1859

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

TITULO

Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del
test de FINDRISC en el personal de salud del Hospital

Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.

Tesis previa la obtencion de

Titulo de Médico General

AUTOR: Klever Andres Plda Vivanco
DIRECTOR: Dr. Oscar Bladimir Nole Bermeo, Esp.

Loja, Ecuador
2021



Loja, 23 de noviembre del 2021.

Dr. Oscar Bladimir Nole Bermeo, Esp.

DIRECTOR DE TESIS

CERTIFICA:

Que luego de haber dirigido el trabajo de investigacion individual titulado “Valoracion del
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC en el personal de salud del
Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.” de autoria del Sefior
Klever Andrés Plda Vivanco, con C. I: 114553381, estudiante de la carrera de Medicina
Humana previo a la obtencion del titulo de Médico General; y por considerar que ha sido
revisada en su integridad y encontrandose concluida en su totalidad, autorizo su presentacion

final para revision y sugerencias del tribunal respectivo.

X OSCAR
it BLADIMIR NOLE

Dr. Oscar Bladimir Nole Bermeo, Esp.
DIRECTOR DE TESIS



Autoria

Yo, Klever Andrés Plua Vivanco, declaro ser autor del presente trabajo de tesis yeximo
expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes juridicos de posibles

reclamos o acciones legales, por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacion de
mitesis en el Repositorio Institucional- Biblioteca Virtual.

Autor: Klever Andrés Plia Vivanco

Cedula de identidad: 1104553381

Fecha: 23 de noviembre del 2021

Correo electrénico: klever.plua@unl.edu.ec

Teléfono: 0968590631


mailto:tatiana.poma@unl.edu.ec

Carta de autorizacion

Yo, Klever Andrés PlGa Vivanco, autor del trabajo de investigacion “Valoracion del
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a traves del test de FINDRISC en el personal de salud del
Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.” Autorizo al sistema
bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que con fines académicos muestre al
mundo la produccion intelectual de la universidad, a través de su visibilidad del contenido
de la siguiente manera en el Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo de investigacion en el RDI, en
las redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad
Nacional de Loja.

La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por el plagio o copia de la tesis que
realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja, 23 dias del mes de noviembre
del 2021.

Autor: Klever Andrés Plia Vivanco

Cédula de Identidad: 1104553381

Correo electronico: klever.plua@unl.edu.ec
Celular: 0968590631

Datos complementarios:

Director de Tesis: Dr. Oscar Bladimir Nole Bermeo, Esp.
Tribunal de Grado

Presidente/a: Dr. Raul Arturo Pineda Ochoa, Esp.
Vocal: Dr. Fredy Eduardo Loyaga Diaz, Esp.

Vocal: Dra. Yadira Patricia Gavilanes Cueva, Esp.


mailto:tatiana.poma@unl.edu.ec

Dedicatoria

A mi madre Orfa, quien con su amor, paciencia y esfuerzo me permite cumplir una meta
mas, gracias a sus ensefianzas e inculcar principios y valores me han ayudado a no desfallecer
en este largo camino.

A mi hermana Claudia, a mi sobrino Mateo, a mi madrina Veronica, por su gratitud y
apoyo continuo, durante la realizacion de este trabajo investigativo, por darme animos en
todo momento, a pesar de las adversidades. A mis amigos, que en este proceso han sido un
pilar fundamental, y todas las personas que con su granito de arena ya sea con palabras de

aliento y oraciones han apoyado a la culminacion de este gran paso.



Vi

Agradecimiento

Agradezco a Dios, por haberme concedido una familia maravillosa y estupenda, quienes
han creido en mi toda la vida, dandome ejemplo de superacion, sacrificio y humildad,;
ensefiandome a valorar todo lo que tengo. A ellos, son quienes le dedico este trabajo ya que
han sido los que han fomentado en mi persona, el deseo de superacion y de triunfo y a poder
alcanzar mis suefios.

A mis docentes, por sus conocimientos quienes han hecho de mi una mejor persona.



Vi

Indice de contenidos

CaAIUIA. .. .o i
(025 0 1 Lor: Tos 1 ) o WP ii

(o] o T VOSSP iii
OF: g Wo [T U0 10 1172 T [0 o ST iv
D LTo [ o7 1 (o] 4 - TSRS PRPR %
Yo [ (o[- ol 0 11 1= ] (o USSR RTTPRN Vi
13T [T vii
INAICE TE TADIAS .....ecveeee ettt 10
1. THEULO ottt bbb 1
2. RESUMEN ...ttt r e br e e anne e 2
N 0 1 - T P 3
3. INEFOAUCCION. ....ceieieie e ettt bbbt re et e e 4
4. REVISION & HEEIALUIA......c.eeieeeieiieiii st 6
4.1 Consideraciones tedricas y definiciones de Diabetes Mellitus............cccooooereiniinnnnnn 6
4.2. Diabetes MEIITUS TIPO 2......oviiiieiiiii et 7
4.2.1. Etiologiay etiopatogenia........ccocoiiiirriiiierieiee et 7
4.2.2.  Manifestaciones ClHNICAS........ccccviiiiiireeeiecse e 7
4.2.3.COMPIICACIONES. .. ...ttt e 8

A28, PrONOSHICO. ... .ottt ittt ettt re e es 8
O T o 1~V (o o o RS SPR S 8
4.2.6.  EPIAEMIOIOQIA. .. .oiiiiiiiiieie e 9
4.2.7. FACLOrES 0 MESYO. .eiivveeieieiieeitie ettt ettt e et e et e et e e e e e naeearne s 10

4.3. TeSt de FINDRISC........ ottt 14



viii

A4, CONEXIO. ...uiitit it 15
4.4.1.  EStructura demografiCa........cooeiriiririeiieieiee e 15
4.4.2.  ESrUCtUra GEOGIAfICA ... ...eiveieiiiiii et 15
A.4.3.  ClIMA. ... o e 16
444,  EqUIpamMIento en SalUd..........ccoiiiiiiiiie e 16
4.4.5. Coberturade salud en el cantdn Loja ........cccccevvevieiiiieiieie e 16
5. MaterialeS Y MELOUOS .........oueiiiieieiite ettt 18
5.1 ENTOQUE. ..ttt 18
5.2. Tipo de diSefio ULHHIZAAO ........cceeviiiiie e 18
5.3. UNidad d& ESIUAIO .....c..oviiiiiieiiicice et 18
5.4, UNIVEISO ..ttt bttt bbbt bbb ettt b et e bt 18
0.5, IMIUBSEIA ... 18
5.6. Criterios de INCIUSION.........ccuiiiiiiiiieiee e 18
5.7. Criterios 0 EXCIUSION .....c..ouiiiieieie ettt 18
SR T =Tt 0 o TSSOSO PSURPRSPR 19
9.9, INSTIUMENTOS ...t 19
5.10. PrOCEAIMIBNTOS .....c.viieiiitiiteeeiiet ettt 19
5.11. EQUIPO Y MALEITAIES. ..ot 19
5.12. ANALISIS @STAUISTICO .....cuvvieieeiieic e 20
6. RESUITAAOS ...t 21
7. DISCUSTON ...ttt bbb b ettt b e bbbt e 26
8. CONCIUSIONES ... bbbt 28
9 RECOMENAACIONES ... 29
10. BiblOGrafia......c.ccviiiece e 30

11. YA 412D L YRR 38



11.1. ANeX0 1.- PertinenCia e tESIS ......coueierrieeieiie ittt se ettt st enes 39
11.2. Anexo 2.- Asignacion de direCtor de teSIS......ccveiirrierierese e 40
11.3. Anexo 3.- Permiso para recoleccion de datos ..........cccccovrereininenieine e, 41
11.4. Anexo 4. Consentimiento iINfOrMAad0..........cooueiieriiieiienece e 42
11.6. Anexo 6. ENCUESta EStrUCIUIA0a ..........coviiiiieieieie e e 43
11.7. Anexo 7. Validacion del test de FiNdrisk..........ccocovviiiinininineese e 44
11.8. ANEXO0 8. BASE U8 UALOS. ... .cuveieeeiiereeeiiesieeie et ste et eesreesreeneeenes 49
11.9. Anexo 9. Certificacion de traduccion al idioma inglés ..........cccocevviviieieiieneene, 52

11.10. AneX0 10. Proyecto de tESIS ....cuvevveieeiieeiesieiie e e s se s ee sttt sre e e 53



10

Indice de tablas

Tabla 1.- Categorizacion del test de Findrisk para determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitustipo 2 y los factores asociados, en personal de salud del Hospital Manuel
Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — ECUAOT...........ccccvvirieieniicsceseeeeees 21

Tabla 2.- Establecer la relacion entre el indice de masa corporal con el riesgo de desarrollar
DIMIZ ettt bbbt e bt bereer e aeneere s 22

Tabla 3.- Establecer la relacion entre el cargo ocupacional con el riesgo de desarrollar DM2 .. 23
Tabla 4.- Establecer la relacion entre la actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2....... 24

Tabla 5.- Influencia del tipo de alimentacion que consume el personal de salud y su relacién con
el riesgo de desarrollar DIM2..........covoieiie it 25



1. Titulo

Valoracién del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a traves del test de FINDRISC en el

personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.



2. Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica asociado con multiples
factores de riesgo. El presente estudio tuvo como objetivos: determinar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 y los factores asociados en el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio
Montero. Con enfoque cuantitativo, de corte transversal, con una muestra de 105
trabajadores de la salud durante el periodo agosto a octubre 2021, se utilizo el Test de
FINDRISC. La poblacion constituida por personal médico menores de 65 afios de edad
presento la mayor parte un riesgo bajo en desarrollar DM2 en 10 afios (56.2%); ademas; de
acuerdo con el indice de masa corporal, el 34,3 % presenta normopeso y el 19% obesidad, y
los médicos residentes son el grupo con mas frecuencia en el cargo ocupacional, en cuanto
a la actividad fisica el 50,5% si realiza actividad fisica, mientras que el 26,7% del personal
se alimenta con comida hospitalaria. En conclusion: el personal de salud del Hospital Manuel
Ygnacio Montero tiene un riesgo bajo en padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios. Se
identificé que el indice de masa corporal y la actividad fisica son factores condicionantes en
el riesgo para el desarrollo de esta patologia a 10 afios, afiadiendo ademas el cargo
ocupacional (médicos tratantes) que tienen un riesgo alto para el desarrollo de la misma. Se
determind que no existe relacion entre el tipo de alimentacion que consume el personal de
salud en su jornada laboral con el riesgo de desarrollar DM2.

Palabras clave: diabetes, estado-prediabético, desorden metabdlico



Summary

Diabetes mellitus type 2 is a public health problem associated with multiple risk
factors. The present study had as objectives: to determine the risk of type 2 diabetes
mellitus and the associated factors in the health personnel of the Manuel Ygnacio
Montero Hospital. With a quantitative, cross-sectional approach, with a sample of 105
health workers during the period August to October 2021, the FINDRISC Test was used.
Most of the population made up of medical personnel under 65 years of age presented a
low risk of developing DM2 in 10 years (56.2%); what's more; According to the body
mass index, 34.3% present normal weight and 19% obesity, and resident physicians are
the group most frequently in occupational positions, with regard to physical activity
50.5% if they perform physical activity, while 26.7% of the staff eat hospital food. In
conclusion: the health personnel of the Manuel Ygnacio Montero Hospital have a low
risk of suffering from Type 2 Diabetes Mellitus in 10 years. It was identified that the
body mass index and physical activity are conditioning factors in the risk for the
development of this pathology at 10 years, also adding the occupational position (treating
doctors) who have a high risk for its development. It was determined that there is no
relationship between the type of food consumed by health personnel in their working day

with the risk of developing DM2.

Key Words: Diabetes, Prediabetic-state, Metabolic disorder



3. Introduccién

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad grave y cronica resultado de una
alteracion metabdlica en donde en un inicio los tejidos del organismo adquieren resistencia a
la insulina, desencadenando un estado de hiperinsulinemia pues las células del cuerpo son
incapaces de reaccionar a esta hormona, elevandose los niveles de glucosa en sangre, seguido
de una deficiente produccion de insulina debido al agotamiento de la funcion de las células
B pancreaticas al no lograr cubrir el exceso de glucosa. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017)

En la actualidad, la prevalencia de la DM2 a nivel global esta dada por la interaccion de
un sinnimero de factores sociales, econdémicos, demograficos, ambientales y genéticos. El
aumento continuo se debe en su mayor parte al incremento significativo de la DM2 y sus
factores de riesgo asociados, entre ellos tenemos; envejecimiento de la poblacion, al
desarrollo econémico y al incremento progresivo de la urbanizacién, lo que deriva en estilos
de vida méas sedentarios, inactividad fisica generalizada e incremento en el consumo de
alimentos poco saludables o procesados que se relacionan con la obesidad. Comparando la
prevalencia de la diabetes en zonas urbanas y rurales, la urbana con 10,8%, supera las areas

rurales con 7,2%, cifra que aumentara progresivamente

Segun la FID (Federacién Internacional de Diabetes) en el afio 2000, se calculaba que
habia 151 millones de adultos con diabetes a nivel mundial. Al 2010, la proyeccion global
de casos de dicha patologia para 2025 era de 438 millones. Para el 2030 esta cifra aumentara
a 578 millones de adultos que viviran con diabetes y, para el 2045 este valor incrementara a
los 700 millones. En el Ecuador, en el afio 2019, la Diabetes Mellitus causd 4890
defunciones, ubicandose como la segunda causa de mortalidad a nivel nacional con el 6,65%,
comparada a las del afio 2000, en que esta enfermedad causé 2533 muertes, correspondientes
al 4,62%. En la Region Sur se registrd un total de 5912 defunciones en el 2019, de las cuales
350 muertes, es decir, el 5,92% del total,fueron a causa de DM2. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos,2021).

En la ciudad de Loja no se dispone de indices del riesgo de su poblacion a padecer esta
enfermedad en general y, mucho menos, en el personal medico de diferentes centros de

salud y hospitales, tampoco se han estudiado a profundidad los factores que podrian estar



vinculados con la patologia. Es por esto que esta investigacion contribuye al conocimiento
cientifico local, regional y 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.

Se asume que la DM2 no consiste en una enfermedad profesional y, tampoco,
especifica de los trabajadores de la salud. Pero por el estilo de vida adoptado por ellos podria
propiciar el aparecimiento de la enfermedad como, por ejemplo; horarios excesivos en su
jornada diaria laboral, turnos extenuantes, haciendo que tengan dificultades de asumir
habitos de vida saludables, cabe recalcar que el propio ambiente hospitalario confronta,
diariamente, a sus trabajadores con estrés y ansiedad, que han sido evidenciados como

factores nocivos a la salud de las personas, tornandolas susceptibles a los agravios cronicos.

Por todo lo antes mencionado, el presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo
determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de Loja, y, los objetivos especificos
planteados son: a) Valorar el riesgo de desarrollar DM2 en el Personal de Salud del Hospital
Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja, considerando los componentes del test de
FINDRISC. b) Establecer la relacién entre el indice de masa corporal, el cargo ocupacional
y la actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2; y, ¢) Determinar la influencia del tipo
de alimentacion que consume el personal de salud y su relacion con el riesgo de desarrollar
DM2.



4. Revision de literatura

4.1 Consideraciones teoricas y definiciones de Diabetes Mellitus

Se utiliza el término de “prediabetes” a aquellas personas que desarrollan alto riesgo de
padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y complicaciones diabéticas, determinada por
hallazgos como glucemia alterada en ayunas y/o tolerancia anormal a la glucosa. (Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador, 2017)

Existen diferentes tipos de Diabetes Mellitus, estos son, segun la ADA (Asociacion
Americana de Diabetes): Diabetes Mellitus Tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, tipos especificos
de diabetes debido a otras causas y diabetes gestacional.

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

Segun Harrison: “Diabetes Mellitus (DM) comprende un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de
DM resultado de una interaccion compleja entre genética y factores ambientales. De acuerdo
con la causa de la DM, los factores que contribuyen a la hiperglucemia pueden ser deficiencia
de la secrecion de insulina, disminucién de la utilizacion de glucosa o aumento de la
produccion de ésta”

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un grupo heterogéneo de trastornos producto de la
insulinorresistencia de los tejidos, durante este estado de “resistencia a la insulina”, la
hormona insulina no es eficaz 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 hepatica de glucosa (Aguilar, 2019)

Los pacientes con DM2 necesitan de cuidados y atencion continuos, tanto del médico
como de su familia y una buena educacion sobre dicha patologia, para asi evitar un mal
manejo y complicaciones a largo plazo de la misma. Sin embargo, en muchos casos se logra

ver poca adherencia al tratamiento, ya sea por la complejidad del mismo, por creencias



equivocas 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. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017)

4.2. Diabetes Mellitus tipo 2
4.2.1. Etiologiay etiopatogenia. En cuanto a la etiologia y etiopatogenia, se conocen

varias etapas en que se desarrolla la DM2, alrededor de 10 a 20 afios previos a su aparicion
clinica que comparten manifestaciones clinicas comunes. En una primera etapa, también
conocida como normoglucemia, se desarrolla resistencia tisular a la accion de la insulina,
esta accion es compensada 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 insulinorresistente. En una segunda etapa, empieza a
disminuir la secrecién de las células B pero continGa la resistencia a la insulina, lo que resulta
en la alteracion de los resultados de la glicemia en examenes de laboratorio. En esta etapa la
glucotoxicidad empieza a producir el dafio a tejidos, lo que provoca las manifestaciones
clinicas de esta enfermedad. Por ultimo, en la tercera etapa, la resistencia a la insulina se
mantiene; pero la secrecion de insulina va disminuyéndose progresivamente, esto lleva a que
se la instaure como terapia y aqui se inicia la sintomatologia tradicional (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017).

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

- Aumento de la sed y miccion frecuente, debido al exceso de azlcar que se acumula
en el torrente sanguineo lo hace que se extraiga el liquido de los tejidos, provoca sed, y, como
resultado, probablemente se beba, y se orine mas de lo habitual. (Méafez & Carreira, 2018)

- El aumento del apetito, puesto que, sin los niveles suficientes de insulina para
trasladar el azUcar a las células, los musculos y los 6rganos se quedan sin energia, lo cual
desencadena hambre intensa. (Mafiez & Carreira, 2018)

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

de glucosa en la orina. (Méfiez & Carreira, 2018)



- Lafatiga, dado que, si las células no reciben azlcar, puede provocar cansancio o0 una
sensacion de irritabilidad. (Mafez & Carreira, 2018)

- De manera menos frecuente, es posible que se presente vision borrosa, si los niveles
deazlcar en sangre son demasiados altos; se provoca una extraccion del liquido del cristalino
de los ojos y consecuentemente se afecta la capacidad para enfocar con los ojos. Puede
reportarse llagas que tardan en sanar o infecciones frecuentes puesto que la diabetes de tipo
2 afecta la capacidad de sanar y de resistir a las infecciones; y, zonas 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 (Méafiez & 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 ceténico,
acidosislactica y, entre las complicaciones cronica existen las microangiopaticas que
incluyen la retinopatia, nefropatia y neuropatia; y, dentro de las macroangiopaticas se tiene
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular (Carrasco, 2017).

4.2.4. Pronostico. La diabetes puede llevar a problemas en ojos, rifiones, nervios,
corazon,vasos sanguineos y otras areas en el cuerpo. Si una persona tiene diabetes, su riesgo
de un ataque cardiaco es igual al de alguien que ya ha tenido uno. Tanto las mujeres como los
hombres con diabetes estan en riesgo, incluso puede no tener los signos tipicos de un ataque
cardiaco. Sin embargo, se controla la glucemiay la presién arterial, se puede reducir el riesgo
de muerte,accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otros problemas de la diabetes.
Algunas personas con diabetes tipo 2 ya no necesitan medicamento si bajan de peso y se
vuelven mas activas. Al lograr un peso ideal, la insulina del propio cuerpo acompafiada de
una dieta saludable dieta saludable mantienen los niveles de azlcar en sangre dentro de
pardmetros normales (Clinica Dam, 2018).

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

- Realizar tamizaje en pacientes con un puntaje mayor a 12 puntos obtenidos en el test
de FINDRISC, el cual deberé ser realizado por personal de salud (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2017).

- Medir glucosa cada uno a tres afios en este tipo de pacientes, tomando en cuenta sus



necesidades personales y manteniendo un constante seguimiento del mismo (Ministerio de
Salud Puablica del Ecuador, 2017).

- Aquellos pacientes con diagndstico de prediabetes deberan 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 %, ademés de promover una actividad fisica regular de por lo
menos150 minutos semanales (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017).

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

- 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 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

- Solo en casos especiales se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico para
prevenir DM2, como por ejemplo en aquellos que presentan un IMC mayor a 35 que no
logran una reduccion importante de peso (5-10 %), o en los que la prediabetes persiste luego
de 6 mesesde 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 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

4.2.6. Epidemiologia. Se estima que la diabetes afecta al 9,3% a nivel mundial. El
ndmerode personas con esta enfermedad ha ido en aumento en los ultimos afios,
sobrepasando elndmero de 460 millones de casos que hubieron en 2019, casi 100 millones
mas del numero decasos del 2011. (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 unaumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes, el 18% se produce antes de la edad de
70 afos. El porcentaje de las muertes atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que
se producen antes de los 70 afios de edad es mayor en los paises de ingresos bajos y

medianos que en los de ingresos altos (OMS, 2021).

A nivel continental, la diabetes mantiene una tendencia creciente en América, donde una

decada 12 personas sufre este mal, determinandose en Norteamerica y el Caribe las mayores


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/702299/adultos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/702299/adultos-con-diabetes-a-nivel-mundial/
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prevalencias. En el continente hay 62 millones de personas con este mal, pero esta cifra, para
el afo 2040 llegara a 109 millones; y, se prevé también que a ese afio el gasto en salud
asociadoa ese padecimiento en America pase de los 383 mil millones de dolares 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
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2016, la Diabetes Mellitus es la
segunda causa de mortalidad a nivel nacional con 4906 casos, en la que poblacion méas
afectada son las mujeres con 2628 fallecimientos; ademas el nimero de fallecidos ha crecido
en un poco mas del 50% en comparacion con el afio 2007, en el que la frecuencia de casos
fue de 3292 (INEC,2016). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT)
2011 — 2013 la prevalencia de DM es de 2.7% en personas entre 10 y 59 afios de edad,
aumentando su incidencia directamente proporcional a la edad (lzquierdo & 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:

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

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

o La predisposicion genética a DM2 tiene gran relevancia, varios estudios cientificos
relacionan la existencia de antecedentes familiares con una mayor probabilidad de padecerla,
pues las mutaciones genéticas que se producen generan un impacto negativoen los
mecanismos y procesos que regulan de manera directa el normal funcionamiento metabdlico
como lo son la produccion y deteccion normal de glucosa y la produccién ysecrecion de

insulina, entre otras. Si bien es cierto que todos los individuos que llegan a adquirir esta
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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).

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

o Elriesgo de DM2 en un intervalo de 3 a 6 afios después de haber padecido diabetes
gestacional (DMG) es mayor, especialmente en menores de 40 afios. Estas mujeres tienen
mas posibilidades de volver a presentar DMG en sus proximos embarazos, exponiéndose asi
a complicaciones y a un riesgo cada vez mayor. La manifestacion de sintomas de
hiperglucemia durante la gestacion no es comun e incluso sus sintomas se pueden confundir
con los del propio embarazo, ademas existe peligro de que él bebe por nacer sea macrosémico,
tenga predisposicion a obesidad y desarrolle DM2 en el futuro,por lo que es aconsejable e
importante realizar un cribado a las 24 y 28 semanas (International Diabetes Federation,
2019).

o El antecedente de hiperglucemia transitoria, ya sea que se produjo secundariamente
por alguna enfermedad o por la ingesta de determinados medicamentos, acrecienta el riesgo
de DM2, haciendo necesario realizar la medicion de glucemia en ayunas al menos una vez
al afo a fin de prevenirla y poder reconocer tempranamente en caso de que se manifieste
(Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 2019).

o EI Sindrome del ovario poliquistico (SOP), es una entidad relacionada estrechamente
con la DM2, tanto asi que se estima que cuando las mujeres afectadas con SOP lleguen a los
40 afos, la mitad de ellas habra adquirido diabetes mellitus, pues produce resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia, desregulacion del control de glucosa y aumento de peso, ademas
de otras alteraciones que ocasionan problemas de fertilidad, en su salud cardiaca, e incluso

puede favorecer el desarrollo de diabetes gestacional (CDC, 2020).

Entre los factores de riesgo modificables constan los siguientes:

o Elsobrepeso (IMC de 25-30kg/m2) y la obesidad (IMC de >30kg/m2) son un factor
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deriesgo para desarrollar DM2, ya que hay una resistencia a la insulina. En un estudio se
determiné que las mujeres con un IMC >35kg/m2 tienen un riesgo 6,1 que las que tienen un
IMC < 22 kg/m2 (Carrillo, 2020).

e La circunferencia de la cintura se admite como una forma sencilla de valorar la
obesidad, junto con el IMC, han demostrado ser un predice para la obesidad y los riesgos.
Un perimetro de cintura elevado esté relacionado con el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y DM2 (Hernandez Rodriguez et al., 2018). El Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (2017) afirma que el "perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en
los hombres” (p.21), es considerado factor de riesgo para DM2. La elevacion de 1 cm en el
perimetro de cintura por sobre lo normal, incrementa el riesgo de glucemia basal alterada en

un 3,5y un 3,2 %, respectivamente (Hernandez Rodriguez et al., 2018).

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

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

o El estrés en las personas con DM2 es provocado por situaciones emocionales entre
las que se destacan el desconocimiento sobre la enfermedad, miedo, angustia y también tiene
un componente biolégico que consiste en la interaccion de hormonas que afectan las
necesidades normales de insulina del individuo y aumentan las cifras de glucosa enla sangre
(Juérez, 2020).

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

e La ingesta de tabaco se relaciona a un mayor riesgo de DM2, dependiendo del
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namero de cigarrillos mayor es el riesgo (Soto, 2017). Tiene relacién directa como un factor
etiologico que motiva el desarrollo de la DM2 por su clara influencia en la modificacionde la
sensibilidad de los receptores de la insulina, creando insulinorresistencia, ya que esta
sustancia quimica acta como estimulante de la produccién de antagonizantes de lainsulina,
como el cortisol, catecolaminas y la hormona del crecimiento. Ademas, el cigarrillo es un
factor importante en el desarrollo de complicaciones cardiovasculares de la diabetes, pues,
segun varios estudios, se considera que los diabéticos y fumadores activos tienen un alto
riesgo de complicaciones macro y microvasculares, el consumo es primordial en la
prevencion de la diabetes en el adulto y sus complicaciones asociadas (Lopez Zubizarreta et
al., 2017).

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

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

Otro factor de riesgo para presentar diabetes mellitus 2 es la profesion u ocupacion que
desencadena el individuo debido a que las condiciones por las que pasan los profesionales
que realizan turnos de horas extenuantes o nocturnos favorecen la aparicion de DM2 por los
horarios irregulares de alimentacion, que conllevan a malos habitos alimentarios; a esto se
incluye que el ambiente laboral por si mismo conlleva a estrés y ansiedad, los mismo que
son factores nocivos para el desarrollo de la patologia. (Aguilar, Santes, Salazar, Acosta y
Fernandez, 2018).

Los habitos alimentarios que se conoce como el conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, ya sean influenciadas por factores sociales, economicos y culturales de una region
determinada, debido a la repeticion de sus actos en lo que tiene que ver a la seleccién, la
preparacion y el consumo de alimentos, convirtiéndose los mismos en costumbres, es un
factor de riesgo muy importante en el desarrollo de la DM2, esto conlleva al consumo y facil
disponibilidad de alimentos procesados que contienen altas cantidades de lipidos, hidratos
de carbono y sal, a bajos costos y disminuidos en vitaminas, nutrimentos inorganicos y fibra;

el aumento del consumo de comida rapida; la disminucion del tiempo dedicado a la
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preparacion de alimentos. (Fernandez Carrasco & Lépez Ortiz, 2019)

4.3. Test de FINDRISC

El Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) es una de las herramientas mas sencillas y
eficaces para reducir el riesgo de desarrollar DM2 en el plazo de 10 afios. Se trata de un
instrumento util y valido para 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 (Fundacién 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; retine varias condiciones que lo hacen atractivo:
es simple, no requiere entrevista (es autocompletado). La Unica intervencion auxiliar es la
determinacion de la circunferencia de cintura, es de muy bajo costo (papel y lapiz), ha sido
validado en distintas regiones etnias y condiciones socioculturales y permite una primera
aproximaciona la determinacion del riesgo de desarrollar diabetes (Fundacion para la
Diabetes, 2018).

Consta de 8 items (edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura
abdominal, practica de actividad fisica diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas,
tratamiento antihipertensivo, niveles altos de glucosa en sangre, antecedentes familiares de
diabetes, asignando un puntaje a cada pregunta cuya sumatoria permite clasificar el riesgo a
presentar diabetes: de 0 a 6 puntos, bajo riesgo; de 7 a 11 puntos, riesgo ligeramente elevado;
de 12 a 14 puntos, riesgo moderado; de 15 a 19 puntos, riesgo alto, y de 20 a méas puntos,
riesgo muy alto(Jumbo, 2017).

Basado en los datos aportados anteriormente, se puede afirmar que el empleo de escalas
de riesgo, test de FINDRISC, es util para la prevencién 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 diabetes mellitus. En el estudio Validation of the Finnish diabetes risk score
(FINDRISC) questionnaire for screening for undiagnosed type 2 diabetes, dysglycaemia and
the metabolic syndrome in Greece, llevado a cabo en Finlandia, se reveld que la sensibilidad
de una puntuacion de FINDRISC mayor o igual a 15 (45% de la poblacion) para predecir la
diabetes desconocida fue de 81.9% y su especificidad fue de 59.7% (Pedraza Avilés et al.,
2017)

En un estudio llevado a cabo en Acapulco, México, denominado Evaluacion del
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desemperio del Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) como prueba de tamizaje para
diabetes mellitustipo 2, la sensibilidad y especificidad del cuestionario para el diagnostico
de DM2 fue 87.50%y 52.55% respectivamente, con IC 95% estadisticamente significativos
(Mendiolaetal., 2017).

En el articulo Autocuidado y factores de riesgo en adultos maduros con antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo Il, realizado en el Centro de Salud Alto Moche (PERU),
con la finalidad de validar el Test de FINDRISC para la realizacién 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). 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 laProvincia
de Loja, en el afio 2018. Luego del andlisis factorial, se realiz6 el andlisis de fiabilidaddel test
de FINDRISC encontrdndose un alfa de Cronbach de 0,653 lo cual le confiere unamoderada
consistencia y la matriz por elementos muestra que si se podria elevar maseliminando 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. De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010,
la poblacion del Ecuador es de 14'483.499 habitantes. la provincia de Loja cuenta con
448.966 habitantes, representando el 3.1% de la poblacion nacional, ocupando el décimo
lugar entre las provincias mas pobladas del Ecuador. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010).

La poblacion del canton Loja, estd conformada en su mayor parte por mujeres que
representa el 51.84% y en un 48.16% por hombres. El indice de feminidad es de 107, es decir
por cada 100 hombres existen 107 mujeres. Existen parroquias donde la poblacién masculina
es levemente mayor que la femenina, como: Jimbilla, Malacatos, San Pedro de Vilcabamba,
Yangana y Quinara.

El canton Loja cuenta con 214.855 habitantes, ubicandose la ciudad de Loja entre las
nueve ciudades mas pobladas del Ecuador. En lo que respecta a la provincia, el cantén Loja

ocupa el primer lugar, seguido de Catamayo y Saraguro.

4.4.2. Estructura Geografica. Desde el punto de vista politico, el cantén de Loja
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forma parte de la provincia con su mismo nombre; y, esta conformado por seis parroquias
urbanas: El Sagrario, Sucre, El Valle, San Sebastian, Punzara y Carigan y trece parroquias
rurales: Las parroquias rurales son trece: Chantaco, Chuquiribamba, EI Cisne, Gualel,
Jimbilla, Malacatos, Quinara, San Lucas, San Pedro de Vilcabamba, Santiago, Taquil,
Vilcabamba, Yangana.

Los limites del cantdn Loja son los siguientes:

. NORTE: con cantén Saraguro.

. SUR: con la provincia de Zamora Chinchipe.

. ESTE: con la provincia de Zamora Chinchipe.

. OESTE: con la provincia de El Oro, y los cantones de Catamayo, Gonzanama

y Quilanga. (GAD MUNICIPAL LOJA, 2020).

4.4.3. Clima. El canton Loja tiene un tipo de clima Ecuatorial Mesotérmico Semi —
Humedo, se encuentra a una altura de 2.100 m s.n.m. Los factores que dan origen al clima
del canton son los mismos factores que afectan a la regién andina, especialmente la latitud y
el relieve, en términos mas generales, la zona de convergencia intertropical (ZCIT), el efecto
de la interaccion Océano Pacifico — atmosfera (Fenomeno EI Nifio Oscilacion del Sur y
Corriente Fria de Humboldt) y la cubierta vegetal. (PLAN DE DESARROLLO Y
ORDENAMIENTO TERRITORIAL, 2014 - 2022)

4.4.4. Equipamiento en Salud. En este acapite se trataran los temas de la cobertura

de salud en el canton.

4.4.5. Cobertura de salud en el cantdn Loja. En el afio 2006 se registraban un total
de 17 centros hospitalarios, incrementandose al afio 2011 a 28 casas de salud: 6 hospitales y
22 clinicas. Existen 6 hospitales (5 a nivel del &rea urbana y 1 en el &rea rural),
correspondiendo 4 al sector publico y 2 al sector privado, entre los que podemos citar al
Hospital Isidro Ayora, Hospital Manuel Ignacio Monteros del IESS, Hospital Militar,
Hospital de SOLCA, Hospital UTPL y el Hospital Basico de Vilcabamba Kokichi Otani. Es
notorio el incremento de clinicas privadas a nivel del canton Loja, especificamente en el area
urbana, existiendo un total de 22 clinicas, de las cuales 21 son privadas y 1 publica como la
Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez”. Asimismo, se cuenta con 3 centros y 20
subcentros de salud ambulatorios, pertenecientes a la Direccion Provincial de Salud de Loja

(12 se encuentran en el &rea urbana y 8 en el area rural); asi como 3 puestos de salud (1 en
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el area Urbana y 2 en el area rural). EI nimero de establecimientos de salud tanto publicos
como privados en el canton Loja es de 148, el mayor porcentaje lo ocupan los de tipo privado
representando el 73,00 % en relacion al 27,00 % del sector pablico. Sin embargo, cabe
mencionar que el mayor prestador de servicios de salud es el MSP, el cual llega con sus
servicios a las areas urbanas y rurales del cantdn Loja, con sus centros y subcentros ubicados
en las distintas parroquias del canton Loja. (PLAN DE DESARROLLO Y
ORDENAMIENTO TERRITORIAL, 2014 - 2022)

4.45.1. Principales actividades econdémico-productivas del territorio. Las
principales ramas de actividad que desarrollan los habitantes del cantdn Loja son en su orden:
El comercio al por mayor y al por menor (18.7%), en los centros urbanos y principalmente
en la ciudad de Loja existe una atomizacion de miles de pequefios negocios de venta de
productos al por menor, que si bien crean empleo, no producen importantes niveles de valor
agregado. Seguido de la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca (12.2%), la desarrollan
principalmente los habitantes de las parroquias rurales y quienes habitan en la franja
periférica de la urbe, cuya produccion en su mayor parte sirve para el consumo local,
particularmente para el abastecimiento de los mercados de la ciudad de Loja, lugar donde se
asienta el 79% de la poblacion cantonal. Y, por altimo, la construccion (9.8%), es una
actividad que ha dinamizado durante los Gltimos afios la economia cantonal, tanto por la
inversion publica que se realiza en infraestructura civil, cuanto, por la construccion de
viviendas particulares, como producto de programas de viviendas populares promovidas por
el gobierno central y local; y el envio de remesas de migrantes.

En cuanto a Actividades de la atencion de la salud humana solamente en representan el
3.6% de la poblacion total, es decir 3289 personas. (PLAN DE DESARROLLO Y
ORDENAMIENTO TERRITORIAL, 2014 - 2022)
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5. Materiales y métodos

5.1. Enfoque

La investigacion se realizo utilizando procedimientos cuantitativos.

5.2. Tipo de disefio utilizado
Estudio de nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

5.3. Unidad de Estudio
Personal de Salud que labora en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de
Loja — Ecuador durante el periodo agosto a octubre 2021.

5.4. Universo
Personal de Salud Del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de Loja— Ecuador

menores a 65 afios de edad.

5.5. Muestra

Estuvo constituida en un inicio por un total de 228 personas de 18 a 64 afios, personal de
salud gue labora en el Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja; considerando
el universo de 532 personas, con un nivel de confianza del 95% y una frecuencia esperada

del 50%. Para ello aplicamos la siguiente férmula de muestreo aleatorio simple:
n= N

(€)2 (N=1)+1

5.6. Criterios de inclusion

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

e Personal de salud de ambos sexos que labora en Hospital Manuel Ygnacio Montero
menores a 64 afos de edad.

e Personal de salud que daban un consentimiento informado de su interés y

aceptacion de formar parte del estudio.

5.7. Criterios de exclusién
e Personal de salud mayor a 65 de edad.
e Personal de salud que no laboran en el Hospital Manuel Ygnacio Montero de la

ciudad de Loja.
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e Personal de salud diagnosticados con DM2.

e Personal de salud que cursan con periodo gestante.

e Personal que salud que voluntariamente se excluian del estudio.

e Personal de salud cuyo estado psicoldgico no les permitié participar.

Luego de aplicar los criterios tanto de inclusion y exclusion, la muestra inicial es de 228
trabajadores de la salud de los cuales: 38 personas no entraban en el rango de edad
correspondiente, 51 personas ya son diagnosticadas con DM2 y estan en tratamiento y 34
personas no dieron su consentimiento para la aplicacion del Test, por lo tanto, la muestra

final es de 105 profesionales de la salud.

5.8. Técnica

e Se realizo la aplicacion del test de FINDRISC a el personal médico, previo
consentimiento informado (Ver Anexo 5).

e Una vez proporcionada la informacion se garantizd la confidencialidad y el uso de la

informacion Unicamente para fines de este proyecto y su divulgacion cientifica.

5.9. Instrumentos

Formularios de encuesta del Test de Findrisc (Ver Anexo 6) y formulario de entrevista.
5.10. Procedimientos

Luego de tener la aprobacién, pertinencia de tema, asignacion de director de tesis y
solicitud (Ver Anexos 1, 2, 3, 4) para poder realizar el trabajo de investigacion, se procede
a la aplicacion a cada participante del estudio del Test de FINDRISC que se trata de una
encuesta escrita con un total de 8 preguntas garantizando la mayor sinceridad posible en las
respuestas. Posteriormente se anotara las respuestas y se hara una sumatoria para conocer la

puntuacion final y por ende el riesgo de esta poblacion a padecer DM2.

En cuanto a la medicion de peso se procedié de la siguiente manera:

1. Labalanza estuvo bien graduada con el nimero 0 en la posicion correspondiente

2. Se le retird los zapatos al personal médico para obtener una mejor medicon y de
preferencia estuvieron con ropa ligera.

3. El cuerpo estuvo completamente erecto, ya que los movimientos podian afectar la

precision de la balanza.

Para la medicion de la estatura, en cambio:
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1. Se fij6 una cinta métrica a la pared u otra superficie solida, procurando que esté
perfectamente perpendicular al piso y que el extremo correspondiente al cero coincida con
el nivel del suelo.

2. Se utilizé una cinta métrica de un material que no se estire, porque la tension que se
aplique para mantenerla recta podia afectar la precision de la medida.

3. Se recomendd que a la persona que se estaba midiendo mantenga su cuerpo
completamente erecto, con su cabeza, sus nalgas y sus talones lo méas cerca posible de la
pared a la que se fijo la cinta métrica, y que mantenga sus brazos extendidos con soltura a
los lados del cuerpo

4. Fue necesario que el individuo, mantenga su cabeza en la posicién correcta,
asegurandose de mantener su columna vertebral extendida y mirada hacia el frente

5. Se conto con la ayuda de otra persona para que coloque 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 a la pared en toda su extension. La persona a cargo de la
escuadra marcé el punto donde se encuentra el angulo de unidn entre el lado de la escuadra
que esta apoyado a la pared y el lado que estd en contacto con la cabeza. Este punto
corresponde a la medicion de la estatura. Si no se tiene una escuadra en la mano, se puede
utilizar un libro delgado de caratula clara.

6. Se anoto la cifra obtenida

5.11. Equipo y materiales.
Balanza

e Tallimetro

e Cinta Métrica

e Equiposy materiales de oficina

e Computadora con software de Excel y SPSS
e Impresora

Material de escritorio

5.12. Analisis estadistico
Se realizo la tabulacion de los datos obtenidos a través de la encuesta y test de FINDRISC,

utilizando el programa Excel y SPSS.
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6. Resultados

Resultado para el objetivo especifico 1.- Valorar el riesgo de desarrollar DM2 en el
Personal de Salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador,

considerando los componentes del test de FINDRISC.

Tabla 1.- Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del
Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador

Clasificacion del Riesgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo Bajo (0-6) 59 56,2
Riesgo ligeramente elevado (7-11) 35 33,3
Riesgo Moderado (12-14) 16 5,7
Riesgo alto (15-19) 3 2,9
Riesgo muy alto (>20) 2 1,9
Total 105 100,0

Fuente: Base de Datos
Autor: Klever Andrés Plda Vivanco

Anélisis, se observa el puntaje final del Test Findrisc de todo el personal de salud
encuestado del Hospital Manuel Ygnacio Montero, en donde la mayoria (56,2%) presenta un
riesgo bajo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en 10 afios, seguido de 33,3% que tienen

riesgo ligeramente elevado y riesgo alto de 2.9%.
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Resultado para el objetivo especifico 2.- Establecer la relacion entre el indice de masa
corporal, el cargo ocupacional y la actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2.

Tabla 2.- Relacion entre el indice de masa corporal con el riesgo de desarrollar DM2

Clasificacion del IMC

Clasificacion del Riesgo <25 25 A 30 >30 Total
30,5% 24,8% 1,0% 56,2%
Riesgo ligeramente elevado (7-11) 4 21 10 35
3,8% 20,0% 9,5% 33,3%
Riesgo Moderado (12-14) 0 1 5 6
0,0% 1,0% 4,8% 5,7%
Riesgo alto (15-19) 0 1 2 3
0,0% 1,0% 1,9% 2,9%
Riesgo muy alto (>20) 0 0 2 2
0,0% 0,0% 1,9% 1,9%
Total 36 49 20 105
34,3% 46,7% 19,0% 100,0%

Fuente: Base de Datos
Autor: Klever Andrés Plua Vivanco

Chi2= 54,042
p=0.000

Anélisis: En esta tabla se observa que existe una relacién directa entre el aumento del
indice de masa corporal y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (p=0,000); asi,
quienes presentaron un IMC mayor a 30 tienen un riesgo ligeramente elevado con un
porcentaje del 9.5% (n=10) en contraste con aquellos que presentaron un IMC menor a 25

tienen un riesgo bajo de padecer dicha patologia con un porcentaje del 30.5% (n=32).
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Tabla 3.- Relacion entre el cargo ocupacional con el riesgo de desarrollar DM2

Clasificacion del Riesgo Médico Tratante
Riesgo Bajo (0-6) 15
14,3%

Riesgo ligeramente elevado (7-11) 7
6,7%
Riesgo Moderado (12-14) 1
1,0%
Riesgo alto (15-19) 1
1,0%
Riesgo muy alto (>20) 2
1,9%
Total 26
24.8%

Actividad laboral

Médico Residente
18
17,1%
7
6,7%
0
0,0%
1
1,0%
0
0,0%
26
24,8%

Enfermera
11
10,5%
10
9,5%
5
4,8%
1
1,0%
0
0,0%
27
25,7%

Auxiliar de Enfermeria
15
14,3%
11
10,5%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
26
24,8%

Total
59
56,2%
35
33,3%
6
5,7%
3
2,9%
2
1,9%
105
100,0%

Fuente: Base de Datos
Autor: Klever Andrés Plua Vivanco

Chi2=21.277

p=0.000

Tabla 3; Al analizar los resultados observamos que independientemente del cargo

ocupacional predomina el riesgo bajo y ligeramente elevado, llamando la atencion el grupo

de médicos tratantes que es el Unico que presenta riesgo muy alto (1,9%) a diferencia de los

demas.
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Tabla 4.- Relacion entre la actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2

Actividad fisica

Clasificacion del Riesgo Si No Total
Riesgo ligeramente 15 20 35
elevado (7-11) 14,3%  19,0%  33,3%
Riesgo Moderado (12- 0 6 6
14) 0,0% 5,7% 5,7%
Riesgo alto (15-19) 1 2 3

1,0% 1,9% 2,9%
Riesgo muy alto (>20) 0 2 2
0,0% 1,9% 1,9%
Total 53 52 105
50,5% 49,5% 100,0%

Fuente: base de Datos
Autor: Klever Andrés Plua Vivanco

Chi2=12.853
P=0,001

Analizando esta variable de actividad fisica como factor de riesgo observamos que existe
un riesgo bajo de desarrollar DM2 en 10 afios en aquel personal de salud que si realiza
actividad fisica con un 35.2% (n=37), riesgo ligeramente elevado con 14,3% (n=15). En
cambio, aquellos que no realizan actividad fisica presentan un riesgo bajo con 21% (n=22)
y riesgo ligeramente elevado con 19% (n=20), riesgo moderado de 5.7% (n=6), mientras que
riesgo alto y muy alto en aquellos que no realizan actividad fisica (1,9%).
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Resultado para el objetivo especifico 3.- Determinar la influencia del tipo de

alimentacion que consume el personal de salud y su relacion con el riesgo de desarrollar

DM2.

Tabla 5.- Influencia del tipo de alimentacién que consume el personal de salud y su

relacion con el riesgo de desarrollar DM2

Tipo de Alimentacion

Comida Comida de Comida No
Clasificacion del riesgo Hospitalaria casa Rapida come
Riesgo Bajo (0-6) 16 14 17 12
15,2% 13,3% 16,2% 11,4%
Riesgo ligeramente elevado 10 10 7 8
(7-11) 9,5% 9,5% 6,7% 7,6%
Riesgo Moderado (12-14) 1 0 2 3
1,0% 0,0% 1,9% 2,9%
Riesgo alto (15-19) 1 2 0 0
1,0% 1,9% 0,0% 0,0%
Riesgo muy alto (>20) 0 1 0 1
0,0% 1,0% 0,0% 1,0%
Total 28 27 26 24
26,7% 25,7% 24,8% 22,9%

Total
59
56,2%
35
33,3%
6
5,7%
3
2,9%
2
1,9%
105
100,0%

Fuente: base de Datos
Autor: Klever Andrés PldGa Vivanco

Chi2=10.576
P=0,001

Tabla 5; Observamos que existe un riesgo bajo de desarrollar dicha patologia a 10 afios

independientemente del tipo de alimentos que se consume en la jornada laboral.
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7. Discusion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica no transmisible que representa una
de las principales causas de morbimortalidad en nuestra region y por lo que se la ha
catalogado como la principal epidemia del siglo XXI, que afecta alrededor de 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 alrededor del 90% de todos los tipos de diabetes y se calcula que al menos
el 50% esta sin diagnosticar; de ahi la importancia del cribado de la poblacién, para lo cual
se han creado escalas de identificacion no invasivas entre las mas importantes la Escala de
Findrisc que es la méas usada y reconocida a nivel mundial (Pedraza Avilés et al., 2017)

En el presente trabajo la muestra esta constituida por 105 personas trabajadores de la salud
del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la Ciudad de Loja a quienes se les aplico el test de
Findrisc para el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios, donde la mayoria presentd
un riesgo bajo y ligeramente elevado para el desarrollo de dicha enfermedad con un 89,5 %,
y apenas un 4,8% de encuestados tiene riesgo alto.

En el estudio realizado por Ortega Castillo y sus colaboradores denominados “Riesgo de
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal de salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Guaranda-Ecuador” en el periodo octubre 2015 — febrero 2016, con una muestra total de 90
sujetos donde se encontrd que el 35,6% tuvo un Riesgo Bajo, el 33,3% Riesgo Ligeramente
Elevado, el 20% Riesgo Moderado, el 10% Riesgo Alto y el 1,1% Riesgo Muy Alto de
Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 afios, en comparacién con nuestro estudio se arrojan similares
resultados donde igualmente el riesgo bajo para el desarrollo de dicha patologia a 10 afios
predomina en la poblacion encuestada. (Ortega Castillo, Tenelema Morocho, Guadalupe
Naranjo, & Villacrés Cervantes, 2019)

Situacion similar se observa con los estudios de Benavides VVasquez y sus colaboradores,
Barzola Gabriela y Rodriguez Jaime donde la mayoria presenta un riesgo bajo y ligeramente
elevado de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afios.

Cuellar Maria y colaboradores aplicaron el Test de Findrisc en tres distritos de Lima Perd
en el 2017 donde se observé que el 79% de las personas encuestadas no realizan actividad
fisica diaria por lo cual presentan un riesgo moderado de desarrollar diabetes mellitus en 10
afios, a diferencia del presente estudio donde la mitad de los encuestados (50,5%) realiza
actividad fisica presentando riesgo bajo para el desarrollo de dicha patologia, por lo cual
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podemos ratificar a la actividad fisica como factor de riesgo. (Cuéllar Florencio, Calixto De
Malca, Capcha Caso, Torres Alvarez, & Saavedra Mufioz, 2017)

En México, Fernandez Carrasco y Lopez Ortiz realizaron un estudio en el afio 2019
denominado “Relaciéon entre habitos alimentarios y riesgo de desarrollar diabetes en
universitarios mexicanos” en el cual participaron 137 personas, de acuerdo con el indice de
masa corporal (IMC) 72.3% tuvo normopeso y el 70.8% de participantes tuvo riesgo bajo
para desarrollar diabetes. Si comparamos estos resultados con nuestro trabajo observamos
que el 34,3 % de nuestra poblacion tiene un IMC menor a 25, de los cuales un 30.5% tuvo
un riesgo bajo, infiriendo la relacion directa del IMC con el riesgo de desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2.

En este mismo estudio se identifico que el tipo de alimentacion de los encuestados
consiste en el consumo de comida rapida alta en calorias o comida de restaurantes (63.4%)
y el 18,8% digiere comida hecha en casa y apenas el 2,1% no come durante su horario
universitario, datos relacionados con nuestro estudio donde predomina la comida réapida,
pero encontramos un aumento considerable en personal que no come durante su jornada
laboral (22.9%). (Fernandez Carrasco & Lépez Ortiz, Relacidn entre habitos alimentarios y

riesgo de desarrollar diabetes en universitarios mexicanos, 2019)
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8. Conclusiones

Luego de haber culminado la recoleccion de datos en el Hospital Manuel Ygnacio

Montero, se concluye que:

En el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de
Loja existe un riesgo bajo en padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en 10 afos.

Se identifico que el indice de masa corporal y la actividad fisica son factores
condicionantes en el riesgo para el desarrollo de esta patologia a 10 afios,
afiadiendo ademas el cargo ocupacional (médicos tratantes) que tienen un
riesgo alto para el desarrollo de la misma.

Se determind que no existe relacion entre el tipo de alimentacion que consume el

personal de salud en su jornada laboral con el riesgo de desarrollar DM2.
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9. Recomendaciones

Con todos los datos obtenidos de la investigacion realizada en el personal de salud del
Hospital Manuel Ygnacio Montero se recomienda:

« Al personal de salud entre 45 a 54 afios de edad, que son aquellos que tienen mayor
riesgo de desarrollar DM2 en 10 afios, en una parte por que a mayor edad se crea mayor
resistencia a la insulina, junto a esto, deben crear habitos de vida saludables para que
disminuir los factores de riesgo que conllevaria en un futuro a padecer DM2, tales como
alimentacion balanceada, actividad fisica diaria y la realizacion de controles médicos
periodicos.

« Al personal de salud la consejeria nutricional individualizada, efectuada por un
profesional nutricionista dietista con el objetivo de proporcionar la informacion necesaria
para que se responsabilice de su autocuidado y de esta manera prevenir el desarrollo de la
enfermedad y complicaciones asociadas.

» A los trabajadores de salud el control adecuado del peso periédicamente, ya que
como se pudo observar el IMC es un factor de riesgo predisponente

Al meédico ocupacional establecer horarios adecuados y flexibles para la
alimentacion del personal de salud dentro de su jornada laboral, asi como, pausas activas en
la atencidn diaria de los pacientes.

« Al personal de talento humano de la institucion, realizar actividades deportivas

internas con el fin de evitar el sedentarismo.
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11.1. Anexo 1.- Pertinencia de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0766 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Klever Andrés Plua Vivanco
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 20 de Septiembre de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC
en el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja
- Ecuador”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion suscrito el 15 de Septiembre,
por el Dr. Oscar Nole, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido se considera

aprobado y pertinente, puede continuar con el tramite respectivo.

CRNQRARE .
';,"‘*t g“:" TANIA VERONICA
i

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/INOT
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11.2. Anexo 2.- Asignacion de director de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0769 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Oscar Nole
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 20 de Septiembre de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido designado
como Director de tesis del tema: “Valoracién del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
a través del test de FINDRISC en el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio
Montero de la ciudad de Loja — Ecuador”, autoria del Sr. Klever Andrés Plaa
Vivanco.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

o TANIA VERONICA
HY CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT



11.3. Anexo 3.- Permiso para recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0771 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Luis Pacheco
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL MANUEL YGNACIO MONTEROS

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 21 de Septiembre de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacion al Sr. Klever Andrés Plaa Vivanco, estudiante de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para aplicar encuestas a los
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria; informacion que servira para cumplir
con el trabajo de investigacion denominado: “Valoracién del riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC en el personal de salud del Hospital
Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja ~ Ecuador”; trabajo que lo realizara
bajo la supervision del Dr. Oscar Nole, Catedratico de nuestra Carrera.

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

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0968590631, correo; klever.plua@unl.edu.ec
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT
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11.4. Anexo 4. Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario N°

Fecha: / /

Yo, , con nUomero de cedula:

Luego de haber recibido la suficiente informacion y explicacion acerca del tema que se
Ilevard a cabo en este proyecto de tesis, acepto se me aplique y evalUe el cuestionario (test

de FINDRISC), para lo cual apruebo con mi firma.

Firma
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11.6. Anexo 6. Encuesta Estructurada

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
Tema: Valoracidn del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC en el personal de Hospital
Manuel Ygnacic Montero de la ciudad de Loja - Ecuador

C.l.: éRealiza normalmente al menos 30 min de actividad
Mivel de instruccion fisica?
1. Secundaria | (I - Op:si
2. Superior | - - 2p Mo
5exo ¢ Con qué frecuencia come verduras, frutas o
1. Femenino — cereales?
2. Masculino 1 — - Op:Cada dia
Actividad laboral ] - 1p: Mo todos los dias
1. Medico Tratante ] éLe han recetado medicamentos contra HTA?
2. Meédico Residentd ] ] - 2pSi
3. Enfermerafo [ (| - Op: Mo
4. Auxiliar de enfermeria (. ¢ Le han detectado niveles altos de glucosa en
B, Otros: dCUALT e sangre?
- GpoSi ]
TEST DE FINDRISC - DOp: Mo —J
Edad (. £Ha habido algin diagnéstico previo de DM en su
- Op:=45 O familia?
- 2p-45-54 | - Op:No |
- 3p:55-54 ] - 3p:5i Abuelos, tio, tia, primo hermano. [
- dp: >4 ] - 5p: 50 Padres, hermanos, hijo. —
indice de masa corporal PUNTUACION TOTAL: ]
- Op:-=25 | 1. 0-6: Riesgo bajo ]
- 1p:25-30 | 2. 7-11: Riesgo ligeramente elevado .|
- 3p:=>30 O 3. 12-14: Riesgo moderado J
1. Peso 4. 15-19: Riesgo alto .|
2. Talla 5. =20: Riesgo muy alto -
Perimetro de la cintura (Medido a nivel del ombligo)
- Dp: M: <94cm; F: <BOcm O
- 3p: M:94-102cm: F: 80-88cm — ﬂgg::g E:B%I;TENTU CONSUME EN U
- 4ot M =102cm; Fo >88cm ] 1 — Comida hospitaliaria -

2 = Comida de casa
3 — Comida Rapida
4 - No come

0 00
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11.7. Anexo 7. Validacion del test de Findrisk
VALIDACION DEL TEST DE FINDRISK

Dr. Leonidas Brito Torres.
Meédico Especialista en Atencion Primaria de SaludEspecialista en Medicina Familiar

Diplomado en Gerencia de Salud

Resumen. - Contando con la base de datos de la aplicacion del test Findrisk 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 Findrisk 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 comparacion de
medias, para lo cual se sumaron las puntuaciones obtenidas en las 8 preguntas, para
posteriormente extraer los valores mas bajos (percentil 25) y mas altos (percentil 75),
forméandose asi dos grupos. Los dos grupos, es decir, los participantes que obtuvieron las
puntuaciones mas bajas y mas altas en cada una de las respuestas se compararon entre si en
cada una de las preguntas. Se establecié que cada pregunta fue comprendida si se 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 y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo ,519
Prueba de esfericidad deBartlett| Aprox. Chi-cuadrado 616,9

94
Gl 28
Sig. 000
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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 proporcién el item6
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
8.-ANTECEDENTE DM FAMILIA 1,000 472

Método 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 l, 3,4, 6,7y 8y 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 2
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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 ,118 142
6 MEDICAMENTO HTA ;553 ,326
ANTECEDENTE GLUCEMIA ALTA ,570 -,244
ANTECEDENTE DM FAMILIA 571 -,381

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

a. 2 componentes extraidos.

Cuadro 4 Matriz de componentes

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

Components 2

Grafico de componente en espacio rotado

ALVENTA
0

Al

NED_HTA
o

GRFO_MAD
o

AC FEICA

— TR
UIOOSA

_EO
OMd_FANLIA

Componente 1
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grado de comprension del constructo es uniforme, y si bien existen preguntas que no se
encuentran en el mismo componente.

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 -,107 144
MEDICAMENTO HTA 432 475
ANTECEDENTE GLUCEMIA ALTA ,616 -,065
ANTECEDENTE DM FAMILIA ,659 -,195

Por altimo, luego de realizar el analisis factorial, se realizé el analisis de fiabilidad del
instrumento encontrandose un alfa de Cronbach de 0,653, lo cual le confiere una moderada
consistencia y la matriz por elementos muestran que si se podria elevar mas eliminando

items.



Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de

Cronbach

en

Alfa de Cronbach basadal

elementos estandarizados

N de elementos

,653

,652
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11.8. Anexo 8. Base de datos

IMC_ CLAS PERI_|CLAS PERI_|PER ABD_ |PER ABD_ GLUCOSA CLASIFICACION
CEDULA INSTRUCCION SEXO |AC_LABORAL [EDAD E_FINDRICK PESO ‘TALLA IMC |GEN IMC TEST HOMBRE MUJER  HOMBRE MUJER |AC_FISICA VERDURAS HTA | ALTA DM_FAMILIA CONS_ALIMENTOS PUNTAIE RIESGO

mooegssss 2 1 1 4 2% 15 »w® 2 o 3 8@ 0O 0 0o 0O 0o 2 5 1
moos749 2 1 1 4 0650 160258 3  1- 3 & 0 0 2 0O 3 4 95 2
mo1s2993 2 1 1 47 263 152%% 3 1. 0 & 2 1 0o 0O 0 2 6 1
w7 2 1 2 8 0% 149 %% 3 1. 3 & 2 0 0o 0O 0 4 6 1
moo7s 2 1 2 »  omH 12 MWx® 5 3 4 % 2 0 0O 5 5 2 15 4
10074674 2 1 3 » 0540 155284 2 o 3 & 0 1 0o 0 0 3 4 1
mooss929 2 1 3 » 0w N 2 o0 0 . ® 2 1 0o 0O 3 3 6 1
moo262s 2 1 3 3% o064 108w 4 1- 3 @ 2 0 0o 0O 0O 2 6 1
m96 2 1 3 ® oMo L w0 5 3 4 W 2 1 o 0O 0O 2 1 2
moo397 2 1 3 3B  060% 14 28 4  1- 3 88 0 0 0o 0 5 1 9 2
004337 2 1 3 4 o050 i@ s 4 1 4 % 2 0 2 0O 0 1 9 2
mos;4sel 2 1 3 4 0% B2 5 3 4 W 2 0 0o 0O 3 4 B 3
no9%2 2 1 3 & o070 12 2e< 5 3 4 w8 2 0 0o 0 5 4 W 3
mogz1sL 2 1 3 4 07 15030 6 3 4 5 2 0 0o 0 5 4 W 3
moe2973 2 1 3 4 oS50 1w s7 4 1 4 % 2 1 2 0O 3 3 B 3
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1104419969 2 1 3 4 0 69,00 1,65 2534 3 1- 3 84 0 0 0 0 0 3 4 1
MMSI9%B 2 1 3 & 0w M6 2 0 0 7 0 1 0 0 0 2 1 1
nMEO0 2 1 3 4 07w 1AL S 3 3 ¥ 2 0 0O 0O 0O 2 8 2
MOBMSA 2 1 4 4 0640 10%M 4 1 3 &% 2 0 0 0 5 1 1 2
MOIES 2 1 4 4 2mM LS MM S 3 4 % 2 0 0 0 0 1 1 2
WMBMIB 2 1 4 4 00 L %W 4 13- ¥ 2 1 0 0O 0O 2 1 2
M9 2 1 4 o 2%% WS 2 0 0 B 2 1 0 0 0 1 5 1
w2 1 4 »  o0am w6 2 O 0 w2 1 0 0 0 1 3 1
I4M 2 1 4 2 O0se» i\ #B 2 0 4 0 ® 0 1 0 5 0 3 W 2
1826 2 1 4 »® 040 AL 2 0 0 ® 0 0 0 0 0 3 0 1
Wo%el 2 1 4 M 0m0 1526 2 0O 0 ®W 0O 0 2 0 3 4 5 1
mapoiw 2 1 4 ® oM i@ %m 3 13- 8 2 1 0 0 0 1 71 2
00605 2 1 4 W 07W 15 ®S 4 1 3 & 2 0 0 0O 0 1§ 1
0477 2 1 4 & 0®0 9B 2 0 0 % 2 0 0 0 0 3 2 1
MOS8 2 1 1 4 2®0 WA» 2 0 0 % 2 1 0 0 5 4 0 2
nMETEs 2 1 1 48 27BN 10 RW S 3 4 W 0O 0 2 5 0 1 B 4
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1105564995 2 1 2 29 0/5250] 1,41| 2641 3 1|- 0[- 79 0 0 0 0 5 4 B 1
lgoos477s, 2 1 2 3 08L00 157328 5  3- | 4 | 9% o 1 o o o 2 8B 2
1109396615 2 1 2 34 07120 152816 4  1- | 4 | 9% o o o o o 3 5 1
101723857, 2 1 2 ® 05900 141 2968 4  1- | 8- | & 2 o o o o 3 & 1
11001985 2/ 2 2 29 0632 172n3% 2 O OO  7- | 2 1 © o o 3 3 1
10073934 2 2} 1 3 06700 1622583 3 1 o- |  e- | o o o o o 2 1 1
1905441725, 2 2| 4 8 0664 1652439 2 o  o- |  e- | 2 1 o o 3 1 6 1
1100608702 2/ 2 1 4 26510 162391 2 o0  ©O- - | 2 o o 0o o 4 4 1
105004830 2 2 1 3% 06020 158414 2 0  ©0- | e- | o 1 e o o 1 1 1
1104708662 2 2 4 7 0600 16829 2 0  ©0- | e- | o 1 6 o o 3 1 1
1900231669 2/ 2 1 35 08460 1712893 4 1  ©0- e®- | o o o 0o o 4 1 1
126652 2 2 2 % o070 1% 2133 2 o  o0- | e- | 2 © © o s 4 7 2
110437196 2 2| 2 3 082 18823 2 o  o0- |  e- | 2 1 o s 3 3 1 2
1100518274 2/ 2 1 5 2555 1% 28 2 0  ©O- e- | o 1 o o0 o 3 3 1
190023934 2 2| 1 38 08450 17527%9 4 1 o- | e | 2 1 o o 3 a4 7 2
1105723%71 2/ 2 4 25 05980 1279 2 O  3-  9%- | 2 1 e o o 3 6 1
1104786157 2 2 1 3% 078 1603000 4 1 3. | w00- | o 1 o o 3 2 8 2
1104708548 2 2| 2 s 07700 169 26% 3 13- | s4- | 2 1 6 o 3 4 1 2
11081417 2/ 2 2 30 08200 1603203 S5 3 3 - | o o o o0 o 1 6 1
110447865, 2 2| 2 7 080 173284 4 1 4- | w4- | o o o o o 4 5 1
110043844 2 2 1 3% 0780 167 2800 4 1 4- | w9- | o o o o o 1 5 1



11.9. Anexo 9. Certificacion de traduccion al idioma inglés

Loja, 26 de octubre de 2021

Pacla Viviana Sanchez Cormreaq

CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DEL IDIOMA INGLES

CERTIFICO

Que he realizado la traducciéon de espafol a inglés del resumen de la tesis:
Valoracién del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC en
el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja
- Ecvador, de autoria del sefior; KLEVER ANDRES PLUA VIVANCO, con cédula
1104553381, estudiante de la camrera de Medicina de la Facultad de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, previo a la obtencién del titulo de
Médico General,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso del presente en lo que creyere conveniente,

Paola Viviana Sanchez Correa
Certificado en suficiencia del idioma inglés
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11.10. Anexo 10. Proyecto de tesis

. Titulo

TEMA:

Valoracion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test
de FINDRISC en el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio

Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.



54

1. Problematizacion

La DM2 es una enfermedad metabdlica cronica incurable pero prevenible y
controlable, que se caracteriza ademas por ser uno de los padecimientos cronicos que mas
modifica la calidad de vida del paciente, pues produce cierto grado de invalidez fisica
como consecuencia de sus variadas complicaciones multiorganicas, tales como
retinopatia, nefropatia, neuropatia, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
pie diabético y amputaciones. (Reyes et al., 2016).

En las ultimas décadas ha existido una transformacion subita en el ritmo de vida de
las personas a nivel mundial con rapidos cambios culturales y sociales, cambios en la
dieta, disminucion de la poblacién rural que migra hacia los nucleos poblacionales
urbanos, sumado a que la poblacion pobre no tiene acceso a una dieta variada. Todo esto
ha producido un incremento en la frecuencia de obesidad y la disminucion de la actividad
fisica, principales factores de riesgo para el desarrollo de DM2 (Farreras, 2016), unido al
envejecimiento de la poblacién (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 1y 2
ha incrementado, pero mucho mas la de DM2 (Kasper et al., 2015), pues, los indices de
DM2 han crecido de forma geométrica, de 108 millones de adultos en el mundo que la
padecian en 1980, a 422 millones en 2014 (Pronadia, 2016).

Con este antecedente, sabemos que se trata de una enfermedad que va en franco

crecimiento. Lamentablemente, nuestro universo de estudio no dispone de indices reales y

actualizados de su incidencia, es por esto que nos hemos planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cual es el riesgo a 10 afios de desarrollar DM2 mediante la aplicacion del test de

FINDRISC en el personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad de

Loja — Ecuador?
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Il. Objetivos

Objetivo general

Determinar el Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Personal de Salud del personal
de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.

Objetivos especificos

e Valorar el riesgo de desarrollar DM2 en el Personal de Salud del Hospital Manuel
Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador, considerando los componentes del test de
FINDRISC.

e Establecer la relacion entre el indice de masa corporal, el cargo ocupacional y la
actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2.

e Determinar la influencia del tipo de alimentacion que consume el personal de salud
y su relacion con el riesgo de desarrollar DM2.
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V. Justificacion

La mejor via para evitar el incremento en los indices de DM2, y en el mejor de los casos,
reducirlo, es mediante la prevencion eficaz a través de la disminucion de los factores de
riesgo modificables de esta enfermedad, para lo que he considerado el test de FINDRISC
como el indicador més iddneo del riesgo a padecer DM2 a 10 afios, basados en su amplio
uso en varios estudios a nivel mundial e incluso 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 ha brindado excelentes resultados y demostrado
tener alta eficacia en la prevencion de DM2 .

Por lo tanto, estoy convencido que la aplicacion de este test brindara resultados certeros
y confiables en el Personal de Salud del personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio
Montero de la ciudad de Loja — Ecuador. Estos son trascendentales para conocer y
comprender los principales factores de riesgo de DM2 en esta poblacion, asi como los grupos
méas afectados, ya que de esta manera y sumado a la promocién de charlas de
concientizacion, contribuiremos a prevenir la DM2, aminorar su incidencia y todas las
complicaciones implicitas (retinopatia, nefropatia, pie diabético, amputaciones, entre otras),
favoreciendo la mejora en su calidad de vida, reduccion de los costos que implican el
tratamiento de la enfermedad en la persona, su familia, y el estado.

En el Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador no existen
estudios que se hayan realizado, por lo que mi proyecto seria el primero en su categoria;
asimismo puede servir como base para la realizacién de futuras investigaciones que aporten
nuevos conocimientos en beneficio de la salud.

V.  MARCO TEORICO
l. MARCO CONCEPTUAL

1. Consideraciones tedricas y definiciones de Diabetes Mellitus

1.1. Prediabetes

Se considera prediabetes a los individuos que tienen alto riesgo de padecer DM2,
determinada por hallazgos como glucemia alterada en ayunas y/o intolerancia a la glucosa.

1.2. Diabetes mellitus y tipos

La Guia de Practica Clinica de DM2 del Ministerio de Salud del Ecuador, postula un
concepto concreto de diabetes:

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y
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proteinas caracterizados por hiperglucemia cronica, resulta de la coexistencia de defectos
multiorganicos que incluyen insulinorresistencia en el musculo y tejido adiposo, sumado a
un progresivo deterioro de la funcidon y la masa de células beta pancreaticas, secrecion
inadecuada de glucagon y el aumento de la produccion hepatica de glucosa. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2017, pag. 15).

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

1.3. Diabetes Mellitus tipo 2
1.3.1. Definicion.

Es el resultado de la insulinorresistencia de los tejidos, sobre todo musculo y tejido
adiposo, que produce una hiperinsulinemia, y que finaliza con el deterioro funcional de las
células beta de los Islotes de Langerhans. Esto trae como resultado la secrecion inadecuada
de glucagon aumento de la produccion hepatica de glucosa. (Kasper, y otros, 2015)

De acuerdo a la causa de DM los factores que contribuyen a la hiperglucemia es la
deficiencia en la secrecion de insulina, disminucion en la utilizacion de glucosa o aumento
en la produccion de esta. En Estados Unidos es la primera causa de nefropatia en etapa
terminal, de amputaciones no traumaticas de extremidades inferiores y de ceguera en
adultos, ademas de predisponer a otras comorbilidades cardiovasculares.

En el caso de la DM2 se caracteriza por ser poli génica multifactorial, de presentacion
diversa que resulta de la interaccién de un fuerte componente genético que determina la edad
de su aparicion clinica, sumado a la importancia relativa de sus alteraciones en relacion con
los factores ambientales.

1.3.2. Etiologia y etiopatogenia.

Hay varias etapas en que se desarrolla la DM2. Se estima que su desarrollo inicia
alrededor de 10 a 20 afios previos a su aparicion clinica.

En una primera etapa, se desarrolla resistencia tisular a la accion de la insulina, sobretodo
de tejido muscular y graso. Este estimulo es compensado por el pancreas que empieza a
producir mas insulina, con el fin de permitir el uso celular de la glucosa, produciendo de esta
manera hiperinsulinemia que mantiene las glucemias normales en ayunas y postprandiales,
asociado ademas a lipotoxicidad en el paciente con obesidad e insulinorresistencia.

En una segunda etapa, existe una respuesta aguda en la que se mantiene la respuesta

resistencia a la insulina, pero la capacidad secretora de las células B comienza a disminuir,
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incrementando las glucemias y manifestdndose con el hallazgo en el laboratorio de la
glucemia alterada en ayunas y las cifras de la intolerancia a la glucosa. En esta etapa la
glucotoxicidad juega un papel importante para el dafio insular, mantenimiento de la
resistencia a la insulina y aumentando los niveles de glucemia en forma progresiva
provocando finalmente la manifestacion clinica de la enfermedad.

Finalmente, en una tercera etapa, el estado de resistencia a la insulina se mantiene; sin
embargo, la capacidad secretora de insulina va declinando paulatinamente por lo que se hace
necesario instaurarla como terapia, y es cuando inicia la sintomatologia tipica. (Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador, 2017)

1.4. Manifestaciones Clinicas de la DM2.

A menudo, los signos y sintomas de la diabetes de tipo 2 se manifiestan de forma lenta.
De hecho, puedes tener diabetes de tipo 2 durante afios y no saberlo. Presta atencion a lo

siguiente:
1.4.1. Aumento de la sed y miccion frecuente.

“El exceso de azucar que se acumula en el torrente sanguineo hace que se extraiga el
liquido de los tejidos. Esto puede provocarte sed. Como resultado, probablemente bebas, y

orines, mas de lo habitual” (Mayo Clinic, 2018).
1.4.2. Aumento del apetito.

“Sin la insulina suficiente para trasladar el azlcar a las células, los musculos y los

organos se quedan sin energia. Esto desencadena hambre intensa” (Mayo Clinic, 2018).
1.4.3. Adelgazamiento.

A pesar de comer mas de lo habitual para aliviar el hambre, tal vez adelgaces. Sin la
capacidad de metabolizar la glucosa, el cuerpo usa combustibles alternativos almacenados
en los musculos y la grasa. Pierdes calorias al liberar el exceso de glucosa en la orina. (Mayo
Clinic, 2018).

1.4.4. Fatiga.

“Si las celulas no reciben azlcar, puedes cansarte o sentirte irritable” (Mayo Clinic,
2018).
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1.4.5. Vision borrosa.

“Si el nivel de azucar en sangre es demasiado alto, puede extraerse el liquido del
cristalino de los ojos. Esto puede afectar tu capacidad para enfocar con los 0jos” (Mayo
Clinic, 2018).

1.4.6. Llagas que tardan en sanar o infecciones frecuentes.

“La diabetes de tipo 2 afecta tu capacidad de sanar y de resistir a las infecciones”
(Mayo Clinic, 2018).

1.4.7. Zonas de piel oscurecida.

Algunas personas con diabetes de tipo 2 tienen manchas oscuras y aterciopeladas en
la piel de los pliegues y los surcos, que suelen estar en las axilas y el cuello. Esta afeccion,
Ilamada «acantosis nigricans», puede ser un signo de resistencia a la insulina. (Mayo Clinic,
2018).

1.5. Complicaciones

1.5.2. Complicaciones agudas:

Dentro de las complicaciones agudas de la DM2 estan las siguientes: hipoglucemia,
hiperglucemia, cetoacidosis diabética, coma hiperglucémico hiperosmolar no cetosico,

acidosis lactica (OMS, Complicaciones de la Diabetes, 2017).
1.5.3. Complicaciones cronicas:

Las complicaciones cronicas se dividen en microangiopéticas que incluyen la
retinopatia, nefropatia y neuropatia; y dentro de las macroangiopaticas tenemos cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular. (OMS, Complicaciones de la Diabetes, 2017).

1.6. Diagnostico

1.6.1. Diagnostico de prediabetes.
Actualmente existen los siguientes criterios:
e Glucosa alterada en ayunas: glucemia en ayunas entre 100 mg/dL (5.6 mmol/L) a
125 mg/dL (6.9 mmol/L)
e Intolerancia oral a la glucosa: glucemia post carga oral con 75 gramos de glucosa
anhidra, entre 140mg/dL (7.8 mmol/L) a 199 mg/dL (11.0 mmol/L) a las dos horas
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e HbAlcentre 5.7-6.4 %. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
1.6.2. Diagnostico de DM2.

Existen las siguientes pruebas que ayudan al diagnostico de esta patologia

1.6.2.1. Prueba de glucohemoglobina o hemoglobina glicosilada (A1C).

Es la prueba més importante y la que brinda el resultado més confiable

Este analisis de sangre indica el nivel promedio de azlcar en sangre de los ultimos 2
0 3 meses. Mide el porcentaje de aztcar en sangre unido a la hemoglobina, la proteina que
transporta el oxigeno en los globulos rojos. Cuanto mas alto sea el nivel de azucar en sangre,
mayor sera la cantidad de hemoglobina con azucar. Los niveles normales son inferiores al
5,7 por ciento. (Mayo Clinic, 2018)

La prueba en Ecuador no estd estandarizada, por lo que no se recomienda como

metodologia diagndstica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

1.6.2.2. Examen aleatorio de azucar en la sangre.

Se tomara una muestra de sangre en un horario al azar. El nivel de azlcar en sangre se
expresa en miligramos por decilitro (mg/dL) o en milimoles por litro (mmol/L), esto sin
importar cuando se haya comido por Gltima vez. (Mayo Clinic, 2018)

1.6.2.3. Examen de glucemia en ayunas.

Se tomara una muestra de sangre tras una noche de ayuno. Un nivel de glucemia en ayunas
menor que 100 mg/dL (5,6 mmol/L) es normal. Un nivel de glucemia en ayunas entre 100 y
125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se considera prediabetes. Si el resultado es de 126 mg/dL (7
mmol/L) o mas en dos analisis distintos, tienes diabetes. (Mayo Clinic, 2018)

1.6.2.4. Examen de tolerancia oral a la glucosa.

Para esta prueba, se debe ayunar durante la noche, y se mide el nivel de glucemia en
ayunas. Después, el paciente debe tomar un liquido azucarado, y se mide el nivel de azucar
en su sangre periddicamente durante las siguientes dos horas. Un nivel de azlcar en sangre
inferior a 140 mg/dL (7,8 mmol/L) es normal. (Mayo Clinic, 2018)

La Asociacion Americana de la Diabetes recomienda comenzar con los analisis de rutina
para la deteccion de diabetes de tipo 2 a los 45 afios, en especial si se padece obesidad. Si
los resultados son normales, habra que repetir los andlisis cada tres afios. Si los resultados
estan al limite, el médico definird cuando debe regresar el paciente para hacerle otro analisis.

Los analisis de deteccidon también se recomiendan en personas menores de 45 afios con
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obesidad si existe otra enfermedad cardiaca o factores de riesgo de diabetes, como un estilo
de vida sedentario, antecedentes familiares de diabetes de tipo 2, antecedentes personales de
diabetes gestacional o presion arterial superior a 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg).
(Mayo Clinic, 2018)

1.6.3. Después del diagndstico.

Es necesario controlar los niveles de A1C entre dos y cuatro veces por afio. La meta de
A1C objetivo puede variar segun tu edad y otros factores. Sin embargo, para la mayoria de
las personas, American Diabetes Association (Asociacion Estadounidense de la Diabetes)
recomienda un nivel de A1C de menos del 7 %. Se debe preguntar al médico cuél es el A1C
objetivo.

En comparacidn con las pruebas diarias repetidas del nivel de azicar en sangre, la prueba
de ALC es un indicador mas preciso del grado de eficacia que tiene tu plan de tratamiento
de la diabetes. Un nivel de A1C elevado puede indicar la necesidad de cambiar la
medicacion, el plan de comidas o el nivel de actividad.

Ademas de la prueba de A1C, el médico tomara periédicamente muestras de sangre y
orina a fin de verificar los niveles de colesterol y las funciones tiroidea, hepatica y renal. Por
otra parte, el médico evaluara tu presién arterial. También son importantes los exdmenes
periddicos de los ojos y los pies. (Mayo Clinic, 2018)

1.6.4. Criterios Diagnosticos de la DM2.

El diagndstico de DM2 se realizara en pacientes que cumplan al menos uno de los
siguientes criterios:

e  Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126 mg/dL
(7.0 mmol/L), confirmada con una segunda prueba en diferentes dias. (Ayuno se define
como un periodo sin ingesta caldrica de por o menos ocho horas).

e Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa anhidra durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

e Pacientes con polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso, mas una
glucemia al azar medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/L).

e Una HbAlc mayor o igual a 6.5 % (48 mmol/mol), empleando una metodologia

estandarizada y trazable al estandar. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
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Debido a una inexistente metodologia estandarizada en el Ecuador para el uso de la
HbAlc y la alta variabilidad biolégica no se recomienda esta prueba como método
diagnostico de diabetes.

Si los resultados no logran confirmar el diagnostico se recomienda hacer controles
cada afio hasta que se aclare el cuadro. En estas circunstancias el profesional debe tener en
consideracién factores adicionales como edad, obesidad, historia familiar y comorbilidades
antes de tomar una decision diagnostica terapéutica. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017)

1.6.5. Pronostico de DM2.

Después de muchos afios, la diabetes puede llevar a problemas serios en o0jos, rifiones,
nervios, corazdn, vasos sanguineos y otras areas en el cuerpo.

Si una persona tiene diabetes, su riesgo de un ataque cardiaco es igual al de alguien que
ya ha tenido uno. Tanto las mujeres como los hombres con diabetes estan en riesgo. Incluso
puede no tener los signos tipicos de un ataque cardiaco.

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 diabetes tipo 2 ya no necesitan medicamento si bajan de peso y se
vuelven mas activas. Cuando ellas alcanzan su peso ideal, la insulina de su propio cuerpoy
una dieta saludable pueden controlar sus niveles de azucar en la sangre. (Clinica Dam, 2018)

1.7. Prevencion

1.7.1. Detectar DM2

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

1.7.2. Medidas preventivas en personas con factores de riesgo para desarrollar DM2.

Es muy importante iniciar medidas preventivas en la persona que presenta diversos
factores de riesgo modificables, concomitantemente se recomienda que la medicion de
glucosa en este tipo de paciente se lo realice cada 1 a 3 afios tomando en cuenta las
necesidades del paciente y manteniendo un seguimiento constante del mismo. (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2017)

1.7.3. Intervenciones no farmacoldgicas para prevencién de DM2

Se recomienda intervenir con medidas no farmacologicas a todos los pacientes con
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prediabetes.

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

1.7.3.1. Programas de educacion.

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

1.7.3.2. Actividad fisica.

Se recomienda la realizacion de al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerdbico,
con una intensidad moderada (60 a 70 % de la frecuencia cardiaca maxima), en no menos de
tres sesiones, y con un intervalo entre sesiones no superior a 48 horas. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017, p. 33-34).

1.7.4. Inicio de tratamiento farmacoldgico para prevenir el desarrollo de DM2

Se recomienda iniciar tratamiento farmacoldgico para prevenir el aparecimiento de
DM2 en casos especiales como en pacientes con un IMC mayor a 35 que no logran reduccién
importante de peso (5-10 %), o pacientes con persistencia de prediabetes luego de 6 meses
de cambios intensivos en los habitos de vida, menores de 60 afios y mujeres con diabetes
mellitus gestacional previa.
El medicamento de eleccion para el inicio de tratamiento farmacoldgico en estos
pacientes sera la metformina. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)
2. Epidemiologia
2.1. Epidemiologia a nivel mundial
A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por
comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes
(normalizada por edades) ha ascendida a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacion
adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el

sobrepeso y la obesidad. En el ultimo decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado con
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mas rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de ingresos altos. (OMS, 2016)
La diabetes causé 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia
por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de un
aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes,
el 43% se produce antes de la edad de 70 afios. El porcentaje de las muertes atribuibles a la
hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los 70 afios de edad es mayor en los
paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos. (PRONADIA, 2016)
2.1. Epidemiologia a nivel continental
La diabetes mantiene una tendencia creciente en América, donde una de cada 12
personas sufre este mal -con Norteamérica y el Caribe con las mayores prevalencias; en el
continente hay 62 millones de personas con este mal. Para 2040 esa cifra llegara a 109
millones, y se preve 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. (OPS, 2016)
2.2. Epidemiologia en Ecuador
En Ecuador desde hace mas de 30 afios, la Diabetes Mellitus consta entre las primeras
diez causas de defunciones, situacion que en 1960 no existia (OPS/OMS, 2007). Segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2016, la Diabetes Mellitus es la
segunda causa de mortalidad a nivel nacional con 4906 casos, en la que poblacion méas
afectada son las mujeres con 2628 fallecimientos; ademas el nimero de fallecidos ha crecido
en un poco mas del 50% en comparacion con el afio 2007, en el que la frecuencia de casos
fue de 3292 (INEC, 2016). Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2011 — 2013 la prevalencia de DM es de 2.7% en personas entre 10 y 59 afios de edad,
aumentando su incidencia directamente proporcional a la edad (ENSANUT, 2013).
3. Factores de riesgo
3.1. Factores de riesgo no modificables
3.1.1. La edad.

El riesgo aumenta a medida que se envejeces. Esto se puede deber a que hay una tendencia
a hacer menos ejercicio, perder masa muscular y subir de peso. Pero la diabetes tipo 2
también esta aumentando entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes. (Candela,
2016)

3.1.2. Sexo.

En relacion al sexo, se identificé que la prevalencia de DM2 es mayor en mujeres, lo que
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coincide con las estimaciones proporcionadas por la IDF en 20 paises de las regiones del Sur
y Centroamérica. Esto tendria relacion con factores sociodemogréaficos, que sitlan a la
poblacién femenina de estas regiones como objeto de las mayores desigualdades sociales y
econdmicas, lo que las predispone a presentar prevalencias de obesidad que superan a los
hombres en mas de diez puntos porcentuales en mas de 20 paises de esta zona vy,
consecuentemente, aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, entre ellas
la DM2. (Leiva, 2018).

3.1.3. Antecedentes familiares.

La DM2 definitivamente se acompafia de una gran predisposicion genética. Aquellos
individuos con un padre diabético tienen un 40% de posibilidad de desarrollar la enfermedad,
si ambos padres son diabéticos el riesgo se eleva a un 70%. Hay una concordancia del 70%
en gemelos idénticos. Hasta el momento se han identificado méas de 20 genes, entre millones
de potenciales cambios genéticos, asociados a la DM2 y la mayoria de ellos estan vinculados
a la disfuncion de célula beta (Martin, 2018).

3.1.4. Raza/etnia.

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

3.15. Antecedente de DM gestacional.

Si tuviste diabetes gestacional cuando estabas embarazada, tu riesgo de padecer
prediabetes y diabetes tipo 2 con posterioridad aumenta. Si diste a luz a un bebé de méas de
8.8 Ib (4 kg), también corres el riesgo de tener diabetes tipo 2. (Candela, 2017)

3.1.6. Antecedentes de glucemia elevada.

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

3.1.7. Sindrome del ovario poliquistico.

Este sindrome se ha asociado a alteraciones en la regulacién de la glucosa en diferentes
poblaciones; en Estados Unidos hasta un 40 % de las mujeres con sindrome del ovario

poliquistico tiene alterada su regulacion de la glucosa a los 40 afios2, y un metaanalisis reveld
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aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres con dicho
sindrome. (Candela, 2017)

3.2 Factores de riesgo modificables

3.2.1. Malos héabitos alimenticios, sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso (IMC de 25-30kg/m?) y la obesidad (IMC de >30kg/m?) es un factor de
riesgo importantisimo en la fisiopatologia de la DM2, ya que actla induciendo una
progresiva resistencia a la insulina. En el Nurses Heatlh Study, determinaron que las mujeres
con un IMC >35kg/m2 tienen un riesgo 6,1 veces mayor que las que tienen un IMC < 22
kg/m2. Asimismo, la elevacion de 1 cm en el perimetro de cintura por sobre lo normal,
incrementa el riesgo de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %, respectivamente.
(Candela, 2017).

La principal causa del sobrepeso y obesidad es el desequilibrio en el consumo energético
entre calorias consumidas y gastadas que se caracteriza por la disponibilidad de alimentos
procesados adicionados con altas cantidades de lipidos, hidratos de carbono y sal, a bajos
costos y disminuidos en vitaminas, nutrimentos inorganicos y fibra; el aumento del consumo

de comida rapida; la disminucion del tiempo dedicado a la preparacién de alimentos.

3.2.2. Sedentarismo.

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

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

La circunferencia de la cintura se admite cada vez mas como una manera sencilla de
identificar la obesidad. Esta medida, en combinacion con el IMC, ha demostrado ser la que
mejor predice la obesidad y los riesgos para la salud que conlleva. Un perimetro de cintura
elevado estd estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y DM2 (Ascaso, 2019).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2017) asegura que "perimetro de la cintura

> 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres” (p.21). es considerado factor de riesgo para

DM2

3.2.5. Estrés Emocional.

El estrés en las personas con DM2 es provocado por situaciones emocionales entre las
que se destacan el desconocimiento sobre la enfermedad, miedo, angustia y también tiene
un componente biolégico que consiste en la interaccion de hormonas que afectan las
necesidades normales de insulina del individuo y aumentan las cifras de glucosa en la sangre.
(Arias, 2017).

3.2.6. Presion Arterial.
Tener presion arterial superior a 140/90 mm Hg o estar en terapia farmacoldgica para
HTA se asocia con un mayor riesgo de diabetes tipo 2. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2017).

3.2.7. Tabaquismo
El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2 dependiente dosis (cuantos

mas cigarrillos, mayor riesgo).

(RR: 1,4; IC del 95 %: 1,3-1,6), segin un metaandlisis de 25 estudios que analizan la
relacién. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios
después del abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios.
(Martinez, 2015).

Los factores de riesgo segun (GPC, 2017) DM2 para padecer diabetes son los

siguientes:
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Personas con indice de masa corporal (IMC) > 25kg/m2, menores de 45 afios y uno

0 mas de los siguientes factores:

Perimetro de la cintura > 80 cm en mujeres y > 90 cm en los hombres.
Antecedentes familiares en primer y segundo grado de diabetes mellitus tipo 2
Antecedente obstétrico de diabetes gestacional

Antecedente obstétrico de parto con producto > 4 kg (8.8 libras).

Peso al nacer <2500 gramos.

Nifios de madres con antecedente de diabetes gestacional.

Hipertension arterial (HTA) > 140/90 mmHg o en terapia farmacologica para la

Triglicéridos > 250 mg/dL (2.82 mmol/L).

Colesterol HDL < 35 mg/dL (0.90 mmol/L).

Sedentarismo (actividad fisica semanal < 150 minutos).

Adultos con escolaridad menor a la educacién primaria.

Acantosis nigricans.

Mujeres con historia previa o con sindrome de ovario poliquistico.
Test de FINDRISC

4.1. Definicion.

El Finnish Diabetes Risk Score es una de las herramientas mas sencillas y eficaces

para prevenir la DM2. Se trata de un instrumento atil y valido para detectar riesgo de

desarrollar DM2, y de 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. (Asociacion de Diabéticos de Madrid, 2018)

4.2. Variables: Estructura del Test de FINDRISC

Consta de 8 items (edad, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura

abdominal, préctica de actividad fisica diaria, dieta compuesta por vegetales y frutas,

tratamiento antihipertensivo, niveles altos de glucosa en sangre, antecedentes familiares de

diabetes) asignando un puntaje a cada pregunta cuya sumatoria permite clasificar en puntaje
20 Riesgo Muy Alto (RMA) (Vega & lzquierdo, 2016).
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A continuacion, se presenta el modelo del Test de FINDRISC:
1. ¢Qué edad tiene?

Menos de 45 O p)

afios
De 45 a 54 afios 2p)
De 55 a 64 afios Bp
Mayor de 64 (4p)
anos

2. Indice de Masa Corporal

<25 Op)
25-30 2p
>30 3p)

3. Perimetro de la cintura medido por debajo de las costillas

Hombres Mujeres

<94 <80 (0 p)
94-102 80-88 (2 p)
>102 >88 @p)

4. Actividad fisica diaria durante por lo menos 30 minutos en el trabajo y/o en el tiempo
de ocio (incluida la actividad diaria normal)
No Op)
No 2p)

5.  Frecuencia de consumo de verduras, frutas o cereales
Cada dia 0 p)
No todos los dias (2 p)

6. ¢Alguna vez ha tomado regularmente medicacion antihipertensiva?
No Op)
Si (2p)
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7. ¢Algunavez le han encontrado alta la glucosa sanguinea (p.ej., una exploracién médica,

una enfermedad o embarazo)?
No Op)

Si Gp)

8. ¢Se ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2 a algan familiar o pariente préximo)?

No Op)
Si: abuelos, tia, Bp)
tio 0 primo
hermano
Si: padres, 5Gp)

hermano, hermana

o hijo

Puntuacion Total del Riesgo

El riesgo de contraer diabetes tipo 2 en los préximos 10 afios

<7 Bajo
7-11 Ligeramente elevado
12-14 Moderado
15-20 Alto
>20 Muy Alto
4.3. Utilidad

1% sufrira
4% sufrird
17% sufrira
33% sufrird

50% sufrira

El test de FINDRISC es un cuestionario que predice el riesgo de desarrollo de diabetes

en 10 afios, con més de un 85% de precision; redne varias condiciones que lo hacen atractivo:

es simple, no requiere entrevista (es autocompletado).

La Unica intervencion auxiliar es la determinacion de la circunferencia de cintura, es de

muy bajo costo (papel y lapiz), ha sido validado en distintas etnias y condiciones

socioculturales y permite una primera aproximacion a la determinacion del riesgo de

desarrollar diabetes. (Gagliardino, 2016).
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Basado en los datos aportados anteriormente, se puede afirmar que el empleo de
escalas de riesgo, test de FINDRISC, es (til para la prevencion y deteccién precoz de DM2,

sobre todo en la atencion primaria de salud. (Vega & lzquierdo, 2016).

1. MARCO REFERENCIAL

4.4. Evidencia cientifica
El test de FINDRISC se ha utilizado en varios lugares del mundo como un predictor
del riesgo de diabetes mellitus.

4.4.1. Europa.

Varios paises de este continente han realizado diferentes estudios basandose en el
mencionado test de FINDRISC.

En Espafia se realizé el estudio denominado Deteccidn del riesgo de padecer DM2, en el
que se utilizé una muestra de 171 personas, de las cuales el 22.2% presentaron un riesgo
elevado de padecer DM2 en los proximos 10 afios (FINDRISC >15). 36.6% presentd
perimetro abdominal elevado y en un 53.8% y 21.1% se hall6 sobrepeso y obesidad
respectivamente (Carmona, 2014).

En otro estudio realizado en Bélgica denominado Evaluation of the finnish diabetes risk
score (FINDRISC) for diabetes screening in occupational health care, en el que se aplico el
test de FINDRISC obteniéndose los siguientes resultados 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 préximos 10 afios, y el 5,5% tenia una puntuacion de 15 o0 méas
correspondiente a un riesgo alto - muy alto de 33 % a 50%. Todos los individuos
disglucémicos tuvieron una puntuacion de FINDRISC de 12 o méas (Vandersmissen y
Godderis, 2014).

De la misma manera en otro estudio llevado a cabo en Finlandia que se denomina
Validation of the Finnish diabetes risk score (FINDRISC) questionnaire for screening for
undiagnosed type 2 diabetes, dysglycaemia and the metabolic syndrome in Greece revelo la
sensibilidad de una puntuacién de FINDRISC mayor o igual a 15 (45% de la poblacién) para
predecir la diabetes desconocida fue de 81.9% y su especificidad fue de 59.7% (Makrilakis
etal., 2011).

4.4.2. Ameéricay el Caribe.

La utilizacion del test de FINDRISC también se ha difundido en América.

Uno de los paises en los que se ha aplicado dicho test es Venezuela, aqui se llevé a cabo
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el estudio Aplicacion del test Findrisk para calculo del riesgo de padecer DM2, el que
permitid evidenciar que 10,89% y 0,99% presentaron riesgo alto y muy alto respectivamente,
41,34% tanto para sobrepeso y CA alterada, 19,80% tuvieron obesidad, 62,62% eran
sedentarios, 38,37% tenian dieta no balanceada, 13,86% resultaron hipertensos, 14,11%
refirid tener antecedentes de hiperglucemiay 24,26% tenian antecedentes familiares de DM2
(Paredes et al., 2014).

Nuestro pais vecino Pert realiz6 un estudio denominado “Evaluacion del riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 segun test de findrisk aplicado al personal de salud. Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2016”, donde se obtuvieron los siguientes resultados:
la frecuencia del personal de salud que presenta riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo
2 es de 36,89%. El 39,48% presenta riesgo ligeramente elevado; 15,21% tiene riesgo
moderado y alto el 8,42%. Los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 mediante la
aplicacion del Test de Findrisk son el sobrepeso y obesidad, el incremento de la
circunferencia abdominal y la falta de actividad fisica. (CANDIA MEDINA, 2016)

De igual manera en otro pais Sudamericano como Argentina se llevé a cabo un estudio
titulado Conocimiento y Actitudes hacia la Diabetes Mellitus en la Argentina, el cual mostro
los siguientes resultados el 30.5% de los encuestados sin diabetes mellitus presentaba riesgo
de desarrollar la enfermedad. El 59% de los encuestados presentaba indice de masa corporal
> 25 kg/m2. El 49% no realizaba un minimo de 30 minutos de actividad fisica diaria. Solo
el 34% de la poblacion consumia frutas y vegetales todos los dias. EI 98% de los encuestados
habia escuchado alguna vez sobre diabetes y el 67% la refiri6 como una enfermedad grave
0 muy grave (Rodriguez y Puchulu, 2015).

En Cuba se realizd el estudio denominado Identificacién de individuos con riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, en el que se utilizd el test de FINDRISC como instrumento
predictor para evaluar el riesgo de diabetes mellitus y se obtuvo los siguientes resultados, el
sexo femenino predomind y los normopeso, la edad promedio de 46,57 afios y la media de
la circunferencia de la cintura fue de 90,37 cm. Once individuos tuvieron prueba de
tolerancia a la glucosa alterada, un 91,0 % presento riesgo de bajo a moderado y el 66,2 %
realiza ejercicios fisicos diariamente. Solo el 13 % ingiere algln tratamiento antihipertensivo
y un 4 % del total han tenido en alguin momento niveles elevados de glucemia (Sanchez,
Pefia, Delgado y Costa, 2016).

Otro pais centroamericano que aplico el Test de Findrisc a personal de salud es El

Salvador y sus resultados obtenidos fueron: 24 % presenta riesgo moderado, 26% riesgo alto
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y 2% riesgo muy alto, representando que 52% de la muestra estudiada tiene riesgo
significativo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, definido por
un puntaje del Test de Findrisk mayor o igual a 12. (BENAVIDES VASQUEZ, BLANCO
DIAZ, & CARRILLO LOZANO, 2020)

4.4.3. Ecuador.

Este pais sudamericano no es ajeno a la realidad de muchos paises de la region, por lo
que es posible establecer el riesgo de la poblacion a desarrollar Diabetes Mellitus mediante
la aplicacion del test de FINDRISC.

En el personal de salud del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Guaranda-Ecuador se
aplico el Test de FINDRISC para determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los 90
sujetos, 70% (63) fueron mujeres 'y 30% (27) hombres, y se encontr6 que el 35,6% (32) tuvo
un Riesgo Bajo, el 33,3% (30) Riesgo Ligeramente Elevado, el 20% (18) Riesgo Moderado,
el 10% (9) Riesgo Altoy el 1,1% (1) Riesgo Muy Alto de Diabetes Mellitus tipo 2 a 10 afios.
El mayor riesgo se identific en el sexo femenino. Los principales factores de riesgo fueron
un indice de masa corporal > 25 Kg/m2, perimetro abdominal > 80 cm para mujeres, uso de
drogas antihipertensivas y antecedentes familiares de diabetes mellitus. (Ortega Castillo,
Tenelema Morocho, Guadalupe Naranjo, & Villacrés Cervantes, 2019)

Es asi que dicho estudio ha sido aplicado en la Provincia de Loja bajo el nombre de
Valoracion del riesgo de desarrollar DM2 a través del test de Findrisk en la poblacion de las
parroquias “El Sagrario” y “El Valle” de la cabecera cantonal del canton Loja periodo enero
2016 — junio 2016, y por medio del cual se pudo obtener los siguientes resultados: Se
concluye que en la poblacion de las parroquias “El Sagrario” y “El Valle” de la cabecera
cantonal del canton Loja en el rango de edad de 20 a 64 afios el riesgo de desarrollar DM2
en los préximos 10 afos, estimado por el Test de FINDRISC es de un 25,3% (riesgo
moderado, riesgo alto y muy alto) (Galarza y Pefiaherrera, 2016).

Asi mismo en otro estudio realizado en el cantén Espinola bajo el nombre de Valoracion
del riesgo de desarrollar DM2 a través del test de Findrisk en la poblacion de la Cabecera
cantonal del canton Espindola y por su intermedio se pudo conocer que el 47% presento
riesgo bajo (7 puntos), el 35% riesgo levemente elevado (7-11lpuntos), el 12% riesgo
moderado (12-14 puntos), el 6% riesgo alto (15-20 puntos), y riesgo muy alto 0.7 %. Factor
de riesgo predominante es el perimetro abdominal alto con 26%, el indice de masa corporal
elevado con 22% y el no consumo de frutas y verduras diariamente con 21% (Calva y
Carrion, 2017).
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Il. MARCO CONTEXTUAL

6. Contexto
6.1. Estructura demografica

De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2010, la poblacion del Ecuador es de
14'483.499 habitantes. la provincia de Loja cuenta con 448.966 habitantes, representando el
3.1% de la poblacion nacional, ocupando el décimo lugar entre las provincias mas pobladas
del Ecuador. (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010)

El canton Loja cuenta con 214.855 habitantes, ubicandose la ciudad de Loja entre las
nueve ciudades méas pobladas del Ecuador. En lo que respecta a la provincia, el cantén Loja
ocupa el primer lugar, seguido de Catamayo y Saraguro.

6.2. Estructura Geografica.

El Hospital Manuel Ygnacio Monteros, el cual se encuentra ubicado en la zona norte
de la ciudad de Loja, parroquia el Valle, en las calles Ibarra entre Tarqui y Santo Domingo
de los Colorados.

6.3. Clima.

El canton Loja tiene un tipo de clima Ecuatorial Mesotérmico Semi — Humedo, se
encuentra a una altura de 2.100 m s.n.m. Los factores que dan origen al clima del cantén son
los mismos factores que afectan a la region andina, especialmente la latitud y el relieve, en
términos mas generales, la zona de convergencia intertropical (ZCIT), el efecto de la
interaccion Océano Pacifico — atmosfera (Fendmeno El Nifio Oscilacion del Sur y Corriente
Fria de Humboldt) y la cubierta vegetal. (PLAN DE DESARROLLO Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL, 2014 - 2022)
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METODOLOGIA

a) Enfoque: Cuantitativo

b) Tipo de estudio: Estudio de nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

¢) Area de estudio: Personal de Salud Del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la
ciudad de Loja — Ecuador.

Ocupacion Total
Médicos 246
Enfermeras 191
Auxiliares de 95
enfermeria
532

d) Universo: Personal de Salud Del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la ciudad
de Loja — Ecuador comprendidos entre los 18 a 65 afios de edad.

e) Muestra: Esta constituida por un total de 228 personas, con un nivel de confianza
del 95%.

f)  Muestreo: Aleatorio simple. Utilizamos la siguiente formula:

n= N

(e)2(N-1)+1

g) Unidad de analisis: Personal de Salud Del Hospital Manuel Ygnacio Monteros de
la ciudad de Loja — Ecuador comprendidos entre los 18 a 65 afios de edad.

h) Criterios de inclusion

e Personal de salud entre los 18 a 65 afos de edad.

e Personal de salud que labora en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros.

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

i) Criterios de exclusion

e Personal diagnosticada con DM2.

e  Mujeres embarazadas.
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e Personas que voluntariamente se excluyan del estudio.

Técnicas y procedimientos

a) Primer Momento

a) Una vez dispongamos de la aprobacion y consentimiento informado,
seleccionaremos personal de salud al azar.

b) Realizaremos la aplicacion el test de FINDRISC, previo la aceptacion del
consentimiento informado. Una vez proporcionada la informacion se garantizara la

confidencialidad y el uso de la informacion para Unicamente fines de este proyecto.

Test de FINDRISC
Se realizara la encuesta escrita con las 8 preguntas de las que consta el test de

FINDRISC a cada participante del estudio, garantizando la mayor sinceridad posible en las
respuestas. Posteriormente se anotara las respuestas y se hard una sumatoria para conocer la
puntuacion final y por ende el riesgo de esta poblacion a padecer DM2.

Medicion de peso

4. Labalanza debe estar bien graduada con el nimero 0 en la posicion correspondiente

5. Esconveniente que la persona a ser medida se retire los zapatos y de preferencia que
esteé con ropa ligera.

6. El cuerpo debe estar completamente erecto, ya que los movimientos pueden afectar
la precision de la balanza. Es recomendable que el examinador sea quien haga la lectura para
evitar que la persona que se esté pesando deba inclinar su cuerpo para hacerlo, pues podria

alterar el valor.

Medicion de estatura

7. Se debe fijar una cinta métrica a la pared u otra superficie sélida, procurando que
esté perfectamente perpendicular al piso y que el extremo correspondiente al cero coincida
con el nivel del suelo.

8. Se debe utilizar una cinta métrica de un material que no se estire, porque la tension
que se aplique para mantenerla recta puede afectar la precision de la medida.

9. Es necesario que la persona que esté midiendo mantenga su cuerpo completamente
erecto, con su cabeza, sus nalgas y sus talones lo mas cerca posible de la pared a la que se
fijo la cinta métrica, y que mantenga sus brazos extendidos con soltura a los lados del cuerpo

10. Es preciso que el individuo, mantenga su cabeza en la posicién correcta,

asegurandose de mantener su columna vertebral extendida y mirada hacia el frente
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11. Es necesario que otra persona coloque 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 a la pared en toda su extension. La persona a cargo de la escuadra
debe marcar el punto donde se encuentra el angulo de unién entre el lado de la escuadra que
estd apoyado a la pared y el lado que esta en contacto con la cabeza. Este punto corresponde
a lamedicion de la estatura. Si no se tiene una escuadra en la mano, se puede utilizar un libro
delgado de caratula clara.

12. Se anota la cifra obtenida

VI. VARIABLES
a) Tipo de variables
a. Variables dependientes: Diabetes Mellitus Tipo 2
b. Independientes: Edad, Sexo
c. Intervinientes: indice de Masa Corporal, Cargo ocupacional, actividad fisica,

alimentacion

b) Diagrama de interrelacion de variables

OBJTIVO (S) VARIABLES QUE ESTAN
INVOLUCRADAS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 Riesgo de desarrollar DM2
en el Personal de Salud del personal de salud del (Cualitativa ordinal)
Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de
Loja — Ecuador.

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Valorar el riesgo de desarrollar DM2 en el Riesgo de desarrollar DM2
Personal de Salud del Hospital Manuel Ygnacio (Cualitativa ordinal)
Montero de la ciudad de Loja — Ecuador,
considerando los componentes del test de
FINDRISC.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Establecer la relacion entre el indice de masa
corporal, el cargo ocupacional y la actividad fisica,
con el riesgo de desarrollar DM2.

indice de masa corporal
(Cualitativa ordinal)
Cargo Ocupacional

(Cualitativa ordinal)

Actividad Fisica
(Cualitativa Ordinal)

Riesgo de desarrollar DM2

(Cualitativa ordinal)

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Determinar la influencia del tipo de alimentacién

que consume el personal de salud y su relacion con

Tipo de alimentacién

(Cualitativa ordinal)

el riesgo de desarrollar DM2.

Riesgo de desarrollar DM2
(Cualitativa Ordinal)

VARIABLE DEPENDIENTE:

1. Diabetes Mellitus Tipo 2 —

VARIABLE INDEPENDIENTE:

1. Edady sexo

|

VARIABLES

INTERVINIENTES:

1. Indice de Masa
Corporal

2. Cargo Ocupacional

3. Actividad Fisica

4. Tipo de alimentacion
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C) Operativizacion de las Variables

NIVEL DE ALIMENTOS RIESGO DE DESARROLLAR

INSTRUCCION OCUPACION LABORAL DM2

Grado més elevado  Cardo a la que se dedica de Cualquiern sustancia cons-ufnida Probabilidad de un paciente de

Concepto de estudios realizados ~ Manera habitual una persona ZEIS :erro\;j:?/r:onar apoyo nutricional desarrollar DM2 con base en el valor
para obtener una remuneracion ' obtenido del Test de FRINDISC

Dimensién Social Social Bioldgica Bioldgica
Indicador Nivel educativo Cargo Tipo De Alimento Puntuacién Test de FINDRISC

1 - Secundaria 1 — Médico Tratante 1 — Comida hospitalaria 1- 0-6 Riesgo bajo

2 — Comida de casa 2- 7-11 Riesgo ligeramente
2 - Superior 2 — Médico Residente elevado
3 - Enfermera 3 — Comida Répida 3- 12-14 Riesgo Moderado

Escala 4 — Auxiliar de enfermeria 4 — No come 4- 15-19 Riesgo alto

5- >20 Riesgo muy alto
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VIL. GENERACION DE INFORMACION

a) Informacidn descriptiva

1. Parala valoracién del riesgo de desarrollar DM2 se utilizard una tabla donde conste
frecuencia, porcentaje.

2. Para determinar la relacién entre el indice de masa corporal, cargo ocupacional, la
actividad fisica y el tipo de alimentacion utilizaremos tablas cruzadas con Chi2.

b) Informacion inferencial

Intervalo de confianza, Chi2.

c) Programas informaticos que se utilizaran

Microsoft Excel, SPSS Statistics
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Cronograma
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
CRONOGRAMA
SEMANA SEMANA SEMANA
1| 2| 3 1| 2 1| 2| 3

Presentacién del proyecto

Correcciones del Proyecto

Revisién y aprobacién definitiva

Recoleccion de datos

Tabulaciones

Presentacion del primer informe

Correccion del primer informe

Presentacion del informe final

Exposicion del trabajo investigativo




IX.

Presupuesto

DESCRIPCION

Balanza
Cintas métrica
Transporte

Manutencién

Computadora
Resma de Papel
Impresiones
Lapiz

Esfero
Corrector
Borrador
Archivador
Carpeta
Grapadora
Perforadora
Regla
Resaltador
VALOR TOTAL

Valor
unitario ($)

30

1

4

2,5
alimentacion

500

3,5

0,01

0,35

0,35

1

0,25

2

0,5

1

1

0,3

0,75

Cantidad Valor
total ($)

1 30

1 1

1 4

3 alimentacion 7.50

1 500

1 35

300 3,00

1 0,35

1 0,35

1 1

0,25 0,25

1 2

1 0,5

1 1

1 1

1 0,3

1 0,75

692.75
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ANEXOS

Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario N°

Fecha: / /

Yo, ., con nUomero de cedula:

Luego de haber recibido la suficiente informacion y explicacion acerca del tema que se
Ilevard a cabo en este proyecto de tesis, acepto se me aplique y evalGe el cuestionario (test

de FINDRISC), para lo cual apruebo con mi firma.

Firma
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Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina
Tema: Valoracian del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de FINDRISC en el personal de Hospital
Manuel Ygnacio Montero de |a ciudad de Loja - Ecuador

0 ¢Realiza normalmente al menos 30 min de actividad
Mivel de instruccion fisica?
1. Secundaria | ] - Opcsi
2. Superior O L] - 2piNo
5exo ¢ Con qué frecuencia come verduras, frutas o
1. Femenino ] cereales?
2. Masculing 0 O - Dp:Cadadia
Actividad laboral ] - 1p: Notodos los dias
1. Médico Tratante ] ¢Le han recetado medicamentos contra HTA?
2. Medico Residente ] ] - S
3. Enfermerafo [ ] - Op:No
4. Auiliar de enfermeria O] ¢Le han detectado niveles altos de glucosa en
5. Otros: dCUBIT oo sangre?
- 5pSi O
TEST DE FINDRISC - 0Op:No O
Edad O] ¢Ha habido algin diagnodstico previo de DM en su
- Dp: 45 O familia?
- 2prdsh4 | - OptNo O
- 3p 5564 ] - 3p:c5i Abuelos, tio, tia, primo hermano. [
- dprhd ] - 5p: Si: Padres, hermanos, hijo. ]
indice de masa corporal PUNTUACION TOTAL: ]
- Op: =25 ] 1. 0-6: Riesgo bajo ]
- 1p 2530 | 2. 7-11: Riesgo ligeramente elevado O
- 3p =30 ] 3. 12-14: Riesgo moderado ]
1. Peso 4. 15-19:Riesgoalto O
2. Talla 5. »20: Riesgo muy alto |
Perimetro de la cintura (Medido a nivel del ombligo)
- 0p: M: <84cm; F: <Blcm O
- 3p:M: 94-102cm; F: 80-88cm O ﬂg;;::g E':B‘:;L:;‘f NTO CONSUME EN SU
- Apr M: >102cm; F: >BBcm O 1 — Comida hospitaliaria O
2 —Comida de casa O]
3 - Cémida Rapida ]
4 -No come

[l
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TABLAS A UTILIZARSE
OBJETIVO 1: Determinar el Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el Personal de Salud

del personal de salud del Hospital Manuel Ygnacio Montero de la ciudad de Loja — Ecuador.

Escala Frecuencia %

Bajo

Ligeramente elevado
Moderado

Alto

Muy alto

Total

Fuente
Elaborado por: Los

autores.

e OBJETIVO 2: Establecer la relacion entre el indice de masa corporal, el cargo

ocupacional y la actividad fisica, con el riesgo de desarrollar DM2.

Ligeramente Muy

Nivel de instruccion Bajo elevado Moderado  Alto alto

indice de  masa
corporal
Cargo Ocupacional

Actividad Fisica

Fuente
Elaborado por: Los

autores

e OBJETIVO 3: Determinar la influencia del tipo de alimentacion que consume el

personal de salud y su relacion con el riesgo de desarrollar DM2.



93

Ligeramente Muy

Tipo de alimentacion Bajo elevado Moderado  Alto alto

Comida Hospitalaria
Comida de casa
Comida chatarra

No come

Fuente
Elaborado por: Los

autores.



