE MASA CORPORAL 1,000 ,488
3.-PERIMETRO ABDOMINAL AMBOS
1,000 ,456
GRUPOS
4.-ACTIVIDAD FISICA 1,000 279
5.-CONSUMO FRUTAS,VERDURAS 1,000 ,565
6.-MEDICAMENTO HTA 1,000 412
7.-ANTECEDENTE GLUCEMIA ALTA 1,000 ,384
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8.-ANTECEDENTE DM FAMILIA ‘ 1,000 472

Meétodo de extraccion: analisis de componentes principales.

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

mas relacion entre el IMC y el consumo de frutas.

Matriz de componente @

Componente

1 2
1 GRUPO DE EDAD ,941 ,061
2 INDICE DE MASA CORPORAL 247 ,653
3 PERIMETRO abdominal ambos grupos ,658 -,154
4 ACTIVIDAD FiSICA ,526 -,054
5 CONSUMO FRUTAS,VERDURAS ,118 (42
6 MEDICAMENTO HTA ,553 ,326
ANTECEDENTE GLUCEMIA ALTA ,570 -,244
ANTECEDENTE DM FAMILIA 571 -,381

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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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.

Grafico de componente en espacio rotado

ALVENT Al
0

A_EO s
D8_FANLIA

Components 2
L
3

op

Componente 1

Matriz de componente rotador

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

MEDICAMENTO HTA

ANTECEDENTE GLUCEMIA ALTA

ANTECEDENTE DM FAMILIA

-,107

432

,616

,659

744

475

-,065

-,195

54

Por ultimo, luego de realizar el analisis factorial, se realizo 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

Cronbach

Alfa de Cronbach basada en

elementos estandarizados

N de elementos

,653

,652
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11.9. Anexo 11. Tablas seguin sexo y grupos de edad.

Tabla 1.
Sexo
Riesgo Femenino Masculino Total
Bajo f 66 112 178
% 23,90% 40,60% 64,50%
Ligeramente
elevado f 43 25 68
% 15,60% 9,10% 24,60%
Moderado f 17 1 18
% 6,20% 0,40% 6,50%
Alto f 10 0 10
% 3,60% 0,00% 3,60%
Muy alto f 2 0 2
% 0,70% 0,00% 0,70%
Total f 138 138 276
% 50,00% 50,00% 100,00%

chi2=35,27 p= 0,00018

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi

Tabla 2.
Edad Findrick Total
Riesgo <45 45-54 55-64 Total
Bajo f 141 24 13 178
% 51,1% 8,7% 4,7% 64,5%
Ligeramente f 39 17 12 68
elevado % 14,1% 6,2% 4,3% 24,6%
Moderado f 13 4 1 18
N 47% 1,4% 4% 6,5%
Alto f 4 2 4 10
% 1,4% 1% 1,4% 3,6%
Muy alto f 0 0 2 2
% 0,0% 0,0% 1% 7%
Total f 197 47 32 276
% 71,4% 17,0% 11,6% 100,0%

chi2=42,87 p= 0,0003

F: frecuencia, % Porcentaje
Fuente: Instrumento adaptado para la recoleccion de datos
Autor: Tatiana del Cisne Poma Macanchi
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11.10. Anexo 12. Charla educativa

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 aéstaoambas.
¢Para qué sirve la insulina?

El organismo obtiene la energia para funcionar de los alimentos que consume. Estos se
transforman en glucosa que, a traves de la sangre, llega a cada 6rgano 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
superann el umbral renal, la glucosa se elimina por la orina (glucosuria).

Epidemiologia

A nivel mundial, el nimero 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 la
mortalidad en los ultimos afios a causa de la DM2, con un total de 4895 defunciones en el afio
2017.

Sintomas

Vision borrosa, miccién 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. Mas 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 Alimentacion inadecuada: Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o
precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres se asocia
con un mayor riesgo de DM2.

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 television 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 Genética: Los individuos con padre o madre con DM2 tienen entre dos Yy tres veces (cinco o
seis si ambos padres presentan la condicion) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad

¢, Coémo prevenir la diabetes?

e Perder peso y mantenerlo. El 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 azUcar. 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 azlcar 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.

¢ 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 corazon, accidentes cerebrovasculares, enfermedades de los rifiones, problemas de los 0jos,

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

11.11. Anexo 13. Fotografias

SOCIALIZACION DE APLICACION DEL TEST FINDRICK

1. Primero se entregd los oficios, solicitando la difusion a la poblacidn sobre la aplicacion del
test

Parroco. Wojciech Bacior

Director del Centro de Salud: Dr. Andrés Guarnizo

70



71



2. Se entregd volantes a los pobladores del Cantdn Palanda, socializando cuando y
como se realizard el test
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11.12. Anexo 14. 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 Palanda” perteneciente al macroproyecto “Riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de Zamora Chinchipe”. De autoria de la
sefiorita Tatiana del Cisne Poma Macanchi; portadora de cedula de identidad: 1150206975,
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.

Lcda. Cinthya.JacKejire Gaona Castillo
Cl: 1150463980



11.13. Anexo 15. Proyecto de tesis

1. Tema

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de la cabecera cantonal de
Palanda
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2. Problematizacién
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La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica crénica incurable pero

prevenible y controlable, que se caracteriza por ser uno de los padecimientos cronicos que mas

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 dltimas décadas ha existido una transformacion subita en el ritmo de vida de las
personas a nivel mundial con rapidos cambios culturales y sociales, cambios en la dieta,
disminucion de la poblacion rural que migra hacia los nucleos poblacionales urbanos,
sumado a que la poblacion pobre no tiene acceso a una dieta variada. Todo esto ha producido
un incremento en la frecuencia de obesidad y la disminucion de la actividad fisica,
principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 (Farreras, 2016), unido al
envejecimiento de la poblacion (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 la insulina (Fabian y Cobos,
2007). Asi, la prevalencia tanto de Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 ha incrementado, pero mucho
mas la de DM2 (Kasper et al., 2015), pues, los indices de DM2 han crecido de forma
geomeétrica, 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 test de
FINDRISC: En Espafia se realizo 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 préximos 10 afios (FINDRISC >15). 36.6% presentd
perimetro abdominal elevado y en un 53.8% y 21.1% se hallé sobrepeso y obesidad
respectivamente (Carmona, 2014).

En el estudio Evaluation of the Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) for diabetes
screening in occupational health care, realizado en Bélgica, se aplicé el test de FINDRISC
y se determiné que el 12% de los encuestados tenia una puntuacion de FINDRISC de 12 a
14 correspondiente a un riesgo moderado de 17% para desarrollar diabetes en los proximos
10 afos, 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 o0 méas (Vandersmissen y Godderis, 2014).
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En Venezuela se desarrollo el estudio Aplicacion del test FINDRISC para célculo 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% refirid
tener antecedentes de hiperglucemiay 24,26% con antecedentes familiares de DM2 (Paredes et
al., 2014)

En Argentina, se llevé 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 realizo el estudio Identificacion de individuos con riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, en el que se utiliz6 el test de FINDRISC como instrumento predictor para
evaluar el riesgo de Diabetes Mellitus y se obtuvo los siguientes resultados: el sexo femenino
predomind y los normopeso, la edad promedio de 46,57 afios y la media de la circunferencia de
la cintura fue de 90,37 cm. Once individuos tuvieron prueba de tolerancia a la glucosa alterada,
un 91,0 % presentd 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 alguin
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 concluyd que el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afios estimado
por el Test de FINDRISC, en la poblacién en el rango de edad de 20 a 64 afios, es de 25,3%
(riesgo moderado, riesgo alto y muy alto) (Galarza y Pefiaherrera, 2016)

Otro estudio realizado en el canton Espinola bajo el nombre de Valoracion del riesgo
de desarrollar DM2 a través del test de FINDRISC en la poblacion de la Cabecera cantonal
del canton Espindola, determino que el 47% presento 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)



78

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

¢ Cudl es el riesgo de desarrollar DM2, en la poblacidn residente en la cabecera cantonal de

Palanda?
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3. Justificacion

En el Ecuador, en el afio 2016, la Diabetes Mellitus caus6 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 determinacién, cuantificacion y contextualizacion, siendo el test de
FINDRISC un instrumento idoneo para determinar el riesgo a padecer DM2 a 10 afios, que ha
tenido un amplio uso en varios estudios a nivel mundial y en Ecuador, ademas de ser un
procedimiento de cribado no invasivo, de bajo costo (Vega, Mirabal & Dailyn, 2016), que no
requiere de mucho tiempo para su realizacion; y, que su empleo ha brindado excelentes
resultados, demostrando tener alta eficacia para el diagndstico y pronéstico temprano v,
concomitantemente, para la prevencion de DM2.

Este proyecto es parte del macroproyecto con titulo “Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en la poblacion de la provincia de Zamora Chinchipe” con el propoésito de determinar
el riesgo a desarrollar DM en el canton de Palanda, provincia de Zamora Chinchipe,
identificando los diferentes factores de riesgo, se ha estructurado el presente proyecto titulado
“Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de Palanda”, y asi obtener
resultados certeros y confiables, que permitan contrastar el riesgo en funcidén del area
geografica, por lo que tiene un singular valor epidemioldgico 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 proposito de mejorar la calidad de vida de los
habitantes de este canton.

Esta investigacion, la primera que se realiza en este cantdn, contribuye al conocimiento
cientifico mundial, al proporcionar informacion 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.
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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.

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 Palanda, 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 Palanda, utilizando el test de FINDRISC.

e Identificar el nivel de instruccion, actividad econdémica y consumo de cigarrillo como
factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2.

e Desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencion en Diabetes Mellitus tipo
2.



5. Esquema del marco tedrico

5.1. Consideraciones tedricas y definiciones de Diabetes Mellitus
5.2. Diabetes Mellitus tipo 2

5.2.1. Etiologia y etiopatogenia.

5.2.2. Manifestaciones clinicas.

5.2.3. Complicaciones.

5.2.4. Pronostico.
5.2.5. Prevencion.
5.2.6. Epidemiologia.
5.2.7. Factores de riesgo.
5.3. Test de FINDRISC
5.4. Contexto
5.4.1. Estructura demogréfica.
5.4.2. Estructura Geografica.
5.4.3. Clima.
5.4.4. Equipamiento en educacion.
5.4.5. Equipamiento en Salud
3.4.5.1. Cobertura de salud en el canton Palanda.
5.4.5. Principales actividades econdmico-productivas del territorio.

5.4.6. Comercializacion.
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6. Metodologia

6.1. Enfoque

Investigacion dirigida a determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando procedimientos cuantitativos; y, una accion de intervencion con los participantes
orientada a la 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 Palanda comprendidos entre los 18 a 65 afios de edad.

6.4. Universo

Habitantes de la cabecera cantonal de Palanda comprendidos entre los 18 a 65 afios de edad,
con un total de 995 habitantes segun el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC 2010.

6.5. Muestra

Estara constituida por un total de 278 personas de 18 a 65 afos, residentes en la cabecera
cantonal de Palanda ; determinada utilizando el software estadistico Epi Info, considerando el
universo de 995 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.

CANTON POBLACION MUESTRA
TOTAL

PALANDA 995 278

6.6. Muestreo

La seleccion de la muestra sera aleatoria; se realizara considerando los criterios de inclusion
y exclusion hasta completar el niUmero 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 ellas se sorteara la zona y, en cada una
de ellas los sectores. Contando con esta informacion se estableceran las manzanas y casas en
las que se ubicara las familias y, en cada una se procedera a aplicar los instrumentos de

investigacion y las técnicas que se describen, hasta completar la muestra.
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A MUESTRA DE MUESTRA
CANTON MUJERES DE
HOMBRES
PALANDA 138 138

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

manera:
CANTON DEI8A DE30A DE40A DESOA MUESTRA
29 ANOS 39ANOS 49 ANOS 65ANOS TOTAL
PALANDA 55 32 26 25 138

6.7. Criterios de inclusion

e Personas entre los 18 a 65 afios de edad.
e Personas que residen en la cabecera cantonal de Palanda.

e Personas que den un consentimiento informado de su interés y aceptacion de formar
parte del estudio.

6.8. Criterios de exclusion

e Personas fuera del rango de edad.

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

e Mujeres embarazadas.

e Personas que voluntariamente se excluyan del estudio.

e Personas cuyo estado psicologico no les permita participar.

6.9. Técnicas

Se realizara la division de las poblaciones utilizando los mapas del INEC, por zonas y
sectores, en las que se ubicaran las viviendas. Con esta 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 sistdlica y diastolica y, la frecuencia cardiaca. Una vez proporcionada la
informacion se garantizara la confidencialidad y el uso de la informacidn Unicamente para fines

de este proyecto y su divulgacion cientifica.
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6.9.1. Test de FINDRISC. Se aplicara de manera heteroadministrada, es decir, el
entrevistador aplica y anota las respuestas del entrevistado; consistente en las 8 preguntas de
las que consta el test de FINDRISC, garantizando la mayor sinceridad posible en las respuestas.
Posteriormente se hard una sumatoria para conocer la puntuacion final y por ende el riesgo de
esta poblacién a padecer DM2.

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

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

Tabla 9

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 | 30-349
Obesidad I1 35-39,9
Obesidad 111 (morbida) 40-49,9
Obesidad 1V (extrema) > 50,00

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Elaboracion: Autoria propia

6.9.3.1. Medicion de peso. En lo cual se valord lo siguiente:
1. Labalanza estara graduada, con el nimero 0 en la posicion correspondiente.
2. Lapersonaaser medida se retirara los zapatos y de preferencia estara con ropa ligera.

3. El cuerpo debe estar completamente erecto. El examinador hara la lectura para
evitar que la persona que se esté pesando incline su cuerpo.

6.9.3.2. Medicion de estatura. En lo cual se valoro lo siguiente:
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1-Se utilizara un tallimetro portéatil, consistente en una ldmina de madera en la que se ha
fijado una cinta de material inextensible.

2- 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 posicién correcta, asegurdndose de mantener su columna vertebral extendida y mirada
hacia el frente.

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

4-Se anota la cifra obtenida.

6.9.4. Medicion de la presion arterial. En lo cual se valor6 lo siguiente:

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 medicion).
Reposo por lo menos de 5 minutos antes de la toma de la presion. Se medira a los
participantes que no hayan consumido cafeina o tabaco (o estimulantes en general), en los
30 minutos previos, o con administracion reciente de farmacos con efecto sobre la PA
(incluyendo los anti-hipertensivos).

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

3. Se colocaré el borde inferior del brazalete del 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 sistolica (PAS) por palpacién de la arterial
braquial/radial, y mientras se palpa dicho pulso se inflara rapidamente el manguito hasta que
éste desaparezca; se desinflard nuevamente el manguito y se colocara la campana del
estetoscopio sobre la arteria humeral. Se inflard rapidamente el manguito hasta 30 o 40
mmHg por arriba del nivel palpatorio de la presion sistélica para iniciar la auscultacion de

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

6.9.5. Medicion de la frecuencia cardiaca. Para la medicion de la frecuencia cardiaca

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

6.10. Instrumentos

Los instrumentos que se aplicardn 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 procedera a la recoleccion de los datos.

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

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

Los datos se los anotara en los respectivos instrumentos; luego se procedera a digitarlos
en una base de datos del programa Excel y a validar el ingreso de los mismos. Una vez
cumplido se exportara dicha informacion al programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences); la informacion del canton Palanda, con lo que, se dispondra de una base

de datos depurada y completa.
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En el caso de las tesis, se realizara el analisis especifico de la informacion, seguida de la
elaboracion del informe final y la solicitud pertinente a la Gestora de la Carrera, para tribunal
de sustentacién 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 presentard la informacion descriptiva en tablas y
graficos; y, en el caso del analisis estadistico inferencial se lo har4 mediante las pruebas de
correlacion lineal de Pearson o de Spearman, segun corresponda y, con la prueba de 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 el estudiante del
noveno ciclo: Tatiana del Cisne Poma Macanchi . Se contara con la ayuda del Ingeniero José
Eduardo Gonzéalez Estrella, docente de la Facultad de la Salud Humana y experto en
Bioestadistica; y, de los médicos especialistas en Medicina Familiar, docentes de la Facultad
de la Salud Humana, Dr. César Juca Aulestia y Dr. Mario Alberto Ordofiez, en calidad de
asesores. Asi mismo se procurara la colaboracién de las autoridades del Ministerio de Salud
Publica y de los gobiernos auténomos descentralizados; de las autoridades educativas,
eclesiasticas y otras para la promocion de este proyecto; y, de los habitantes de 18 a 65 afos,
de la cabecera cantonal de Palanda.

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 Impresora

e Material de escritorio



7. Variables

7.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION  INDICADOR ESCALA
RIESGO DE DM2 Probabilidad de Bioldgica Puntuacion 1 - 0-6 Riesgo Bajo
un paciente de Test de .
desarrollar DM2 FINDRISC 2~ 7-11Riesgo
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 mas Social Nivel 1 — Analfabetismo
INSTRUCCION elevado de educativo o
estudios 2 — Educacion Basica
realizados 3 — Bachillerato
4 — Educacion Superior
ACTIVIDAD Oficio o profesion  Social Profesionesu 1 — Directores generales
LABORAL a la que se dedica ocupaciones

de manera
habitual una
persona para
obtener una
remuneracion

2 —Tecnicos 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

8 - Operadores de
instalaciones y maquinaria,
y montadores
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9- Ocupaciones
elementales

10- Ocupaciones militares

CONSUMO DE
CIGARRILLO

Uso de productos
que estan hechos
total o
parcialmente con
tabaco y sean
para fumar.

Bioldgica

Cantidad de
tabacos
consumidos
por dias

1 -0 cigarrillos al dia
2 —<5 cigarros al dia

3 - De 6 a 15 cigarros al
dia

4 —>16 cigarros al dia




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ACTUALIZADO
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ANO 2019 - ANO
2021

20
19

20
20

20
21

NUME
RO

ACTIVIDADES

JULIO AGOST SEPTIEMBR

[0) E

OCTUBR
E

NOVIEMBR
E

DICIEMBR
E

MAYO JUNIO

341 2 3 4 1

[NGY

PRESENTACION DEL MACROPROYECTO

APROBACION DEL MACROPROYECTO

SOCIALIZACION DEL MACROPROYECTO CON LAS
AUTORIDADES REGIONALES DE SALUD

APROBACION DE LOS PROYECTOS INDIVIDUALES

SOCIALIZACION CON LAS AUTORIDADES CIVILES PARA
COLABORACION

ELABORACION DE TRIPTICOS Y OTROS MATERIALES
PARA
LA PROMOCION DE SALUD

ESTANDARIZACION EN LA APLICACION DE LAS
TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

PRUEBA PILOTO DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS (
SECTOR A DETERMINAR)

RECOLECCION DE DATOS CABECERA CANTONAL
PALANDA

VALIDACION Y TABULACION DE DATOS

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DEL PRIMER BORRADOR DE TESIS

0 (N (oo (un

CAMBIO DE TUTOR

CORRECCIONES, AJUSTES Y PRESENTACION DEL
BORRADOR DEFINITIVO

10

SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS EN CADA CANTON

11

SOLICITUD DE TRIBUNAL Y SESION RESERVADA DE
SUSTENTACION DE LA TESIS




9. Presupuesto

DESCRIPCION

Balanza
Cintas métrica
Estetoscopio
Tensiémetro

Oximetro

Almohadilla y tinta para huella

Transporte

Manutencién

Computadora
Resma de Papel
Impresiones
Lapiz

Esfero
Corrector
Borrador
Archivador
Carpeta
Grapadora
Perforadora
Regla
Resaltador

VALOR TOTAL

Palanda

Valor unitario

)

30
1
60
30
50
8
6

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

R = = = =

3 alimentacion/3
hospedaje

0,25

e
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Valor
total

(%)
30

1

60

30

50

8

6
52.50

500

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

0,25

0,5

0,3

0,75
755,50
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