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Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en personas de 20 a 64 afos de las parroquias
Azogues y Luis Cordero del canton Azogues segun el cuestionario Findrisk,

periodo octubre 2024- enero 2025.
RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus afecta a mas de 589 millones de adultos a nivel
mundial, y esta cifra podria superar los 850 millones para el afio 2050, en el caso
de Ecuador, se estima que alrededor de 552 000 personas viven con esta
enfermedad. Esta situacion refleja la importancia de promover habitos saludables y
mejorar el acceso a la deteccion y el cuidado oportuno, puesto que varios de sus
factores de riesgo como: mala alimentacion o el exceso de peso pueden prevenirse
con cambios en el estilo de vida. Objetivo: Establecer el riesgo de desarrollar DMT2
en la poblacion de 20-64 afnos perteneciente a las parroquias Azogues y Luis
Cordero segun el cuestionario FINDRISK, periodo octubre 2024 — enero 2025.
Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, transversal y de prevalencia, con
una muestra de 382 personas de las parroquias Azogues y Luis Cordero. Se aplico
el cuestionario FINDRISK para evaluar el riesgo de desarrollar DMT2. El analisis
estadistico se realiz6 en SPSS, utilizando tablas de frecuencia y pruebas de chi-
cuadrado, con un nivel de significancia del 5 %. Resultados: Segun el cuestionario
FINDRISK, del total de participantes se identifico: riesgo bajo (28,3 %), ligeramente
alto (27,2 %), moderado (23,3 %), alto (19,1 %) y muy alto (2,1 %) de desarrollar
DMT2. Conclusiones: Los habitantes de las parroquias Azogues y Luis Cordero
presentan alto riesgo de desarrollar DMT2, debido a factores de riesgo como:
sobrepeso, la inactividad fisica, y alimentacion poco saludable, esta informacion
permitira disefar estrategias de prevencién centradas en la educacion y fomento de

estilos de vida saludables.

Palabras clave: Azogues, diabetes, estilos de vida, factores de riesgo, prevencion
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Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in People Aged 20 to 64 Years from the Parishes
of Azogues and Luis Cordero in Azogues Canton According to the FINDRISK
Questionnaire, October 2024 — January 2025

ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus affects more than 589 million adults worldwide, and
this figure could exceed 850 million by 2050. In Ecuador, it is estimated that around
552,000 people live with this disease. This situation underscores the importance of
promoting healthy habits and improving access to timely screening and care, since
lifestyle changes can prevent several risk factors, such as poor diet and excess
weight. Objective: To determine the risk of developing Type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) among the population aged 20-64 years in the parishes of Azogues and
Luis Cordero, using the FINDRISK questionnaire, from October 2024 to January
2025. Methodology: An observational, quantitative, cross-sectional, and prevalence
study was conducted with a sample of 382 people from the parishes of Azogues and
Luis Cordero. The FINDRISK questionnaire was applied to assess the risk of
developing T2DM. Statistical analysis was performed in SPSS, using frequency
tables and chi-square tests, at a 5% significance level. Results: According to the
FINDRISK questionnaire, participants had low (28.3%), slightly high (27.2%),
moderate (23.3%), high (19.1%), and very high (2.1%) risk of developing T2DM.
Conclusions: The inhabitants of the parishes of Azogues and Luis Cordero have a
high risk of developing T2DM due to risk factors such as overweight, physical
inactivity, and an unhealthy diet. This information will make it possible to design

prevention strategies focused on education and promoting healthy lifestyles.

Keywords: Azogues, diabetes, lifestyles, risk factors, prevention
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CAPITULO I

1.1 Introduccion

La DMT2 yano representa una amenaza lejana: se ha convertido en una pandemia cronica
que avanza de forma silenciosa y afecta diariamente a millones de personas en todo el
mundo. Cada nuevo caso incrementa no solo el impacto en la salud individual, sino
también los costos sociales y econdomicos asociados a una enfermedad que, en muchos
casos, puede prevenirse. Para el afio 2025, se calcula que alrededor de 589 millones de
personas padecen DMT2, lo que equivale al 11,1 % de la poblacion mundial. Las
estimaciones para 2050 son ain mdas alarmantes, con un posible aumento hasta los 853

millones de casos, lo que representaria el 13,0 % de la poblacion global (1).

Este panorama creciente convierte a la DMT2 en un desafio urgente a nivel global. De
acuerdo con Statista, esta enfermedad se ha consolidado como uno de los principales
problemas sanitarios del mundo, no solo por su alta prevalencia, sino también por sus
repercusiones clinicas y econdémicas (2). En el dmbito internacional, China lidera con
cerca de 148 millones de personas afectadas, seguida por India (89,8 millones) y Estados
Unidos (38,5 millones), lo que refleja una carga particularmente elevada en paises con
grandes poblaciones (1). Ademas, China encabeza las estimaciones de muertes asociadas
a la diabetes (0,76 millones), seguida por EE. UU. (0,36 millones) e India (0,33 millones)
(1). Estas cifras reflejan tanto la magnitud del problema como la falta de politicas

efectivas para la prevencion y el diagnostico temprano.

En cuanto al impacto proporcional de la enfermedad sobre la mortalidad, regiones como
Guam (36 %), Nueva Caledonia (34 %) y Polinesia Francesa (31 %) registran las tasas
mas elevadas, seguidas de Israel (30 %) e Italia (29 %). En contraste, Rusia muestra una

de las proporciones mas bajas, con apenas un 0,42 % (1).

En Sudamérica, Brasil reporta 16,6 millones de casos, con una prevalencia del 10,7 % y
un preocupante 31,9 % de personas sin diagndstico (1). Le siguen Colombia (3,03
millones) y Pert (1,33 millones), ambos con niveles altos de subdiagnostico (1). En
Ecuador, se estima una prevalencia del 4,6 %, que al ajustarse por edad llega al 4,9 %, lo
que equivale a unas 552.800 personas entre 20 y 79 afios. Ademas, el 20 % de los que la

padecen no lo saben, lo que evidencia deficiencias en la deteccion y cobertura sanitaria

(1).



En este contexto, las parroquias Azogues y Luis Cordero, pertenecientes al canton
Azogues (distrito 03D01), enfrentan un riesgo elevado de desarrollar DMT2, debido a la
limitada formacion en temas de salud y nutricion. Segiin la ENEMDU 2023, el 11,1 % de
los adultos ecuatorianos no realiza suficiente actividad fisica, siendo mas comun en
mujeres (13,5 %) y en zonas urbanas (12,9 %) en comparacion con las rurales (6,7 %)
(25). El grupo entre 45 y 69 aios presenta la tasa mas alta, con un 12,5 %, lo que los

convierte en una poblacion especialmente vulnerable (3).

Frente a este escenario, se propone el uso del cuestionario FINDRISK, una herramienta
internacionalmente validada que permite estimar el riesgo de desarrollar DMT2 en
personas de 20 a 64 afos residentes en las parroquias mencionadas (4). Evalua factores
como edad, IMC, circunferencia de cintura, actividad fisica, alimentacion, hipertension,
antecedentes de glucosa elevada y antecedentes familiares (4)(6). Su bajo costo,
aplicacion sencilla y cardcter no invasivo lo convierten en una opcion viable para la
atencion primaria y comunidades con acceso limitado a pruebas de laboratorio (7). Su uso
permite identificar a los que estan en riesgo, orientar acciones preventivas y disminuir la

carga que representa esta enfermedad silenciosa pero prevenible (5).



1.2 Planteamiento del problema

Desde una mirada epidemiologica actualizada al afio 2025, la DMT2 contintia siendo una
enfermedad de alto impacto global. Segin el Atlas de la Diabetes de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), en 2024 se estimaba que aproximadamente 589 millones
de adultos, entre 20 y 79 afios, vivian con esta condicion, lo que equivale a 1 de cada 9
personas en ese grupo etario (1). Las proyecciones para 2050 apuntan a un incremento
preocupante, alcanzando los 853 millones de casos, lo que representa un aumento del

46 % (1).

En el caso de Ecuador, la prevalencia de DMT2 en adultos fue de 4,9 % en 2024, segin
cifras del Banco Mundial (8). Este crecimiento constante en la prevalencia ha convertido
a la patologia en una prioridad epidemiologica, que exige acciones inmediatas sustentadas
en evidencia actualizada, estrategias de prevencion eficaces y politicas publicas
integradas. Sin embargo, a nivel local, todavia son limitados los estudios que identifican
el porcentaje de personas con riesgo de desarrollar DMT2, esto representa un obstaculo
importante para que las autoridades sanitarias puedan disefiar intervenciones preventivas

y educativas acordes a las necesidades reales de la poblacion.

La DMT2 puede desencadenar diversas complicaciones que afectan de forma
significativa la salud y calidad de vida de los que la padecen. Entre las complicaciones
microvasculares mas comunes se encuentran la retinopatia diabética, la nefropatia
diabética y la neuropatia periférica (9). En el &mbito macrovascular, la enfermedad puede
derivar en afecciones graves como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular
y la enfermedad arterial periférica (9)10). Estas condiciones no solo comprometen la
expectativa de vida, sino que también impactan directamente en la autonomia funcional

del paciente.

Ademas del deterioro fisico, la calidad de vida también se ve afectada desde una
dimension social y emocional. Muchas personas con diabetes enfrentan obstaculos para
acceder al empleo, sufren discriminacion en ambientes laborales y comunitarios, y lidian
con una carga emocional significativa, derivada del estigma asociado a vivir con una

enfermedad cronica (11).

Muchas personas viven con factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad abdominal,
el sedentarismo o antecedentes familiares de diabetes, sin ser plenamente conscientes del

impacto que estos pueden tener sobre su salud (12). La situacién se vuelve atin mas



preocupante debido a que, en sus etapas iniciales, la DMT2 suele ser asintomatica, lo que
lleva a que muchas personas no acudan al médico ni se realicen controles preventivos.
Como resultado, la enfermedad suele diagnosticarse en fases avanzadas, en las que se han
desarrollado complicaciones graves como dafio renal, problemas cardiovasculares o

incluso amputaciones (13).

Actualmente, la DMT2 se ha posicionado como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas comunes a nivel global, incluyendo su alta prevalencia en
Latinoamérica y, de manera particular, en Ecuador (1). Aunque en el pasado se la
vinculaba principalmente con la vejez, hoy se observa un alarmante desplazamiento hacia
personas mas jovenes, especialmente en el rango de 20 a 64 afios, una etapa clave de
productividad econdémica y social. Esta tendencia evidencia una transicion
epidemiologica acelerada, impulsada por factores como la inactividad fisica, los malos
habitos alimentarios, la urbanizacion y el aumento sostenido del exceso de peso y

obesidad (1).

Datos recientes indican que el numero de personas que viven con DMT2 a nivel global
se increment6 de manera alarmante, pasando de alrededor de 200 millones en 1990 a mas
de 830 millones en 2022, lo que supone una cuadruplicacion en poco mas de treinta afos
(14). Este aumento ha sido especialmente marcado en los paises de ingresos bajos y
medianos, que tienen una prevalencia que ha crecido con mayor rapidez que en las
naciones de altos ingresos, debido a deficiencias en los servicios preventivos, acceso
limitado a la atencion primaria, y la influencia de determinantes sociales de la salud no

abordados de forma estructural (14).

Este escenario pone en evidencia la urgente necesidad de fortalecer las politicas de
prevencion, el diagnostico temprano y las intervenciones integrales desde los sistemas de
salud publica. En territorios como las parroquias Azogues y Luis Cordero, pertenecientes
al canton Azogues, se identifican condiciones propicias para el desarrollo de esta
enfermedad, tales como habitos de vida poco saludables, bajo nivel de educacion en salud
y escasa realizacion de controles médicos preventivos (12). Esta combinacion de factores
no solo eleva significativamente el riesgo de aparicion temprana de la DMT2, sino que
ademas dificulta su deteccion oportuna, representando un desafio relevante para la salud

publica local.



La DMT2 cobra una importancia crucial, especialmente considerando que esta
enfermedad suele desarrollarse de manera lenta y silenciosa, con una fase inicial
asintomatica que dificulta su diagndstico temprano. La adopcion de medidas preventivas
respaldadas por la evidencia cientifica permite reducir de forma significativa la aparicion
de nuevos casos y retrasar la aparicion de complicaciones asociadas. Dentro de las
estrategias mas efectivas se incluyen una alimentacion equilibrada, rica en frutas,
verduras, cereales integrales, y con un bajo contenido de aztcares refinados y grasas
saturadas; la actividad fisica moderada y regular, al menos 30 minutos al dia; el control

del peso corporal; y la evitacion del consumo de tabaco y alcohol (15).

Asimismo, se recomienda realizar controles médicos periodicos, especialmente en
personas con antecedentes familiares de diabetes, hipertension arterial, obesidad o estilo
de vida sedentario, ya que estos factores representan condiciones predisponentes de alta
relevancia clinica. La implementacion temprana de estas acciones puede no solo retrasar,

sino incluso prevenir por completo el desarrollo de la enfermedad (16).



1.3 Justificacion

La DMT2 ha dejado de ser una enfermedad vinculada exclusivamente a la adultez
avanzada, y ha comenzado a manifestarse con mayor frecuencia en personas jovenes, lo
que representa una tendencia preocupante en términos de salud publica (17). No obstante,
la informacion epidemiologica disponible sobre DMT2 en poblacion juvenil aun es escasa
y proviene principalmente de estudios clinicos, series de casos y programas de deteccion

en nifios y adolescentes con obesidad (17).

Los datos actuales muestran una amplia variabilidad en la prevalencia e incidencia de la
DMT?2, influenciada principalmente por factores étnicos y las caracteristicas particulares
de cada region geografica (17). Esta tendencia creciente entre personas jovenes resalta la
necesidad de implementar estrategias de prevencion primaria mas eficaces, ajustadas a
las realidades locales. En este contexto, resulta fundamental identificar y analizar los
factores de riesgo especificos de cada entorno, con el fin de anticiparse a la evolucion de

la enfermedad y evitar que progrese hacia etapas clinicas mas complejas y costosas.

Los resultados obtenidos en este estudio permitiran profundizar en la comprension de
coémo se relacionan las variables sociodemograficas con los factores de riesgo asociados
a la DMT?2, ofreciendo una base empirica solida para el disefio de estrategias preventivas

mas especificas y eficaces.

La DMT?2 representa ademas una carga econOmica significativa para los sistemas de
salud, no solo por los costos directos del tratamiento, sino también por las pérdidas
vinculadas a la productividad laboral (17). En el afio 2000, se estimo que esta enfermedad
generd un gasto cercano a los 65 000 millones de dolares en la Region de las Américas,
de los que 54 000 millones correspondieron a costos indirectos (17). Entre las
complicaciones mas costosas figuran las nefropatias, seguidas por las retinopatias, lo que
posiciona a la diabetes como uno de los principales factores de gasto en salud. De acuerdo
con estimaciones posteriores de la Federacion Internacional de la Diabetes, para el afio
2010, el gasto relacionado con esta enfermedad represent6 aproximadamente el 9 % del
gasto sanitario total en América del Sur y Central, y un 14 % en Ameérica del Norte,

incluyendo el Caribe angléfono y Haiti (17).

En la actualidad, los costos econéomicos vinculados a la DM contintian aumentando. Un
ejemplo de ello es Estados Unidos, se estima que el gasto anual asociado a esta

enfermedad alcanza los 412 000 millones de doélares, cifra que incluye tanto los costos



médicos directos como las pérdidas derivadas de la disminucion en la productividad
laboral (18). Frente a esta realidad, diversos estudios han demostrado que la
implementacion de estrategias de prevencion primaria, centradas en la promocion de
habitos de vida saludables, como una alimentacion balanceada y la actividad fisica

regular, puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar DMT2 (19).

Ademas de contribuir al bienestar y calidad de vida de las personas, estas intervenciones
tienen un impacto positivo en la sostenibilidad de los sistemas de salud, al ayudar a
disminuir los gastos derivados del tratamiento de complicaciones severas y de

hospitalizaciones que podrian haberse evitado.

Este estudio también permitird identificar los factores sociales que influyen en la
prevalencia de DMT?2 en las parroquias seleccionadas, tales como el acceso a recursos, la
educacion en salud y los estilos de vida. Estas variables, que a menudo estin
interrelacionadas, ofrecen una perspectiva mas completa de las condiciones que

favorecen el desarrollo de la enfermedad.

Comprender estas relaciones permitira personalizar las intervenciones y focalizar la
atencion en los grupos mas vulnerables, orientando a los profesionales de la salud hacia
un abordaje mas especifico y eficaz. La diabetes no solo genera impactos a nivel
individual, sino que también representa una carga econdémica y social significativa que

incide en el desarrollo general de las comunidades.

Contar con informacion anticipada sobre qué segmentos poblacionales presentan mayor
riesgo permite a los sistemas de salud optimizar el uso de recursos, reduciendo los costos
asociados al tratamiento una vez que la enfermedad ya se ha manifestado. Investigaciones
como esta se ven respaldadas por el trabajo de expertos capaces de interpretar y aplicar
los datos obtenidos, con el objetivo de lograr mejores resultados en salud publica y

eficiencia econdmica dentro de la region.

Esta investigacion se desarrolla en el marco de la linea 12 del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, enfocada en la promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles, con especial énfasis en la sublinea 6, que prioriza
el andlisis epidemiologico, la identificacion de factores de riesgo y el disefio de
intervenciones preventivas a nivel comunitario, en concordancia con las lineas prioritarias

de investigacion 12 y 14 de la Universidad Catoélica de Cuenca (20). Ademas, se alinea



con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) niimero 3, representando asi un aporte

significativo dentro del ambito académico actual (21).

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad de enfrentar una problematica
vigente desde una perspectiva cientifica, respaldada por un analisis riguroso que permita
generar conocimiento aplicable y contribuir con soluciones concretas. Esta propuesta no
solo responde a las demandas del ambito académico, sino que también se alinea con las
estrategias institucionales prioritarias, al buscar generar un impacto social positivo

mediante la aplicacion practica de marcos tedricos en contextos reales.

En este sentido, se espera que los resultados obtenidos enriquezcan la comprension del
fendmeno estudiado y sirvan de base para el desarrollo de estrategias innovadoras dentro
del area de interés. Un elemento clave es el rol activo que asumen los estudiantes de
medicina, que no solo adquieren experiencia en investigacion, sino que también se

involucran directamente con las necesidades reales de su comunidad.

El estudio se llevara a cabo en las parroquias Azogues y Luis Cordero, pertenecientes al
canton Azogues, dentro del Distrito de Salud 03D01 del Ecuador. Esta experiencia
representa una oportunidad formativa valiosa para que los estudiantes fortalezcan sus
competencias investigativas y apliquen sus conocimientos médicos en un entorno

concreto y significativo.

Ademas, la informacion recopilada en este estudio constituird una base valiosa para
futuras investigaciones, y no se limitard unicamente al ambito de la prevencion. Permitird
realizar un seguimiento del riesgo de enfermedades cronicas en esta poblacion a lo largo
del tiempo. Este conocimiento facilitara la toma de decisiones fundamentadas en
evidencia y respaldard el disefio de nuevas intervenciones en salud, orientadas a mejorar
las condiciones sanitarias y sociales del entorno, lo que se traducira en beneficios directos

para la salud publica.

1.4 Pregunta de investigacion
(Cual es el nivel de riesgo de DMT2 en personas de 20 a 64 afios de las parroquias

Azogues y Luis Cordero, del canton Azogues, durante noviembre 2024 - febrero 2025?



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Establecer el riesgo de desarrollar DMT2 en la poblacion de 20 a 64 afios perteneciente a

las parroquias Azogues y Luis Cordero del distrito 03D01 segtn el cuestionario Findrisk,

periodo octubre 2024 — enero 2025.

1.5.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segiin edad, sexo, ocupacion, residencia,
nivel de instruccion, estado civil en parroquias Azogues y Luis Cordero del
distrito 03DO01 en el periodo octubre 2024 — enero 2025.

Determinar factores de riesgo de desarrollar DMT2 segtn: edad, IMC, perimetro
de cintura, actividad fisica, alimentacion, antecedentes personales y familiares en
parroquias Azogues y Luis Cordero del distrito 03DO01 en el periodo octubre 2024
— enero 2025.

Describir nivel de riesgo de DMT2 por medio del cuestionario de Findrisk en las
parroquias Azogues y Luis Cordero del distrito 03DO01 en el periodo octubre 2024
— enero 2025.

Relacionar variables sociodemograficas con el nivel de riesgo en DMT2 en
adultos de 20 a 64 afos en las parroquias Azogues y Luis Cordero del distrito
03DO01 en el periodo octubre 2024 — enero 2025.

Correlacionar la edad con el riesgo de DMT2 en adultos de 20 a 64 afios en las
parroquias Azogues y Luis Cordero del distrito 03D01 en el periodo octubre 2024
— enero 2025.



CAPITULO II “MARCO TEORICO”

2.1 Definicion de Diabetes Mellitus Tipo 2
La DMT2 es una enfermedad metabolica cronica que se caracteriza por una alteracion en

la accion de la insulina, una hormona fundamental para el ingreso de glucosa a las células.
En este contexto, se desarrolla una resistencia periférica a la insulina, que dificulta la
adecuada utilizacion de la glucosa como fuente de energia, lo que deriva en una
hiperglucemia persistente si no se establece un tratamiento a tiempo. Con el paso del
tiempo, esta alteraciéon metabdlica provoca un deterioro progresivo de las células  del
pancreas, encargadas de producir insulina, lo que agrava aiun mas el desequilibrio en los

niveles de glucosa (14).

2.2 Diabetes Mellitus tipo 2

Seglin el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) y
el National Diabetes Education Program, aproximadamente 215.000 personas menores
de 20 afos viven con algin tipo de diabetes en Estados Unidos, siendo la mayoria
diagnosticados con DMT1 (22). No obstante, DMT?2, tradicionalmente considerada una
enfermedad de aparicion en adultos mayores de 45 afios, ha experimentado un
preocupante incremento en su prevalencia entre adolescentes y adultos jovenes (22). Esta
tendencia se correlaciona directamente con el aumento alarmante de la obesidad infantil,

el sedentarismo y los habitos alimentarios inadecuados (22).

La DMT2 representa la forma mas comun de diabetes en adultos, pero actualmente afecta
también a grupos etarios mas jovenes (22). Esta entidad se caracteriza por una resistencia
periférica a la insulina y/o por una produccion insuficiente de esta hormona por parte de
las células B pancredticas, lo que impide un adecuado control de la glucemia. Su evolucion
clinica suele ser insidiosa, con un curso lento y asintomadtico durante afios, y retrasa el
diagnostico y la intervencion oportuna (22). De ahi la importancia de realizar cribados
médicos regulares en personas con factores de riesgo, como antecedentes familiares,
sobrepeso, hipertension o dislipidemia. El abordaje terapéutico incluye modificaciones
en el estilo de vida como una dieta equilibrada y actividad fisica regular, tratamiento

farmacoldgico oral, y en ciertos casos, la administracion de insulina (22).

2.3 Fisiopatologia de la DMT?2
La fisiopatologia de la DMT?2 se basa en una combinacion progresiva de resistencia a la

insulina y disfuncion de las células B del pancreas (23). En las primeras etapas, tejidos
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como el musculo y el higado comienzan a responder de manera ineficaz a la insulina, lo
que dificulta la correcta absorcion de glucosa. Como respuesta, el pancreas incrementa la
produccion de insulina, generando una hiperinsulinemia compensatoria. Sin embargo,
esta capacidad de adaptacion tiene un limite: con el tiempo, las células B se deterioran y
su capacidad de secrecion disminuye, provocando una hiperglucemia persistente. A esto
se suma la contribucion del higado, que contintia liberando glucosa como si el organismo

estuviera en ayuno, lo que agrava aun mas el desequilibrio glucémico (23).

A estos mecanismos se afaden otros procesos patologicos relevantes, como la
lipotoxicidad y la glucotoxicidad, que dafian directamente las células . Ademas, una
inflamacion crénica de bajo grado, mediada por adipocinas proinflamatorias como TNF-
a e IL-6, contribuye al deterioro de la sensibilidad a la insulina. También se ha observado
una respuesta reducida a las incretinas (como GLP-1), un exceso inadecuado de glucagon
y alteraciones en la sefializacion neuronal que regula el metabolismo. Todos estos
procesos actuan de manera silenciosa y progresiva durante afos, antes de que la
enfermedad se manifieste clinicamente, lo que subraya la importancia de un diagnostico

temprano y de intervenciones preventivas eficaces (23).

2.4 Epidemiologia de la DMT?2

Actualmente, la DMT?2 se ha convertido en una de las principales preocupaciones en salud
publica a nivel mundial. Se estima que entre 340 y 536 millones de personas, con edades
comprendidas entre 20 y 79 afios, viven con esta enfermedad, y las proyecciones advierten
que la cifra podria superar los 850 millones para el afio 2050 si no se implementan
medidas eficaces de prevencion y control (1). Este crecimiento preocupante esta
estrechamente vinculado a la adopcion de estilos de vida poco saludables, como la
inactividad fisica, el consumo excesivo de productos ultraprocesados y el abandono de

patrones alimenticios tradicionales (24).

En América Latina, la situacion resulta especialmente preocupante. La DMT2 ha dejado
de ser una enfermedad predominante en adultos mayores de areas urbanas, y actualmente
afecta también a comunidades rurales, personas jovenes e incluso a nifos. Entre los
factores que mas contribuyen a esta expansion se encuentran el envejecimiento
poblacional, el incremento en los niveles de obesidad y la limitada cobertura de servicios

médicos especializados.
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), actualmente se estima que mas
de 62 millones de personas viven con diabetes en la Region de las Américas. No obstante,
esta cifra podria ser notablemente mayor, ya que aproximadamente el 40 % de los casos
permanece sin diagnostico clinico. Las proyecciones epidemioldgicas advierten un
panorama preocupante: si las tendencias actuales se mantienen, el nimero de personas
afectadas podria ascender a 109 millones para el afio 2040, lo que supondria una carga

desproporcionada para los sistemas de salud de la region (32).

Paises como México, Brasil, Argentina y Colombia registran prevalencias
particularmente elevadas de diabetes, dentro de un contexto regional se ha observado un
incremento constante de factores de riesgo modificables, como la obesidad, el
sedentarismo y los habitos alimentarios ricos en calorias y nutricionalmente

desequilibrados (1).

En el caso de Ecuador, se estima que aproximadamente 552 800 personas, entre 20 y 79
afios, viven DMT2, con una prevalencia ajustada por edad del 4,9 %. Ademas, se presume
que muchas mas podrian encontrarse en estado de prediabetes sin haber sido

diagnosticadas (1).

En zonas rurales como las parroquias Azogues y Luis Cordero, la situacién en materia de
salud se encuentra afectada por la escasa disponibilidad de servicios asistenciales, la falta
de personal sanitario calificado y los bajos niveles de alfabetizacion en salud entre la
poblacion. Esta combinacion de determinantes estructurales crea un entorno propicio para
la aparicion silenciosa de enfermedades cronicas no transmisibles, en especial la DMT?2,

cuya deteccion precoz se ve limitada por la falta de acceso a controles preventivos.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), cerca del
27,5 % de los adultos y un preocupante 81 % de los adolescentes ecuatorianos no alcanzan
los niveles minimos de actividad fisica recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud, lo que evidencia una tendencia negativa persistente en los patrones de movimiento
durante la ultima década (25). Esta inactividad fisica sostenida constituye un factor de
riesgo clave en el desarrollo de enfermedades metabodlicas como la DMT2, especialmente
en areas con limitada cobertura de atencidon primaria y escasa aplicacion de estrategias

preventivas desde la salud publica (25).
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En este contexto, la Encuesta Nacional de Diabetes se posiciona como una herramienta
fundamental para fortalecer el enfoque integral de la enfermedad en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud Publica (MSP) (34). Esta iniciativa facilita desde la
deteccion oportuna hasta el acceso a tratamientos adecuados, ademas de impulsar
acciones preventivas centradas en la actividad fisica regular y una alimentacion

equilibrada, elementos esenciales para disminuir la carga de la diabetes en el pais (34).

2.5 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la DMT?2 tienden a emerger de manera discreta, con una
evolucion lenta y constante. En numerosos casos, los sintomas pueden pasar
desapercibidos durante afios y, el momento en que finalmente se hacen notorios, suelen
ser confundidos con sefiales cotidianas como el estrés, el agotamiento fisico o los efectos
naturales del envejecimiento. Esta caracteristica ha llevado a que la DMT2 sea

ampliamente reconocida como una “enfermedad silenciosa” (3).

Uno de los sintomas mas comunes es la polidipsia, es decir, una sed intensa y constante,
que suele estar acompafiada de poliuria o necesidad frecuente de orinar, incluso durante
la noche. Esta respuesta del cuerpo se debe al intento de eliminar el exceso de glucosa a
través de la orina, lo que genera una pérdida considerable de liquidos y, en consecuencia,
una deshidratacion que intensifica alin mas la sensacion de sed. Del mismo modo, es
habitual que las personas afectadas presenten astenia o una fatiga persistente sin una causa
aparente, ya que las células no logran aprovechar adecuadamente la glucosa como fuente
de energia (3). Otros signos caracteristicos incluyen polifagia o apetito constante, vision
borrosa y pérdida de peso involuntaria, incluso en los que no ha habido cambios

significativos en la alimentacion diaria (3).

También es frecuente que las personas con DMT2 presenten infecciones recurrentes,
especialmente a nivel del tracto urinario o en la piel, asi como heridas que demoran mas
de lo habitual en cicatrizar. Muchos pacientes describen ademas sensaciones de
hormigueo o adormecimiento en manos y pies, e indica que los nervios periféricos ya

estan siendo afectados por niveles elevados y persistentes de glucosa en sangre (3).

Si bien la DMT2 puede dar lugar a una amplia variedad de sintomas clinicos (3), se estima
que entre el 30 % y el 80 % de los casos no son diagnosticados, dependiendo del pais. En
los cuadros mas severos, la enfermedad puede presentarse con complicaciones graves

como la cetoacidosis diabética o el sindrome hiperosmolar no cetdsico, ambos
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potencialmente letales si no se brinda atenciéon médica oportuna, ya que pueden derivar
en deshidratacion, coma e incluso la muerte. No obstante, como la hiperglucemia suele
avanzar de forma lenta, muchas veces los sintomas son tan leves o inespecificos que pasan
desapercibidos(3). Por ello, sin la realizacion de pruebas bioquimicas, es posible que la

enfermedad se mantenga oculta hasta que ya han surgido complicaciones importantes.

Por esta razon, en los que no se realizan pruebas bioquimicas, una persona puede vivir
durante afios con niveles elevados de glucosa en sangre, lo suficientemente altos como
para provocar alteraciones funcionales y dafos en distintos organos, sin que la
enfermedad haya sido identificada clinicamente (3). Como resultado, es comin que
muchos pacientes ya presenten complicaciones asociadas al momento en que reciben el

diagnéstico final.

Detectar estos signos a tiempo es fundamental. Aunque algunos sintomas puedan parecer
leves o poco importantes, en realidad constituyen sefiales de alerta de que el organismo
estd perdiendo el control sobre su metabolismo glucémico. Un diagnostico oportuno
brinda la posibilidad de intervenir antes de que surjan mayores complicaciones,

mejorando la calidad de vida y evitando consecuencias graves para la salud (3).

2.7 Diagnostico de la DMT?2
e Glucosa plasmatica en ayunas (GPA): Esta prueba se realiza después de un
ayuno de al menos 8 horas. Si el valor de glucosa es igual o superior a 126 mg/dL
en dos mediciones separadas, se considera diagndstico confirmado de DMT2 (35).
e Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG o prueba de carga): Consiste
en ingerir 75 gramos de glucosa y medir el nivel de azlicar en sangre dos horas
después. Un resultado igual o superior a 200 mg/dL es diagndstico de DMT2 (35).
e Hemoglobina glicosilada (HbA1lc): Esta prueba refleja el promedio de glucosa
en sangre durante los ultimos 2 a 3 meses, siendo especialmente 1til para valorar
el control de la enfermedad a largo plazo. Un valor igual o mayor al 6.5 % se

considera diagnostico de DMT2 (35).

Para confirmar el diagndstico, se recomienda que al menos dos de estas pruebas estén
alteradas, o que una de ellas sea repetida en una segunda ocasion con un valor igualmente
elevado, a menos que los sintomas sean claros y evidentes (35). En los casos en que los

resultados estén cercanos a los limites diagndsticos, se habla de “prediabetes”, una
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condicion que, aunque no constituye diabetes como tal, requiere atencidon y seguimiento

médico, ya que representa un riesgo elevado de progresar hacia la enfermedad (35).

2.7 Complicaciones de la DMT?2

La DMT?2, si no se controla adecuadamente, puede generar complicaciones que afectan
gravemente la calidad de vida. Estas se dividen en dos grandes grupos: agudas (que
ocurren de forma rapida y requieren atencion inmediata) y cronicas (que se desarrollan

con el tiempo y pueden afectar 6rganos vitales) (36).

2.7.1 Complicaciones Agudas
Estas manifestaciones pueden surgir de manera repentina al momento que los niveles de

glucosa en sangre se alteran de forma abrupta, escapando del control habitual.

2.7.1.1 Cetoacidosis diabética (CAD)

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones agudas mas serias
asociadas a la DM. Aunque suele presentarse con mayor frecuencia en personas con
DMTI, también puede afectar a los que padecen DMT2, especialmente en contextos
clinicos especificos que favorecen su aparicion (37). Desde el punto de vista bioquimico,
esta condicidon se caracteriza por una elevacion considerable de la glucosa en sangre
(superior a 250 mg/dL), un estado de acidosis metabolica con pH por debajo de 7,3 y
niveles de bicarbonato sérico menores a 15 mmol/L, ademas de la presencia de cuerpos

cetonicos tanto en sangre como en orina (37).

El tratamiento de la CAD debe iniciarse de forma urgente y seguir un protocolo
estructurado que contemple una hidratacion intensiva por via intravenosa, la correccion
de desequilibrios electroliticos con especial atencion al potasio y la administracion
continua de insulina regular, con el objetivo de normalizar los niveles de glucosa y revertir
el estado acido del organismo (38). En los ultimos afios, se ha comenzado a recomendar
el uso de soluciones balanceadas en lugar de la solucion salina tradicional, con el
proposito de reducir complicaciones asociadas al tratamiento como la hiponatremia o la
hipocaliemia, que pueden aparecer tras la administracion de grandes volumenes de

liquidos intravenosos (38).

Por otra parte, investigaciones recientes han identificado un aumento de casos de CAD
euglucémica en pacientes que reciben tratamiento con inhibidores del cotransportador

sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) (37). Ante esta situacion, se ha establecido un protocolo
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de actuacion que incluye la suspension inmediata del medicamento, la instauracion de
insulinoterapia, una adecuada rehidratacion y el manejo cuidadoso del consumo de
carbohidratos (37). A pesar de su potencial gravedad, los avances terapéuticos han
logrado disminuir notablemente la mortalidad asociada a la CAD, manteniéndose

actualmente por debajo del 1 % (37).

2.7.1.2 Coma hiperosmolar hiperglucémico (EHH)

El estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH) es una emergencia médica dentro del
ambito endocrinolégico, caracterizada por niveles extremadamente altos de glucosa en
sangre, aumento de la osmolalidad plasmatica y una deshidratacion profunda, sin que se

presenten niveles significativos de cuerpos cetonicos (40).

Esta condicion se produce en el momento que existe una deficiencia parcial de insulina:
la cantidad disponible impide la lipolisis y la formacion de cetonas, pero no es suficiente
para controlar la produccion de glucosa en el higado ni permitir su adecuada utilizacion
por los tejidos. Los primeros signos clinicos suelen incluir una miccién excesiva
(poliuria) y una sed persistente (polidipsia), que avanzan rdpidamente hacia sintomas de
deshidratacion generalizada como hipotension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca

(taquicardia) y una baja perfusion tisular (40).

En algunos pacientes también se observa deterioro del estado de conciencia, que puede ir
desde somnolencia hasta coma, dependiendo del nivel de deshidratacién cerebral.
Ademas, no es raro que se presenten sintomas digestivos como nauseas, vomitos o dolor

abdominal, lo que puede dificultar el diagndstico frente a otras condiciones agudas (40).

Para confirmar un diagnostico de EHH, se deben considerar ciertos parametros de
laboratorio: una glucemia mayor a 600 mg/dL, pH sanguineo por encima de 7.3, niveles
de bicarbonato superiores a 18 mEq/L, ausencia o presencia minima de cetonas en orina,
y una osmolalidad efectiva superior a 320 mOsm/kg (40). La falta de cetosis importante
es lo que lo distingue claramente de la cetoacidosis diabética, orientando asi el tratamiento
especifico. El aumento de la osmolalidad provoca que el agua se desplace desde el interior
de las células hacia el espacio extracelular, agravando las alteraciones neurologicas (40).
Reconocer este cuadro de manera oportuna y actuar con rapidez es crucial para evitar
complicaciones graves a nivel multiorgénico, especialmente en personas mayores que ya

presentan otras enfermedades de base (40).
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2.7.2 Complicaciones Cronicas

Los sintomas se desarrollan como resultado del dafio acumulativo que los niveles altos de
glucosa en sangre van generando, especialmente sobre los vasos sanguineos de pequefio
calibre y los nervios periféricos. Esta afectacion progresiva compromete distintas
funciones del organismo, dando lugar a las manifestaciones clinicas caracteristicas de la

diabetes.

2.7.2.1 Complicaciones microvasculares de DMT2

Las complicaciones microvasculares en personas con DM se desarrollan a partir de un
dafio persistente en los capilares sanguineos, consecuencia directa de niveles elevados de
glucosa mantenidos en el tiempo. Este exceso de azucar genera una serie de alteraciones
fisioldgicas que, de no ser controladas, se agravan progresivamente. El riesgo de padecer
estas complicaciones aumenta cuanto mas prolongado y descontrolado es el nivel de
glucosa en sangre. Ademas, entre los factores que agravan este dano, la hipertension
arterial se ha identificado como uno de los mas determinantes. Dentro de las principales
consecuencias microvasculares se encuentran la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia
(40). Por fortuna, en el primer nivel de atencion existen protocolos de deteccion temprana
que permiten identificar estas afecciones antes de que progresen, lo que facilita la
adopcion de medidas adecuadas para evitar su avance (40). Llevar una dieta balanceada,
realizar actividad fisica frecuente y mantener un control riguroso tanto de la glucosa como
de otros factores cardiovasculares puede hacer una gran diferencia en la prevencion o

retraso de estas complicaciones (40).

En la DMT?2, este tipo de afectaciones se concentra sobre todo en los vasos sanguineos
mas pequefios, lo que termina alterando el buen funcionamiento de diversos organos (41).
La neuropatia diabética, una de las méas comunes, provoca un deterioro progresivo de los
nervios periféricos, especialmente en las extremidades como los pies y las manos (41).
Esto puede traducirse en molestias como hormigueo, ardor, dolor punzante o pérdida de
sensibilidad, lo que incrementa el riesgo de sufrir heridas, ulceras e infecciones dificiles
de tratar por la mala irrigacion en esas zonas (41). Ademas, en algunos casos también se
comprometen los nervios que regulan funciones automaticas del cuerpo, como los que
controlan la digestion o la frecuencia cardiaca, dando lugar a trastornos como la

gastroparesia o las arritmias.
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La nefropatia diabética, por su parte, representa otra de las consecuencias mas serias, ya
que dana progresivamente los rifiones, afectando su capacidad para filtrar los desechos y
el exceso de liquidos del organismo (41). En las primeras etapas, suele detectarse por la
presencia de proteinas en la orina, lo que constituye una sefial precoz de dafio renal (41).
Si no se actia a tiempo, esta complicacion puede derivar en una insuficiencia renal
cronica. En cuanto a la retinopatia diabética, esta compromete los vasos sanguineos de la
retina, y puede generar problemas de vision que van desde desenfoque visual hasta
hemorragias o incluso ceguera permanente en sus fases mas avanzadas (41). De hecho,
se considera una de las principales causas de pérdida visual en adultos. No obstante,
mantener un control estricto del metabolismo y realizar chequeos médicos periodicos
puede ayudar a reducir significativamente el riesgo y la progresion de estas

complicaciones (41).

2.7.2.2 Complicaciones macrovasculares de DMT?2

La DMT?2 guarda una estrecha relacion con diversas complicaciones macrovasculares,
entre las que se incluyen la cardiopatia isquémica, la enfermedad cerebrovascular y la
enfermedad arterial periférica (42). Estas afecciones constituyen una de las principales
causas de enfermedad y muerte en personas con diabetes, afectando significativamente
tanto su calidad como su expectativa de vida (42). Existen multiples mecanismos
fisiopatoldgicos implicados en la aparicion y progresion de la ateroesclerosis en el
contexto de la DMT?2. Entre ellos se encuentran la hiperglucemia mantenida en el tiempo,
los trastornos en el metabolismo de los lipidos, la resistencia a la insulina, el estrés
oxidativo, la presencia de citoquinas proinflamatorias, alteraciones en la coagulacion y la
fibrinolisis, asi como el deterioro de la funcion endotelial (42). Como consecuencia de
estos procesos, los pacientes con diabetes tienen un riesgo notablemente mas alto de sufrir
eventos cardiovasculares graves, ademas de presentar una evolucion clinica mas
desfavorable frente a estas complicaciones, sin importar el tipo de tratamiento que reciban

(43).

El manejo terapéutico de estas condiciones debe ir més alla del control farmacolédgico e
incluir cambios sostenidos en el estilo de vida. Se debe poner especial énfasis en la
reduccion del peso corporal, la disminucioén del consumo calérico y el fomento de la
actividad fisica regular. En cuanto al tratamiento farmacolédgico, la metformina contintia
siendo la primera opcidon una vez diagnosticada la DMT2. Posteriormente, en aquellos

pacientes que ya presentan enfermedad cardiovascular aterosclerdtica o que tienen un
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riesgo elevado de desarrollarla, se recomienda el uso de inhibidores del cotransportador
sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) o de agonistas del receptor del péptido similar al glucagén
tipo 1 (GLP-1), debido a sus beneficios cardiovasculares ampliamente respaldados por la

evidencia cientifica (42).

La presencia constante de hiperglucemia favorece la formacion y acumulacion de placas
de grasa en las arterias, lo que obstruye progresivamente el paso de la sangre hacia
organos vitales como el corazon y el cerebro. Esto se traduce en un mayor riesgo de sufrir
infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares o insuficiencia cardiaca, todos
ellos eventos clinicos con un alto impacto negativo en la vida de los pacientes (21). En lo
que respecta a las extremidades inferiores, la DMT2 suele coexistir con hipertension y
enfermedad arteriales periférica, condiciones que empeoran aun mas la circulacion
sanguinea en esa zona (43). Esta alteracion del flujo no solo compromete el aporte
adecuado de oxigeno y nutrientes a los tejidos, sino que también dificulta la cicatrizacion
de heridas, lo que incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar ulceras
persistentes, infecciones graves y, en casos severos, gangrena y amputaciones (43). Estos
desenlaces no solo implican un fracaso en el manejo clinico, sino que también repercuten

profundamente en la autonomia personal y el bienestar emocional del paciente (43).

Ante este panorama complejo, resulta fundamental adoptar un enfoque integral que no se
limite unicamente al control de la glucosa, sino que abarque también la modificacion de
todos los factores de riesgo que pueden ser intervenidos (43). La promocion de estilos de
vida saludables como mantener una dieta equilibrada, practicar ejercicio regularmente y
evitar habitos perjudiciales como el tabaquismo constituye la base de una estrategia de
prevencion efectiva (42). Asimismo, garantizar el acceso justo a los servicios de salud,
fortalecer la educacion del paciente sobre su enfermedad y ofrecer acompafiamiento
continuo en su proceso de autocuidado son pilares indispensables para asegurar una

atencion efectiva, humana y sostenible frente a la DMT2.

2.8 Factores de Riesgo de la DMT2

2.8.1 Factores no modificables
Existen determinados factores que incrementan el riesgo de desarrollar DMT2 y que,
lamentablemente, escapan a nuestro control. Se los denomina factores no modificables,

ya que estan determinados por la genética, los antecedentes familiares o la edad. Aunque

19



no sea posible cambiarlos, conocerlos permite mantener una vigilancia activa y adoptar

medidas preventivas de forma oportuna (44).

La edad es uno de los elementos mas influyentes. A medida que las personas envejecen
en especial después de los 45 afnos el riesgo de desarrollar DMT2 se incrementa. Esto se
debe a una disminucioén progresiva del metabolismo, a una menor sensibilidad a la

insulina y a la acumulacion de conductas poco saludables a lo largo del tiempo (44).

La carga genética también juega un papel relevante. Tener familiares directos como
padres, abuelos o hermanos con diagnostico de diabetes eleva significativamente la
probabilidad de desarrollarla. Si bien no se trata de un destino inevitable, si requiere

mayor atencion médica y vigilancia de los habitos desde edades tempranas (45).

Los antecedentes familiares representan un factor de riesgo sélido, incluso en individuos
con estilos de vida saludables. La predisposicion hereditaria incide directamente en la

forma en que el organismo regula la glucosa y responde a la insulina (45).

Aunque ni la edad ni la genética pueden modificarse, si es posible transformar la actitud
frente a estos riesgos. La prevencion, basada en controles médicos regulares, educacion
en salud y conciencia personal, puede hacer una gran diferencia. Conocer que se tiene un
riesgo elevado no debe generar temor, sino mas bien motivar a actuar con responsabilidad

y anticipacion (45).

2.8.2 Factores modificables

Los factores modificables que influyen en la aparicion y evolucion de la DMT2 estan
estrechamente ligados a decisiones personales y estilos de vida mantenidos a lo largo del
tiempo. Su caracter reversible los convierte en piezas fundamentales dentro de las
estrategias tanto preventivas como terapéuticas. Intervenir sobre estos aspectos no solo
disminuye el riesgo de desarrollar la enfermedad, sino que también favorece su manejo

clinico y ayuda a prevenir complicaciones (44)(46).

Uno de los determinantes mas significativos es la acumulacion de grasa abdominal, que
favorece un estado inflamatorio persistente, perjudicando la accidén de la insulina. Este
entorno metabolico adverso suele acompaiiarse de hipertension y dislipidemia, formando
un perfil de alto riesgo cardiovascular (46). Estas alteraciones tienden a reforzarse entre

si, dificultando atin mas el control glucémico y comprometiendo la salud vascular.
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La inactividad fisica, por su parte, limita la capacidad del musculo para captar glucosa,
interfiriendo con el equilibrio metabdlico (46). En contraste, el ejercicio regular actiia
como una herramienta fisiologica efectiva: mejora la sensibilidad a la insulina y
promueve el balance energético sin requerir intervencion farmacologica. Por ello, el

movimiento es tanto una medida de prevencion como parte esencial del tratamiento (46).

En cuanto a la alimentacion, dietas ricas en productos ultraprocesados, azicares afiadidos
y grasas perjudiciales alteran el metabolismo, sobrecargan al pancreas e impiden
mantener una glucemia estable (46). A esto se suma el consumo excesivo de tabaco y
alcohol, factores que provocan dafo vascular, aumentan la inflamacion sistémica y elevan

el riesgo de complicaciones diabéticas (47)(48).

Finalmente, factores psicosociales como el estrés cronico y los trastornos emocionales
tienen un impacto silencioso pero profundo sobre el control metabolico (49). La
activacion sostenida del eje del estrés favorece la hiperglucemia y debilita la adherencia
al tratamiento. Comprender esta dimension resulta clave para abordar las dificultades que

enfrentan muchos pacientes en su proceso de autocuidado.

En conjunto, estos factores se interrelacionan y refuerzan, creando un terreno propicio
para el desarrollo de la DMT2. Por ello, promover hédbitos de vida saludables, brindar
acompanamiento profesional continuo y fortalecer la educacién sanitaria resultan

esenciales para una respuesta efectiva y sostenible frente a este desafio de salud publica

(46).

2.9 Prevencion de la DMT?2

2.9.1 Prevencion Primaria

La prevencion primaria de la DMT?2 representa un componente esencial para disminuir
su incidencia, enfocandose principalmente en modificar aquellos factores de riesgo que
pueden abordarse sin necesidad de tratamiento farmacologico (50). Implementar un plan
alimenticio equilibrado, con restriccion calérica moderada, rico en fibra, grasas
insaturadas y bajo en azlcares simples, ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y a
reducir alteraciones como la dislipidemia (50). De igual forma, realizar actividad fisica
aerébica de intensidad moderada al menos 150 minutos por semana contribuye a
mantener un adecuado control glucémico, disminuye la resistencia a la insulina y facilita

la regulacion del indice de masa corporal (50).
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Desde el punto de vista neuroendocrino, manejar adecuadamente el estrés cronico y
asegurar un descanso nocturno reparador tiene efectos positivos sobre el eje hipotdlamo-
hipofisis-adrenal, disminuyendo la liberacion sostenida de cortisol, hormona
estrechamente vinculada a la hiperglucemia persistente (49). Ademas, contar con un
entorno psicosocial solido influye favorablemente en la adherencia al tratamiento y en las
conductas de autocuidado. Al momento que estas acciones se implementan de forma
conjunta y continua, resultan efectivas para prevenir o, al menos, postergar la aparicion

de la DMT?2 en personas con alto riesgo metabolico (50).

2.9.2 Prevencion secundaria

La prevencion secundaria de la DMT?2 se orienta a detectar la enfermedad en sus etapas
mas tempranas, antes de que genere manifestaciones clinicas significativas. Esta fase
incluye tanto los momentos en que no existen sintomas evidentes como aquellos que
tienen sefiales tan sutiles que suelen pasar inadvertidas. En este contexto, las estrategias
de tamizaje y diagnostico precoz se convierten en herramientas clave, ya que permiten
intervenir a tiempo y evitar la progresion hacia complicaciones metabolicas,

cardiovasculares o microvasculares (3).

El tamizaje implica la utilizacion de pruebas sencillas, como la glucosa en ayunas o la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), principalmente en personas con factores de riesgo
conocidos (3). Dentro de estos factores se encuentran la edad mayor de 40 afos, el
sobrepeso, los antecedentes familiares de diabetes, la presencia de hipertension arterial y
la falta de actividad fisica regular (51). Estas evaluaciones, realizadas tanto en centros de
atencion primaria como en iniciativas comunitarias, incluso en personas sin sintomas,

representan una alternativa viable y eficiente en términos de salud publica (52).

Detectar tempranamente casos de prediabetes o DMT2 en estadios subclinicos abre una
valiosa ventana de oportunidad para intervenir y frenar el avance de la enfermedad.
Cambios sostenidos en el estilo de vida, como adoptar una dieta equilibrada, incrementar
la actividad fisica y mantener un acompafiamiento profesional regular, pueden lograr un
control glicémico adecuado, disminuir la necesidad de medicamentos y preservar la
funcion metabdlica (3). En este sentido, un diagnostico oportuno no solo permite prevenir

complicaciones clinicas, sino también mantener la calidad de vida del paciente (3).

Fomentar chequeos periodicos, aunque no haya molestias aparentes, es parte esencial de

una cultura sanitaria preventiva (53). Lejos de alarmar, esta forma de prevencion busca
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fortalecer una conciencia colectiva sobre el cuidado anticipado. Reconocer la enfermedad
en sus inicios no solo evita complicaciones futuras, sino que también permite actuar de
forma eficaz ante una condicion que, aunque inicialmente silenciosa, puede derivar en

discapacidad progresiva (53).

Se ha comprobado que un adecuado control de los niveles de glucosa, junto con el
tratamiento de enfermedades asociadas como la hipertension arterial, es crucial para
prevenir las complicaciones crdonicas de la diabetes. Un abordaje temprano y continuo de
estos elementos ayuda a conservar la salud vascular, metabolica y funcional del paciente,
minimizando asi el deterioro progresivo caracteristico de los estadios avanzados de la

enfermedad (53).

La educacion para la salud cobra especial relevancia en el momento que se integra a
acciones de promocidon comunitaria (54). Iniciativas como talleres interactivos, ferias de
salud, programas escolares o campaias dirigidas en medios digitales y espacios publicos
permiten transmitir mensajes preventivos adaptados a las realidades culturales, sociales y
geograficas de diversas poblaciones. Esto refuerza la idea de que el cuidado de la salud
no es una responsabilidad aislada, sino un compromiso compartido que transforma el

tejido social.

Se sugiere ofrecer educacion diabetoldgica de forma individual o grupal a personas
adultas con DMT2, asi como a sus familiares o cuidadores, desde el momento del
diagnostico, con refuerzos y actualizaciones anuales (54). Estas sesiones deben enfocarse
en desarrollar habilidades practicas, conocimientos y actitudes necesarias para un
adecuado autocontrol de la enfermedad. Para ello, deben estar sustentadas en evidencia
cientifica, adaptadas a las necesidades de cada individuo, guiadas por objetivos claros y
facilitadas por personal capacitado, con apoyo de materiales adecuados (54). Es
fundamental que estos programas respondan a las caracteristicas culturales, cognitivas,
lingiiisticas y al nivel de alfabetizacion de los participantes, y que estén correctamente

integrados dentro de la atencion médica habitual (54).

Ademas, los profesionales de salud responsables del tratamiento deben conocer los
programas educativos disponibles en su entorno, de modo que puedan incorporarlos como
parte de su estrategia de atencion integral. En este marco, la educacién también cumple
un rol decisivo en el acompafiamiento diario del paciente diagnosticado (54). Proveer

informacion clara sobre el uso de herramientas como el glucometro, la planificacion del
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tratamiento, los ajustes alimentarios y el manejo emocional frente al diagndstico, permite
al paciente asumir con mayor autonomia su proceso de cuidado. Un paciente que
comprende su enfermedad tiende a cumplir mejor las indicaciones médicas y es capaz de

reconfigurar su vida desde el empoderamiento y la esperanza.

Educar para la salud, ya sea en la etapa preventiva o asistencial, no debe considerarse un
elemento accesorio, sino una inversion estratégica con impacto real y duradero (54).
Promover conciencia en el presente implica anticiparse a escenarios de mayor carga
sanitaria, emocional y economica en el futuro. En definitiva, construir comunidades
informadas y comprometidas es avanzar hacia un modelo de salud que priorice la

dignidad, la equidad y el protagonismo de las personas.

2.9.3 Estrategias de intervencion en poblaciones rurales

La limitada disponibilidad de servicios de salud en zonas rurales tiene un impacto directo
en la calidad del tratamiento que reciben las personas con DMT2 (55). En estos
escenarios, la atencion médica suele ser insuficiente, dificultando tanto el diagndstico
como el seguimiento adecuado de la enfermedad (55). A esto se suma la importancia de
la salud mental en el control de la diabetes, ya que condiciones como la depresion no solo
complican el manejo clinico, sino que también se asocian con una mayor mortalidad. De
igual forma, la ansiedad es frecuente entre los que padecen DMT2, afectando

negativamente su calidad de vida y la adherencia al tratamiento (55).

A pesar de esta realidad, los estudios que abordan de manera integral la relacion entre
diabetes, depresion y ansiedad en contextos rurales son escasos. Esto cobra mayor
relevancia si se considera que estas poblaciones enfrentan condiciones estructurales como
pobreza, desempleo y marginacion social (55). Las personas que viven en estas zonas se
enfrentan a multiples barreras para acceder en igualdad de condiciones a la atencién en
salud. Entre ellas destacan la dispersion geografica, la infraestructura limitada, la escasez
de profesionales especializados y obstaculos economicos y culturales que dificultan tanto
la prevencion como el tratamiento oportuno de enfermedades cronicas como la DMT2

(55).

Ante este panorama, es crucial que las estrategias de salud publica se disefien con un
enfoque territorial y culturalmente pertinente. Esto implica priorizar la cercania de los
servicios, su adaptabilidad a la realidad local y la participacion activa de la comunidad en

su propio proceso de cuidado (55).

24



Una de las medidas mas efectivas para mejorar el acceso consiste en acercar los servicios
de salud al entorno cotidiano de las personas mediante brigadas moviles, jornadas de
tamizaje, campafias preventivas y actividades educativas en espacios comunitarios como
escuelas, centros barriales o lugares de encuentro habituales. Esta descentralizacion
facilita la atencion, sobre todo para los que tienen dificultades de movilidad o escasos
recursos econdmicos. Ademas, capacitar a lideres comunitarios como agentes de salud ha
demostrado ser una estrategia valiosa: estas personas, formadas por personal médico,
actiian como puentes de confianza entre la comunidad y el sistema sanitario, promoviendo

estilos de vida saludables y detectando sefiales tempranas de alarma (56).

Los sistemas de salud deben comprometerse con una cultura de mejora continua en la
calidad de atencion, implementar mecanismos de evaluacion comparativa e integrar
equipos interprofesionales capaces de transformar procesos en acciones sostenibles y
escalables, orientadas a mejorar los resultados en salud. En este contexto, la eficacia de
las acciones educativas estd estrechamente vinculada a su adecuaciéon al entorno
sociolingiiistico y cultural de cada poblacion (57). Por ello, el uso de materiales didécticos
con lenguaje accesible, apoyo visual y contenidos adaptados a la vida rural como recetas
basadas en productos locales, ejercicios fisicos simples y técnicas practicas para reducir

el estrés favorece una mayor apropiacion del conocimiento.

A esto se suman los medios comunitarios como la radio local, los grupos digitales o las
reuniones barriales, que resultan ser canales claves para mantener la circulacion activa de
informacion en salud (57). De esta manera, la promocion de la salud en areas rurales deja
de ser un proceso vertical, impuesto desde afuera, para transformarse en una experiencia

participativa, sostenible y con sentido cultural (57).

En este escenario, la telesalud se presenta como una herramienta poderosa para ampliar
el acceso a la atencion médica. A través de videollamadas, aplicaciones moviles y
monitoreo remoto, permite ofrecer asistencia clinica, educacion en salud y apoyo
administrativo a distancia. Dentro de ella, la telemedicina se enfoca especificamente en
brindar atencién clinica remota, como diagndstico, tratamiento y seguimiento en tiempo
real. Combinada adecuadamente con la atencidon presencial, esta modalidad puede
mejorar notablemente el acceso al tratamiento de la diabetes y a los servicios de educacion

para el autocuidado (DSMES), especialmente en poblaciones con acceso limitado (57).
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Es importante aclarar que la telesalud debe actuar como un complemento y no como un
reemplazo de las consultas presenciales, si se busca garantizar un control glucémico
optimo (57). La evidencia actual indica que diversas modalidades de atencion virtual
contribuyen significativamente a la reduccion de los niveles de A1C en pacientes con
DMT?2, ya sea como alternativa a la atenciéon convencional o como apoyo adicional (57).
Ademas, se ha comprobado que la telemedicina es una opcion segura y efectiva para tratar

a personas con DMT 1 en zonas rurales (57).

En comunidades que tienen el acceso fisico a los servicios de salud limitado,
especialmente en zonas rurales, la telesalud ha demostrado ser eficaz para mejorar el
control glucémico, evaluado mediante niveles de A1C (57). También ha mostrado
beneficios en el tratamiento de hipertension y dislipidemias (57). Estrategias interactivas
que permiten una comunicacion fluida entre los pacientes y el personal de salud como
portales web, mensajes de texto o ajustes de tratamiento farmacologico han resultado

efectivas para mejorar los resultados clinicos (57).

Ademas, estas herramientas pueden emplearse para impartir educacion sobre el
autocuidado, brindar apoyo clinico constante y superar barreras de transporte o
geograficas que dificultan el acceso a la atencion, sobre todo en personas con limitaciones
fisicas o que viven en condiciones vulnerables. La telesalud también ha demostrado
beneficios en el manejo de la DMT1 en nifios y adolescentes (57), asi como en la atencion

de los determinantes sociales de la salud (SDOH) en adultos jovenes con diabetes (57).

Para que la telesalud logre su maximo potencial, es imprescindible anticiparse y abordar
obstaculos relacionados con el costo, la formaciéon de los usuarios y el acceso a
tecnologias adecuadas, como internet de banda ancha. Igualmente, se debe garantizar que
la infraestructura de los centros de salud que integran estos modelos virtuales sea
compatible y esté preparada para implementar estos servicios de manera efectiva y

sostenible (57).

2.10 Carga economica y social de la diabetes

La DMT?2 se ha consolidado como una de las enfermedades cronicas con mayor impacto
tanto econémico como social a nivel mundial. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud, su repercusion va mucho mas all4 del ambito clinico individual, ya que representa

una carga significativa para los sistemas de salud, las economias nacionales y los hogares,
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particularmente en paises en vias de desarrollo que tienen acceso a servicios médicos es

limitados (52)(58).

El panorama en Estados Unidos también refleja esta realidad preocupante. En el afio 2022,
se calculo que el costo total asociado a la diabetes diagnosticada alcanzo los 412.900
millones de dolares. De esta cifra, 306.600 millones correspondieron a gastos médicos
directos, mientras que los restantes 106.300 millones fueron atribuibles a costos
indirectos relacionados principalmente con la pérdida de productividad, la aparicion de
discapacidades y la mortalidad prematura (59). Al observar la distribucion del gasto
sanitario, se evidencia que uno de cada cuatro dodlares destinados a salud se utiliza en la
atencion de personas con diabetes, siendo esta enfermedad responsable del 61 % de esos

recursos (59).

En términos individuales, el diagnostico de diabetes representa una carga econdmica
importante para lo que la padecen. En promedio, una persona con esta condicién en
Estados Unidos incurre en gastos médicos anuales de aproximadamente 19 736 dodlares,
y 12 022 estan directamente relacionados con el manejo de la enfermedad (59).
Comparado con los que no tienen diabetes, este grupo presenta un gasto 2,6 veces mayor
en atencion médica. Esta diferencia abarca tanto los costos directos, como consultas
médicas, hospitalizaciones, medicamentos y tratamiento de complicaciones, como los
costos indirectos, vinculados al impacto negativo en la productividad laboral, el

desempefio funcional, el ausentismo y el riesgo de muerte temprana (59).

A escala global, la Federacion Internacional de Diabetes reportd que el gasto total en
salud asociado a esta enfermedad supero los 966 mil millones de dolares en 2021 (1). Esta
cifra da cuenta de la magnitud del reto econdmico que representa esta condicion cronica

para los sistemas sanitarios de todo el mundo.

En el contexto ecuatoriano, aunque no se dispone de datos precisos, se reconoce que la
atencion de la diabetes absorbe una parte considerable del presupuesto nacional de salud.
Esta carga econdmica se vuelve alin mas desafiante en las zonas rurales, que tienen un
acceso a atencion médica especializada limitado y, en muchos casos, los costos son

asumidos directamente por los propios pacientes y sus familias.

Desde una perspectiva social, la diabetes también modifica profundamente la dindmica

familiar, sobre todo al momento que afecta al principal sostén econdmico del hogar. La
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necesidad de cuidados continuos, tratamientos prolongados y cambios sostenidos en el
estilo de vida genera un desgaste emocional significativo, tanto en la persona que vive
con la enfermedad como en sus cuidadores. Ademas, la falta de informacion y educacion
en salud, junto con las desigualdades en el acceso a los servicios, dificultan el control
adecuado de la diabetes, perpetuando asi un circulo de vulnerabilidad, deterioro

econdémico progresivo y pérdida de calidad de vida.

2.11 Cuestionario Findrisk

El cuestionario Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score) fue desarrollado en Finlandia por
el Instituto Nacional de Salud Publica de ese pais con el objetivo de identificar de manera
sencilla y rapida el riesgo de desarrollar DMT2 en personas adultas, especialmente
aquellas que no presentan sintomas. Su disefio original se baso en el anélisis de datos del
estudio prospectivo Findrisk, que evalu6 durante afios los factores de riesgo

cardiovascular y metabdlico en la poblacion finlandesa (6)(26).

Este instrumento se compone de ocho preguntas relacionadas con variables como la edad,
el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura, el nivel de actividad
fisica, la dieta, antecedentes personales de alteracion de la glucosa, uso de medicacion
antihipertensiva y antecedentes familiares de diabetes (7)(5). A cada respuesta se le asigna
un puntaje especifico, y la suma total permite clasificar el riesgo en bajo, moderado, alto

o muy alto (7)(5).

Desde su creacion, el Findrisk ha sido validado en multiples paises y poblaciones, tanto
europeas como latinoamericanas, demostrando una buena sensibilidad y especificidad
para predecir el riesgo de DMT?2 en los siguientes 10 afios (5). Su utilidad radica en que
no requiere pruebas de laboratorio, es de fécil aplicacion en contextos comunitarios o de
atencion primaria, y permite identificar personas en riesgo para intervenir tempranamente

con acciones preventivas.

2.11.1 Estructura y variables que evalua

El cuestionario Findrisk fue desarrollado como una herramienta de tamizaje que destaca
por ser practica, facil de aplicar y no invasiva, permitiendo estimar la probabilidad de que
una persona desarrolle DMT2 en los proximos 10 afios (5). Este instrumento consta de
ocho preguntas fundamentales, cada una enfocada en un factor de riesgo cientificamente

relacionado con la aparicion de la enfermedad. A cada respuesta se le asigna una
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puntuacion especifica, y la suma total de los puntos determina el nivel de riesgo individual

4.
Las variables que se valoran a través del cuestionario son las siguientes:

e Edad: El riesgo de desarrollar diabetes aumenta con la edad. Por esta razon, los
grupos etarios mayores de 45 afios reciben un puntaje mas elevado, reflejando el
incremento progresivo del riesgo en esa etapa de la vida (60).

e Indice de masa corporal (IMC): Esta variable permite evaluar la proporcion
entre el peso y la estatura de una persona. Un IMC alto es un claro indicador de
resistencia a la insulina, lo que representa un factor de riesgo importante para la
DMT?2 (60).

e Circunferencia de cintura: Mide la grasa acumulada en la zona abdominal. Esta
medida estd estrechamente relacionada con un riesgo metabdlico elevado,
independientemente del IMC total (60).

e Actividad fisica diaria: Se considera si el individuo realiza al menos 30 minutos
de ejercicio al dia. La falta de actividad fisica, o sedentarismo, es un factor de
riesgo relevante en el desarrollo de diabetes (60).

e Consumo habitual de frutas, verduras o cereales integrales: Una dieta
deficiente en fibra y micronutrientes esenciales puede aumentar el riesgo
metabolico, lo que también se refleja en el puntaje asignado (60).

e Uso de medicamentos para la hipertension: La presencia de hipertension
arterial suele ir acompafiada de resistencia a la insulina y forma parte del sindrome
metabolico, lo que incrementa el riesgo de diabetes (60).

e Antecedentes personales de hiperglucemia: Hace referencia a si en algin
momento previo se han registrado niveles elevados de glucosa en sangre, y puede
evidenciar alteraciones previas en el metabolismo (60).

e Antecedentes familiares de diabetes: Este item recoge si existen familiares de
primer o segundo grado (como padres o hermanos) con diagnostico de diabetes,

lo que indica una posible predisposicion genética (60).

El puntaje total que puede obtenerse en el cuestionario oscila entre 0 y 21 puntos. En
funcion del resultado final, se clasifica el nivel de riesgo en cinco categorias: bajo,

ligeramente elevado, moderado, alto o muy alto. A mayor puntaje, mayor es la



probabilidad de desarrollar DMT?2 y, en consecuencia, mayor sera la necesidad de aplicar

medidas preventivas especificas (60).

2.11.2 Niveles de riesgo segun puntaje

El cuestionario Findrisk asigna una puntuacion especifica a cada respuesta proporcionada
por el paciente, y la suma total de estos puntos permite estimar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) en los siguientes 10 afios. Este valor acumulado permite
clasificar el nivel de riesgo e identificar la necesidad de aplicar estrategias preventivas de

acuerdo con el resultado obtenido (61).

Al momento en que una persona obtiene entre 0 y 7 puntos, se considera que presenta
unriesgo bajo, con una probabilidad del 1 % de desarrollar DMT2 en la proxima década.
En este escenario, se recomienda mantener un estilo de vida saludable, ya que permite
conservar esta condicion favorable y prevenir el aumento del riesgo en el futuro (62). Si
el puntaje se situa entre 7 y 10 puntos, el riesgo se clasifica como ligeramente elevado,

con una probabilidad del 4 %.

Aunque este valor atn indica un riesgo relativamente bajo, resulta conveniente realizar
una revision de los hébitos de vida, enfocandose en llevar una alimentacion equilibrada y
mantener la actividad fisica de forma constante como medidas clave para evitar la
progresion hacia un riesgo mayor (62). Si el resultado se encuentra entre 12 y 14 puntos,
el riesgo se categoriza como moderado, lo que implica una probabilidad del 17 % de

desarrollar DMT?2 en los proéximos 10 afos.

En este nivel, se recomienda complementar la evaluacion con pruebas diagnosticas como
la medicion de glucosa en ayunas o la hemoglobina glicosilada (HbAlc), ademas de
recibir orientacion médica y nutricional personalizada, con el fin de abordar

tempranamente los factores de riesgo (62).

En casos en los que el puntaje se ubica entre 15 y 20 puntos, el riesgo se considera alto,
con una probabilidad del 33 % de desarrollar la enfermedad en la siguiente década. Aqui,
es fundamental realizar una valoracion médica completa, solicitar exdmenes de
laboratorio pertinentes y disefiar un plan de intervencidon estructurado que permita

modificar activamente los factores de riesgo detectados (62).

Finalmente, si se tiene un resultado total entre 21 y 26 puntos, se clasifica como riesgo

muy alto, lo que representa una probabilidad del 50 % de desarrollar DMT2 en los
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proximos 10 afios. Este grupo debe recibir atenciéon médica inmediata, someterse a
evaluaciones diagnodsticas formales y contar con un acompafiamiento clinico continuo,

con el propdsito de prevenir el inicio de la enfermedad o lograr su deteccion precoz (62).

2.11.3 Ventajas y limitaciones del uso del Findrisk

El cuestionario Findrisk se ha consolidado como una herramienta de gran reconocimiento
en el ambito de la salud publica, especialmente por su utilidad para estimar el riesgo
individual de DMT2 en personas adultas. Su principal fortaleza radica en su formato
accesible y practico: es un instrumento breve, de facil aplicacidon, no invasivo y que no
exige pruebas de laboratorio ni equipos médicos sofisticados. Estas cualidades lo
convierten en una opcion ideal para su implementacion en centros de atencion primaria,
campanas comunitarias de deteccion o en zonas con recursos limitados, que tienen la

deteccion temprana con importantes obstaculos logisticos (63).

Entre los aspectos mas destacados del Findrisk se encuentran su bajo costo, su sencillez
operativa y su capacidad para identificar personas en riesgo incluso antes de que surjan
signos clinicos evidentes. Al basarse en factores como la edad, el indice de masa corporal,
el nivel de actividad fisica, los habitos alimentarios y los antecedentes tanto personales
como familiares de diabetes, este cuestionario no solo ayuda a evaluar el riesgo, sino que
también promueve la toma de conciencia sobre factores de riesgo modificables. Su
aplicacion facilita la adopcion de medidas preventivas a tiempo, a la vez que fomenta el

autocuidado y estimula cambios positivos en el estilo de vida de los que responden (63).

No obstante, es importante sefialar que el uso del Findrisk presenta algunas limitaciones
que deben ser consideradas (63). En primer lugar, se trata de una herramienta orientada
al cribado poblacional, no a un diagnéstico definitivo. Esto significa que una puntuacién
elevada no implica necesariamente que la persona tenga diabetes, sino que sugiere la
necesidad de una evaluacion clinica mas completa, con pruebas especificas como la
glucosa en ayunas o la hemoglobina glicosilada (63). Ademas, dado que fue
originalmente disefiado a partir de datos obtenidos en la poblacion finlandesa, su
rendimiento diagndstico, es decir, su sensibilidad y especificidad puede no ser igual en
otros grupos poblacionales. Por ello, se recomienda validar el instrumento localmente y,
de ser necesario, ajustarlo a las caracteristicas epidemioldgicas, culturales y étnicas del

entorno en el que se va a aplicar (63).
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A esto se afiade el hecho de que el cuestionario podria no reflejar con exactitud el riesgo
en personas con condiciones clinicas particulares que no estan contempladas entre las
variables evaluadas. Esto puede llevar a que el riesgo real se subestime o se sobreestime
en ciertos casos (63). Por esta razon, aunque el Findrisk es una herramienta valiosa para
la deteccion temprana del riesgo de DMT2, su uso debe formar parte de una estrategia
integral de atencion, que incluya seguimiento médico, educacion sanitaria y acceso a
pruebas diagndsticas, garantizando asi una intervencion adecuada y contextualizada para

cada persona (63).

2.12 Contexto Local en la provincia del Caiiar y el cantén Azogues

En Ecuador, se estima que la prevalencia de DMT2 en personas adultas de entre 20 y 64
afios alcanza el 4,9 %, lo que equivale a aproximadamente 552 800 casos a nivel nacional,
de acuerdo con cifras de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (1). A esta
estimacion se suma la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional STEPS 2018,
que reportd una prevalencia algo mayor, del 5,5 %, lo que refleja una tendencia
ascendente estrechamente relacionada con factores como el sedentarismo, los cambios en

los patrones de alimentacion y el proceso natural de envejecimiento poblacional (64).

En el andlisis por provincias, la diabetes ha escalado hasta posicionarse como una de las
principales causas de mortalidad. En la provincia del Cafiar, especificamente, ocupa el
tercer lugar entre las enfermedades cronicas no transmisibles, con una tasa de mortalidad
ajustada de 29,4 defunciones por cada 100 000 habitantes. Esta cifra es superada

unicamente por las provincias de Santa Elena, Guayas y Manabi (65).

Aunque actualmente no se dispone de datos epidemioldgicos desagregados para el canton
Azogues, se puede realizar una proyeccion basada en la prevalencia nacional del 5,5 %,
aplicandola a su poblacion adulta estimada en 86 276 personas segtin el INEC 2020. Con
esta aproximacion, se infiere que alrededor de 4 676 habitantes podrian estar viviendo
con DMT2, muchos de ellos aun sin diagndstico médico (66). Esta cifra adquiere un valor
importante si se toma en cuenta que Azogues, al ser la cabecera cantonal de una provincia
con una elevada carga de enfermedad, integra tanto sectores urbanos como rurales, y las
oportunidades de acceso a servicios de salud y estrategias preventivas pueden variar

significativamente.

En este contexto, el panorama epidemioldgico actual refuerza la necesidad urgente de

desarrollar e implementar acciones de prevencion y deteccidn precoz en zonas como
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Azogues y sus parroquias rurales. Las caracteristicas geograficas y sociales propias de
estos territorios podrian aumentar su vulnerabilidad frente a enfermedades metabolicas,

haciendo indispensable una respuesta sanitaria mas equitativa y focalizada.

2.12.1 Ubicacion Geografica
La presente investigacion tuvo lugar en el canton Azogues, ubicado en la provincia del
Canar, en el sur del Ecuador, y se centrd especificamente en el analisis de dos parroquias:

la urbana de Azogues y la rural de Luis Cordero.

La ciudad de Azogues, que funciona como cabecera cantonal, se sitia a una altitud de
2.518 metros sobre el nivel del mar. Presenta un clima templado, con una temperatura
media anual cercana a los 16 °C. En cuanto a su delimitacion geografica, limita al norte
con la parroquia Cojitambo, al sur con Borrero, al este con San Miguel, y al oeste con el

canton Biblian (67).

En contraste, la parroquia de Luis Cordero, también conocida como San Marcos, se
encuentra al noroeste del centro de Azogues, a una distancia aproximada de 5 kilometros
(68). Esta zona se localiza a una altitud mas elevada, alcanzando los 2.862 metros sobre
el nivel del mar, y su clima es significativamente mas frio, con temperaturas que fluctiian
entre los 6 °Cy 16 °C, dependiendo del area especifica (68). Sus limites territoriales estan
definidos al norte por las parroquias rurales Mariano Moreno y Daniel Cérdova Toral; al
sur, por Remigio Crespo Toral, perteneciente al canton Chordeleg; al este, con la
provincia de Morona Santiago; y al oeste, con la cabecera cantonal de Gualaceo (69).
Seglin estimaciones recientes, esta parroquia alberga una poblacidon de aproximadamente

3.647 personas (69).

El acceso hacia ambas parroquias se realiza principalmente por carretera. Desde el nucleo
urbano de Azogues, se toma la via que conduce hacia el noroeste, transitando por la
carretera E35 durante un recorrido de unos 5 kilometros, hasta llegar a la parroquia Luis
Cordero. Aunque la mayor parte del trayecto se encuentra pavimentado, existen
segmentos que presentan estrechamientos y pendientes pronunciadas, propias del relieve
montafioso de la zona (70). El tiempo estimado de desplazamiento varia entre 15 y 20
minutos, dependiendo del estado de la via y del nivel de transito en el momento. Es
importante mencionar que, ademas del transporte privado, los residentes y visitantes

cuentan con un servicio de transporte interparroquial, ya sea mediante camionetas o
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buses, que operan de forma regular para conectar esta parroquia con la cabecera cantonal
(70).

2.12.2 Caracteristicas Demograficas y Sociales

La parroquia urbana de Azogues, que constituye la cabecera cantonal del cantén del
mismo nombre, cuenta con una poblacién aproximada de 36.000 habitantes, de acuerdo
con fuentes oficiales. Desde el punto de vista econdmico, la ciudad destaca por tener un
sector comercial activo y en expansion, el que se complementa con actividades

tradicionales, como la agricultura, que siguen siendo relevantes en la dinamica local (71).

En el ambito educativo, Azogues ha sido reconocida por su compromiso con el
aprendizaje y la inclusion educativa. Esta orientacion se refleja en la presencia de
instituciones de educacion superior, entre las que sobresale la Universidad Catolica de
Cuenca, con sede en esta ciudad. Ademas, la infraestructura educativa local abarca todos
los niveles de formacion, desde la educacion basica hasta la universitaria, lo que ofrece

amplias posibilidades de acceso a la formacion académica para sus habitantes.

Por otro lado, la parroquia rural Luis Cordero, ubicada a unos 5 kilometros al noroeste
del centro de Azogues, se localiza a una altitud de 2.862 metros sobre el nivel del mar
(68). Seglin los datos recogidos en el censo del afio 2015, esta parroquia registra una

poblacion cercana a los 4.415 habitantes (68).

34



CAPITULO III

METOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Se efectud un estudio observacional, cuantitativo, de prevalencia de corte transversal.
3.2 Area de estudio

Parroquias Azogues y Luis Cordero del Canton Azogues de la provincia del Cafar
pertenecientes al Distrito de Salud 03D01, Ecuador en el periodo octubre 2024 — enero
2025.

3.2.1 Imagen 1. Area Geografica de la Parroquia Urbana Azogues

4> NS
arque Infantily

En la imagen 1, se puede observar desde una vista satelital a la parroquia urbana de
Azogues, con marcadores en calles principales como Avenida 24 de mayo, Calle Simo6n
Bolivar, Luis Cordero Crespo y otros puntos de referencia urbanos, que fueron tomados

como referencia para realizar las encuestas del estudio.
Fuente: Google Earth.
3.2.1.1 Coordenadas de la Parroquia Urbana Azogues:

e Latitud: 2°44'19" S =-2.7386°
e Longitud: 78°50'57" W =-78.8491°
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e Altitud: 2 504 msnm.

3.2.2 Imagen 2. Area Geogrifica de la Parroquia Rural Luis Cordero
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Vista Satelital de la Parroquia rural Luis Cordero en el canton Azogues, con etiquetas de
sitios como Maria Auxiliadora, Leonan, Cruz Blanca, San Antonio, Trogueloma,

Pucaloma, entre otros.
Fuente: Google Earth.
3.2.2.1 Coordenadas de la Parroquia Rural Luis Cordero:

e Latitud: 2°44'17" S = —-2.7380°
e Longitud: 78°49'03" W =—78.8175°
e Altitud: 2 828 msnm.

3.3 Calculo de Muestra
3.3.1 Formula
n=(N*Z*p*q)/(@*(N-)+2Z**p*q)

Donde:
e n = Tamaifio de la muestra.

e N =Tamafio de la poblacion.

36



e Z=Valor Z (1.96 para 95% de confianza).
e P =Proporcion esperada (0.5 si no se conoce).
e q=1-p(también 0.5).
e e =Margen de error (0.05).
Datos:
N =42,410 (tamano de la poblacion)
Z.=1.96 (nivel de confianza del 95%)
e =0.05 (margen de error)
p = 0.5 (probabilidad de éxito)
q=1-p=0.5 (probabilidad de fracaso)
Reemplazando en la formula:
n = (42410 * (1.96) 2 * 0.5 * 0.5) / ((0.05) 2 * (42410 - 1) +(1.96) 2 * 0.5 * 0.5)
Resultado final:
n =40714.564 / 106.9829 = 381.72
Redondeando hacia arriba: n = 382.

3.3.2 Universo y Muestra

3.3.2.1 Universo:
El universo o poblacion de este estudio se encuentra conformado un total de 42 410

personas que equivalen a la poblacion de las parroquias Azogues y Luis Cordero del

canton Azogues que se encuentran en un rango de edad entre 20 a 64 afios.

3.3.2.2 Muestra:
Se obtuvo mediante la formula para el calculo de la muestra en poblaciones finitas, con

un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, y dio como resultado una

muestra de 382 individuos.

3.4 Aleatorizacion

Se realizo la aleatorizacion con base en el siguiente procedimiento:

37



1. Se detallé una lista de las calles principales que forman parte de la parroquia
urbana Azogues y una lista de las principales comunidades pertenecientes a la
parroquia urbana Luis Cordero del Cantén Azogues pertenecientes al Distrito de
Salud 03DO01 y seleccionarlos aleatoriamente con el software generador de
numeros aleatorios denominado Random Number Generator Pro.

2. Las variables consideradas para estratificacion son sexo y lugar de residencia. Los
subgrupos considerados son: sexo (masculino y femenino) y lugar de residencia
(urbano y rural).

3. Se numerara las casas de los barrios seleccionados y se elegira las viviendas a
encuestar con un software generador de niimeros aleatorios denominado Random
Number Generator Pro.

4. Se tomard como muestra el 60 % (229 individuos) de la parroquia urbana
Azogues, y un 40 % de la parroquia rural de Luis Cordero (153 individuos) del
canton Azogues.

Tabla 1. Sectores Azogues.
Sectores Azogues Muestra/229 Porcentaje (%)
Avenida 24 de mayo. 39 17,03
Calle Simon Bolivar. 38 16,59
Avenida Aurelio Jaramillo 38 16,59
Calle Luis Cordero. 38 16,59
Calle Julio Maria Matovelle. 38 16,59
Avenida General Enriquez. 38 16,59
Total 229 100
Autor: Arias A. y Vazquez M.

Tabla 2. Sectores Luis Cordero
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Sectores Luis Cordero Muestra/153 Porcentaje (%)

Centro Parroquial. 17 11,11
Biblicay. 17 11,11
Pucaloma. 17 11,11
Cruz Blanca. 17 11,11
Maria Auxiliadora. 17 11,11
San Antonio. 17 11,11
Trojeloma. 17 11,11
Pucahua. 17 11,11
Leonan. 17 11,11
Total 153 100

Autor: Arias A. y Vazquez M.
3.5 Seleccion de encuestados:

En cada vivienda seleccionada se encuestd a una persona que cumpla los criterios de
inclusion. Si la vivienda no est4 habitada o el encuestado no esta disponible, se procedio

a seleccionar otra vivienda de manera aleatoria.
3.6 Operacionalizacion de Variables:

Se analiz6 las variables relacionadas con sexo, edad, estado civil, nivel educativo y
residencia. Estas variables seran recolectadas, codificadas y analizadas para determinar

las caracteristicas de la poblacion y los factores asociados al tema de estudio.

3.7 Visita Domiciliaria:

Se realizo con el proposito de llevar a cabo una investigacion y la aplicacion de encuestas.
3.8 Programacion:

Se definiéo los grupos y el numero de visitas a realizar. Ademas, se selecciond
estratégicamente el momento mas adecuado para ejecutar esta actividad, con el objetivo
de mantener y reforzar la continuidad en la relacion con los participantes. Cada visita tuvo

una duracion aproximada de 30 minutos por persona.
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3.9 Planificacion:

Se establecid el motivo de la visita y el tiempo requerido para recolectar la informacion.
Se fij6 los objetivos y se disefid una pauta de observacion detallada. Asimismo, se obtuvo
el consentimiento informado del participante, garantizando la confidencialidad de los

datos. Se acordé de manera precisa el dia, la fecha y la hora de las visitas.
3.10 Ejecucion:

Como herramienta principal se emple6 la semiologia ampliada para observar elementos
estructurales y relacionales en el entorno del participante. La visita domiciliaria comenzo
desde el traslado de los investigadores hacia el hogar, momento en el que se confirm¢ las
caracteristicas del sector. Esta fase inicial tuvo un enfoque social, siendo fundamental
para generar un clima de confianza y facilitar el acercamiento necesario para abordar

temas de mayor profundidad.
3.11 Poblacion objetivo:

Personas de 20 a 64 afios que residen en las parroquias urbanas y rurales de Azogues y

Luis Cordero respectivamente.
3.12 Evaluacion y registro:

La evaluacion se inicid una vez que los encuestadores se retiraron del lugar. La visita
actu6 como como un catalizador de procesos positivos en el entorno familiar.
Posteriormente, se ejecutd una reunion con la finalidad analizar los datos recopilados,

identificar patrones y extraer conclusiones relevantes para la investigacion.
3.13 Proceso de Consentimiento Informado:

Para garantizar una implementacion adecuada del consentimiento informado, los
investigadores se presentaron formalmente al participante encuestado. Posteriormente,
explico de manera clara y comprensible el proposito de la investigacion, los posibles
riesgos, beneficios y las alternativas existentes. Ademads, se proporciond informacion
detallada sobre el procedimiento, incluyendo aspectos como la esencia del estudio,
posibles efectos secundarios, riesgos y beneficios previstos. Se asegurd que el

participante pueda plantear preguntas y resolver cualquier inquietud sobre el estudio.
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3.14 Criterios de Inclusion y Exclusion:

3.14.1 Criterios de inclusion:

e Personas de entre 20 y 64 afnos que residan en las parroquias Azogues y Luis

Cordero.

e Personas que firmaron el consentimiento informado.
3.14.2 Criterios de Exclusion:

e Personas que no firmaron el consentimiento informado.
e Personas con diagnostico previo de diabetes mellitus.
e Personas con algin grado de discapacidad.

e Personas que no residen en las parroquias Azogues y Luis Cordero del Distrito

03DO01.

3.15 Variables
En la investigacion se determinaron las distintas variables dependientes e independientes

que se detallan a continuacion (Anexo 3).

3.15.1 Variable Dependiente:
e Riesgo de Diabetes tipo 1L
3.15.2 Variables Independientes:

e Edad.

e Sexo.

e Estado civil.

e Nivel académico.

e Factores de riesgo de diabetes.

3.16 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos:

3.16.1 Método:
e Estudio observacional.
3.16.2 Técnica:
e Entrevista estructurada.
3.16.3 Instrumento:
Formulario de recoleccion de datos que incluye:
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e Instructivo.
e Variables sociodemograficas.

e Cuestionarios de Findrisk (Anexo 2).

El instrumento principal que se emple6 para la recoleccion de los datos del estudio en las
parroquias Azogues y Luis Cordero del canton Azogues, fue el test de Findrisk (Anexo
2), que esta conformado por 14 preguntas, que incluyen diversos criterios como: edad,
sexo, IMC, PA, actividad fisica diaria, consumo de verduras y frutas, antecedentes de

HTA, antecedentes de Hiperglucemia y antecedentes familiares de diabetes.

El cuestionario que fue utilizado clasifica el riesgo de DMT2 en los proximos 10 afios en:
bajo (0—7 puntos), ligeramente alto (8—11), moderado (12—-14), alto (15-20) y muy alto
(21 o mas), y actuia como un método preciso para identificar personas con una alta

probabilidad de padecer DMT?2.

3.17 Medidas para minimizar los sesgos

Para garantizar que los resultados del estudio hayan sido precisos y confiables y acorde a
la realidad de las parroquias Azogues y Luis Cordero, se ejecutd diversas medidas para
minimizar en lo posible los sesgos. Como primer punto se aplico el test de Findrisk de
una forma estandarizada a toda la poblacién que fue encuestada, en otras palabras, se
aseverd que cada uno de los encuestados hayan recibido la misma explicacion e
indicaciones de forma clara con la finalidad de que las respuestas obtenidas sean

comprensibles y mas sinceras posibles de parte de los encuestados.

3.18 Métodos estadisticos

Para que la seleccion de la poblacion a encuestar sea adecuada, se ejecutd un muestreo
aleatorio estratificado en las parroquias Azogues y Luis Cordero, lo que permitié incluir
una muestra bastante amplia de adultos en el rango de edad de 20 a 64 afos, evitando en

lo posible que el estudio se incline hacia un extremo de la vida en particular.

Para realizar el andlisis estadistico de los resultados encontrados se utilizaron
herramientas de tipo cuantitativo, ideales para cumplir con los objetivos de estudio, una
de ellas es el uso de la estadistica descriptiva con la finalidad de tener conocimiento las
caracteristicas propias de cada parroquia, ademas de presentar, porcentajes y frecuencias
segun variables clinicas y sociodemograficas. De igual forma, para realizar el analisis de

relacion entre el nivel de riesgo de desarrollar DMT2 y las variables clinicas y

42



sociodemograficas, se aplicé la prueba de chi-cuadrado de Pearson y el nivel de
significancia del valor P, lo que determind si existian asociaciones significativas entre las

variables estudiadas.

Con cada una de las estrategias mencionadas, se redujo al maximo las interferencias de
metodologia, dando resultados compactos que puedan servir como base para acciones

preventivas futuras de salud publica en contextos similares.

3.19 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo bajo lineamientos establecidos por el Comité de ética en
Investigacion en Seres Humanos conocido por sus siglas como CEISH, y este garantizo
el respeto a la autonomia, integridad, dignidad y privacidad de todas las personas
encuestadas, y se asegur6d de resguardar su informacion, asegurando de que los datos

obtenidos fueran utilizados con fines académicos y cientificos inicamente.

Para lo que, antes de proceder con la encuesta, se realiz6 una explicacion detallada y clara
de los objetivos de la investigacion, los beneficios y posibles sesgos a cada uno de los
participantes, de tal forma que se consigui6 el consentimiento informado (Anexo 4) de

forma voluntaria, y se procedi6 con la aplicacion del test de Findrisk.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Tabla 3. Distribucion por rangos de edad

Distribucion por rangos de edad

Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
20-24 afios 60 15,7
25-29 afos 55 14,4
30-34 afios 39 10,2
35-39 anos 44 11,5
40-44 afios 17 45
45-49 afios 36 9.4
50-54 afos 22 5,8
55-59 aios 40 10,5
60—64 afos 69 18,1
Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 3 se observa que la distribucion etaria no es uniforme y que ciertos grupos
presentan una mayor participacion. El grupo mas representado es el de 60 a 64 afios, con
69 personas que equivalen al 18,1 % del total. Le siguen los rangos de 20 a 24 afios, con
60 personas con un 15,7 %, y de 25 a 29 afios, con 55 personas con un 14,4 %, lo que
indica una alta concentracion de individuos tanto en edades jovenes adultas como en
adultos mayores. Los rangos de 30 a 34 afios con un 10,2 %, de 35 a 39 afios con un 11,5
% y de 55 a 59 afios con un 10,5 % presentan frecuencias intermedias, mientras que los

tramos de 45 a 49 afios con un 9,4 % y de 50 a 54 afios con un 5,8 % tienen menor
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participacion. El grupo con menor numero de personas es el de 40 a 44 afios, con apenas

17 individuos, lo que representa el 4,5 %.

Tabla 4. Clasificacion por etapa de vida
Clasificacion OMS por etapa de vida

Etapa de vida Frecuencia Porcentaje (%)
Adulto Joven 198 51,8

Adulto de Mediana Edad 115 30,1

Adulto Mayor 69 18,1

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 4 se presenta la distribucion de la poblacion segun la clasificacion por etapas
de vida propuesta por la OMS. Se observa que la mayoria corresponde al grupo de adultos
jovenes, con 198 personas, lo que representa el 51,8 % del total, es decir, mas de la mitad
de los participantes. En segundo lugar, se encuentra el grupo de adultos de mediana edad,
con 115 individuos, que equivale al 30,1 %, y finalmente los adultos mayores representan
69 personas, lo que constituye el 18,1 % de la muestra. Esta distribucion evidencia que la
poblaciéon estd compuesta mayoritariamente por personas en edades tempranas de la

adultez, con una disminucion progresiva hacia las etapas mas avanzadas.

Tabla 5. Distribucion por sexo de los participantes
Distribucion por sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 190 49,7
Masculino 192 50,3

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.
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En la tabla 5 se muestra la distribucion de la poblacion segun el sexo, y se observa una
participacion practicamente equitativa entre hombres y mujeres. El sexo femenino agrupa
a 190 personas, lo que representa el 49,7 % del total, mientras que el sexo masculino
comprende 192 personas, equivalentes al 50,3 %. Esta diferencia de solo dos personas
indica que existe un equilibrio muy cercano al 50/50, sin una predominancia significativa

de uno sobre otro.

Tabla 6. Ocupacion de los participantes
Ocupacion de los participantes

Ocupacion Frecuencia Porcentaje (%)
Agricultor/Ganadero 31 8,1

Ama de casa 38 9,9

Estudiante 84 22,0

Jubilado 32 8.4
Obrero/Artesano 36 9.4

Pequeno Comerciante 41 10,7
Profesional/Administrativo 79 20,7

Otros 41 10,7

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 6 se muestra la distribucion de los participantes segiin su ocupacion, lo que
permite observar una variedad de actividades dentro de la poblacioén encuestada. El grupo
mas numeroso corresponde a los estudiantes, con 84 personas, lo que representa el 22,0
% del total. Le siguen los profesionales o trabajadores administrativos, con 79 individuos
conun 20,7 %, esto también constituye una porcion considerable. En tercer lugar, se ubica
la categoria de “otros” con 41 personas con un 10,7 %, compartiendo el mismo porcentaje
que los pequeios comerciantes, también con 41 personas. A continuacion, se encuentran

las amas de casa con un 9,9 %, obreros o artesanos con un 9,4 %, jubilados con un 8,4 %
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y agricultores o ganaderos con un 8,1 %, que tienen frecuencias relativamente similares,
pero menores. Esta distribucion evidencia que la muestra esta compuesta por una mayoria
activa en el ambito estudiantil y profesional, seguida por ocupaciones variadas que

abarcan tanto el trabajo formal como informal y el hogar.

Tabla 7. Residencia de los participantes
Residencia de los participantes

Residencia Frecuencia Porcentaje (%)
Azogues 229 59,9

Luis Cordero 153 40,1

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 7 se presenta la distribucion de los participantes segiin su lugar de residencia,
destacandose que la mayoria vive en la parroquia urbana de Azogues, con 229 personas,
lo que representa el 59,9 % del total. Por otro lado, 153 personas, es decir el 40,1 %,
residen en la parroquia rural Luis Cordero. Esta diferencia muestra que casi seis de cada
diez participantes pertenecen a la cabecera cantonal, mientras que el resto proviene de

una parroquia mas rural o periférica.

Tabla 8. Estado civil de los participantes
Estado civil de los participantes

Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 172 45,0
Divorciado 39 10,2

Soltero 131 343

Union libre 23 6,0

Viudo 17 4,5
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Total

382

100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 8 se muestra la distribucion del estado civil de los participantes, y se observa

que el grupo predominante es el de personas casadas, con 172 individuos, lo que

representa el 45,0 % del total. En segundo lugar, se ubican los solteros, con 131 personas

con un 34,3 %, lo que refleja una proporcion considerable de individuos sin vinculo

matrimonial. Los divorciados suman 39 participantes con un 10,2 %, seguidos por los que

se encuentran en union libre con 23 personas con un 6,0 %, y finalmente los viudos, que

representan el grupo menos frecuente con 17 personas con un 4,5 %. Estos datos muestran

una poblacién mayoritariamente casada, aunque también con una presencia significativa

de solteros, lo que podria relacionarse con la distribucion por edad previamente analizada.

Tabla 9. Nivel de instruccion alcanzado de los participantes

Nivel de instruccion alcanzado de los participantes

Instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato
Superior incompleta
Superior completa
Posgrado

Total

Frecuencia

44

82

82

89

71

14

382

Porcentaje (%)
11,5

21,5

21,5

233

18,6

3,7

100,0

Fuente: Base de datos SPSS.

Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 9 se presenta el nivel de instruccion alcanzado por los participantes, lo que

permite observar el grado educativo de la poblacion encuestada. El grupo mas

representado es el de personas con educacion superior incompleta, con 89 participantes,

lo que equivale al 23,3 % del total. Le siguen en proporciones iguales los grupos con
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primaria completa y bachillerato, ambos con 82 personas, representando cada uno el 21,5
%. A continuacion, se encuentra el grupo con educacion superior completa, que suma 71
personas con un 18,6 %, seguido por aquellos con primaria incompleta, con 44 personas
con un 11,5 %. Finalmente, el grupo con posgrado es el menos numeroso, con solo 14
personas con un 3,7 %. Esta distribucion indica que la mayoria de los encuestados han
alcanzado al menos la educacion media o superior, aunque todavia existe una proporcion

significativa con niveles educativos bajos.

Tabla 10. IMC de los participantes
IMC de los participantes

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo peso 19 5,0

Peso normal 153 40,1
Pre-obesidad o Sobrepeso 142 37,2

Obesidad clase 1 52 13,6

Obesidad clase 11 14 3,7

Obesidad clase III 2 5

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 10 se presenta la distribucion de los participantes segiin la categoria de su
indice de Masa Corporal (IMC), y permite identificar el estado nutricional de la poblacién
encuestada. El grupo mas numeroso corresponde al de personas con peso normal, con 153
individuos, lo que representa un 40,1 % del total. Le sigue de cerca la categoria de pre-
obesidad o sobrepeso, con 142 personas, es decir, con un 37,2 %, lo que indica que mas
de un tercio de la poblacion tiene un IMC por encima del rango saludable. En tercer lugar,
aparece la obesidad clase I, con 52 participantes, lo que equivale con un 13,6 %. El resto
de la poblacion se distribuye entre bajo peso, con 19 personas con un 5,0 %, obesidad
clase II, con 14 personas con un 3,7 %, y obesidad clase III, con apenas 2 personas con

un 0,5 %, lo que indica una baja presencia de obesidad severa. Estos datos reflejan que
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casi la mitad de los encuestados presenta algun grado de exceso de peso, mientras que
una proporcioén similar mantiene un peso saludable, y solo una pequefia fraccion se

encuentra por debajo del peso adecuado.

Tabla 11. Actividad fisica realizan los participantes
Actividad fisica que realizan los participantes

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje (%)
Si 127 33,2

No 255 66,8

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 11 se presenta la frecuencia con la que los participantes realizan actividad
fisica durante al menos 30 minutos diarios. Los resultados muestran que una mayoria
significativa, compuesta por 255 personas, indicaron que no realizan actividad fisica con
un 66,8 %, mientras que solo 127 participantes respondieron que si, lo que representa con
un 33,2 % del total. Esta diferencia evidencia una tendencia clara al sedentarismo en la
poblacién encuestada, lo que puede relacionarse directamente con los resultados
obtenidos en la categoria del IMC, en la que se identifico una alta proporcion de personas

con sobrepeso u obesidad.

Tabla 12. Consumo diario de frutas y verduras de los participantes

Consumo diario de frutas y verduras de los participantes

Consumo Frecuencia Porcentaje (%)
Si 226 59,2

No 156 40,8

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.
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En la tabla 12 se muestra el consumo diario de frutas y verduras entre los participantes.
Se observa que 226 personas manifestaron consumir estos alimentos diariamente, lo que
representa con un 59,2 % de la poblacion encuestada. Por otro lado, 156 personas
respondieron que no lo hacen, lo que equivale a un 40,8 %. Estos resultados reflejan que
una mayoria si mantiene un habito saludable en su alimentacion diaria, aunque todavia
existe una porcion importante que no incluye frutas y verduras regularmente en su dieta,

lo que puede afectar negativamente su nutricion y estado de salud general.

Tabla 13. Medicacion o diagnéstico de hipertension de los participantes

Medicacion o diagnostico de hipertension de los participantes

Hipertension Frecuencia Porcentaje (%)
Si 177 46,3

No 205 53,7

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 13 se presenta la proporcion de personas que han sido diagnosticadas con
hipertension o que se encuentran bajo medicacion para esta condicion. Los resultados
muestran que 177 participantes respondieron afirmativamente, lo que representa con un
46,3 % de la poblacién encuestada. Por su parte, 205 personas indicaron no tener
diagnostico ni tratamiento, lo que equivale con un 53,7 %. Estos datos reflejan una alta
prevalencia de hipertension dentro del grupo analizado, ya que casi la mitad presenta esta
condicion cronica. Este hallazgo resulta especialmente importante si se considera junto a
otros factores observados, como el sobrepeso, la obesidad o la falta de actividad fisica, ya

que todos ellos son factores de riesgo relacionados.

Tabla 14. Diagnostico previo de hiperglucemia de los participantes

Diagnéstico previo de hiperglucemia de los participantes

Hiperglucemia Frecuencia Porcentaje (%)

Si 119 31,2
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No 263 68,8

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos.

Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 14 se presenta la proporcion de personas que han sido diagnosticadas
previamente con hiperglucemia, es decir, niveles elevados de glucosa en sangre. De los
382 participantes, 119 personas indicaron que si han recibido este diagnostico, lo que
representa con un 31,2 % del total. En contraste, 263 personas sefialaron no haber sido
diagnosticadas, lo que equivale con un 68,8 %. Esta informacion pone en evidencia que
casi una tercera parte de la poblacion encuestada ha enfrentado algun episodio o condicion
relacionada con el descontrol de glucosa, que es relevante debido a la estrecha relacion
entre la hiperglucemia, la diabetes tipo 2 y otros problemas metabolicos. Si se relacionan
estos datos con los resultados de IMC, actividad fisica y alimentacion, se refuerza la

necesidad de estrategias de prevencion y control dirigidas a mejorar los habitos de vida.

Tabla 15. Antecedentes familiares de DMT?2

Antecedentes familiares de DMT?2

Antecedente especifico Frecuencia Porcentaje (%)
Si, abuelos 46 12,0

Si, hermanos 76 19,9

Si, padres 132 34,6

Si, tios 22 5,8

No 106 27,7

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 15 se presenta la distribucion de los antecedentes familiares de DMT2) entre

los participantes. Se observa que la mayoria indico tener antecedentes en algiin familiar
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cercano, destacando principalmente los padres, con 132 personas, lo que representa con
un 34,6 %. Le siguen los que tienen antecedentes en hermanos, con 76 personas con un
19,9 %, y en abuelos, con 46 personas con un 12,0 %. En menor proporcion aparecen los
antecedentes en tios, reportados por 22 personas con un 5,8 %. Por otro lado, 106
participantes indicaron no tener antecedentes familiares de DMT2, lo que equivale con
un 27,7 %. Estos resultados muestran que mas del 70 % de la poblacion encuestada tiene
algiin antecedente familiar de esta enfermedad, lo que representa un factor de riesgo
importante para su propio desarrollo futuro, especialmente si se combinan con habitos de

vida no saludables.

Tabla 16. Antecedentes familiares de los participantes

Antecedentes familiares de los participantes

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje (%)
Si 276 72,3

No 106 27,7

Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 16 se presenta la presencia general de antecedentes familiares de enfermedades
en la poblacion encuestada. Se observa que 276 personas manifestaron tener antecedentes
familiares, lo que representa con un 72,3 % del total. Por otro lado, 106 personas indicaron
no tenerlos, lo que equivale con un 27,7 %. Este dato es sumamente relevante, ya que
demuestra que mas de dos tercios de los participantes tienen alguna carga genética o
historia clinica familiar asociada a enfermedades cronicas, y podria implicar un mayor
riesgo para su propia salud si no se adoptan medidas preventivas. Este hallazgo
complementa la informacion obtenida en la tabla anterior sobre DMT?2, y también puede
relacionarse con otros diagnésticos como hipertension, hiperglucemia o sobrepeso, que

han sido evidenciados en tablas anteriores.

Tabla 17. Nivel de riesgo segun el cuestionario de Findrisk

Nivel de riesgo segun el cuestionario de Findrisk
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Riesgo Frecuencia Porcentaje (%)

Bajo 108 28,3
Ligeramente alto 104 27,2
Moderado 89 233
Alto 73 19,1
Muy alto 8 2,1
Total 382 100,0

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

En la tabla 17 se presenta la distribucion del nivel de riesgo segun el test Findrisk, una
herramienta validada para estimar el riesgo de DMT2. Los resultados indican que 108
personas se encuentran en el nivel de riesgo bajo, lo que representa con un 28,3 % de la
poblacion. Le siguen 104 personas con un riesgo ligeramente alto, equivalentes a 27,2 %,
y 89 personas en riesgo moderado con un 23,3 %. Los niveles mas elevados de riesgo son
menos frecuentes, encontrandose 73 personas con un riesgo alto con un 19,1 %, y apenas
8 personas con un riesgo muy alto con un 2,1 %. Estos datos reflejan que la mayoria de
los participantes se encuentran entre niveles bajos a moderados de riesgo, pero casi una
cuarta parte presenta riesgo alto o muy alto, lo que representa una alerta importante para

las acciones de prevencion.

Tabla 18. Estadistica descriptiva de las variables antropométricas y el puntaje de
Findrisk en la poblacion.

Estadisticos
Edad Peso Talla Perimetro IMC Puntaje  de
Abdominal Findrisk
Media 41,20 67,4648 1,6223 81,33 25,690 10,60
Mediana 39,00 66,2750 1,6250 86,60 25,543 10,50
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Moda 20 55,00 1,65 95 20,2% 13

Desvi. Tip. 14,714 12,99432 ,09102 16,93 4,7766 4,919

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

En la tabla 18 muestra un resumen de las caracteristicas fisicas y el riesgo de diabetes en
la poblacion de 20 a 64 afios de las parroquias Azogues y Luis Cordero. La edad promedio
es de 41,2 afios, aunque la mitad de las personas tienen 39 afios o menos, y el grupo mas
frecuente tiene 20 afios. El peso medio es de 67,5 kg, con una mediana de 66,3 kg, siendo
el valor mas comun 55 kg; existe una amplia variacion en los pesos. En cuanto a la talla,
el promedio es de 1,62 metros, con poca diferencia entre los valores centrales y el mas
repetido es 1,65 metros, lo que sugiere una distribucion equilibrada. El perimetro
abdominal promedio fue de 81,33 cm, pero la mediana es mas alta es de 86,6 cm, lo que
indica que hay valores bajos que reducen la media; el valor mas frecuente fue 95 cm. El
IMC promedio es de 25,69, cerca del limite entre peso normal y sobrepeso, con una moda
de 20,2 que refleja que el valor mas comun corresponde a un IMC saludable, aunque hay
varios mas altos que suben la media. Por ultimo, el puntaje medio del test Findrisk fue de
10,6, con una mediana de 10,5 y una moda de 13, lo que sugiere que la mayoria de las

personas evaluadas tiene un riesgo leve a moderado de desarrollar DMT?2.

Tabla 19. Relacion entre rangos etarios y el riesgo de DMT?2.
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Relacion entre por rangos etarios y el riesgo de DMT?2.

Clasificacion de

Sturges
20 — 24 afios
25 —29 afios
30 — 34 arios
35 — 39 afios
40 — 44 anos
45 — 49 anos
50 — 54 afios
55 — 59 afios
60 — 64 afios

Total

Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy

27

27

12

19

108

alto

19

12

14

12

11

10

14

104

RIESGO

13

10

26

&9

15

23

73

alto

Total Chi - Valor

cuadrado P

92,981° 0,000

60
55
39
44
17
36
22
40
69

382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

La tabla 19 muestra que el riesgo de desarrollar DMT2, segtin el cuestionario de Findrisk,

aumenta progresivamente con la edad. En los grupos jovenes (20-29 afios) predomina el

riesgo bajo, mientras que en las edades intermedias (45-54 afios) se observa un

incremento en los niveles moderado y alto. Esta tendencia se intensifica en el grupo de

60—64 anos, con 26 casos en riesgo moderado y 23 en riesgo alto, siendo el de mayor

carga de riesgo. El andlisis estadistico arrojo un valor de Chi-cuadrado de 92.981 y un

valor p = 0.000, lo que indica una asociacion altamente significativa entre la edad y el

riesgo de desarrollar DMT?2.
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Tabla 20. Relacion entre las etapas de vida y el riesgo de DMT?2.

Riesgo de Diabetes por etapas de vida

Clasificacion segiin

OMS

Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy

alto
Adulto Joven 8 57

Adulto de Mediana 18 33
Edad

Adulto Mayor

Total 108 104

RIESGO

33

30

26

89

20

30

23

73

alto

Total Chi — Valor
Cuadrado P

64,198* 0,000

198

115

69

382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

La tabla 20 muestra la distribucion del riesgo de desarrollar DMT2 seglin las etapas de

vida de la OMS. En los adultos jovenes (198 personas), predominan el riesgo bajo con 85

casos y ligeramente alto con 57, mientras que los niveles moderado, alto y muy alto son

menores con 33, 20 y 3 casos, respectivamente. En los adultos de mediana edad (115

personas), el riesgo bajo disminuye a 18 casos, mientras que se incrementan los niveles

de riesgo ligeramente alto (33), moderado (30) y alto (30). En los adultos mayores (69

personas), se observa una alta concentracion de riesgo moderado con 26 casos, alto con

23 y ligeramente alto con 14, lo que evidencia un mayor riesgo acumulado en esta etapa.

El analisis estadistico arroja un valor de Chi-cuadrado de 64,198 y un valor p de 0,000,

indicando una asociacion estadisticamente significativa entre la etapa de vida y el riesgo

de desarrollar DMT?2.

Tabla 21. Relacion entre ocupacion y el riesgo de DMT?2.
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Relacion entre ocupacion y el riesgo de DMT?2.

RIESGO Total Chi — Valor
) ) Cuadrado P

Ocupacion Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy

alto alto 49,290* 0,008
Agricultor/Ganadero 10 10 4 6 1 31
Ama de casa 9 12 10 7 0 38
Estudiante 35 26 13 9 1 84
Jubilado 3 7 13 9 0 32
Obrero/Artesano 11 15 4 5 1 36
Otros 10 6 11 14 0 41
Pequenio Comerciante 7 10 12 9 3 41
Profesional/ 23 18 22 14 2 79
Administrativo
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

Latabla 21 analiza la relacion entre el nivel de riesgo de desarrollar DMT?2 y la ocupacion,
segun el cuestionario FINDRISK. En los estudiantes (84 personas), destaca el riesgo bajo
con 35 casos y ligeramente alto con 26, lo que se relaciona con su juventud y mayor
actividad fisica. Los jubilados presentan una distribucion inversa, con solo 3 casos en
riesgo bajo, pero 13 en riesgo moderado y 9 en alto, reflejando mayor riesgo en edades
avanzadas. Los profesionales/administrativos muestran 23 casos en riesgo bajo, 22 en
moderado y 14 en alto, posiblemente debido al sedentarismo o estrés ocupacional. En
pequenos comerciantes se reportan 12 casos en riesgo moderado, 9 en alto y 3 en muy
alto, mientras que el grupo “otros” registra 14 en riesgo alto. Las amas de casa destacan

con 10 en moderado y 7 en alto. El anélisis estadistico arroj6 un valor de chi-cuadrado de
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49,290 y un valor p = 0,008, indicando una asociacion estadisticamente significativa entre

ocupacion y riesgo de desarrollar DMT2.

Tabla 22. Relacion entre sexo y el riesgo de DMT2.

Relacion entre sexo y el riesgo de DMT2.

Sexo RIESGO TotalChi — Valor
) ) Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 6,733 0,151
Femenino 57 42 48 37 6 190
Masculino 51 62 41 36 2 192
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

La tabla 22 muestra la relacion entre el sexo y el nivel de riesgo de desarrollar DMT2,
evaluado con el cuestionario Findrisk, en una muestra de 382 personas distribuidas casi
equitativamente entre 192 hombres y 190 mujeres. En las mujeres predominan los niveles
bajo (57 casos) y moderado (48 casos), mientras que 43 se encuentran entre riesgo alto y
muy alto. En los hombres, el nivel mas frecuente es el ligeramente alto (62 casos), seguido
del riesgo bajo (51 casos) y moderado (41 casos), con 38 casos entre riesgo alto y muy
alto. A pesar de estas diferencias, el analisis mediante Chi-cuadrado arrojo un valor de
6,733 y un valor p =0,151, lo cual no es estadisticamente significativo, indicando que no

existe una asociacion entre el sexo y el riesgo de desarrollar DMT2 en esta poblacion.

Tabla 23. Relacion entre residencia y el riesgo de DMT?2.

Relacion entre residencia y el riesgo de DMT2.

Residencia RIESGO Total Chi— Valor
o Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 5,937 0,204
Azogues 68 52 57 47 5 229
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Luis Cordero 40 52 32 26 3 153

Total 108 104 &9 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.

Autor: Arias A.y Vazquez M.

La tabla 23 analiza la asociacion entre el lugar de residencia y el nivel de riesgo de
desarrollar DMT?2 segun el test Findrisk, en una muestra de 382 personas: 229 de Azogues
y 153 de Luis Cordero. En Azogues se observa una distribuciéon amplia, con predominio
del riesgo bajo (68 casos) y moderado (57 casos), aunque también se reportan 47 en riesgo
alto y 5 en muy alto. En Luis Cordero, los niveles mas frecuentes son el riesgo bajo (40
casos), ligeramente alto (52) y moderado (32 casos), con menor presencia en riesgo alto
(26) y muy alto (3). Aunque existen diferencias porcentuales, el andlisis estadistico arrojo
un valor de chi-cuadrado de 5,937 y un valor p de 0,204, lo que indica que no hay una

asociacion estadisticamente significativa entre lugar de residencia y riesgo de desarrollar

DMT?2.

Tabla 24. Relacion entre estado civil y el riesgo de DMT?2.

Relacion entre estado civil y el riesgo de DMT?2.

Estado civil RIESGO Total Chi— Valor
) Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 44,9812 0,000
Casado 40 50 44 34 4 172
Divorciado 5 9 12 13 0 39
Soltero 54 36 19 18 4 131
Unioén libre 8 8 6 1 0 23
Viudo 1 1 8 7 0 17
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.
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La tabla 24 analiza la relacion entre el estado civil y el riesgo de desarrollar DMT2 segun
el test Findrisk. En el grupo de casados (172 personas), se observa una alta concentracion
en niveles intermedios y altos, con 44 casos en riesgo moderado, 34 en alto, 4 en muy
alto y 50 en ligeramente alto, lo que podria reflejar factores como edad o estilo de vida.
En los solteros (131 personas), predomina el riesgo bajo (54 casos) y ligeramente alto
(36), aunque también se reportan 19 casos en moderado, 18 en alto y 4 en muy alto. Los
divorciados (39 personas) presentan 13 casos en riesgo alto y 12 en moderado,
posiblemente influido por factores psicosociales. En las personas en union libre (23),
predomina el riesgo bajo y ligeramente alto, con baja presencia en niveles mayores. Los
viudos (17 personas) muestran un perfil preocupante: solo 1 en riesgo bajo, pero 8 en
moderado y 7 en alto. El andlisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de 44,981 y
un valor p = 0,000, lo que indica una asociacidn altamente significativa entre estado civil

y riesgo de desarrollar DMT2.

Tabla 25. Relacion entre instruccion y el riesgo de DMT?2.
Relacion entre instruccion y el riesgo de DMT2

Instruccion RIESGO Total Chi — Valor
. ) Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 34,9472 0,020
Primaria 11 12 8 11 2 44
incompleta
Primaria 26 25 19 11 1 82
Completa
Bachillerato 18 23 19 20 2 82
Superior 38 27 13 10 1 89
incompleta
Superior 14 12 25 18 2 71
completa
Posgrado 1 5 5 3 0 14
Total 108 104 89 73 8 382
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Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

La tabla 25 muestra la relacion entre el nivel de instruccion y el riesgo de desarrollar
DMT?2 segun el test Findrisk. En los niveles educativos mas bajos, como primaria
incompleta, se reportan 11 personas en riesgo alto y 2 en muy alto, mientras que en
primaria completa hay 19 en moderado, 11 en alto y 1 en muy alto, evidenciando alta
exposicion al riesgo. En bachillerato, destacan 20 personas en riesgo alto y 2 en muy alto,
aunque también hay casos en niveles bajos. En educacion superior incompleta,
predominan los niveles bajo (38 personas) y ligeramente alto (27), aunque persisten 13
en moderado y 11 en niveles altos, lo que sugiere un efecto protector parcial. En
educacion superior completa, sobresale el riesgo moderado (25 casos) y alto (18 casos),
posiblemente influido por estilos de vida mas sedentarios. El grupo con posgrado (14
personas) presenta en su mayoria niveles bajos o intermedios, con solo 3 en riesgo alto y
ninguno en muy alto, lo que sugiere menor exposicion al riesgo. El analisis estadistico
arroj6 un valor de chi-cuadrado de 34,947 y un valor p = 0,020, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa entre nivel de instruccion y riesgo de desarrollar

DMT?2.

Tabla 26. Relacion entre Perimetro Abdominal y el riesgo de DMT2.

Relacion entre Perimetro Abdominal y el riesgo de DMT?2.

Perimetro RIESGO Total Chi —Valor P
Abdominal ) Cuadrado
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 7,959? 0,093
Alto 42 35 21 17 2 117
Normal 66 69 68 56 6 265
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.



La tabla 26 analiza la relacion entre el perimetro abdominal y el riesgo de desarrollar
DMT?2, evaluado mediante el test Findrisk en una muestra de 382 personas. En el grupo
con perimetro abdominal alto (117 personas), se distribuyen 42 en riesgo bajo, 35 en
ligeramente alto, 21 en moderado, 17 en alto y 2 en muy alto. En contraste, quienes tienen
perimetro abdominal normal (265 personas) presentan 66 casos en riesgo bajo, 69 en
ligeramente alto, 68 en moderado, 56 en alto y 6 en muy alto. Aunque se evidencian
diferencias en la distribucidon de los niveles de riesgo, el analisis estadistico arroj6 un
valor de chi-cuadrado de 7,959 y un valor p de 0,093, lo que indica que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el perimetro abdominal y el riesgo de

desarrollar DMT?2 en esta muestra.

Tabla 27. Relacion entre actividad fisica y el riesgo de DMT?2.

Relacion entre actividad fisica y el riesgo de DMT2

Actividad RIESGO Total Chi— Valor
fisica ) Cuadrado P
Bajo  Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 28,086? 0,000
No 57 62 67 61 8 255
Si 51 42 22 12 0 127
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

Latabla 27 analiza la relacion entre la practica de actividad fisica y el riesgo de desarrollar
DMT?2, evaluado mediante el test Findrisk. En el grupo que no realiza actividad fisica, se
observa una mayor concentracion en los niveles de riesgo mas elevados, con 61 personas
enriesgo alto y 8 en muy alto, lo que representa una proporcion significativa en los niveles
criticos. En contraste, el grupo que si realiza actividad fisica presenta una mayor
distribucién en los niveles bajo, ligeramente alto y moderado, con solo 12 personas en
riesgo alto y ninguna en muy alto, lo que sugiere un efecto protector asociado al ejercicio
regular. El analisis estadistico arrojo un valor de chi-cuadrado de 28,086 y un valor p =
0,000, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica

y el riesgo de desarrollar DMT?2.

Tabla 28. Relacion entre consumo diario de frutas y verduras y el riesgo de DMT2
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Relacion entre consumo diario de frutas y verduras y el riesgo de DMT?2

Consume frutas y RIESGO Total Chi— Valor
verduras ] ) Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
alto alto 7,857% 0,097
No 33 45 39 34 5 156
Si 75 59 50 39 3 226
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

La tabla 28 muestra la relacion entre el consumo diario de frutas y verduras y el riesgo de
desarrollar DMT2, evaluado mediante el test Findrisk en una muestra de 382 personas,
de las cuales 226 consumen frutas y verduras diariamente y 156 no lo hacen. En el grupo
que no tiene este habito, se observa una mayor concentracion en riesgo alto (34 personas)
y muy alto (5 personas). En cambio, quienes si consumen frutas y verduras a diario
presentan una distribucion mas favorable, con 75 personas en riesgo bajo, 59 en
ligeramente alto y 50 en moderado, lo que sugiere un perfil de menor riesgo. Sin embargo,
el analisis estadistico arrojé un valor de chi-cuadrado de 7,857 y un valor p de 0,097, lo
que indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo

diario de frutas y verduras y el riesgo de desarrollar DMT2 en esta muestra.

Tabla 29. Relacion entre el uso medicacion para la presion arterial o diagnéstico de
hipertension y riesgo de DMT2.

Relacion entre el uso medicacion para la presion arterial o diagndstico de hipertension y riesgo

de DMT?2.
Medicacion para RIESGO Total Chi-
PA o diagndstico ‘ _ Cuadrado
Bajo Ligeramente alto Moderado  Alto Muy
de HTA
alto 74,4242
No 91 57 36 21 0 205
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Si 17 47 53 52 8 177

Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

La tabla 29 analiza la relacion entre el uso de medicacion para la presion arterial o el
diagnostico de hipertension (HTA) y el riesgo de desarrollar DM T2 segtn el test Findrisk,
en una muestra de 382 personas, de las cuales 205 no presentan antecedentes de HTA ni
tratamiento y 177 tienen diagnostico o reciben medicacion antihipertensiva. En el grupo
sin HTA, predomina el riesgo bajo (91 personas), mientras que solo 21 se encuentran en
riesgo alto y ninguna en el nivel muy alto. En contraste, entre los que si tienen diagnostico
de HTA o toman medicacion, la distribucion se invierte: 53 personas en riesgo moderado,
52 en alto, 8 en muy alto y unicamente 17 en riesgo bajo. Este patrén evidencia que las
personas con hipertension o tratamiento antihipertensivo presentan mayor riesgo de
DMT?2. El andlisis estadistico arroj6 un valor de chi-cuadrado de 74,424 y un valor p de
0,000, confirmando una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension (o

su tratamiento) y el riesgo de desarrollar DMT2.

Tabla 30. Relacion entre el diagnodstico previo de niveles altos de glucosa en sangre
y riesgo de DMT?2.
Relacion entre el diagndstico previo de niveles altos de glucosa en sangre y riesgo

de DMT2.
Diagnostico RIESGO Total Chi— Valor
previo de niveles o Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy

altos de glucosa en

alto alto 151,066* 0,000
sangre
No 106 86 56 I5 0 263
Si 2 18 33 58 8 119
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.
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La tabla 30 examina la asociacion entre haber recibido un diagndstico previo de niveles
elevados de glucosa en sangre y el riesgo actual de desarrollar DM T2, evaluado mediante
la escala del test Findrisk. La muestra esta compuesta por 382 personas, de las que 119

reportan antecedentes de hiperglucemia y 263 no presentan dicho antecedente.

En el grupo que no ha sido diagnosticado previamente con niveles altos de glucosa, se
observa una alta concentracion en los niveles de riesgo bajo (106 personas) y ligeramente
alto (86 personas). En contraste, en el grupo con diagnostico previo, la mayoria de los
individuos se ubica en los niveles de riesgo alto (58 personas) y muy alto (8 personas),
siendo estos valores marcadamente superiores en proporcion a los del grupo sin
diagnostico previo. Este patron indica una tendencia clara: las personas con antecedentes
de hiperglucemia tienden a presentar un mayor riesgo actual de DMT2. Esta observacion
es confirmada por el andlisis estadistico, donde la prueba de Chi-cuadrado arrojé un valor
de 151,066 con un valor p de 0,000, lo que representa una asociacion altamente

significativa entre las variables.

Tabla 31. Relacion entre los antecedentes familiares de diabetes mellitus y el riesgo
de DMT?2.

Relacion entre los antecedentes familiares de diabetes mellitus y el riesgo de DMT?2.

Antecedentes RIESGO Total Chi- Valor
familiares de diabetes ) ) Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy

mellitus

alto alto 75,408* 0,000
No 63 23 14 6 0 106
Si 45 81 75 67 8 276
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A.y Vazquez M.

La tabla 31 explora la relacion entre los antecedentes familiares de DM vy el riesgo de
desarrollar DMT?2, segun el test Findrisk, en una muestra de 382 personas, de las cuales
276 reportan antecedentes familiares y 106 no los tienen. En el grupo sin antecedentes,
predomina el riesgo bajo (63 personas), mientras que solo 6 personas se ubican en los

niveles alto y muy alto. En cambio, quienes si tienen antecedentes familiares presentan



una mayor concentracion en niveles elevados, con 75 personas en riesgo moderado, 67
en alto y 8 en muy alto, representando mas del 54 % de ese subgrupo. Este patron indica
una clara relacion entre antecedentes familiares y mayor riesgo de DMT2. El anélisis
estadistico report6 un valor de chi-cuadrado de 75,408 y un valor p de 0,000, lo que
confirma una asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares

de diabetes y el riesgo de desarrollar esta enfermedad.

Tabla 32. Relacion entre la clasificacion del IMC en categorias de peso y riesgo de
DMT?2.
Relacion entre la clasificacion del IMC en categorias de peso y riesgo de DMT2

Clasificacion del RIESGO Total Chi-— Valor
IMC en categorias = Cuadrado P
Bajo Ligeramente Moderado Alto Muy
de peso
alto alto 55,458* 0,000
Bajo peso 5 9 3 2 0 19
Peso normal 63 39 29 21 1 153
Pre-obesidad o 35 38 39 28 2 142
Sobrepeso
4 12 14 17 5 52
Obesidad clase I
6 3 4 0 14
Obesidad clase 11
0 1 1 0 2
Obesidad clase 111
Total 108 104 89 73 8 382

Fuente: Base de datos SPSS.
Autor: Arias A. y Vazquez M.

La tabla 32 analiza la relacion entre el indice de masa corporal (IMC), clasificado por
categorias de peso, y el riesgo de desarrollar DM T2 segtn el test Findrisk, en una muestra
de 382 personas distribuidas en seis categorias: bajo peso, peso normal, sobrepeso (pre-
obesidad), obesidad clase I, I y III. En la categoria de peso normal, se concentra el mayor
nimero de personas con riesgo bajo (63 casos). A medida que aumenta el IMC, también
lo hacen los niveles de riesgo: en sobrepeso se observan 39 personas en riesgo moderado,

28 en alto y 2 en muy alto. En obesidad clase I, hay 17 en riesgo alto y 5 en muy alto.
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Aunque las categorias de obesidad clase Il y III solo cuentan con 2 personas cada una, en
ambos casos se presentan niveles de riesgo moderado y alto, lo que confirma una
tendencia creciente del riesgo con el aumento del IMC. El andlisis estadistico arrojo un
valor de chi-cuadrado de 55,458 y un valor p de 0,000, indicando una asociacion

estadisticamente significativa entre el IMC y el riesgo de desarrollar DMT?2.
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CAPITULOV

DISCUSION
El andlisis realizado evidencia que la poblacion evaluada presenta un perfil metabolico

preocupante en términos de riesgo para desarrollar diabetes DMT?2, segun lo reflejan los
resultados del cuestionario FINDRISK. Entre los factores de riesgo mas prevalentes se
destacan el exceso de peso (55 %), altos niveles de inactividad fisica (66,8 %), bajo
consumo habitual de frutas y verduras (40,8 %), coexistencia con hipertension arterial
(46,3 %) y antecedentes familiares de DMT2 en la mayoria de los casos (72,3 %). Estas
condiciones estan estrechamente relacionadas con los puntajes elevados del cuestionario,
lo que ubica a esta poblacion en una situacion de riesgo clinico y epidemiologico que
amerita intervencion prioritaria. Ademas, la edad promedio de 41,2 afios, un IMC de
25,69 kg/m? y una media de 10,6 puntos en FINDRISK refuerzan la necesidad de

implementar estrategias preventivas enfocadas en adultos en fases tempranas del riesgo.

Desde una perspectiva sociodemografica, se observa una amplia representacion de
adultos jovenes y mayores, sobresaliendo el grupo de 60 a 64 afios, que representa el
18,1 % de la muestra. Este patrén etario difiere del reportado en un estudio
estadounidense de 2023, y el mayor incremento en riesgo se evidencio a partir de los 65
anos (29,2 %) (72). Por su parte, en Chile se ha reportado una prevalencia de DMT2 de
hasta 25,8 % en adultos mayores de 65 afos, lo que plantea un panorama futuro critico

para Ecuador si no se adoptan medidas preventivas efectivas (73).

En cuanto al sexo, se identificd una distribucion relativamente equitativa, con una leve
mayoria masculina (50,3 %). Esta paridad permiti6 realizar comparaciones validas, y se
observo que, a pesar de representar una menor proporcion, las mujeres mostraron una
tendencia a mayor riesgo de desarrollar DMT2. Estos hallazgos se alinean con estudios
peruanos entre 2014 y 2022, que reflejaron un aumento de prevalencia mas marcado en
mujeres: del 3,6 % (IC95%: 3,1;4,0) al 5,5 % (IC95%: 4,9;6,1) (74). Este comportamiento
puede estar influenciado por factores como mayor adiposidad abdominal, menor
actividad fisica en ciertos grupos etarios y barreras en el acceso a servicios de salud

preventiva (74).

Respecto a la ocupacion, predominan estudiantes (22 %) y trabajadores del sector
profesional o administrativo (20,7 %). Al contrastar con estudios como el realizado en

Imbabura (Ecuador), se vio que los conductores presentaban mayor riesgo (36 %), se
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corrobora la influencia del tipo de actividad laboral sobre la exposicion a factores de
riesgo (75). Actividades sedentarias como las de oficina tienden a asociarse con estilos
de vida inactivos, mientras que las rurales, aunque fisicamente demandantes, podrian

enfrentar limitaciones en el acceso al sistema de salud.

En relacion con el lugar de residencia, el 59,9 % de los participantes provienen de zonas
urbanas. Esto permite establecer comparaciones con estudios venezolanos que revelaron
una mayor prevalencia de DMT?2 en areas urbanas (18,8 %) frente a rurales (6,9 %) (76).
Factores urbanos como dietas poco saludables, estrés cronico y baja actividad fisica
influyen negativamente, aunque paraddjicamente, el desconocimiento del diagnostico fue
mas alto en zonas urbanas, lo que subraya la necesidad de reforzar la educacion sanitaria

en estos entornos (76).

El sobrepeso y la obesidad fueron hallazgos frecuentes, reflejando los datos de la OMS
(2022), que indico que el 43 % de la poblacion adulta tenia sobrepeso y el 16 % obesidad,
afectando a mas de 890 millones de personas en todo el mundo (77). Esta realidad también
se evidenci6 en el perimetro abdominal promedio (81,33 cm), estrechamente vinculado

con el riesgo de DMT?2.

La inactividad fisica, presente en el 66,8 % de los encuestados, también constituye un
factor critico. Esta cifra es comparable con el 72,5 % reportado en Colombia en 2023
entre adultos con alto puntaje FINDRISK (78). El sedentarismo agrava no solo el riesgo
de diabetes, sino también otras comorbilidades como la hipertension y la obesidad, lo que

refuerza la necesidad de promover programas de actividad fisica a nivel comunitario (78).

En cuanto a los habitos dietéticos, solo un 40,8 % de los participantes consume frutas y
verduras diariamente. Esta conducta representa un riesgo nutricional significativo.
Estudios recientes sefialan que cada aumento de 100 g/dia de consumo de frutas se asocia
con una reduccion del 2,8 % en el riesgo de DMT2 (HR 0,972; IC95%: 0,949—-0,996; p =
0,0217) (79). El efecto protector es ain mayor en personas con normoglucemia,
alcanzando una reduccion del 15,2 % del riesgo (HR 0,848; 1C95%: 0,766—0,940; p =
0,0017), mientras que no fue estadisticamente significativo en individuos con prediabetes

(79).

Aquellos que consumen frutas mas de siete veces por semana presentan una reduccion

del 48,6 % en el riesgo de DMT2 en comparacion con los que hacen menos de una vez
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(HR 0,514; 1C95%: 0,368-0,948) (79). Estas evidencias respaldan la recomendacion de
la OMS de ingerir al menos 400 gramos diarios de frutas y verduras para prevenir
enfermedades cronicas (80), reforzada por el estudio de Pan et al. (2023), que propuso un

consumo optimo de 600 gramos diarios para reducir hasta en un 20 % el riesgo de diabetes

(79).

Desde la perspectiva clinica, se observa que el 46,3 % de los participantes tenia
diagndstico o tratamiento para hipertension y un 31,2 % antecedentes de hiperglucemia.
La OPS (2023) ha documentado la relacion bidireccional entre diabetes e hipertension,
ya que la presencia de una incrementa notablemente el riesgo de desarrollar la otra,

ademas de favorecer complicaciones cardiovasculares y renales (81).

La historia familiar de DMT?2 fue un factor predominante, presente en el 72,3 % de los
casos. Este valor coincide con lo reportado en el estudio EPIC InterAct, el antecedente
familiar se asocia con un aumento de 2,5 veces en el riesgo de desarrollar DMT2 (82),

consolidando su utilidad como marcador predictivo robusto para el cribado clinico.

En la clasificacion por niveles de riesgo del FINDRISK, el 23,3 % de los participantes se
ubico en riesgo moderado, el 19,1 % en alto y el 2,1 % en muy alto. Estos porcentajes,
aunque algo menores que los reportados en estudios portugueses de 2024 (29,8 % en
categorias alta y muy alta), sugieren una alerta clinica que requiere intervencion oportuna

(83).

También no se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre el perimetro
abdominal (si es normal o alto) y el riesgo de DMT2. . En el grupo con perimetro
abdominal alto (117 personas), la distribucion del riesgo se concentrd en 42 personas con
riesgo bajo, 35 en ligeramente alto, 21 en moderado, 17 en alto y 2 en muy alto. Por su
parte, quienes tienen perimetro abdominal normal (265 personas) presentaron una mayor
cantidad de casos en riesgo bajo (66 personas), ligeramente alto (69), moderado (68), alto
(56) y muy alto (6), respaldado por un valor de Chi-cuadrado de 7,959 y un valor p de 0,
093 lo que no coincide con un estudio realizado en Corea del Sur (2023), se observé que
los individuos con obesidad abdominal presentaban una menor prevalencia de
normoglucemia (18,8 %) y mayor de prediabetes (12,8 %) y diabetes manifiesta (22,3 %)
(84).
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Por otro lado, un estudio noruego (2024), publicado en BMC Endocrine Disorders,
confirmé que el perimetro abdominal elevado es un predictor solido de sindrome
metabolico, incluso en personas con IMC normal. La grasa visceral, estimada mediante

esta medida, se relaciond con hiperglucemia en ayunas, dislipidemia e hipertension (85).

Del mismo modo, se observd una fuerte asociacion entre el uso de medicamentos
antihipertensivos y el riesgo de diabetes, con un valor de Chi-cuadrado de 74,424 (p <
0,001). Esto estd en consonancia con un estudio regional con mas de 47.000 adultos en
América Latina y el Caribe, el uso de antihipertensivos fue uno de los principales
predictores de puntuaciones >12 en FINDRISK (86). Ademads, un estudio turco de 2023,
centrado en la validacidon del cuestionario, halld que la hipertension tratada se asocia

significativamente con puntajes >8,5 (87).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio coinciden con la literatura internacional
reciente, reafirmando la utilidad del perimetro abdominal, la hipertension arterial y el
cuestionario FINDRISK como herramientas eficaces en la identificacion del riesgo de
DMT?2. Estas variables son particularmente ttiles en la atencidén primaria por su bajo

costo y facilidad de aplicacion.

Entre las limitaciones del estudio destacan la ausencia de pardmetros bioquimicos como
glucosa en ayunas o hemoglobina glicosilada (HbAlc), lo que reduce la capacidad de
confirmacion diagndstica. Asimismo, el disefio transversal impide establecer relaciones
causales entre las variables. También se reconoce un posible sesgo de seleccion, debido
a la subrepresentacion de ciertos grupos etarios y ocupacionales, lo que podria afectar la

generalizacion de los resultados.

No obstante, los datos obtenidos permiten delinear un perfil claro de riesgo en una
poblacion mixta urbana y rural de Ecuador, en concordancia con estudios realizados en
paises como Portugal, Venezuela, Colombia y Corea del Sur. Esta coherencia refuerza la
relevancia del FINDRISK como instrumento de cribado accesible y de alto valor

predictivo en contextos con recursos limitados.

En resumen, los resultados reflejan una elevada carga de factores de riesgo modificables
en la poblacion evaluada, lo que subraya la urgencia de implementar estrategias
preventivas, de educacion sanitaria y deteccion precoz para reducir la incidencia y

consecuencias de la DMT2.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacion adulta evaluada permiti6 identificar con claridad su
composicion segin edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia, nivel de instruccion y
estado civil. Este andlisis resultdé fundamental para comprender el contexto social y
demografico de los participantes, ya que dichas variables influyen directamente en los
habitos de vida, en el acceso a servicios de salud y en la predisposicion a enfermedades
cronicas como la diabetes tipo 2. Esta informacion de base fue indispensable para orientar
adecuadamente los analisis posteriores y comprender las dinamicas de riesgo dentro del

territorio evaluado.

Al abordar los factores de riesgo para el desarrollo de DMT2, se evidencié que multiples
dimensiones influyen en la predisposicion a esta enfermedad, tales como el indice de
masa corporal, el perimetro de cintura, la edad, la presencia de antecedentes familiares o
personales, el sedentarismo y los hdbitos alimenticios inadecuados. Estos resultados
reflejan como la interaccion entre factores bioldgicos y conductuales puede aumentar el
riesgo en diferentes grupos de la poblacion. El abordaje integral de estos elementos es
clave para implementar estrategias preventivas eficaces desde el primer nivel de atencién

médica.

El uso del cuestionario Findrisk fue esencial para clasificar el nivel de riesgo de DMT?2
en cada participante de forma préctica y accesible. Esta herramienta permitié detectar de
manera temprana a las personas con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad, lo
que resulta de gran utilidad en escenarios comunitarios donde el diagndstico clinico puede
ser limitado. Su aplicacion permitid visibilizar perfiles de riesgo diversos y facilitd una
aproximacion preventiva basada en la evidencia, Util tanto en la practica clinica como en

la planificacion de intervenciones de salud publica.

La asociacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de riesgo de DMT?2 puso
en evidencia diferencias relevantes entre los grupos analizados. Factores como el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacion y el lugar de residencia mostraron influencia sobre
el perfil de riesgo, lo que demuestra que la vulnerabilidad frente a enfermedades cronicas
no depende Unicamente de aspectos clinicos, sino también de determinantes sociales que
modulan el acceso a recursos, la adopcion de estilos de vida saludables y la percepcion
del autocuidado. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de promover una atencion

diferenciada, considerando los contextos especificos de cada poblacion.
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En la exploracion de la relacion entre la edad y el riesgo de desarrollar DMT2, se
identifico un comportamiento progresivo en el incremento del riesgo conforme avanza la
edad. Sin embargo, antes de aplicar cualquier prueba de correlacion, fue necesario
comprobar la distribucion de los datos, la cual no fue normal segin los resultados
obtenidos. Por esta razén, se aplicd la correlacion de Spearman, una prueba no
paramétrica adecuada para datos que no cumplen con los supuestos de normalidad. Esta
eleccion metodologica permitid establecer con mayor precision la relacion existente entre
ambas variables, confirmando que el envejecimiento actua como un factor determinante
en el aumento del riesgo de DMT2, lo que refuerza la importancia de iniciar estrategias

de prevencion desde edades tempranas.
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ANEXOS
Anexo 1. Algoritmo sobre el diagndstico de diabetes mellitus.
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Anexo 2. Formulario de recoleccion de datos.

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO II EN PERSONAS DE 20 A 64
ANOS DE LAS PARROQUIAS AZOGUES Y LUIS CORDERO SEGUN EL
CUESTIONARIO FINDRISK

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS SOCIODEMOGARFICOS

1. Edad en afos:
2. Sexo:
e Hombre
e  Mujer
3. Ocupacion:
4. Residencia:
e Azogues.
e Luis Cordero.
5. Estado civil:
e Soltero
e C(Casado
e Divorciado
e Viudo
e Unidn Libre

6. Instruccion:
DATOS DEL CUESTIONARIO DE FINDRISC

7. Peso (Kg):

8. Talla (cm):

9. Perimetro abdominal (cm):

10. Realiza actividad fisica al menos 30 minutos diarios:
e Si
e No

11. Come frutas y verduras a diario:

e Si



e No
12. Toma medicacion para la presion alta o padece de hipertension arterial:
e Si
e No
13. Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa (azicar)
o Si
e No
14. Alguien de su familia ha sido diagnosticado de diabetes mellitus:
e No
e Si, Padres, Hermanos

e Si, Abuelos, primos, tios.
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables.

Variable Tipo de Tipo de Definicion Dimension Indicador Instrumento
variable variable
segun su segun su
funcion naturaleza
Edad Independiente | Cuantitativa | Tiempo que ha vivido | Edad en afios Numero de afios Ficha de
una persona desde su registrado en el recoleccion de
nacimiento. registro civil. datos
Sexo Independiente | Cualitativa | Condicion bioldgica | Condicion bioldgica | Masculino o femenino | Ficha de
organica que recoleccion de
distingue a los datos
hombres de las
mujeres.
Estado Independiente | Cualitativa | Condicion de una | Tipologia del Distinciones del Ficha de
civil persona segin el | registro civil estado civil de una recoleccion de
registro civil ecuatoriano persona datos
Residencia | Independiente | Cualitativa | Lugar donde se reside | Espacial Territorio de Ficha de
por mas de 6 meses. residencia recoleccion de
datos
Ocupacion | Independiente | Cualitativa | Actividades o trabajo | Clasificacion Actividades o trabajo | Ficha de
nacional recoleccion de
ocupaciones, INEC datos
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Instruccién | Independiente | Cualitativa | Grado mas alto de Dimension Nivel de estudios Ficha de
estudios realizados. educativa alcanzado recoleccion de
) ) datos
Nivel mas alto de
estudios concluidos
IMC Independiente | Cuantitativa | Relacion entre el peso | Medida que Valor numérico en Ficha de
y la altura de una determina la masa kg/m?. recoleccion de
persona, utilizada corporal datos
para clasificar su .
- Antropométrica
estado nutricional.
Perimetro | Independiente | Cuantitativa | Medida de la Medida que indica | Circunferencia Ficha de
abdominal circunferencia del la distancia abdominal en | recoleccion de
abdomen a nivel del | alrededor del centimetros datos
ombligo, utilizada abdomen en un
como indicador de punto especifico
riesgo cardiovascular. o
Antropométrica
Actividad | Independiente | Cualitativa | Cualquier Dimension Frecuencia, duracion | Ficha de
fisica movimiento corporal | conductual. e intensidad de la recoleccion de
producido por los ) actividad fisica datos
, Nivel de
musculos que genera o semana
" movimiento
gasto energetico.
corporal que
conlleva a gasto
energético
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Riesgo de
Diabetes
Mellitus

Dependiente

Cualitativa

y
cuantitativa

Determinantes que
intervienen y se
relacionan con el
diagnostico de
Diabetes Mellitus
tipo II.

Factores de riesgo

Total de la escala de

riesgo (cualitativa):

muy alto, 21
alto, 15 a 20
moderado,12 a
14

ligeramente
bajo8all
bajo.0 a7

cuantitativa

(de0a2l)

Test de
Findrisk

1. Peso
2. Talla

3. Perimetro
abdominal

4. Realiza
actividad
fisica al
menos 30
minutos
diarios

5. Come
frutas y
verduras a
diario

6. Toma
medicacion
para la presion
alta o padece
de
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hipertension
arterial

7. Le han
detectado
alguna vez
niveles altos
de glucosa
(azucar).

8. Alguien de
su familia ha
sido
diagnosticado
de diabetes
mellitus
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Anexo 4. Consentimiento informado empleado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO I1 EN PERSONAS DE
20 a 64 ANOS DEL DISTRITO DE SALUD 03D01 SEGUN EL CUESTIONARIO FINDRISK,
PERIODO FEBRERO 2024- FEBRERO 2025.

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Autor principal Faican Rocano Pedro Fernando 0102513314 Universidad Catolica de Cuenca
sede Azogues.

,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en la Universidad Catélica de Cuenca, sede Azogues. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion
y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una
decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a una gran cantidad de personas en todo el mundo, sin
importar su sexo, raza o estatus socioecondmico. Se clasifica en diferentes tipos: tipo 1, tipo 2 y gestacional. La
diabetes tipo 2 es la mas comun y su prevalencia estd en aumento, especialmente en areas con estilos de vida
sedentarios y dietas inadecuadas. Los factores de riesgo para la diabetes incluyen el sobrepeso, la inactividad fisica,
la hipertension, la genética y la historia familiar, entre otros. Los sintomas pueden ser sutiles al principio, pero
incluyen sed excesiva, miccion frecuente, aumento del apetito y pérdida de peso inexplicada. El tratamiento para
la diabetes tipo 2 implica cambios en el estilo de vida, como una dieta equilibrada, ejercicio regular y pérdida de
peso si es necesario. Ademas, se pueden utilizar medicamentos orales, inyecciones de insulina u otros
medicamentos inyectables para controlar los niveles de aziicar en la sangre. Es fundamental un monitoreo constante
de los niveles de glucosa y un ajuste continuo del tratamiento. La prevencion y el control de la diabetes son cruciales
para evitar complicaciones a largo plazo. Se pueden utilizar herramientas como el cuestionario FINDRISK para
evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y tomar medidas preventivas. Datos estadisticos muestran que la
prevalencia de la diabetes tipo 2 varia segun la region y estd asociada con factores como la edad, el género, el
estado civil, la educacion y la adherencia al tratamiento. Estudios especificos han revelado la prevalencia de esta
enfermedad en diferentes areas, destacando su impacto en la salud publica.

Este estudio se enfoca en entender el riesgo de diabetes tipo 2 en personas de Azogues, Déleg y Biblian en la
provincia de Cafar. La diabetes tipo 2 es un problema mundial que afecta la salud publica. Esta enfermedad eleva
los niveles de aztcar en la sangre debido a problemas con la insulina y las células pancreaticas. A pesar de muchos
estudios, la diabetes sigue aumentando, afectando la vida de las personas y generando costos médicos altos. Este
proyecto busca entender por qué estd creciendo tanto. Se piensa que la forma en que comemos y vivimos puede
estar contribuyendo, por lo que se busca formas de prevenirla y tratarla mejor. Se va a usar una prueba llamada
FINDRISK para ver el riesgo que tiene alguien de tener diabetes en los proximos 10 afios. Esta prueba es facil de
hacer y ayuda a encontrar factores que se pueden cambiar para prevenir la diabetes. El objetivo es estudiar estas
ciudades que no han sido estudiadas antes y usar lo que aprendamos para ayudar a la gente y mejorar la atencion
médica. Los resultados nos serviran para hacer més estudios y ayudar a promover la salud en estas areas.

Objetivo del estudio

Establecer el riesgo de desarrollar diabetes mellitus II en la poblacion de 20-64 afios perteneciente a las comunidades
del distrito 03DO01 segun el cuestionario Findrisk.

Descripcion de los procedimientos

Posterior a la aceptacion voluntaria y firmar el consentimiento informado, se aplicara la encuesta donde se obtendran datos
sociodemograficos y evaluar el riesgo de diabetes tipo 2 mediante la encuesta cuestionario FINDRISK. Un equipo
de investigadores capacitados llevara a cabo estas entrevistas, cuya duraciéon dependera del nimero de participantes
y la extension de cada entrevista. Ademas, se realizara la recoleccion de datos antropométricos para complementar
la evaluacion del riesgo a padecer diabetes mellitus tipo II.

Riesgos y beneficios




La investigacion no representa riesgo alguno para el sujeto investigado y los beneficios de la investigacion son investigativos,
con los datos obtenidos se podra predecir si en 10 afios posteriores los participantes tienen el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo II.

Otras opciones si no participa en el estudio

N/A

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Derecho areclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algiin dafio debidamente comprobado por causa del estudio;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se haya obtenido de usted, si
procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean detectados durante
el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

N/A

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987790428 que pertenece a Pedro Faican
investigadora principal o envie un correo electronico a_pedro.faican@ucacue.edu.ec.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de
comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y

explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el
documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante
Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo
Fecha
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Anexo 7. Protocolo de Investigacion para Evaluacién Expedita

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

1. TiTULO

DECUENCA (CEISH-UCACUE)

enero 2025.

Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en personas de 20 a 64 aiios de las parroquias Azogues y
Luis Cordero del cantén Azogues segun el cuestionario FINDRISK, periodo octubre 2024 —

¥

2. TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

&".

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Fecha estimada deinicio dela
Investigacion:

01 de octubre del 2024.

Fecha estimada de término de la Investigacion

31 de enero del 2025.

3. FINANCIAMINETO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento del

proyecto 840,84
4. PERSONAL DEL PROYECTO
Funcién/Rol Nombre completo Cédulade Entidad ala que Correo electronico Teléfono celular
ciudadania pertenece personal e
institucional
Investigador Ariel Fabricio Arias 1726787540 Universidad Catdlica [arielf1001@hotmail.c (0979326049
Principal Lopez. de Cuenca. om
ariel.arias.40@est.uca
cue.edu.ec
Investigador Michelle Estefania 0106126089 Universidad Catdlica  |mishi- 0983424177
\Vazquez Calle. de Cuenca. estefania@hotmail.co
m
Eichelle.vazquez.89@
est.ucacue.edu.ec
Investigador Cristébal Ignacio 1104105216 Universidad Catdlica [cristocristocristobal@ (0987714626
encargado de Espinoza Diaz de Cuenca. hotmail.com
metodologia cristobal.espinoza@u
cacue.edu.ec
5. INTITUCIONES PARTICIPANTES
Nombre Tipo Direccidn Postal Persona de Correo electrénico Teléfono Persona
Institucion Puablica/Privada Contacto Persona Contacto Contacto
Universidad Privada 030201 Dr.Ormaza Andrade |jormaza@ucacue.edu (0984756407
Catdlica de Cuenca Jorge Edwin .ec

Sede Azogues.
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6. RESUMEN

La diabetes mellitus se encuentra entre las enfermedades crénicas no transmisibles con mayor prevalencia a nivel mundial. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una porciodn significativa de la poblacidon mundial, sin distincidon de género, raza, etnia
o nivel socioeconédmico, padece esta enfermedad, cuya incidencia ha incrementado notablemente en las ultimas décadas,
representando un desafio significativo para la salud publica (1). El objetivo principal de este estudio es determinar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo Il en individuos de 20 a 64 afios residentes en las parroquias Azogues y Luis Cordero del cantén
Azogues, utilizando el cuestionario Findrisk como herramienta de evaluacién. Este cuestionario como edad, indice de masa
corporal, actividad fisica y antecedentes familiares (2). El estudio adoptara un disefio observacional, cuantitativo, transversal y
de prevalencia, basandose en una muestra representativa de 382 personas pertenecientes a las parroquias de la recoleccion y
analisis de datos, se espera obtener un panorama claro de las caracteristicas sociodemograficas predisponen al desarrollo de
diabetes mellitus tipo Il. Esta informacidn servird como punto de partida para disefiar estrategias de

intervencion de alto impacto, enfocadas en la educacion, promocidn de estilos de vida saludables y reducciéon de factores de

riesgo en estas poblaciones especificas (3).

7. INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il se ha convertido en un desafio importante para la salud publica a nivel mundial y su prevalencia
continla aumentando. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2022, aproximadamente 422 millones de
personas en el mundo padecen diabetes, y se espera que esta cifra siga en aumento debido a cambios en los estilos de vida
y el envejecimiento de la poblacidn (3). A nivel mundial, segun Statista (plataforma de datos y estadisticas a nivel mundial),
el panorama global de la diabetes es de suma preocupacion y destaca la magnitud de esta enfermedad como un desafio de
salud publica en todo el mundo. Segun el informe, los paises con el mayor nimero de personas con diabetes en 2021 son
China, India y Estados Unidos, en donde se menciona que el pais que lidera el ranking mundial en cuanto a esta enfermedad
es China en donde aproximadamente 140 millones padecen de diabetes, en donde equivale a mas del 10% de su poblacién
adulta. El segundo lugar, lo ocupa la India con 74 millones de personas diagnosticadas, representando alrededor del 8,9% de
la poblacidn adulta del pais. Por su parte, Estados Unidos registra cerca de 32 millones de casos, lo que implica un 10,5% de
prevalencia entre los adultos (4).

Por otro lado, a nivel de Latinoamérica, la diabetes representa de igual forma es un problema visible para la salud publica de
esta regidn. Segun Statista, México lidera la lista en esta parte del mundo, con alrededor de 14 millones de personas
diagnosticadas con diabetes, lo que equivale a una prevalencia del 14% entre la poblacidn adulta. Brasil también registra
cifras preocupantes, con cerca de 16,8 millones de casos, representando un 11,3% de prevalencia entre los adultos. Por su
parte, Argentina y Colombia también reportan prevalencias considerables, con tasas estimadas entre el 8% y el 10% en la
poblacién adulta. Chile y Perd, aunque con proporciones menores en comparacién con Brasil y México, muestran una
tendencia que va aumento en las ultimas décadas (4).

Finalmente, en Ecuador, el panorama es de igual forma complicado; se estima que el 10.2% de la poblacién adulta tiene
diabetes, y esta cifra asciende al 11.7% en dreas urbanas, mientras que en las zonas rurales se sitta en el 7.4% (). El Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) informa que el 36.7% de las personas adultas en Ecuador presenta prediabetes, lo
que indica un alto riesgo de progresar a diabetes tipo Il si no se toman medidas preventivas (5). Segun la Encuesta Nacional

de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2022, la prevalencia de diabetes tipo Il en adultos mayores de 20 afios en el pais se estima
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en el 11.8%, siendo mas comun en personas mayores de 50 afios, donde la tasa alcanza el 19.5% (5). En la provincia de Cafar,
la situacién es preocupante. Un estudio reciente indica que el 14% de la poblacién adulta presenta diabetes tipo Il, una cifra

superior a la media nacional (5).
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Ademas, el 43% de los adultos en Cafiar tiene sobrepeso y un 35% son obesos, ambos factores que incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes (6). La falta de actividad fisica es otro factor determinante, ya que se
estima que el 51% de los adultos en Ecuador lleva un estilo de vida sedentario, contribuyendo al aumento de la obesidad y la
diabetes tipo Il. Las parroquias de Azogues y Luis Cordero, pertenecientes al distrito de salud 03D01, presentan un alto riesgo
de diabetes tipo Il, exacerbado por la falta de educacién en salud y nutricidon. La ENSANUT también sefiala que el 60% de los
adultos en esta regidn no realiza actividad fisica regular, lo que aumenta ain mas la preocupacion (3). Mediante el uso del
cuestionario Findrisk, este estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo de desarrollar diabetes tipo Il en la poblacion de 20
a 64 anos en las parroquias Azogues y Luis Cordero del cantén Azogues pertenecientes al distrito 03D01. Findrisk es una
herramienta validada que permite estimar el riesgo de diabetes, facilitando la deteccidon temprana en poblaciones vulnerables

y promoviendo intervenciones preventivas (6).

8. JUSTIFICACION

Formulacion del problema

¢Cudl es el Riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) en personas de 20 64 afios de las parroquias Azogues y Luis Cordero, del
canton Azogues, durante octubre 2024 — enero 2025?

Justificacion del Problema

El impacto de la diabetes mellitus tipo Il no solo afecta a individuos de edad avanzada, sino que se extiende a una poblacion
mas joven, lo que resalta la importancia de estrategias de prevencion en la comunidad. La identificacion de los factores de
riesgo a nivel local es crucial para intervenir antes de que la enfermedad alcance niveles mas graves y costosos. Con los
resultados de este estudio, se podra establecer una correlacidén precisa entre las variables sociodemograficas y los factores de
riesgo observados. Este analisis tiene el potencial de generar planes preventivos efectivos basados en los datos obtenidos, lo
que fortalece las politicas de salud publica (7, 8).

El trabajo realizado permitira identificar, ademas, los determinantes sociales que pueden influir en la prevalencia de la diabetes
tipo Il dentro de las parroquias seleccionadas, como el acceso a recursos, la educacion en salud, y el estilo de vida. Estas
variables, habitualmente interrelacionadas, ofrecen un panorama amplio sobre las condiciones y factores que favorecen el
desarrollo de la enfermedad. Conocer estas relaciones ayudara a personalizar las intervenciones y priorizar a los grupos mas
vulnerables, guiando a los profesionales de la salud hacia un abordaje mas especifico y efectivo (9). Por otro lado, la diabetes
no solo trae consecuencias a nivel individual, sino también implica cargas econdmicas y sociales considerables que afectan el
desarrollo de la comunidad en general. Los sistemas de salud pueden optimizar recursos si conocen con anticipacion qué grupos
estan en mayor riesgo, lo cual disminuye los costos asociados con el tratamiento de la enfermedad una vez desarrollada. Es por
ello por lo que las investigaciones de este tipo deben ser respaldadas por expertos que puedan aplicar dichos datos con miras
a obtener mejores resultados de salud publica y econdmico en la regidn (10, 11,12). Ademas, la presente investigacion se basa
en la linea 12, sublinea 6 y el objetivo de desarrollo sostenible (ODS) 3, constituyendo un aporte relevante dentro de este
ambito académico. Su pertinencia radica en la necesidad de abordar una problematica contemporanea desde una perspectiva
cientifica, sustentada en un analisis riguroso que contribuye al avance del conocimiento y a la generacion de soluciones
practicas. Este enfoque no solo responde a las demandas especificas del campo de estudio, sino que también se alinea con las
prioridades estratégicas de la institucidn, promoviendo un impacto positivo en la sociedad a través de la aplicacién de principios

tedricos a problematicas concretas. De este modo, se espera que los resultados de esta investigacion fortalezcan la
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comprensién y el desarrollo de estrategias innovadoras en el area de interés. Un aspecto relevante que debe resaltarse es que
los estudiantes de medicina, como los encargados de llevar a cabo este estudio, no solo adquieren valiosas experiencias en la

practica de la investigacidn, sino que también asumen un rol activo en el seguimiento de las necesidades de su comunidad.
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A través de este trabajo, tenemos la oportunidad de fortalecer nuestras competencias investigativas y de aplicar conceptos
médicos esenciales en un contexto real, lo que nos permite avanzar de manera mds efectiva en nuestra formacion profesional

(13). Es importante sefialar que la evidencia obtenida permitird formar la base de futuros proyectos, mas alla de la prevencion. Se
podrd acceder a informacidn relevante sobre la evolucion del riesgo de enfermedades crénicas en la poblacion estudiada, lo cual
impulsara la toma de decisiones informadas para nuevas investigaciones, intervenciones en salud y mejoras del entorno social y
sanitario. Esto proporcionara un camino sélido hacia estrategias basadas en hechos concretos que beneficien directamente la

salud publica (14, 15, 16).

9. OBIJETIVO GENERAL

Establecer el riesgo de desarrollar diabetes mellitus Il en la poblacidn de 20-64 afios perteneciente a las parroquias Azogues y

Luis Cordero del distrito 03D01 segun el cuestionario Findrisk.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a la poblacidn de estudio segun edad, sexo, ocupacion, residencia, nivel de instruccién, estado civil.
b) Determinar factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo |l segun: edad, IMC, perimetro de cintura, actividad fisica,
alimentacidn, antecedentes personales y familiares.

c) Relacionar variables sociodemograficas con variables Findrisk.

11. METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se efectuara un estudio observacional, cuantitativo, de prevalencia de corte transversal.
Area de estudio

Parroquias Azogues y Luis Cordero del Cantdn Azogues pertenecientes al Distrito de Salud 03D01, Ecuador.
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El Universo de 42410 incluye la poblacion de 20 a 64 afios de las parroquias Azogues y Luis Cordero del canton Azogues

pertenecientes al Distrito de Salud 03D01 y la muestra, calculada con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5% es

de 382 individuos.

Muestreo

Se efectuara un muestreo aleatorio estratificado con base en el siguiente procedimiento:

1. Detallar una lista de los barrios que forman parte de las parroquias Azogues y Luis Cordero del Canton Azogues

pertenecientes al Distrito de Salud 03D01 y seleccionarlos aleatoriamente con el software generador de ndimeros

aleatorios denominado Random Number Generator Pro.

2. Las variables consideradas para estratificacion son sexo y lugar de residencia. Los subgrupos considerados son: sexo

(masculino y femenino) y lugar de residencia (urbano y rural).

3. Se numerara las casas de los barrios seleccionados y se elegira las viviendas a encuestar con un software generador de

numeros aleatorios denominado Random Number Generator Pro.

4. Se tomard como muestra el 60 % (229 individuos) de la parroquia urbana Azogues, y un 40 % de la parroquia rural de

Luis Cordero (153 individuos) del cantén Azogues.

Sectores Azogues Muestra/229 Porcentaje
Avenida 24 de mayo. 39 17.03 %
Calle Simdn Bolivar. 38 16.59 %
Avenida Aurelio Jaramillo 38 16.59 %
Calle Luis Cordero. 38 16.59 %
Calle Colon. 38 16.59 %
Avenida General Enriquez. 38 16.59 %
Total 229 100 %.
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Sectores Luis Cordero Muestra/153 Porcentaje
Centro Parroquial. 17. 11.11%
Biblicay. 17. 11.11%
Pucaloma. 17. 11.11%
Cruz Blanca. 17. 11.11%
Maria Auxiliadora. 17. 11.11%
San Antonio. 17. 11.11%
Trojeloma. 17. 11.11%
Pucahua. 17. 11.11%
Leonan. 17. 11.11%
Total 153 100 %

Seleccion de encuestados:

En cada vivienda seleccionada se encuestara a una persona que cumpla los criterios de inclusidn. Si la vivienda no esta habitada
o el encuestado no esta disponible, se procedera a seleccionar otra vivienda de manera aleatoria.

Operacionalizacion de Variables

Se analizardn variables relacionadas con sexo, edad, estado civil, nivel educativo y residencia. Estas variables seran recolectadas,
codificadas y analizadas para determinar las caracteristicas de la poblacidon y los factores asociados al tema de estudio.

Visita Domiciliaria:

Se realizara con el propdsito de llevar a cabo una investigacion y la aplicacién de encuestas.

Programacion:

Se definirdn los grupos y el nimero de visitas a realizar. Ademas, se seleccionara estratégicamente el momento mas adecuado
para ejecutar esta actividad, con el objetivo de mantener y reforzar la continuidad en la relacidn con los participantes. Cada visita
tendra una duracién aproximada de 30 minutos por persona.

Planificacién:

Se establecerd el motivo de la visita y el tiempo requerido para recolectar la informacidn. Se fijaran los objetivos y se disefara
una pauta de observacion detallada. Asimismo, se obtendra el consentimiento informado del participante, garantizando la
confidencialidad de los datos. Se acordaran de manera precisa el dia, la fecha y la hora de las visitas.

Ejecucion:

Como herramienta principal se empleard la semiologia ampliada para observar elementos estructurales y relacionales en el
entorno del participante. La visita domiciliaria comenzara desde el traslado de los investigadores hacia el hogar, momento en el
cual se confirmaran las caracteristicas del sector. Esta fase inicial tendra un enfoque social, siendo fundamental para generar un

clima de confianza y facilitar el acercamiento necesario para abordar temas de mayor profundidad.

05




Universidad
Catolica
de Cuenca

Poblacién objetivo:
Personas de 20 a 64 afos que residen en las parroquias urbanas y rurales de Azogues y Luis Cordero respectivamente.
Evaluacion y Registro:
La evaluacion iniciara una vez que los investigadores se retiren del hogar. Se espera que la visita actie como un catalizador de
procesos positivos en el entorno familiar. Posteriormente, los estudiantes se reunirdn para analizar los datos recopilados,
identificar patrones y extraer conclusiones relevantes para la investigacion.
Proceso de Consentimiento Informado:
Para garantizar una implementaciéon adecuada del consentimiento informado, los investigadores deberan presentarse
formalmente al participante. Posteriormente, explicard de manera clara y comprensible el propdsito de la investigacion, los
posibles riesgos, beneficios y las alternativas existentes.
Ademas, proporcionard informacion detallada sobre el procedimiento, incluyendo aspectos como la esencia del estudio,
posibles efectos secundarios, riesgos y beneficios previstos. Se asegurard que el participante pueda plantear preguntas y
resolver cualquier inquietud sobre el estudio.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de inclusion:

e Personas de entre 20 y 64 aios que residan en las parroquias Azogues y Luis Cordero.

e  Personas que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Personas que no firmaron el consentimiento informado.

e  Personas con diagndstico previo de diabetes mellitus.

e Personas con algun grado de discapacidad.

e Personas que no residen en las parroquias Azogues y Luis Cordero del Distrito 03D01.
Variable Dependiente:

e Riesgo de Diabetes tipo Il
Variables Independientes:

e Edad.

e  Sexo.

e  Estadocivil.

e Nivel académico.

e  Factores deriesgo de diabetes.
Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos:
Método:

e  Estudio observacional.
Técnica:

e  Entrevista estructurada.
Instrumento:

e  Formulario de recoleccién de datos que incluye:

1. Instructivo.
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2. Variables sociodemogréficas.

3. Cuestionarios especificos descritos a continuacion.
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CUESTIONARIO DE FINDRISK:
El cuestionario de FINDRISK ha demostrado ser una herramienta eficaz para la deteccidn y prediccion del riesgo de diabetes
mellitus tipo Il.
En un estudio realizado en Pizarra (Malaga), Espafia, entre 1997 y 1998, que incluyé a 1.051 personas de 18 a 65 afios
seleccionadas aleatoriamente, se obtuvieron resultados significativos:
e El cuestionario fue util para detectar diabetes mellitus tipo Il no diagnosticada (ROC-AUC: 0,74) y predecir casos
incidentes (ROC-AUC: 0,75).
e Los sujetos con glucemia en ayunas >100mg/dl y un FINDRISK >9 tuvieron un OR de 19,37 (IC 95%: 8,86-42,34;
p<0,0001).
En Perd, la aplicacidon del cuestionario FINDRISK también mostré una notable utilidad para identificar individuos con alto riesgo
de diabetes mellitus tipo Il:

e De 615 participantes, 113 obtuvieron un score FINDRISK >13.

Los resultados fueron los siguientes:
7% con valores normales.
44% con glucosa alterada en ayunas (IFG).

5% con intolerancia a la glucosa (IGT).

AN NN

17% con IFG combinado con IGT.

v' 27% con diabetes mellitus tipo II.
Validacién del Cuestionario:
La validacion de la consistencia interna se realizard mediante un pilotaje con 30 individuos seleccionados en la Universidad
Catdlica de Cuenca (UCACUE), sede Azogues. La aplicacidon del instrumento permitird identificar la fuerza de las categorias
propuestas y realizar un andlisis factorial, seleccionando las preguntas que representen mejor la condicién indagada.
Se evaluara la coherencia interna utilizando el estadistico alfa de Cronbach. Es importante sefialar que el valor minimo
aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70.

Tabla de estimacion de cuestionario Findrisk

1.Edad Menos de 45 aios (0 puntos)
45-54 afios (2 puntos)
55 a 64 afios (3 puntos)

Mas de 64 afios (4 puntos

2.IMC (Kg/m2) Menos de 25 (Kg/m2 ) (0 puntos)
25 a 30 (Kg/m2 ) (1 punto)
Mayor de 30 (Kg/m2 ) (2 puntos)

3. Perimetro abdominal (cm) MUIJER HOMBRE
<90 cm <94cm (0 puntos)

>90 cm >94 cm (4 puntos)

4. Actividad fisica (30min/diario) Sl (0 puntos)
NO (2 puntos)
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5. Consume frutas y verduras

SI (0 puntos)
NO (1 puntos)
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6. Toma medicacién para la presién alta o SI (2 puntos)
padece de hipertensidn arterial NO (0 puntos)
7. Le han detectado alguna vez niveles altos SI (5 puntos)
de glucosa (azucar) NO (0 puntos)
8. Alguien de su familia ha sido No (0 puntos)
diagnosticado de diabetes mellitus: Sl (Abuelos, tios, primos (3 puntos)
Sl Padres, hermanos (5 puntos)

TOTAL DE ESCALA DE RIESGO
Bajo 0-7
Ligeramente alto 8-11
Moderado 12-14
Alto 15-20
Muy alto 21

Tabulacién y Analisis

La tabulacién de los datos se llevara a cabo utilizando el software SPSS versidn 21. Se analizaran la frecuencia y el porcentaje
de las variables sociodemograficas de la poblacidn en estudio, asi como el riesgo de desarrollar diabetes tipo

Il. Adema3s, se evaluara la relacién entre el riesgo de diabetes mellitus tipo Il, las caracteristicas sociodemograficas y los factores
de riesgo asociados. Para esto, se empleara un nivel de confianza del 95% vy el test estadistico chi cuadrado de Pearson,
considerando significativo un valor de probabilidad p < 0,05.

Técnica

Antes de validar el cuestionario, se realizard una visita domiciliaria. A través de encuentros periddicos llevados a cabo por el
investigador, con el consentimiento informado correspondiente, se completaran los cuestionarios disefiados para el estudio.
Durante estas visitas también se tomardn mediciones antropométricas, las cuales permiten obtener informacion clave sobre
los determinantes de salud del individuo.

Medidas Antropométricas

La evaluacién nutricional incluird la toma de las siguientes medidas antropométricas: peso, talla, indice de masa corporal (IMC)
y circunferencia de la cintura (CC).

e Peso: Se medirad procurando que el paciente lleve la menor cantidad de ropa posible, preservando su privacidad en
todo momento. Se verificard que la balanza esté calibrada y colocada sobre una superficie plana. Para esta medicion
se utilizara una balanza de adultos TIP Health O'Meter con capacidad de hasta 500 kg. Durante el procedimiento, el
paciente debera estar de pie sobre la balanza, sin apoyo, con el peso distribuido uniformemente en ambos pies,
cabeza levantada y la mirada fija al frente.

e Talla: Se medird utilizando un tallimetro portatil de la marca SECA, fijado sobre una superficie firme, plana y dura. Se

aplicara la técnica del plano de Frankfort, que requiere que el paciente esté descalzo, con los talones juntos y la

110



espalda superior apoyada contra la pared. Las manos del investigador se colocardn bajo la mandibula del paciente,

mientras se desciende la escuadra del tallimetro sobre el vértex, ejerciendo una ligera presion.
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¢ indice de Masa Corporal (IMC): El IMC se calculard mediante la férmula de Quetelet:

IMC=Peso (kg)Talla (m)2IMC = \frac{\text{Peso (kg)}}{\text{Talla (m)}*2} Los puntos de corte para clasificar el IMC seran:

®  Adultos:

» Delgadez grado lll: < 16

» Delgadez grado Il: 16 a< 17
» Delgadezgradol:17a<18,5
» Normal: 18,5a< 25

» Sobrepeso (Pre obeso): 25a< 30
» Obesidad grado 1: 30 a< 35
» Obesidad grado I1: 35a <40
» Obesidad grado lll: > 40

e  Adultos Mayores:

v' Delgadez: < 23

v Normal:23a<27,9

v' Sobrepeso: 28 a<32

v" Obesidad: >32

Circunferencia de la Cintura (CC): Esta se medira con una cinta antropométrica, asegurandose de colocarla de manera

horizontal alrededor de la cintura del paciente.

12. RESULTADOS ESPERADOS

En esta investigacion se utilizara el test FINDRISK como herramienta para identificar las caracteristicas sociodemograficas de
la poblacidn del distrito de salud 03D01, con un enfoque especifico en las parroquias Azogues y Luis Cordero. A partir de los
datos obtenidos, se realizara un analisis detallado de estas variables para evaluar su relacidn con el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo Il en el grupo estudiado. Este analisis permitirda comprender cémo factores como la edad, el género, el
nivel socioeconémico y otros aspectos sociodemograficos influyen en la predisposicidn a esta enfermedad, lo que contribuira

al disefio de estrategias preventivas mas precisas y efectivas.

13. RECURSOS HUMANOS

Nombre Rol Funciones/Responsabilidades
Ariel Fabricio Arias Lopez. Investigador 1. Recoleccién de informacion y datos.
Michelle Estefania |Vazquez Calle. Investigador 2. Recoleccién de informacion y datos.

112



Universidad

Catolica
de Cuenca
14. RECURSOS MATERIALES
Fuentes Discriminacion Unidades que se Valor de cada Costo Total (USD)
detallada de Requieren unidad (USD)
Recursos
Investigadores Copias 656 0.05 32.80
Investigadores Hojas A4 382 0.02 7.64
Investigadores Esferos Azules 6 0.40 2.40
Investigadores Tableros para hojas 6 4 24
Investigadores Cinta métrica 6 3 18
Investigadores Calibracién de pesa 1 90 90
Investigadores Programa SPSS 1 500 500
Investigadores | Transporte a Azogues 6 (Taxis ida y vuelta) 4 24
Investigadores TransportealLuis | 6 (Taxis iday vuelta) 6 36
Cordero
Investigadores Articulos cientificos 2 53 106
Total 840.84

15. CONSIDERACIONES ETICAS

La seleccion de los participantes en esta investigacion se llevara a cabo conforme a los principios éticos fundamentales de
justicia, autonomia y beneficencia. Los investigadores garantizardn un trato justo e igualitario, asegurandose de que todos
los participantes tengan las mismas oportunidades de participar y acceder a posibles beneficios o riesgos, sin importar su
género, etnia o condicidn social. Se respetara el derecho de cada persona a decidir voluntariamente si desea participar,
mediante la entrega y explicacion previa del consentimiento informado. Ademas, se les permitira retirarse del estudio en
cualquier momento sin que esto repercuta en sus derechos o beneficios.

Siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, se velara por el respeto a la
dignidad, salud, vida, integridad y privacidad de los participantes, garantizando la proteccion de sus datos personales y el
ejercicio de su autodeterminacién. Para ello, se implementardan medidas estrictas de confidencialidad que aseguren que
la informacion recopilada solo serd accesible para los investigadores autorizados y no se compartira con terceros, a menos
que el participante otorgue su consentimiento explicito y por escrito.

El manejo de la informacidn se realizara con el maximo rigor y confidencialidad, aplicando mayores precauciones en caso
de tratarse de datos sensibles. Al ser un estudio de caracter descriptivo, los riesgos asociados se consideran minimos y no
se prevé ningun impacto negativo en el bienestar econdmico, fisico o social de los participantes. Como principal aporte,
esta investigacidn busca sensibilizar a la sociedad sobre la diabetes mellitus tipo Il

Los investigadores manifiestan no tener conflictos de interés y recalcan que el Unico fin de este estudio es contribuir al
desarrollo del conocimiento cientifico en beneficio de la comunidad. El consentimiento informado serd explicado de
manera clara y detallada a los participantes, abordando los objetivos, beneficios, riesgos y el uso que se dara a la
informacién recopilada antes de proceder con la obtencion de datos. Finalmente, para proteger la informacién de los
participantes, los datos recolectados a través de las encuestas se almacenaran en sobres sellados y Unicamente seran

manejados por el equipo de investigacion durante el proceso de analisis.
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Aplicacion de criterios bioéticos en la seleccidn de los participantes
16. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Para asegurar la confidencialidad de la informacidn recolectada en el estudio, se implementardn rigurosas medidas de
proteccidén. En primer lugar, se eliminaran todos los datos que puedan identificar directamente a los participantes, como
nombres, apellidos, direcciones, correos electrénicos y nimeros de identificacidn, antes de ser integrados en la base de
datos. En su reemplazo, se utilizaran seudénimos codificados (por ejemplo, A0001, donde “A” representa la parroquia
Azogues y “L” la parroquia Luis Cordero, seguidos de un niumero secuencial correspondiente a las encuestas) para sustituir
cualquier informacién identificativa. La correspondencia entre estos cddigos y los datos originales sera resguardada en
una hoja de calculo protegida con contrasefia, almacenada exclusivamente en el equipo de la investigadora principal,
Jessica Lopez.
Ademas, se aplicard la técnica de enmascaramiento de datos, que consiste en modificar o eliminar ciertos elementos de
la informacidn para evitar su vinculacidn directa con los participantes. Los datos enmascarados no se incluirdn en la base
de datos principal.
Se respetaran en su totalidad los derechos de los participantes, los cuales incluyen:
1. Derecho alainformacidn: Se les proporcionara una explicacion clara y detallada sobre los objetivos del estudio y el
uso que se dara a los datos recopilados.
2. Derecho de acceso: Los participantes podran acceder a la informacion proporcionaday, si asi lo solicitan, requerir
su eliminacidn.
3. Derecho de rectificacidn y actualizacion: Tendran la posibilidad de modificar o actualizar sus datos en cualquier
momento.
4. Derecho de eliminacion: Podran solicitar la eliminacion de sus datos en cualquier etapa del estudio.
Estas disposiciones de proteccidn se encuentran respaldadas por la Ley Organica de Proteccién de Datos Personales de
Ecuador, vigente desde 2021, que garantiza la defensa y el manejo ético de los datos personales.
Los investigadores asumiran la responsabilidad de resguardar la informacion recolectada. Los datos seran almacenados
en un espacio seguro, bajo llave, en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,
sede Azogues. Su acceso estard restringido Unicamente a los investigadores durante la construccion de la base de datos 'y
el analisis estadistico. Ademas, la base de datos sera protegida mediante contrasefia y se almacenara en el equipo personal
de los investigadores en la nube institucional de OneDrive de la Universidad Catélica de Cuenca, que cuenta con avanzadas
medidas de seguridad para proteger la informacion.
Los andlisis estadisticos se llevaran a cabo utilizando el software SPSS, asegurando la preservacion de la confidencialidad
de los datos durante todo el proceso. Estas acciones garantizan un manejo seguro, ético y responsable de la informacion

recopilada.
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17. RIESGOS POTENCIALES PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

Se prevé que este estudio no conlleva riesgos, dado que los datos personales de los participantes no seran incorporados en la

base de datos entregada a los investigadores, lo que asegura la proteccién de su identidad.

18. BENEFICIOS PARA LOS SUJETOS DE INVESTIGACION

Este estudio tiene como objetivo analizar y determinar datos epidemioldgicos clave y predictivos en el ambito de la
endocrinologia, especificamente relacionados con la Diabetes Mellitus Tipo Il. Estos datos seran fundamentales para apoyar la

toma de decisiones clinicas en la practica profesional de los investigadores y sus colegas.

19. APORTES/BENEFICIOS PARA LA SOCIEDAD O COMUNIDAD

El mejor entendimiento de una patologia y el estudio de sus factores de riesgo, asi como de los factores de prevencion y los
tratamientos mas actuales brindan a los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il una mejor calidad en sus
tratamientos y mejores posibilidades en la resolucidn de sus cuadros clinicos, siendo beneficioso para su salud y su calidad de

vida.

20. APLICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si aplica.

21. APLICACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO (S| APLICA)

No aplica.

Michelle Estefania Vazquez Calle

Ariel Fabricio Arias Lopez
michelle.vazquez.89@est.ucacue.edu.ec

ariel.arias.40@est.ucacue.edu.ec
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Nombre del Proyecto: Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en personas de 20 a 64 anos de las parroquias Azogues y Luis Cordero del cantdn
Azogues segun el cuestionario FINDRISK, periodo octubre 2024 — enero 2025.
Fecha de Presentacidon del Proyecto: 20 de diciembre del 2024.
2024 2025
PROYECTO Mes| Mes| Mes| Mes|] Mes| Mes| Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Elaboracion del
protocolo de
trabajo de
titulacion

Aprobacion del
protocolo de
trabajo de
titulacion

Certificados del
CEISH

Desarrollo de la
investigacion:

a. Elaboracion del
marco tedrico sobre
el "Riesgo de
Diabetes  Mellitus
tipo Il en personas
de las parroquias

Azogues y  Luis
Cordero del cantén
Azogues segun el
cuestionario

Findrisk, periodo
octubre 2024 -
enero 2025”
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b. Recolecciéon de
muestras del trabajo
de investigacion:
"Riesgo de Diabetes
Mellitus tipo Il en
personas de las
parroquias Azogues
y Luis Cordero del
canton Azogues
segun el
cuestionario

Findrisk, periodo
octubre 2024 -
enero 2025”

c. Andlisis de datos
obtenidos gracias a
las muestras
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tomadas del trabajo
de investigacion:
"Riesgo de Diabetes
Mellitus tipo Il en
personas de las
parroquias Azogues
y Luis Cordero del
canton Azogues
segun el
cuestionario
Findrisk, periodo
octubre 2024 —
enero 2025”

d. Presentacion de X X

los resultados que

se han obtenido.

e. Redacciéon del X X
informe final.

Aprobacion del X X
informe final.

Ariel Fabricio Arias Lopez
ariel.arias.40@est.ucacue.edu.ec

Michelle Estefania Vazquez Calle
michelle.vazquez.89@est.ucacue.edu.ec

119


mailto:ariel.arias.40@est.ucacue.edu.ec
mailto:michelle.vazquez.89@est.ucacue.edu.ec

ANEXO

Universidad

los musculos que genera
gasto energético.

corporal que conlleva
a gasto energético

actividad fisica semana

U 6 Catodlica
de Cuenca
Variable Tipo de Tipo de Definicion Dimension Indicador Instrumento
variable variable
segun su segun su
funcién naturaleza
Edad Independiente | Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una | Edad en afios Numero de afios Ficha de
persona desde su registrado en el registro recoleccion de
nacimiento. civil. datos
Sexo Independiente | Cualitativa Condicion biolégica | Condicién bioldgica Masculino o femenino Ficha de
organica que distingue a recoleccion de
los hombres de las datos
mujeres.
Estado Independiente | Cualitativa Condicion de una | Tipologia del registro Distinciones del estado Ficha de
civil persona segun el registro | civil ecuatoriano civil de una persona recoleccion de
civil datos
Residencia | Independiente | Cualitativa Lugar donde se reside Espacial Territorio de residencia Ficha de
por mas de 6 meses. recoleccion de
datos
Ocupacion | Independiente | Cualitativa Actividades o trabajo Clasificacion nacional Actividades o trabajo Ficha de
ocupaciones, INEC recoleccion de
datos
Instruccion | Independiente | Cualitativa Grado mas alto de Dimensién educativa Nivel de estudios Ficha de
estudios realizados. Nivel mas alto de alcanzado recoleccion de
estudios concluidos datos
IMC Independiente | Cuantitativa | Relacién entre el pesoy | Medida que determina | Valor numérico en Ficha de
la altura de una persona, | la masa corporal kg/m?2. recoleccion de
utilizada para clasificar Antropométrica datos
su estado nutricional.
Perimetro Independiente | Cuantitativa | Medida de la Medida que indica la Circunferencia Ficha de
abdominal circunferencia del distancia alrededor del | abdominal en | recoleccion de
abdomen a nivel del abdomen en un punto | centimetros datos
ombligo, utilizada como especifico
indicador de riesgo Antropométrica
cardiovascular.
Actividad Independiente | Cualitativa Cualquier movimiento Dimensioén conductual. | Frecuencia, duraciéon e Ficha de
fisica corporal producido por Nivel de movimiento intensidad de la recoleccion de

datos
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Riesgo de
Diabetes
Mellitus

Dependiente

Cualitativay
cuantitativa

Determinantes que
intervienen y se
relacionan con el
diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo .

Factores de riesgo

Total de la escala de
riesgo (cualitativa):

muy alto, 21
alto, 15a 20

moderado,12 a
14

ligeramente
bajo 8 a 11
bajo.0a7

cuantitativa
(de0a21)

Test de Findrisk
1. Peso

2. Talla

3. Perimetro
abdominal

4. Realiza
actividad fisica
al menos 30
minutos diarios
5. Come frutas
y verduras a
diario

6. Toma
medicacion
para la presion
alta o padece
de hipertension
arterial

7. Le han
detectado
alguna vez
niveles altos de
glucosa
(azucar).

8. Alguien de
su familia ha
sido
diagnosticado
de diabetes
mellitus
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