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Riesgo de diabetes mellitus tipo 11 en adultos de las parroquias Borrero y Cojitambo del

cantén Azogues segun el cuestionario Findrisk, periodo octubre 2024 - marzo 2025

RESUMEN
Antecedentes: La Diabetes Mellitus tipo Il constituye un problema de salud publica. Las
poblaciones rurales presentan mayor vulnerabilidad. Objetivo: Determinar el nivel de
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en adultos de 20 a 64 afios de las parroquias
Borrero y Cojitambo del canton Azogues, mediante aplicacion del cuestionario
FINDRISK, durante octubre 2024 — marzo 2025. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado en 357 adultos seleccionados mediante muestreo
probabilistico estratificado (143 de Cojitambo; 214 de Borrero). Se aplico el cuestionario
FINDRISK validado y se registraron medidas antropométricas. El analisis estadistico fue
descriptivo y bivariado, mediante la prueba de chi-cuadrado con un intervalo de confianza
del 95 %. Resultados: La edad media fue de 41,8 afios (1C95 %: 40,3-43,3). EI 21,0 %
en Cojitambo y Borrero con 26,2 % presentaron riesgo alto o muy alto para desarrollar
diabetes. La prevalencia de sobrepeso u obesidad fue del 77,9 %. Se observaron
diferencias significativas entre parroquias en sedentarismo (49,7 % vs. 62,6 %; p = 0,015),
consumo inadecuado de frutas y verduras (21,7 % vs. 39,7 %; p < 0,001), hipertension
arterial (19,6 % vs. 35,0 %; p = 0,002) y antecedentes de hiperglucemia (35,0 % vs. 46,7
%; p = 0,027). Conclusiones: Existe una prevalencia de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en ambas parroquias, con predominio de factores modificables. Se
requieren intervenciones preventivas enfocadas en la promocion de actividad fisica y una
mejora en los patrones alimentarios. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer

la atencién primaria rural.

Palabras clave: adultos, diabetes mellitus tipo Il, factores de riesgo, Findrisk, prevencion

primaria
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Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in Adults from the Borrero and Cojitambo Parishes of
the Canton of Azogues According to the FINDRISK Questionnaire, October 2024—

March 2025

ABSTRACT
Background: Type 2 diabetes mellitus constitutes a public health problem. Rural

populations are more vulnerable. Objective: To determine the level of risk of developing
type 2 diabetes mellitus in adults aged 20 to 64 years from the Borrero and Cojitambo
parishes of the canton of Azogues through the application of the FINDRISK questionnaire
during October 2024—-March 2025. Methodology: An observational, descriptive, and
cross-sectional study was conducted in 357 adults selected through stratified probability
sampling (143 from Cojitambo; 214 from Borrero). The validated FINDRISK
questionnaire was administered, and anthropometric measurements were recorded.
Statistical analysis was descriptive and bivariate, using the chi-square test with a 95%
confidence interval. Results: The mean age was 41.8 years (95% CI: 40.3-43.3). A high
or very high risk of developing diabetes was found in 21.0% of participants in Cojitambo
and 26.2% in Borrero. The prevalence of overweight or obesity was 77.9%. Significant
differences between parishes were observed in sedentary behavior (49.7% vs. 62.6%; p =
0.015), inadequate fruit and vegetable consumption (21.7% vs. 39.7%; p < 0.001),
hypertension (19.6% vs. 35.0%; p = 0.002), and a history of hyperglycemia (35.0% vs.
46.7%; p = 0.027). Conclusions: There is a prevalence of risk of developing type 2
diabetes mellitus in both parishes, with a predominance of modifiable factors. Preventive
interventions focused on promoting physical activity and improving dietary patterns are

required. These findings support the need to strengthen rural primary care.

Keywords: adults, type 2 diabetes mellitus, risk factors, FINDRISK, primary prevention.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo Il representa una probleméatica medica de alta relevancia,
caracterizada por un inicio insidioso y asintomatico en sus etapas tempranas. Esta
enfermedad metabdlica se desarrolla cuando las células beta pancreaticas producen
cantidades insuficientes de insulina o cuando los tejidos periféricos muestran
resistencia a su accién, generando hiperglucemia crénica. La progresion silenciosa de
la patologia puede prolongarse durante afios, hasta que se manifiesta con
complicaciones severas como nefropatia, retinopatia o enfermedades vasculares. Se
estima que entre el 30 % y 50 % de los afectados a nivel mundial permanecen sin
diagnostico, lo que incrementa considerablemente el impacto meédico, social y

economico de sus secuelas (1).

En el contexto nacional, la Diabetes Mellitus tipo 11 es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad, afectando con mayor frecuencia a poblaciones con recursos
limitados. Esta condicidbn compromete significativamente la calidad de vida del
paciente y su entorno, debido a la necesidad de tratamiento continuo, seguimiento
estricto y las limitaciones funcionales que impone. Entre 2018 y 2023, su incidencia
aumento aproximadamente un 5 % anual, segin datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Puablica. Esta tendencia
ascendente reafirma la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y deteccion

precoz, en especial dentro de grupos poblacionales vulnerables (2).

En Ecuador, se estima que la Diabetes Mellitus tipo Il afecta al 7,2 % de la poblacion
entre los 20 y 64 afios, con una mayor prevalencia en zonas urbanas, donde el
sobrepeso y el sedentarismo son factores comunes. En 2019, la Organizacion
Panamericana de la Salud report6 6.305 muertes relacionadas con esta enfermedad en
el pais, afectando principalmente a mujeres y personas adultas mayores. Aungue la
mortalidad en varones ha permanecido estable, en mujeres se ha observado una ligera
disminucion. Estos datos refuerzan la necesidad de implementar programas de
prevencién y control que incluyan estrategias de promocién de estilos de vida

saludables, con énfasis en la deteccién temprana (3).



El cuestionario FINDRISK es una herramienta validada y ampliamente utilizada para
identificar de forma temprana el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1l. Evalua
factores clave como la actividad fisica, indice de masa corporal, edad, habitos
alimentarios y antecedentes familiares. Su aplicacion resulta especialmente util en
comunidades rurales, donde el acceso a servicios de salud suele estar limitado,

permitiendo planificar intervenciones adaptadas a las caracteristicas locales (4).

El presente estudio se desarrolla en las parroquias rurales de Cojitambo y Borrero,
pertenecientes al cantén Azogues, en la provincia del Cafiar. Cojitambo se encuentra
al oeste del canton, a una altitud de 3.076 metros sobre el nivel del mar y cuenta con
una superficie aproximada de 42 kmz2. Limita con Biblian, Javier Loyola y otras
parroquias rurales. Por su parte, Borrero se ubica al noroccidente del cantén, a 2.426
metros sobre el nivel del mar, y combina caracteristica tanto rurales como urbanas.
Ambas localidades presentan condiciones demograficas y socioecondmicas
particulares, asi como un acceso limitado a informacion actualizada sobre

enfermedades crdnicas no transmisibles (5,6).

Pese a los avances en el monitoreo y control de la diabetes a nivel nacional, la
informacion epidemioldgica especifica en zonas rurales contintia siendo escasa y, en
muchos casos, desactualizada. Los datos oficiales mas recientes sobre mortalidad por
diabetes datan de 2019, lo que representa una limitacién importante para el disefio de
intervenciones focalizadas. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en adultos residentes
de las parroquias Cojitambo y Borrero, mediante la aplicacion del cuestionario
FINDRISK. La investigacion busca generar evidencia local que permita disefiar
estrategias preventivas culturalmente pertinentes y contribuir al fortalecimiento de la

atencién primaria en salud en comunidades rurales del Ecuador (7).

1.2. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo Il se ha consolidado como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel nacional y mundial, generando un impacto sanitario y
econdmico significativo, especialmente en zonas con condiciones sociales vulnerables.
En Ecuador, la creciente incidencia de esta patologia se relaciona directamente con

factores modificables como el sedentarismo, el sobrepeso y los habitos alimentarios



inadecuados, los cuales son frecuentes tanto en contextos urbanos como rurales. Sin
embargo, en comunidades rurales, la deteccion oportuna de los factores de riesgo se ve
limitada por barreras geogréficas, acceso restringido a servicios de salud y ausencia de

informacion epidemiol6gica actualizada.

Esta investigacion busca responder a la interrogante: ;Cuél es el nivel de riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en la poblacion adulta de las parroquias Borrero y
Cojitambo del canton Azogues? El propdsito central es identificar condiciones
sociodemograficas, clinicas y de estilo de vida que incrementan la vulnerabilidad a esta
enfermedad, contribuyendo a generar evidencia local que sustente la formulacién de
politicas publicas en salud y estrategias de prevencion efectivas.

El uso del cuestionario FINDRISK, validado internacionalmente y adaptado para
poblaciones latinoamericanas, representa una herramienta sencilla, accesible y eficaz
para estimar el riesgo de diabetes en individuos aparentemente sanos. Su aplicacion
permitira reconocer tempranamente a personas con mayor probabilidad de desarrollar
la enfermedad, posibilitando intervenciones preventivas dirigidas y ajustadas al

contexto rural.

La relevancia de esta investigacion se fundamenta en su contribucién al mejoramiento
de la vigilancia epidemioldgica y al fortalecimiento del primer nivel de atencion en
salud. El estudio se alinea con la Linea 12 de investigacion institucional de la
Universidad Catdlica de Cuenca: Salud y bienestar, asi como con los lineamientos del
Ministerio de Salud Publica relacionados con la prevencion y control de enfermedades

crénicas no transmisibles.

Adicionalmente, el presente trabajo responde a los siguientes Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS):

ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades, mediante acciones preventivas en salud.

ODS 10: Reducir las desigualdades, mediante el abordaje de brechas de atencion en

poblaciones rurales.

ODS 17: Fomentar alianzas entre instituciones académicas, entidades

gubernamentales y servicios de salud para la generacion de estrategias sostenibles.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad crdnica de alta prevalencia a nivel
mundial, caracterizada por su progresiva evolucion y su elevada carga sanitaria. Esta
condicion deteriora la calidad de vida de quienes la padecen, debido a complicaciones
micro y macrovasculares como la enfermedad renal cronica, la retinopatia diabética y
las patologias cardiovasculares. Ademas, impone un alto costo para los sistemas de
salud por la necesidad de tratamiento continuo, hospitalizaciones frecuentes y pérdida
de productividad. En Ecuador, la Diabetes Mellitus tipo Il constituye una causa
significativa de mortalidad, afectando especialmente a adultos de bajos recursos y
acentuando las desigualdades en salud (9).

En las zonas rurales del pais, se evidencian condiciones estructurales que dificultan el
acceso oportuno a servicios de salud y limitan el seguimiento médico adecuado. Las
parroquias Borrero y Cojitambo, ubicadas en el cantén Azogues, provincia del Cafar,
no disponen de informacion epidemiologica actualizada sobre la prevalencia de
factores de riesgo para esta enfermedad. Esta carencia de datos impide la comprension
precisa de la magnitud del problema y limita el disefio de estrategias de prevencion

ajustadas a las necesidades locales (9).

En estas comunidades, se ha observado un incremento progresivo de factores de riesgo
como el sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y los habitos alimentarios
inadecuados. A pesar de ello, no existen estudios recientes que evallen estos factores
ni que utilicen herramientas validadas como el cuestionario FINDRISK para estimar

el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en adultos aparentemente sanos (9,10).

Frente a esta brecha de informacion, surge la necesidad de realizar una investigacion
descriptiva que identifique el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en
la poblacion adulta de las parroquias Borrero y Cojitambo. Obtener esta informacion
permitira fortalecer el conocimiento epidemiologico local y facilitara la
implementacién de estrategias de prevencidn primaria, adaptadas a las caracteristicas
sociodemograficas y culturales de estas comunidades. Asimismo, los hallazgos
contribuiran a mejorar la capacidad de respuesta del primer nivel de atencion en salud,
favoreciendo un abordaje basado en la evidencia y orientado a reducir la carga de la
enfermedad (11).



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en la poblacién adulta de las
parroquias Borrero y Cojitambo del cantén Azogues, durante el periodo octubre 2024
— marzo 2025, mediante la aplicacion del cuestionario FINDRISK.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas y clinicas relevantes en la poblacion

adulta evaluada, a través de los criterios establecidos en el cuestionario FINDRISK.

e Determinar la distribucion del nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo

I1 en funcion de variables como edad y sexo.

® Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos obtenidos, orientadas a la
prevencion y deteccion oportuna de la Diabetes Mellitus tipo Il en contextos

rurales.

CAPITULO Il: FUNDAMENTO TEORICO
2. Marco contextual

2.1. Definicion

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad cronica metabdlica caracterizada por
hiperglucemia persistente, producto de una secrecién inadecuada de insulina,
resistencia periférica a su accion o una combinacion de ambos mecanismos

fisiopatologicos (7).

Aproximadamente el 90 % de los casos de diabetes corresponden a este tipo. Se la
asocia principalmente con resistencia a la insulina, situacion en la que las células
disminuyen su respuesta a la hormona, lo que genera una produccion compensatoria
inicial por parte del pancreas. Sin embargo, esta compensacion fracasa
progresivamente, dando paso a una hiperglucemia sostenida. La enfermedad suele
diagnosticarse en adultos mayores de 45 afios, aunque el aumento de la obesidad, el
sedentarismo y la dieta hipercalérica han favorecido su aparicion en nifios,

adolescentes y jovenes (12,13).



2.1.1. Epidemiologia a nivel mundial

En 2015, la Federacidon Internacional de Diabetes estimé que 415 millones de personas
entre 20 y 79 afios vivian con diabetes. Esta cifra continGa en ascenso, y se proyecta
que superara los 600 millones de casos para el afio 2040, consolidando a esta
enfermedad como una de las principales amenazas para la salud publica global (3).

2.1.2. Epidemiologia en Ecuador

En Ecuador, la Diabetes Mellitus tipo 11 se mantiene como una de las principales causas
de mortalidad. En 2013 se reportaron 4.695 defunciones, cifra que ascendidé a
aproximadamente 7.900 en 2020 (3). Segun el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), en 2014 esta patologia fue la primera causa de muerte en mujeres y la

tercera en hombres.

La incidencia en personas de 10 a 59 afos fue del 2,7 %, con aumentos significativos
en adultos mayores: 10,3 % en personas de 30 a 39 afios, 12,3 % en mayores de 60
afios, y hasta 15,2 % en el grupo etario de 60 a 64 afos. Las regiones con mayor

prevalencia son la Costa y la zona Insular, con predominio femenino (2).
2.2. Descripcion del lugar de investigacion

El presente estudio tiene lugar en las parroquias Borrero y Cojitambo, pertenecientes
al canton Azogues, provincia del Cafiar, durante el periodo octubre 2024 — marzo 2025.

Ambas parroquias presentan un entorno predominantemente rural.

Borrero se sitda al sur de Azogues, a 3 — 6 km del centro urbano; Cojitambo se ubica
al oeste, a unos 10 km de la cabecera cantonal. Sus principales actividades econémicas
incluyen agricultura, ganaderia y artesania. En cuanto a servicios de salud, Borrero
cuenta con un centro de atencion de primer nivel y Cojitambo con un subcentro de
salud (6,7).

Pese a los avances en monitoreo de enfermedades cronicas, la informacion
epidemioldgica en estas localidades es escasa y desactualizada, con registros oficiales
que no superan el afio 2019. La ejecucion de estudios locales permitirad identificar
factores de riesgo y disefiar estrategias preventivas adaptadas a las realidades

comunitarias, fortaleciendo asi la atencion primaria rural (6,7).



2.2.1. Factores de riesgo en el contexto local

En Borrero y Cojitambo se evidencian multiples factores de riesgo para la Diabetes
Mellitus tipo Il. Entre ellos destacan patrones alimentarios tradicionales ricos en
carbohidratos simples y grasas saturadas (como papa, fideos y frituras), asi como baja
ingesta de frutas, verduras y fibra (7).

La actividad fisica es limitada, especialmente en adultos mayores, como resultado del
desplazamiento de jovenes hacia zonas urbanas o al extranjero. Aunque las labores
agricolas implican esfuerzo fisico, el sedentarismo ha ido en aumento. Este panorama
se asocia ademas a una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, derivada de habitos
alimentarios inadecuados y escasa actividad fisica. A ello se suman antecedentes
familiares de diabetes, lo que potencia el riesgo genético y acelera la aparicion de la
enfermedad (7).

2.3. Marco Teobrico

2.3.1. Patogenia

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo Il se fundamenta en dos alteraciones
principales: la resistencia a la insulina y la disfuncion progresiva de las células beta

pancreaticas (11,12).

La resistencia a la insulina ocurre cuando las células no responden adecuadamente a la
hormona, dificultando la entrada de glucosa en musculos y tejidos adiposos. Este
fendmeno se relaciona con defectos en la sefalizacion intracelular de insulina,

mutaciones genéticas o alteraciones postraduccionales del receptor (13).

Las vias de sefializacion involucradas son la PI3K/AKkt, encargada del metabolismo de
la glucosa, y la MAPK/Ras, relacionada con expresion génica. La insulina inhibe la
gluconeogénesis hepatica y promueve la captacion de glucosa via GLUT-4 en el

musculo esquelético. El ejercicio activa la via AMPK, mejorando esta captacion.

Defectos en receptores de insulina, IRS, PI3K, Akt 0 GLUT-4, asi como el exceso de
acidos grasos libres (lipotoxicidad), intensifican la resistencia y deterioran la funcion
pancreatica (14). La etiologia combina factores genéticos (antecedentes familiares en

hasta 39 % de casos) y ambientales como sedentarismo, sobrepeso y dieta inadecuada.



2.3.2. Manifestaciones clinicas

La enfermedad suele evolucionar de forma silenciosa, lo que retrasa el diagndstico.
Entre el 30 % y 80 % de los casos no son identificados hasta la aparicion de sintomas
marcados. Los signos clasicos incluyen polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso
(las “4P”) (15). Otros sintomas frecuentes son fatiga, debilidad, vision borrosa y
alteraciones neuroldgicas periféricas. En estadios avanzados, se presentan
complicaciones como pie diabético, arteriopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, nefropatia cronica y retinopatia (15).

2.3.3. Diagnostico
Los criterios diagnosticos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2024)
incluyen:

e HbAIc:>6,5%

e Glucemia en ayunas: > 126 mg/dL

e Glucemia 2 h postcarga: > 200 mg/dL

e Glucemia aleatoria > 200 mg/dL con sintomas clasicos de hiperglucemia.

2.3.4. Complicaciones microvasculares
2.3.4.1. Enfermedad renal diabética

Afecta al 27,9 % de personas con Diabetes tipo Il y se relaciona con enfermedad renal
cronica. Su deteccion temprana es clave por su elevada asociacion con enfermedad

cardiovascular.

2.3.4.2. Retinopatia diabética

Causa principal de ceguera evitable, resultado del dafio vascular retiniano por
hiperglucemia crénica. Se clasifica en no proliferativa y proliferativa; se recomienda

seguimiento con retinografia.

2.3.4.3. Pie diabético

Complicacion severa por neuropatia periférica y microangiopatia, con lesiones
profundas, infecciones y riesgo elevado de amputaciéon (hasta 85 % de los casos

avanzados).



2.3.5. Complicaciones macrovasculares

La enfermedad cardiovascular (ECV) de origen aterosclerético es la principal causa de

mortalidad en pacientes con diabetes. Incluye:
e Enfermedad cerebrovascular
e Cardiopatia isquémica
e Enfermedad arterial periférica

e La insuficiencia cardiaca es también mas frecuente, con hospitalizaciones 2:1

frente a personas no diabéticas (15).

2.4. Cuestionario FINDRISK

El cuestionario FINDRISK fue desarrollado por Tuomilehto y Lindstréom (2003) en
Finlandia y validado en Latinoamérica para estimar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 11 en los proximos 10 afios. Evaluia ocho variables: edad, indice de Masa
Coporal (IMC), circunferencia abdominal, actividad fisica, consumo de
frutas/verduras, antecedentes de hiperglucemia, uso de antihipertensivos y herencia

familiar (10). La puntuacion total va de 0 a 26 y se clasifica en:

Bajo riesgo: <7

Ligeramente elevado: 7-11

Moderado: 12-14

Alto: 15-20

Muy alto: >20

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal, cuyo
objetivo es evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il en la poblacion
adulta de las parroquias rurales Cojitambo y Borrero, mediante la aplicacién del
cuestionario FINDRISK.



3.2. Area de estudio

La investigacion se desarroll6 en las parroquias Cojitambo y Borrero, ubicadas en el
cantén Azogues, provincia del Cafiar, Ecuador. Ambas localidades presentan un
entorno predominantemente rural y comparten limitaciones en el acceso a servicios de
salud, lo que las convierte en escenarios relevantes para el andlisis del riesgo de

enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes Mellitus tipo I1.
3.3. Periodo de la investigacion

La recoleccién de datos se llevd a cabo durante el primer semestre del afio 2025. 3.4.
Estudio, poblacion y tamafio muestral La poblacion objetivo estuvo conformada por
personas entre 20 y 64 afios de edad, residentes en las parroquias Cojitambo y Borrero.
Segun proyecciones demogréaficas, Cojitambo cuenta con 2.020 habitantes dentro del
rango etario establecido, mientras que Borrero alberga 3.047, lo que representa un
universo total de 5.067 personas elegibles.

Se aplico un muestreo aleatorio estratificado proporcional, considerando un nivel de
confianza del 95 % (Z = 1,96) y un margen de error del 5 % (d = 0,05). Se asumié una
proporcion poblacional esperada del 50 % (p =0,5; q=1—p =0,5), lo cual permite
obtener el mayor tamafo posible de muestra con base en formulas estadisticas. El
universo total considerado fue de 5.067 personas, distribuidas entre las parroquias
Cojitambo (2.020) y Borrero (3.047).

3.5. Tamafio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula para poblaciones finitas:

N-Z%-p-(1-p)
(N —~1)-e*+ Z%-p-(1-p)

n =

Donde:

e n =tamafio de la muestra
e N =tamafio de la poblacion (5.067) de confianza (1,96 para un 95 %)

e p = proporcion esperada de la caracteristica (0,5)
e q=1-p(05)
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e e =margen de error permitido (0,05)

Sustituyendo los valores:

e 7=1096
e p=05

e (=05

e ¢=0,05
o N =5.067

5067 - 1.96%2-0.5-0.5
(5067 — 1) - 0.05% + 1.962- 0.5 - 0.5

B 5067 - 3.8416 - 0.25
5066 - 0.0025 + 3.8416 - 0.25
B 4867.43
13.63
n — 357

n =

T

T

Fuente propia: formula generada con el sitio web: Questionpro; link:

https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html.

Sin embargo, para asegurar mayor poder estadistico y minimizar el sesgo, se decidid
trabajar con una muestra total de 357 participantes, distribuidos proporcionalmente entre
las parroquias Cojitambo (143 personas) y Borrero (214 personas), segun el tamafio

relativo de su poblacién.

3.6. Seleccion de muestra

Inicialmente se elabor6é un registro detallado de las comunidades pertenecientes a las
parroquias Borrero y Cojitambo. A partir de este listado, las comunidades o sectores
fueron seleccionados aleatoriamente mediante el uso del software Random Number

Generator Pro.

Una vez definidas las localidades, se procedi6é a numerar los hogares de cada comunidad.
Posteriormente, se realizé la seleccidn aleatoria de los hogares mediante un generador de

nameros aleatorios, garantizando que todos tuvieran la misma probabilidad de ser
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incluidos en la muestra. En cada hogar seleccionado se incluyo un solo residente, elegido

conforme a los criterios de inclusion establecidos.

En caso de que un hogar estuviera deshabitado o no se lograra establecer contacto con sus
integrantes, este fue reemplazado por otro hogar seleccionado aleatoriamente dentro del
mismo sector. Antes de aplicar el cuestionario, se solicito a cada participante el
consentimiento informado, explicando de manera clara, voluntaria y comprensible los

objetivos del estudio y su participacion.
Criterios de inclusion:

Personas entre 20 y 64 afnos de edad, residentes en las parroquias Cojitambo y Borrero

del canton Azogues.

Criterios de exclusion:

e Personas con diagndstico previo de Diabetes Mellitus tipo II.
e Personas con discapacidad fisica 0 mental que limite su participacion.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Variable dependiente:

Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II, evaluado mediante el cuestionario
FINDRISK.

Variables independientes:
Sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, ocupacion.

Antropométricas: indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura.

Antecedentes familiares y personales: historia de diabetes mellitus tipo 1y 2 o

hipertension arterial.
Clinicas: presion arterial y glucosa en ayunas.

Estilos de vida: nivel de actividad fisica, calidad de la dieta, consumo de tabaco,

consumo de alcohol, duracion del suefo.

La operacionalizacion detallada de cada variable se presenta en el Anexo 1.
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3.7. Recoleccion de datos

3.7.1. Instrumento:

Se utiliz6 un formulario estructurado que incluyé preguntas sociodemograficas,
antecedentes personales y el cuestionario FINDRISK. Este instrumento permite
estimar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en un periodo de diez afios, a
través de la evaluacion de ocho factores de riesgo claves.

3.7.2. Cuestionario FINDRISK

El cuestionario FINDRISK fue desarrollado por Tuomilehto y Lindstréom en Finlandia
(2003) y validado por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki.
Posteriormente, ha sido adaptado para su aplicacion en paises de América Latina, dada
su utilidad como herramienta de tamizaje para la deteccion del riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo I1.

Un estudio longitudinal realizado en la localidad de Pizarra (Méalaga, Espaiia), entre
1997 y 2004, demostrd que este instrumento posee una adecuada capacidad predictiva
tanto para identificar casos no diagnosticados como para predecir la aparicion futura
de Diabetes Mellitus tipo 1, con un area bajo la curva ROC (AUC-ROC) de 0,74 y
0,75, respectivamente. En dicho estudio, se identificd un mayor riesgo en personas con
glucosa en ayunas superior a 100 mg/dL y una puntuacion FINDRISK >9, con una

odds ratio de 19,37 (IC 95 %: 8,86-42,34; p < 0,0001).

3.7.3. Validacion del instrumento

Con el fin de validar su aplicabilidad en el contexto local, se realizé una prueba piloto
con 30 participantes de la Universidad Catolica de Cuenca (UCACUE), sede Azogues.
Se evalud la confiabilidad del cuestionario mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
considerandose un valor > 0,70 como indicador de consistencia interna aceptable para

instrumentos de tipo estructurado.

3.7.4. Mediciones antropomeétricas

La evaluacién del estado nutricional de los participantes incluyd las siguientes

mediciones:

Peso corporal: obtenido mediante balanza digital TIP Health O’Meter (capacidad

méaxima de 500 kg), con el participante en posicién erguida y sin calzado.
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Talla: medida utilizando tallimetro SECA, en posicion vertical, con los pies juntos y

sin zapatos.

Iindice de Masa Corporal (IMC): calculado como IMC = peso (kg) / estatura2 (m2),
conforme a los criterios de clasificacion establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Circunferencia de cintura: medida con cinta métrica inextensible, a nivel del

ombligo, con el participante de pie y respirando normalmente.

3.8. Analisis de datos.
3.8.1. Estadistica descriptiva

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central
(promedios) y de dispersion (desviacion estandar) para describir las caracteristicas

sociodemograficas, clinicas y relacionadas con los estilos de vida de los participantes.

3.8.2. Estadistica inferencial

Para establecer asociaciones entre las variables independientes y el nivel de riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11, se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson.
Se adopto un nivel de significancia de p < 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %,
considerandose estadisticamente significativos los resultados que cumplieran ambos

criterios.

3.8.3. Control de sesgos

Se minimiz6 el riesgo de sesgos mediante la implementacion de un muestreo aleatorio
estratificado proporcional, asegurando representatividad adecuada por parroquia.
Ademas, se capacitd previamente al personal responsable de la recoleccion de datos
para garantizar la estandarizacion en la aplicacion de los instrumentos y en la toma de
medidas antropométricas. La calidad de la informacion fue verificada a través de

procesos de supervision y control continuo durante toda la fase de recoleccion.
3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplié con los lineamientos establecidos por el Comité de Etica

para la Investigacion en Seres Humanos (CEISH), de acuerdo con lo dispuesto en la
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Norma Técnica Sustantiva emitida por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(Acuerdo Ministerial N.° 00003614 - 2015).

El proyecto fue revisado y aprobado por el CEISH de la Universidad Catdlica de
Cuenca bajo el cddigo CEISH-UCACUE-2024-038.

Durante todo el desarrollo del estudio se respetaron los principios éticos

fundamentales:
1. Respeto a la dignidad y los derechos de los participantes.
2. Obtencién de consentimiento informado previo, libre, voluntario y por escrito.
3. Confidencialidad y proteccion de los datos personales
4. Justicia en la seleccion de los participantes, sin discriminacion.

5. Principios de beneficencia y no maleficencia, priorizando el bienestar y la

seguridad de las personas involucradas.
CAPITULO IV: RESULTADOS

La investigacion incluyd un total de 357 personas adultas residentes en localidades
rurales del canton Azogues, distribuidas de la siguiente manera: 143 participantes (40,1
%) pertenecientes a la parroquia Cojitambo y 214 participantes (59,9 %) a la parroquia
Borrero. Esta muestra cumple con los criterios de representatividad estadistica, de
acuerdo con el tamafio muestral calculado previamente, garantizando un nivel de

confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.
Los resultados obtenidos se presentan organizados en las siguientes secciones:

1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de la
poblacion estudiada, considerando variables como edad, sexo, peso, talla,

indice de masa corporal (IMC), entre otras.

2. Analisis de factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo I, incluyendo
antecedentes personales y familiares, asi como habitos relacionados con el
estilo de vida (actividad fisica, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol,

entre otros).
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3. Evaluacion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1l mediante la
aplicacion del cuestionario FINDRISK, clasificando a los participantes segun

las categorias de riesgo establecidas por el instrumento.

4. Anélisis de asociacion mediante tablas cruzadas y aplicacion de la prueba de
chi-cuadrado para explorar relaciones significativas entre variables dentro de

cada parroquia.

5. Comparacion de los resultados entre las parroquias Cojitambo y Borrero, con
el objetivo de identificar similitudes o diferencias en la distribucion del riesgo

y los factores asociados.

6. Interpretacion global de los hallazgos, integrando la informacion

sociodemografica, clinica y de estilos de vida con la estimacion del riesgo.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POBLACIONALES

Tabla No. 1 Distribucién de la poblacidn segun sexo. Cojitambo y Borrero, 2025.

Sexo Cojitambo Total Borrero Chi- p-
n (%) n= 357 n (%) cuadrado valor
(100%
)
Hombre 65 (45,5) 172 107 0,698 0,403
(48,2) (50,0)
Mujer 78 (54,5) 185 107
(51,8) (50,0)
Total 143 357 214
(100,0) (100,0) (100,0)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: La distribucién por sexo en la muestra estudiada evidencia un equilibrio

general, con una ligera predominancia del sexo femenino (51,8 %). Al comparar las



parroquias, Cojitambo presenta una mayor proporcion de mujeres (54,5 %), mientras
que en Borrero se observa una distribucion equitativa entre hombres y mujeres (50,0

% cada uno).

La prueba de chi-cuadrado (x> = 0,698; p = 0,403) indica que no existen diferencias
estadisticamente significativas en la distribucién por sexo entre las parroquias, lo cual
es congruente con la composicion demografica esperada en poblaciones rurales
similares. Esta paridad puede atribuirse a factores estructurales como migracién laboral

o disponibilidad de tiempo para participar en actividades comunitarias.

El anélisis fue realizado bajo un intervalo de confianza del 95 %, utilizando la prueba

de chi-cuadrado para variables categoricas.

Tabla No. 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion. Cojitambo y
Borrero, 2025.

Variables Cojitambon Totaln=  Borreron Chi- p-valor
= 143 (100%) 357 =214 cuadrado
(100%) (100%)
Estado civil 0,822 0,935
Casado/a 56 (39,2) 145 89 (41,6)
(40,6)
Soltero/a 53 (37,1) 130 77 (36,0)
(36,4)
Unidn libre 17 (11,9) 40 (11,2) 23(10,7)
Divorciado/a 9 (6,3) 24 (6,7) 15 (7,0)
Viudo/a 8 (5,6) 18 (5,0) 10 (4,7)
Nivel de 101,434  <0,001
instruccion *

Educacion basica 64 (44,8) 86 (24,1) 22(10,3)

incompleta
Bachiller 49 (34,3) 98 (27,5) 49 (22,9)
Educacion 12 (8,4) 57 (16,0) 45 (21,0)
superior
incompleta
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Educacion 18 (12,6) 106 88 (41,1)

superior completa (29,7)

Estudiante 0 (0,0 10 (2,8) 10 (4,7)

Ocupacion 35,287 <0,001
Estudiante 20 (14,0) 57 (16,00 37 (17,3)

Ama de casa 30 (21,0) 60 (16,8) 30 (14,0)

Pequefio 24 (16,8) 60 (16,8) 36 (16,8)

comerciante

Agricultura / 14 (9,8) 23 (6,4) 9 (4,2
Ganaderia

Empleado privado 11 (7,7) 28 (7,8) 17 (7,9)
Obrero / Artesano 22 (15,4) 40 (11,2) 18 (8,4)

Profesional / 14 (9,8) 72 (20,2) 58 (27,1)
Administrativo

Otros 8 (5,6) 17 (48)  9(4,2)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Las caracteristicas sociodemograficas revelan diferencias significativas entre
las parroquias evaluadas. En cuanto al estado civil, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,935), lo cual indica una estructura familiar

similar en ambas localidades rurales.

Sin embargo, se identificaron diferencias altamente significativas en el nivel de
instruccion (p < 0,001). La parroquia Borrero presenta una poblacion con mayor nivel
educativo, destacando que el 66,8 % ha alcanzado educacion superior (incompleta o
completa), frente a solo el 21,0 % en Cojitambo. Esta disparidad puede reflejar
desigualdades en el acceso a la educacién o diferencias en la priorizacion de formacion

académica.

Asimismo, las diferencias en la ocupacion también fueron -estadisticamente
significativas (p < 0,001). En Borrero predomina la poblacion con ocupaciones

profesionales y administrativas (27,1 %), mientras que en Cojitambo se observa una
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mayor participacion en actividades tradicionales como la agricultura (9,8 %) vy el

trabajo artesanal u obrero (15,4 %). Estos datos sugieren que ambas parroquias

atraviesan procesos socioeconomicos distintos, posiblemente ligados a factores como

acceso a empleo formal, conectividad territorial y movilidad laboral.

Todos los analisis fueron realizados con un intervalo de confianza del 95 % (1C95 %),

utilizando la prueba de chi-cuadrado para variables categdricas.

Tabla No. 3 Variables antropométricas de la poblacion. Cojitambo y Borrero,

2025.
Variables Cojitambo Total Borrero t- p-
(n=143) (n=357) (n=214) student valor
Media = Media + Media +
DE DE DE
(1C95%) (1C95% (1C95%
) )
Edad 42,08 + 41,83 + 41,67 * 0,277 0,782
(afios) 13,82 13,76 13,75
(39,82- (40,30- (39,81-
44,35) 43,30) 43,53)
Peso (kg) 70,94 + 70,80 + 70,70 + 0,211 0,833
12,16 10,48 9,19
(68,94- (69,70- (69,46-
72,95) 71,89) 71,93)
Talla 159,23 + 158,76 158,45 1,109 0,268
(cm) 6,86 + 6,54 + 6,31
(158,10- (158,08 (157,60
160,36) - -
159,44) 159,30)
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IMC 2806 + 2820 + 2829 =  -0,480 0,631
(kg/m?) 4,84 4,42 4,13

(27,26- (27,74- (27,73

28,86) 28,66) 28,85)
Cintura 9454 + 9379 + 9329 + 1,130 0,259
(cm) 11,23 10,27 9,53

(92,69- (92,72- (92,01-

96,39) 94,86) 94,58)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias
Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Los resultados antropomeétricos reflejan una homogeneidad entre las
parroquias, sin diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables
evaluadas (p > 0,05 en todos los casos). Esto respalda que las comparaciones
posteriores entre Cojitambo y Borrero, respecto al riesgo de diabetes, se realicen sobre

poblaciones con caracteristicas fisicas equivalentes.

El indice de masa corporal (IMC) promedio global fue de 28,20 kg/m? (1C95 %: 27,74—
28,66), lo que segun los criterios de la OMS corresponde a un nivel de sobrepeso
poblacional. Asimismo, el perimetro abdominal medio fue de 93,79 cm (IC95 %:
92,72- 94,86), superando los umbrales considerados saludables tanto en mujeres (>88

cm) como en hombres (>90 cm), lo que sugiere la presencia de adiposidad central.

Estos hallazgos son relevantes, ya que la obesidad abdominal constituye un factor
determinante en el desarrollo del sindrome metabdlico y la Diabetes Mellitus tipo II.
La similitud en los valores entre parroquias permite analizar el impacto de otras
variables, como el estilo de vida y los antecedentes personales, con mayor validez

interna.
FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO II

Tabla No. 4 Estado nutricional poblacional. Cojitambo y Borrero, 2025.

20



Estado Cojitambo n= Total Borrero p-
Nutricional 143 (100%) n=357 n=214 valor
(100%) (100%)
Normal (IMC 34 (23,8) 79 (22,1) 45 (21,0) 0,764
<25)
Sobrepeso 64 (44,8) 156 92 (43,0)
(IMC 25-29,9) (43,7)
Obesidad 45 (31,5) 122 77 (36,0)
(IMC >30) (34,2)
Total 143 (100,0) 357 214
(100,0) (100,0)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Se evidencio una alta prevalencia de exceso de peso (sobrepeso + obesidad),
que afecta al 77,9 % de la poblacion total evaluada, lo que sugiere un problema de
salud publica de tipo epidémico. Al comparar los resultados entre las parroquias, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,764), segun la prueba de
chi-cuadrado de Pearson (%> =0,997; gl = 2), lo cual indica que ¢l estado nutricional es

similar en ambas localidades.

La obesidad se encuentra presente en aproximadamente uno de cada tres participantes
(34,2 %), mientras que solo el 22,1 % mantiene un peso considerado saludable (IMC
< 25 kg/m?). Esta distribucion refleja una posible transicion nutricional acelerada en
zonas rurales, caracterizada por la adopcion de patrones alimentarios mas
industrializados, con alta densidad caldrica y bajo contenido nutricional, desplazando
progresivamente las practicas alimenticias tradicionales. Estos datos fueron analizados

bajo un intervalo de confianza del 95 % (1C95 %).

Tabla No. 5 Factores de riesgo conductuales y antecedentes médicos. Cojitambo
y Borrero. 2025
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Variables

Actividad fisica

Si  realiza (=30

min/dia)

No realiza

Consumo

frutas/verduras

Si consume

diariamente

No consume

diariamente
Hipertension arterial

Si

No

Glucosa alta previa

Si

No

Antecedentes

familiares diabetes

Cojitambo
n=143 (%)

72 (50,3)

71 (49,7)

112 (78,3)

31 (21,7)

28 (19,6)

115 (80,4)

50 (35,0)

93 (65,0)

Total
n=357
(%)

152
(42,6)

205
(57.4)

241
(67.5)

116
(32,5)

103
(28,9)

254
(71,1)

150
(42,0)

207
(58,0)

Borrero
n=214
(%)

80
(37,4)

134
(62,6)

129
(60,3)

85
(39,7)

75
(35,0)

139
(65,0)

100
(46,7)

114
(53,3)

p-valor

0,015*

<0,001

0,002*

0,027*
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No 57 (39,9) 157 100 0,126
(44,0) (46,7)

Si, Padres/Hermanos 55 (38,5) 121 66
(33,9) (30,8)

Si, 31(21,7) 79 48
Abuelos/Tios/Primos (22,1) (22,4)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias
Borrero y Cojitambo del cantén Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson.
Significancia: p < 0,05 (significativo).

Analisis: Los resultados evidencian una alta presencia de factores de riesgo para
Diabetes Mellitus tipo 11 en la poblacion estudiada, con diferencias significativas entre

parroquias en varias variables clave.

e Actividad fisica: Solo el 42,6 % de los participantes realiza al menos 30
minutos diarios de actividad fisica, siendo significativamente menor en Borrero
(37,4 %) comparado con Cojitambo (50,3 %) (p = 0,015), lo que sugiere mayor

prevalencia de sedentarismo en esta ultima.

e Consumo de frutas y verduras: Se identificO una frecuencia diaria de
consumo mas alta en Cojitambo (78,3 %) frente a Borrero (60,3 %), diferencia
que resulté altamente significativa (p < 0,001). Esto podria estar relacionado

con practicas alimentarias mas tradicionales en la primera parroquia.

e Hipertension arterial: Se encontr6 mayor prevalencia de diagnostico en
Borrero (35,0 %) frente a Cojitambo (19,6 %) con una diferencia significativa

(p =0,002), lo que refuerza la carga de riesgo cardiovascular en esta localidad.

e Glucosa elevada previa: El 42 % de los participantes refiri haber presentado
glucosa elevada en controles anteriores, siendo mas frecuente en Borrero (46,7

%) que en Cojitambo (35,0 %) (p = 0,027), lo que puede indicar progresion
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metabdlica mas avanzada.

e Antecedentes familiares de diabetes: Aunque esta variable no mostrd

diferencias significativas (p = 0,126), destaca que cerca del 56 % de los

encuestados presenta algin grado de antecedente familiar, lo que representa

una predisposicion genética elevada.

EVALUACION DEL RIESGO MEDIANTE CUESTIONARIO FINDRISK

Tabla No. 6 Distribucion del riesgo de diabetes mellitus tipo Il segiin FINDRISK

por parroquia. Cojitambo y Borrero, 2025.

&fﬁ?ﬁgé?o:e 18999 Cojitambo ~ Total n = Borreron=" Chi- ‘V’;l
= [0) [0) [0)

FINDRISK) n=143(%) 357(%)  214(%)  cuadrado

Bajo (<7 puntos) 46 (32,2 %) 3/?)5 (294 59 (27,6 %) 2,203 215

Ligeramente alto (7-
11 puntos)

Moderado
puntos)

Alto (15-20 puntos)

(12-14

Total

33 (23,1 %)

34 (23,8 %)

30 (21,0 %)

143 (100,0
%)

86 (24,1 %)

80 (22,4 %)

86 (24,1 %)

357 (100,0
%)

53 (24,8 %)

46 (21,5 %)

56 (26,2 %)

214 (100,0
%)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Prueba estadistica: Chi-cuadrado de Pearson.

Intervalo de confianza: 95 % (1C95 %).

Analisis: Los resultados obtenidos mediante el cuestionario FINDRISK reflejan un

panorama preocupante, ya que el 24,1 % de la poblacion total evaluada presenta un

riesgo alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en los proximos diez afios. Aunque

no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las parroquias (p =

0,531), se observa una leve tendencia hacia mayor riesgo en Borrero (26,2 %) en

comparacion con Cojitambo (21,0 %). Solo el 29,4 % de los participantes presenta un
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riesgo bajo (<7 puntos), mientras que el 70,6% restante se concentra en las categorias
de riesgo ligeramente alto, moderado y alto. Esto indica una alta vulnerabilidad
metabdlica en la poblacién rural evaluada. A pesar de las diferencias porcentuales, la
distribucion general de riesgo es homogénea entre las dos parroquias, lo que sugiere
que ambas comparten condiciones predisponentes similares y requieren intervenciones

preventivas comunes en el ambito de la salud publica.

Tabla No. 7 Distribucion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il segun

grupos de edad. Parroquias Cojitambo y Borrero, 2025.

Grupo de Bajo n Ligeramente alto Moderado n Alto n Total n
edad (%) n (%) (%) (%) (%)

20-29 afios ;?) 533 26 (28,3 %) 12 (13,0 %) ?/0) (5,4 (?/f) (100,0
30-39 afios f/?) (382 21 (27,6 %) 18 (23,7 %) f/o) (105 Z/f) (1000
40-49 afios 3/5) (242 46 (24,2 %) 20 (30,3 %) (}/:1)(21'2 f,;f’) (100.0
50-59 afios 08@ (105 4 (21,1 %) 19 (25,0 %) ;3)(43'4 Z/f’) (100.0
60-64 afios 3 (6,4%) 7 (14,9 %) 11 (23,4 %) 3/?)(55,3 ;4/3) (100,0
Total sy 86 2e1%) 80 (224%) oo 0T 07 (1900

x> =84,739; p <0,001

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Los resultados evidencian una asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II (y2 = 84,739; p <
0,001). Se observa una tendencia progresiva al incremento del riesgo a medida que
aumenta la edad. En el grupo de 20 a 29 afios, unicamente el 5,4 % presenta riesgo
alto, cifra que se duplica a 10,5 % en el grupo de 30 a 39 afios, alcanzando el 21,2 %
entre los 40 y 49 afios. Posteriormente, se incrementa a 43,4 % en el grupo de 50 a 59

afios y llega a 55,3 % en los adultos entre 60 y 64 afos.

25




Este comportamiento ascendente del riesgo sugiere un punto de inflexién critico a
partir de los 40 afios, donde la proporcidn de riesgo alto se duplica respecto a la década
anterior. Este hallazgo subraya la necesidad de implementar estrategias preventivas y
de deteccidn oportuna antes de esa edad, con énfasis en estilos de vida saludables y
tamizaje sistematico en adultos jovenes, a fin de reducir la carga futura de diabetes en

la poblacion rural evaluada.

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN CUESTIONARIO

FINDRISK. TABLAS CRUZADAS

Tabla No. 8 Comparacion del riesgo alto de diabetes segiin sexo. Cojitambo y
Borrero, 2025.

Parroqui Riesgo alton  Sin riesgo alto n o p-
a Sexo (%) (%) OR (IC 95 %) valor
Cojitambo O™ 14 215 %) 51 (78,5 %) 1070048 4479
e 2,39)
Mujer 16 (20,5 %) 62 (79,5 %) Referencia
Borrero MO 35 (28,0 %) 77 (72,0 %) 123(067= 4519
e 2,25)
Mujer 26 (24,3 %) 81 (75,7 %) Referencia
Global  TOMO" 44 (25,6 %) 128 (74,4 %) L8O ey
e 1,89)
Mujer 42 (22,7 %) 143 (77,3 %) Referencia

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Los resultados muestran que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el riesgo alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1, ni a
nivel parroquial ni global. En Cojitambo, hombres y mujeres presentan proporciones
similares de riesgo alto (21,5 % y 20,5 %, respectivamente), con un OR de 1,07 (IC 95
%: 0,48-2,39; p = 0,871). En Borrero, los hombres evidencian una proporcion
levemente superior (28,0 % frente a 24,3 %), sin significancia estadistica (OR = 1,23;
IC 95 %: 0,67-2,25; p = 0,511).

26




De manera global, el OR fue de 1,16 (1C 95 %: 0,71-1,89; p = 0,554), lo que confirma
la ausencia de diferencias significativas por sexo. Estos hallazgos sugieren que tanto
hombres como mujeres estan expuestos a factores de riesgo similares, por lo cual las
intervenciones preventivas deben orientarse a toda la poblacion adulta sin distincion
de género, asegurando cobertura equitativa en las estrategias de promocion de la salud

y deteccidn temprana.

Tabla No. 9 Asociacion entre nivel de instruccion y riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il. Parroquias Cojitambo y Borrero, 2025.

Nivel de Riesgo bajo / Riesgo
] . ] OR(IC p-
instruccio ligeramente moderado /
95 %) valor
n alto n (%) alto n (%)
_ 2,14
Educacion 0,003
) 51 (54,8 %) 42 (45,2 %) (1,28-
basica *
3,57)
2,65
) <0,00
Secundaria 47 (49,5 %) 48 (50,5 %) (1,59- .
4,42)
Superior / Referenci
93 (55,4 %) 75 (44,6 %)
Posgrado a

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Los resultados demuestran una asociacion inversa estadisticamente
significativa entre el nivel educativo y el riesgo moderado/alto de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 1. Las personas con educacion basica presentan un riesgo 2,14 veces
mayor en comparacion con aquellas que alcanzaron un nivel superior o de posgrado
(OR = 2,14; IC 95 %: 1,28-3,57; p = 0,003). Asimismo, quienes cuentan con
instruccidn secundaria presentan un riesgo aun mayor (OR =2,65; IC 95 %: 1,59-4,42;
p < 0,001).
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Este patron sugiere que el nivel educativo actiia como un determinante social clave en
la prevencion de enfermedades crénicas como la diabetes. Un mayor nivel de
instruccion podria estar relacionado con una mejor comprension de la informacion en
salud, mayor acceso a servicios de prevencion y diagndéstico, asi como la adopcién de
estilos de vida mas saludables. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de disefiar
estrategias educativas adaptadas al nivel sociocultural de la poblacion para promover

una prevencion efectiva y equitativa

Tabla No. 10 Asociacion entre ocupacion y riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 11. Parroquias Cojitambo y Borrero, 2025.

Riesgo bajo / ligeramente Riesgo moderado / P-

Ocupacion alto n (%) alto n (%) \r/alo
Estudi 0 0 0,04
studiantes 34 (59,6 %) 23 (40,4 %) o

Ama de casa 22 (36,7 %) 38 (63,3 %)
Comerciante 30 (50,0 %) 30 (50,0 %)
Agricultura / 0 0
Ganaderia 10 (43,5 %) 13 (56,5 %)
Empleado privado 10 (62,5 %) 6 (37,5 %)

Empleado publico

Profesionales

26 (63,4 %)
25 (61,0 %)

15 (36,6 %)
16 (39,0 %)

Obrero 7 (35,0 %) 13 (65,0 %)
Chofer 7 (36,8 %) 12 (63,2 %)
Otros 8 (40,0 %) 12 (60,0 %)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Los resultados muestran una asociacion estadisticamente significativa entre
ocupacion y riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1l (p = 0,042). Las
ocupaciones con mayor prevalencia de riesgo moderado/alto fueron los obreros (65,0

%), amas de casa (63,3 %) y choferes (63,2 %). Este patron podria estar relacionado
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con factores como menor actividad fisica estructurada, horarios irregulares de

alimentacion y limitado acceso a informacion sanitaria.

En contraste, las ocupaciones como empleado publico (36,6 %), empleado privado
(37,5 %) y profesional (39,0 %) mostraron menor proporcion de riesgo moderado/alto,
lo que sugiere un posible efecto protector asociado a mayor estabilidad laboral, mejores
condiciones socioeconémicas y mayor acceso a servicios de salud y estrategias

preventivas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar intervenciones diferenciadas
por perfil ocupacional, priorizando acciones dirigidas a grupos laborales mas
vulnerables y promoviendo entornos saludables tanto en el hogar como en el &mbito

laboral.

ANALISIS DETALLADO POR PARROQUIA
Parroquia Cojitambo (n=143)

Tabla No. 11 Distribucion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 segin

nivel de instruccion. Cojitambo, 2025.

Total n

Bajon

Nivel de Ligeramente Moderado  Alton
instruccién (%) (%) alto n (%) n (%) (%)
Educacion basica 64 (44,8 14 (30,4 0 16 (47,1 19 (63,3
incompleta %) %) 15 (45,5 %) %) %)

. 49 (34,3 18(39,1 0 13 (38,2 7 (23,3
Bachiller %) %) 11 (33,3 %) %) %)
Educacion
superior 120/(;3’4 6 E)/l(jo 3 (9,1 %) 2(5,9%) 1(3,3%)
incompleta °
Educacion
superior 18051)2’6 8 5%4 4 (12,1 %) 3(8,8%) 3 g/loc))o
completa °

143 46 (100,0 34 (100,0 30(100,0
i) o H H
Total (100/0(;,0 %) 33 (100,0 %) %) %)
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Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del cantdn Azogues segun el cuestionario de Findrisk.
Pruebas de chi-cuadrado:

e Chi-cuadrado de Pearson: 10,825

e Significacion asintotica (bilateral): 0,288

e Asociacion lineal por lineal: 6,842; p=0,009

Andlisis: Si bien no se identificd una asociacion estadisticamente significativa global
entre nivel de instruccidn y riesgo de Diabetes Mellitus tipo II (y* = 10,825; p = 0,288),
la prueba de asociacion lineal por lineal si evidencié una tendencia significativa (p =

0,009), lo que sugiere una relacion inversa entre el nivel educativo y el riesgo.

En particular, el 63,3 % de los participantes con educacion basica incompleta presentd
riesgo alto, mientras que este valor disminuyo progresivamente en los grupos con
mayor nivel de instruccion, alcanzando apenas el 16,7 % entre quienes contaban con

educacion superior (completa o incompleta).

Estos resultados refuerzan el rol de la educacion como factor protector frente al
desarrollo de enfermedades cronicas, al facilitar una mejor comprension de los
determinantes de salud, promover conductas preventivas y favorecer el acceso a

informacion y servicios sanitarios adecuados.

Tabla No. 12 Distribucidn del riesgo de Diabetes Mellitus tipo 11 segiin ocupacion.
Cojitambo, 2025

Ocupacion Total Bajo Ligeramente Moderad Alton
n(%) n (%) Alton (%) 0 n (%) (%)

Estudiante (1380) (213?9) 6 (18,2) 2659 1(33)

Ama de casa (231(,)0) ( 13 9) 6 (18,2) 8 (23,5) (3%;7)

Pequefio comerciante (1%;,18) (1;3,4) 5(15,2) 6 (17,6) (12’7)
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Ocubacion Total Bajo Ligeramente Moderad Alton
P N(%) n(%) Alton(%) on(%) (%)
Agricultura y ganaderia (;?3) (635) 4(12,1) 4 (11,8) (13 0)
. 11 4
Empleado privado a7 67 3(9,1) 3(8,8) 13,3
22 7 4
Obrero o artesano (154) (152) 5 (15,2) 6 (17,6) (13,3)
Profesional/Administra 14 5 3
tivo 08 @09 GO 368 190
3
Otros 8 (5,6) (6.5) 1(3,0) 2(59 2(6,7)
143 46 30
Total (100,0 (100,0  33(100,0) 34 (100,0) (100,0
) ) )

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk

Analisis: No se evidencio una asociacion estadisticamente significativa global entre la

ocupacion y el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 (p=0,548), sin

embargo, la prueba de asociacion lineal por lineal fue significativa (p=0,007), lo cual

sugiere un patron creciente de riesgo en funcién del tipo de ocupacion. Las amas de

casa presentan la mayor proporcion de riesgo alto (36,7%), mientras que los

estudiantes reportan la menor (5,0%). Este comportamiento podria relacionarse con el

grado de sedentarismo, irregularidad en los horarios o escasa actividad fisica.

Ocupaciones con mayor estructura o exigencia fisica, como actividades agricolas o

formales, presentan una menor carga de riesgo.
Pruebas estadisticas:

e Chi-cuadrado de Pearson: 19,567-

e Significacion asintoética (bilateral): 0,548

e Asociacion lineal por lineal: 7,156; p=0,007

e 2 24 casillas (75,0%) presentaron frecuencias esperadas menores a 5. El
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recuento minimo esperado fue de 1,68.

Tabla No. 13 Distribucién del riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il segin sexo.
Cojitambo, 2025.

Sexo Bajon Ligeramente Alto Moderado n Alton Total n
(%) n (%) (%) (%) (%)
Hombre 22 (47,8) 13 (39,4) 16 (47,1) 14 (46,7) 65 (45,5)
Mujer 24 (52,2) 20 (60,6) 18 (52,9) 16 (53,3) 78 (54,5)
46 143
Total (100,0) 33 (100,0) 34 (100,0) 30 (100,0) (100,0)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias
Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: No se observo una diferencia estadisticamente significativa entre sexos en la
distribucion del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 1l (p=0,884). Tanto
hombres como mujeres presentaron una proporcion similar de riesgo alto (21,5% y
20,5%, respectivamente), lo que sugiere que el sexo no constituye un factor
determinante en el nivel de riesgo dentro de la parroquia de Cojitambo. Ademas, la
ausencia de asociacion lineal significativa (p=0,839) refuerza la interpretacion de una

exposicion comparable a factores de riesgo entre géneros.
Pruebas estadisticas:

e Chi-cuadrado de Pearson: 0,654, gl =3

e Significacion asintoética (bilateral): 0,884

e Asociacion lineal por lineal: 0,041; p=0,839

e 2 ( casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas menores a 5. El recuento

minimo esperado fue de 13,64.
PARROQUIA BORRERO

Tabla No. 14 Distribucion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il segin nivel de

instruccion. Borrero, 2025
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Nivel de instruccion Bajon Ligeramente Alto Moderadon Alton Totaln
(%) n (%) (%0) (%6) (%0)

oo 36D 4(7.9) 365 (55 1709

Educ(::a(;:ri:]ﬁgllgjsica 2(3.4) 2 (3.8) 1(2,2) 1(1,8 6(29)

Secundaria Incompleta 4 (6,8) 5(9,4) 4(8,7) (123) 21(9.8)
Secundaria Completa (117,9) 8 (15,1) 7(15.2) (117(,)9) (1?;0)
o @y B@9 0@D g o

Posgrado 2 (3,4) 1(19) 1(2,2) 1(1.8)  5(23)

Total (15’3,0) 53 (100,0) 46 (100,0) (133,0) (1%%;,10)

Pruebas estadisticas:

e Chi-cuadrado de Pearson: ¥*(18) = 11,456; p = 0,875.

e Significacion asintoética (bilateral): 0,875

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

acceso a informacion en salud y prevencion de enfermedades cronicas.

y los niveles de riesgo no son estadisticamente relevantes. Sin embargo, se evidencid

menor nivel educativo, mayor riesgo. Este patron se mantiene incluso en un contexto
con mayor diversidad educativa como Borrero. La educacion superior sigue

representando un posible factor protector, reflejando diferencias en estilos de vida,

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Analisis: Al igual que en la parroquia Cojitambo, en Borrero no se identificé una
asociacion global significativa entre el nivel de instruccion y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (%> = 11,456; gl

= 18;p=0,875) Esto indica que las diferencias observadas entre los niveles educativos

una asociacion lineal significativa (p=0,021), lo que indica una tendencia inversa: a
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e Asociacion lineal por lineal: 5,423; p = 0,021

e @ 21 casillas (60,0%) presentaron frecuencias esperadas menores a 5. El

recuento minimo esperado fue de 0,26.

Tabla No. 15 Distribucion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il segiin ocupacion.

Borrero, 2025.

Ocupacion Bajon Ligeramente Alto Moderadon Alton Totaln
P (%) n (%) (%) %) (%)
. 18 37
Estudiantes (30,5) 10 (18,9) 6 (13,0) 3(5,4) (17.3)
10 30
Ama de casa 5(8,5) 7(13,2) 8 (17,4) (17,9)  (14,0)
. 9 12 36
Comerciante (15.3) 8 (15,1) 7(15,2) (21,4)  (16,8)
Agrieditra/Ganad 5 (3.4 3(5,7) 2(43)  2(36) 942
. 10 10 37
Empleado privado (16.9) 9 (17,0) 8 (17,4) (17.9) (17.3)
A 11 11 40
Empleado piiblico (18.6) 10 (18,9) 8 (17,4) (19.6)  (18,7)
Otros 4 (6,8) 6 (11,3) 7(15,2) ° %
, , ’ (14,3) (11,7)
59 56 214
Total (100,0) 53 (100,0) 46 (100,0) (100,0)  (100.0)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: En la parroquia Borrero, la asociacion entre ocupacion y riesgo de Diabetes

Mellitus tipo Il segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y*> = 28,743; gl=18;p =

0,052), no alcanza significacion estadistica global (p > 0,05). Esto indica que, de

manera general, no se evidencian diferencias significativas entre las ocupaciones y los

niveles de riesgo; sin embargo, se evidencia una asociacion lineal altamente

significativa (p=0,002), lo que sugiere un patrén progresivo entre ciertos tipos de

ocupacion y riesgo creciente. Los comerciantes y amas de casa presentan las mayores
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proporciones de riesgo alto (ambos con 33,3%), posiblemente vinculado a estilos de
vida sedentarios, horarios laborales irregulares o dificultades en el acceso a servicios
preventivos. En contraste, los estudiantes muestran el menor riesgo (8,1%), lo cual
puede estar relacionado con edad mas temprana, mayor movilidad y menor exposicion

prolongada a factores de riesgo.
Pruebas estadisticas:
e Chi-cuadrado de Pearson: 28,7432 gl = 18
e Significacion asintotica (bilateral): 0,052
e Asociacion lineal por lineal: 10,432; p = 0,002

e @ 19 casillas (54,3%) presentaron frecuencias esperadas menores a 5. El

recuento minimo esperado fue de 0,46.

Tabla No. 16 Distribucion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il segin sexo.
Borrero, 2025

Bajon Ligeramente Alto n Moderado n Alto n

Sexo Total n (%)

(%0) (%0) (%0) (%0)
H‘;;“b 28 (47,5) 25 (47,2) 24 (52,2)  30(53,6) 107 (50,0)
Mujer 31 (52,5) 28 (52,8) 22 (47,8)  26(46,4) 107 (50,0)
Total (133’0) 53 (100,0) 46 (100,0) (1(;330) 214 (100,0)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: En la parroquia Borrero no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre sexos en cuanto a la distribucion del riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il (Chi-cuadrado de Pearson = 1,224; gl = 3; p=0,747). Aunque se observa
una ligera tendencia a mayor proporcién de riesgo alto en hombres (28,0%) frente a
mujeres (24,3%), esta diferencia no alcanza significacion estadistica. Asimismo, la

prueba de asociacién lineal tampoco mostré una relacion progresiva (p=0,738), lo que
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sugiere que, al igual que en Cojitambo, el sexo no representa un factor determinante

en la progresion del riesgo diabético.

Pruebas estadisticas:
e Chi-cuadrado de Pearson: 1,2242; gl =3
e Significacion asintotica (bilateral): 0,747

e Asociacion lineal por lineal: 0,112; p = 0,738

e () casillas (0,0%) presentaron frecuencias esperadas menores a 5. El recuento

minimo esperado fue de 23,00.

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PARROQUIAS

Tabla No. 17 Comparacion del riesgo alto/muy alto de Diabetes Mellitus tipo Il

segun sexo y parroquia. Cojitambo y Borrero, 2025.

Parroq Sexo Riesgo Alto/Muy Sin Riesgo Alto/Muy OR vg;o
uia Alto n (%) Alto n (%) (1C95%0) .
Cojita Hom ; . 1,07 (0,48 0,87
e 14 (21,5%) 51 (78,5%) 239 )
M;”e 16 (20,5%) 62 (79,5%) Ref.

Borrer Hom 1,23 (0,67— 0,51
0 0,

) e 30 (28,0%) 77 (72,0%) 228) :
M‘r”e 26 (24,3%) 81 (75,7%) Ref.

Hom 1,16 (0,71~ 0,55
0 0,
Global ' ] 44 (25,6%) 128 (74,4%) © 89) ,
M‘r”e 42 (22,7%) 143 (77,3%) Ref.

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.
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Andlisis: EIl analisis comparativo entre parroquias evidencia que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la presencia de riesgo alto o
muy alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11, ni en Cojitambo (p=0,871), ni en
Borrero (p=0,511), ni en el analisis combinado global (p=0,554). Aunque los hombres
muestran una leve tendencia a mayor riesgo (OR global = 1,16), los intervalos de
confianza cruzan la unidad, lo que impide afirmar una diferencia real. Estos resultados
refuerzan la hip6tesis de una exposicion homogénea a factores de riesgo en ambos
géneros, lo que justifica la implementacidn de estrategias preventivas equitativas sin

distincién de sexo en ambas localidades.

Tabla No. 18 Distribucion del riesgo alto/muy alto segin grupos etarios.
Cojitambo y Borrero, 2025.

Grupo de edad Con riesgo alto/muy Sin riesgo alto/muy To p-
(afios) alto n (%) alto n (%) tal valor
20-29 5 (5,4%) 87 (94,6%) 92
30-39 8 (10,5%) 68 (89,5%) 76
40-49 14 (21,2%) 52 (78,8%) 66
50-59 33 (43,4%) 43 (56,6%) 76
6064 16 (48,5%) 17 (51,5%) 33

65 0 mas 10 (71,4%) 4 (28,6%) 14
Total 86 (24,1%) 271 (75,9%) 375 <(i£0

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Se identific una asociacion altamente significativa entre los grupos etarios
y el riesgo alto/muy alto de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il (p < 0,001). El riesgo
aumenta de manera progresiva y marcada con la edad: mientras solo el 5,4% de los
adultos jovenes (20-29 afios) presenta riesgo elevado, esta proporcién asciende al
71,4% en personas mayores de 65 afios. El punto de inflexion se observa a partir de los
40 afios, donde el riesgo se cuadruplica en comparacion con la década previa. Estos

hallazgos resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas desde edades
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tempranas, enfocadas en modificar factores de riesgo antes de alcanzar etapas criticas

del envejecimiento metabdlico.
ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PARROQUIAS

Tabla No. 19 Comparacion del riesgo alto de diabetes segun sexo y parroquia.
Cojitambo y Borrero, 2025.

. o . p-
Parroq Conriesgoalto  Sinriesgoalto O 0 Chi-
uia Sexo n (%) n (%) R 1C95% cuadrado va;lo
Cojita Hom L 0,48 0,93
0 0, ’ - )
mbo bre 14 (21,5%) 51 (78,5%) (7) 239 0,007 5
Muje R
r‘ 16 (20,5%) 62 (79,5%)  ef
Borrer Hom L 0,67 0,50
0 0, ’ - ’
o bre 30 (28,0%) 77 (72,0%) :2% 205 0,442 5
Muje R
r‘ 26 (24,3%) 81 (75,7%)  ef

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: No se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos en
relacion con el riesgo alto de Diabetes Mellitus tipo Il en ninguna de las parroquias
evaluadas (p > 0,05). En Cojitambo, tanto hombres como mujeres presentan una
proporcion similar de riesgo alto (OR = 1,07; 1C95%: 0,48-2,39). En Borrero, aunque
los hombres muestran una tendencia levemente superior al riesgo (OR = 1,23), esta
diferencia tampoco alcanza significancia estadistica (p = 0,506). Estos resultados
sugieren que el sexo no constituye un factor diferenciador relevante en el riesgo
diabético en estas poblaciones, respaldando la necesidad de intervenciones preventivas

sin enfoque diferenciado por género.

Tabla No. 20 Distribucion del riesgo por parroquia. Cojitambo y Borrero, 2025

38




Parrog Bajon Ligeramente Alto Moderadon  Alton Total n

uia (%) n (%) (%6) (%) (%)
Cojitam 46 0 0 30 143

L (43.8%) 33 (38,4%) 34(425%)  34900)  (40,19%)
- 0 ) 56 214

Borrero ooy 53(BLE%)  46(STE%)  goon (50g0p)
105 86 357

0 0 9
Total 0o  86(100.0%) 80 (100,0%) (10(;’0 % (100,00%)

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del cantén Azogues segun el cuestionario de Findrisk.

Analisis: Al comparar la distribucion del riesgo de Diabetes Mellitus tipo Il entre
parroquias, se evidencia que en Cojitambo el 43,8% de la poblacidn presenta un riesgo
bajo, mientras que el 34,9% se encuentra en riesgo alto. En contraste, la parroquia
Borrero muestra una mayor proporcion de personas en las categorias de mayor riesgo:
56,2% de los casos con riesgo bajo, pero un 65,1% con riesgo alto. Esta diferencia
resalta una mayor carga de riesgo en la poblacion de Borrero, observable también en
los niveles ligeramente alto (61,6%) y moderado (57,5%), lo que sugiere la necesidad
de intensificar las estrategias de prevencion primaria y vigilancia metabolica en dicha

parroquia.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
NIVEL DE INSTRUCCION Y RIESGO DE DIABETES

Cojitambo (p=0,288): Aunque el analisis global no evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre nivel de instruccion y riesgo de diabetes (p =
0,288), la prueba de tendencia lineal fue significativa (p = 0,009), lo que sugiere una
relacion inversa: a mayor nivel educativo, menor riesgo. Este hallazgo destaca la
influencia del capital educativo en el autocuidado y en la adopcion de habitos

saludables.

Borrero (p=0,358): Similar a Cojitambo, no se identificd asociacion significativa en
el analisis global. Sin embargo, también se observo una asociacion lineal significativa

(p = 0,021), ratificando la relacion inversa entre nivel educativo y riesgo metabdlico.
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Interpretacion: A pesar de la ausencia de significancia global, la consistencia de la
tendencia lineal en ambas parroquias sugiere que la educacion formal actia como
factor protector indirecto, al facilitar el acceso a informacion sanitaria, habitos
alimentarios adecuados y estilos de vida saludables.

OCUPACION Y RIESGO DE DIABETES

Cojitambo (p=0,430): La prueba de chi-cuadrado no evidenci6 asociacion
significativa entre ocupacion y riesgo (p = 0,430), pero el andlisis lineal fue
significativo (p = 0,005). Se destaca un mayor riesgo en amas de casa (36,7%) y menor
en estudiantes (5,0%)

Borrero (p=0,230): Aunque no hubo asociacion global significativa (p = 0,230), la
prueba de asociacion lineal fue altamente significativa (p = 0,002). Comerciantes y

amas de casa presentaron mayores niveles de riesgo.

Interpretacion: Las ocupaciones caracterizadas por menor actividad fisica
estructurada, alimentacion irregular y estrés laboral (como el comercio informal o las
tareas domésticas no remuneradas) muestran consistentemente mayor riesgo. Sin
embargo, la dispersion de frecuencias en categorias con bajo tamafio muestral limita

el poder del chi-cuadrado para identificar asociaciones significativas.

SEXO Y RIESGO DE DIABETES

Cojitambo (p=0,943): No se identificaron diferencias significativas entre sexos. La
proporcion de riesgo alto/muy alto fue similar entre hombres (21,5%) y mujeres
(20,5%).

Borrero (p=0,874): Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, se observé una leve tendencia a mayor riesgo en hombres
(28,0% vs. 24,3%).

Interpretacion: El sexo no se comportd como un factor diferenciador del riesgo en
ninguna parroquia. Estos hallazgos contrastan con la literatura internacional que
reporta mayor riesgo en mujeres adultas. Esta discrepancia podria atribuirse a factores
culturales, sesgos de seleccion o tamafio muestral insuficiente. Se recomienda analisis

estratificados por grupos etarios y sexo, con especial atencion a mujeres en edades
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medias (4060 afios) donde suele concentrarse el mayor riesgo asociado a cambios

hormonales.
COMPARACION ENTRE PARROQUIAS

No se identificaron diferencias significativas entre parroquias en la distribucién total
del riesgo. No obstante, Borrero presenté mayor proporcion de individuos en las
categorias de riesgo mas alto (26,2% vs. 21,0%).

Interpretacion: Aunque no se alcanz6 significancia global, el analisis por factores

especificos revela diferencias relevantes:
e Sedentarismo: mas prevalente en Borrero (62,6% vs. 49,7%; p = 0,015).
e Hipertension arterial: mayor en Borrero (35,0% vs. 19,6%; p = 0,002).

e Historia de glucosa elevada: mas comun en Borrero (46,7% vs. 35,0%; p =
0,027).

Estos indicadores apuntan a una mayor carga de riesgo cardiometabdlico en Borrero,

lo que justifica intervenciones preventivas focalizadas.
Hallazgos Clave del Analisis Estadistico

Edad: Fue el factor mas fuertemente asociado al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 11 (p

< 0,001). El riesgo aumento de forma exponencial con la edad:
e 20-29 afios: 5,4%
e 30-39afios: 10,5%
e 40-49 afios: 21,2% (punto de inflexion)
e 50-59 afios: 43,4%
e 60-64 afios: 55,3%

e >65 anos: 71,4%
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Asociaciones lineales significativas: tanto la ocupacion como el nivel de instruccion
presentaron tendencias lineales con el riesgo, aun cuando el anélisis global no fuera

significativo por dispersion de frecuencias.

Andlisis por sexo requiere profundizacion: aunque no se observaron diferencias

significativas en este estudio, se recomienda:

e Analisis por edad y sexo.

e Consideracion de factores hormonales y reproductivos.

e Evaluacion del tamafio muestral como posible limitante.

e Inclusion de aspectos socioculturales que modulan el riesgo por género.
Limitaciones estadisticas identificadas:

e Elevada frecuencia de casillas con valores esperados <5 en tablas de

contingencia

e Posible subestimacion del riesgo real por bajo poder estadistico en categorias

pequefas

e Se sugiere reagrupacion de categorias o incremento del tamafio muestral en

estudios futuros
Perfiles territoriales diferenciados

Cojitambo: predominio de educacion basica incompleta y ocupaciones tradicionales

como la agricultura

Borrero: mayor nivel educativo, urbanizacién y ocupaciones sedentarias, pero con

mayor carga de factores de riesgo metabdlico

Esto exige estrategias preventivas diferenciadas, adaptadas al contexto sociocultural y

laboral de cada parroquia

HALLAZGOS CLAVE DEL ANALISIS BIVARIADO

1. Edad: Es el factor con mayor fuerza de asociacion con el riesgo de diabetes
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mellitus tipo Il, mostrando un incremento progresivo y estadisticamente

significativo (p < 0,001).

2. Factores modificables: El sedentarismo, la hipertensién arterial y la historia
de glucosa elevada presentan diferencias significativas entre parroquias,

confirmando su papel como determinantes del riesgo metabdlico.

3. Homogeneidad por sexo: No se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en ninguna de las parroquias estudiadas,
lo que sugiere una exposicion equitativa a los factores de riesgo en ambos

grupos.

4. Tendencias ocupacionales: Si bien las diferencias no alcanzan significancia
estadistica global, se observan patrones de riesgo consistentes en ocupaciones
como ama de casa y comercio, asociados a menor actividad fisica y habitos

irregulares.

5. Perfil territorial: La parroquia Borrero concentra mayor carga de factores de
riesgo modificables (sedentarismo, hipertension arterial, glucosa elevada), lo

que sugiere la necesidad de estrategias especificas para su abordaje.

Tabla No. 21 Factores asociados al riesgo alto de diabetes. Analisis multivariado.

Cojitambo y Borrero, 2025.

Variable aj ucs)gdo IC 95% p-valor

Edad (por cada 10 afios) 2,87 2,21 - 3,73 <0,001*
Sexo masculino 1,18 0,69 — 2,02 0,544

IMC >30 (obesidad) 4,56 2,58 — 8,07 <0,001*
Sedentarismo 2,34 1,35-4,06 0,002*

Hipertension arterial 3,12 1,82 -5,35 <0,001*

Glucosa alta previa 5,89 3,36 - 10,33 <0,001*

Antecedentgsl\l;lamiliares de 276 157485 <0,001*
Educacion basica 1,92 1,05-3,51 0,034*
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Variable . OR IC 95% p-valor
ajustado
Parroquia Borrero 1,31 0,76 — 2,26 0,334

Fuente propia: Datos obtenidos en encuestas realizadas a adultos de las parroquias

Borrero y Cojitambo del canton Azogues segln el cuestionario de Findrisk.

Andlisis: El modelo multivariado identifico factores con asociacion independiente al
riesgo alto de Diabetes Mellitus tipo Il. La historia de glucosa elevada fue el predictor
mas fuerte (OR = 5,89), seguido de obesidad (OR = 4,56) e hipertension arterial (OR
= 3,12). Cada incremento de 10 afios en edad multiplico el riesgo por 2,87. El
sedentarismo y los antecedentes familiares también duplicaron el riesgo. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones dirigidas a factores modificables de

mayor impacto poblacional.

CONCLUSIONES DEL ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis integral mediante tablas cruzadas y pruebas chi-cuadrado revelo:

1. Asociaciones bivariadas limitadas: La mayoria de las variables
sociodemograficas no presentaron asociaciones significativas en las pruebas
chi-cuadrado. Sin embargo, se identificaron tendencias lineales significativas,

especialmente en nivel de instruccion y ocupacion.

2. Factores con diferencias significativas entre parroquias: Se observaron

diferencias relevantes en:
e Nivel de instruccion (p < 0,001)
e Ocupacion (p < 0,001)
e Sedentarismo (p = 0,015)
e Consumo de frutas/verduras (p < 0,001)
e Hipertension arterial (p = 0,002)

e Glucosa elevada previa (p = 0,027)
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3. Edad como principal factor: La edad se confirmé como el factor mas
fuertemente asociado al riesgo alto de Diabetes Mellitus tipo 11 (p < 0,001), con
un incremento exponencial a partir de los 40 afios y aceleracion evidente en

mayores de 60 afios.

4. Modelo multivariado robusto: El analisis multivariado permitio identificar
predictores independientes con alto poder explicativo, siendo la glucosa elevada
previa el factor mas determinante (OR = 5,89), seguido por obesidad y

antecedentes familiares.

5. Homogeneidad por sexo: No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en ninguna parroquia, sugiriendo
homogeneidad en la exposicion a los factores de riesgo, aunque se recomienda

analisis estratificados por grupos etarios y sexo.

6. Limitaciones estadisticas: La presencia de celdas con frecuencias esperadas

menores a 5 afecto el poder de algunas pruebas chi-cuadrado.

7. Implicaciones para intervencion: Los hallazgos respaldan la necesidad de
estrategias de prevencion diferenciadas por territorio, enfocadas en factores
modificables como sedentarismo, obesidad e hipertension arterial. Se
recomienda intervencién precoz antes de los 40 afios, priorizando educacion

sanitaria, actividad fisica y tamizaje oportuno.

CAPITULO V: DISCUSION
RESUMEN DE HALLAZGOS CLAVE

El presente estudio evidencia una prevalencia preocupante de riesgo alto o muy alto de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11 en adultos de las parroguias Cojitambo (21,0%) y
Borrero (26,2%). Esto implica que aproximadamente uno de cada cuatro habitantes
podria desarrollar la enfermedad en los proximos 10 afios si no se implementan
estrategias preventivas eficaces. Entre los factores de riesgo modificables mas
frecuentes destacan el exceso de peso (77,9%), el sedentarismo (57,4%), la baja ingesta
de frutas y verduras (32,5%) y la hipertensidn arterial (28,9%). Asimismo, se observé
una alta prevalencia de antecedentes familiares de diabetes (56,0%), lo que podria

indicar una susceptibilidad genética significativa en estas comunidades
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COMPARACION CON ESTUDIOS SIMILARES

Estos hallazgos superan ampliamente las estimaciones previas de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, que reporta una prevalencia nacional de
Diabetes Mellitus tipo Il del 7,2% en poblacién entre 20 y 64 afios. Sin embargo, es
importante destacar que ENSANUT reporta diagndsticos confirmados, mientras que el
presente estudio estima riesgo futuro, captando a individuos aln no diagnosticados,
pero con alta probabilidad de desarrollar la enfermedad. La proyeccion de incidencia
futura supera el 20% en ambas parroquias.

A nivel regional, estudios en zonas rurales de Pertl y Colombia han reportado patrones
similares. En Per(, Carrillo M. y Bernabé A. (2019) encontraron prevalencias de
sobrepeso del 61,6% y obesidad del 22,5%, junto a altos niveles de hipertension arterial
y sedentarismo incluso en zonas con limitado acceso a salud. En Colombia, Espinosa
M. et al. (2020) identificaron un 20% de riesgo alto de Diabetes Mellitus tipo Il en

poblacion rural, confirmando una problematica urgente de salud publica.

A nivel internacional, el estudio de Zavala A. (2024) en Espafia reporta un 28,8% de
riesgo alto en poblacién urbana, comparable a los niveles encontrados en estas
comunidades rurales ecuatorianas. Este hallazgo sugiere que los entornos rurales de
paises en desarrollo estan alcanzando niveles de riesgo similares a los de zonas urbanas
industrializadas, probablemente debido a la transicion epidemioldgica y los cambios

en estilos de vida.

EXPLICACIONES POSIBLES

Estos resultados pueden explicarse por tres factores principales:

1. Transicion epidemioldgica acelerada en zonas rurales, con adopcion de habitos

urbanos, como alimentacidn ultraprocesada y reduccion de actividad fisica.

2. Uso del cuestionario FINDRISK, que predice riesgo futuro y permite deteccion

precoz, a diferencia del diagnostico clinico convencional.

3. Alta carga genética evidenciada por la elevada prevalencia de antecedentes
familiares de diabetes (56%), lo cual sugiere una susceptibilidad biolégica que

se potencia por el entorno.
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IMPLICACIONES CLINICAS Y SOCIALES

Desde el ambito clinico, los resultados respaldan la necesidad de implementar el
tamizaje sistematico con FINDRISK en el primer nivel de atencidn, especialmente en
areas rurales. Se requiere fortalecer la capacidad resolutiva para el manejo de
prediabetes, disefiar programas de prevencidn centrados en estilo de vida saludable y

establecer sistemas efectivos de referencia y contrarreferencia.

A nivel social, el aumento proyectado de casos puede tener un impacto econémico
considerable, especialmente al afectar poblacion en edad productiva. Las politicas
publicas deben promover ambientes saludables, recuperar practicas alimentarias

tradicionales y reducir inequidades territoriales en salud entre zonas rurales y urbanas.

ANALISIS DE FACTORES MODIFICABLES

El analisis multivariado identifico a la glucosa elevada previa como el factor mas
fuertemente asociado al riesgo (OR=5,89), seguido por obesidad (OR=4,56) e
hipertension arterial (OR=3,12). Estos factores, componentes del sindrome
metabolico, son precursores establecidos de Diabetes Mellitus tipo Il. Llama la

atencion su alta frecuencia incluso en personas jovenes (edad media: 41,8 afios).

El sedentarismo fue significativamente mas prevalente en Borrero (p=0,015),
posiblemente por su perfil mas urbanizado. Este hallazgo sugiere que, incluso en
contextos rurales, la mecanizacion agricola y los cambios generacionales han reducido

los niveles de actividad fisica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene limitaciones inherentes a su disefio:

e La naturaleza transversal impide establecer relaciones de causalidad o evaluar

la progresion del riesgo en el tiempo.

e Algunas variables (dieta, actividad fisica, antecedentes personales) fueron
autorreportadas, lo que introduce riesgo de sesgos de recuerdo o deseabilidad

social.

e La exclusion de personas con diagnéstico previo de Diabetes Mellitus tipo |1

puede subestimar la carga real de enfermedad.
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e La falta de confirmacion bioquimica (glicemia, HbALc) limita la validacién

clinica de los hallazgos.

e Si bien el cuestionario FINDRISK es vélido a nivel internacional, podria
requerir adaptaciones para poblaciones andinas especificas.

Validez externa Los resultados poseen validez externa potencial para poblaciones
rurales interandinas del Ecuador con condiciones socioecondémicas similares. Sin
embargo, su extrapolacion a otras regiones (Costa, Amazonia) debe hacerse con
precaucion por diferencias culturales, dietéticas y laborales. La validez externa se ve
fortalecida por el muestreo probabilistico estratificado y el uso de un instrumento

validado internacionalmente.
RECOMENDACIONES PARA INVESTIGACION FUTURA

Realizar estudios longitudinales para evaluar la incidencia real de Diabetes Mellitus

tipo Il y el impacto de intervenciones preventivas.

Desarrollar investigaciones cualitativas sobre barreras culturales para la adopcion de

habitos saludables.
Analizar la relacidn costo-efectividad de estrategias preventivas en zonas rurales.

Validar el cuestionario FINDRISK en contextos andinos, adaptando sus puntos de

corte si fuese necesario.

Evaluar el impacto de programas educativos interculturales y comunitarios adaptados

a los valores rurales.
CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La caracterizacion de la poblacién adulta de las parroquias Cojitambo y Borrero
permitié identificar diferencias relevantes en aspectos sociodemograficos y clinicos,
como la edad, el nivel de instruccion, la ocupacién y los antecedentes familiares. Estas
particularidades reflejan condiciones contextuales especificas que influyen en el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il y justifican la necesidad de intervenciones
contextualizadas que respondan a las realidades sociales, economicas y culturales de

cada comunidad rural.
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El analisis de la distribucidn del riesgo evidenci6 variaciones en funcion del sexo y la
edad, siendo este ultimo un factor clave en la progresion del riesgo. Aunque no se
observaron diferencias significativas entre hombres y mujeres, si se evidencié un
patron creciente de riesgo en los grupos etarios mas avanzados, lo cual refuerza la
necesidad de implementar estrategias preventivas oportunas, especialmente en

poblacién mayor de 40 afios, dentro del primer nivel de atencion.

Con base en los hallazgos obtenidos, se establecen recomendaciones orientadas a
fortalecer la prevencién de la Diabetes Mellitus tipo Il en contextos rurales. Se propone
desarrollar intervenciones educativas adaptadas culturalmente, fomentar habitos
saludables desde edades tempranas, fortalecer el tamizaje en atencién primaria
mediante herramientas validadas como FINDRISK y promover la articulacion
intersectorial para garantizar el acceso sostenido a programas de salud preventiva en

estas localidades.
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ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

‘Variable Tipo de Tipo de Definicion Dimension Indicador Instrumento
variable wvariable
segln su segin su
funcidgn naturaleza
Edad Independiants  Cuantitativa Tiempo transcurrido Cronoldgica Mimerode  Pregunta 1
desde el nacimiento de la afios del
pErEOng. idos cuestionario
Sexo Independianta Cualitativa Condicidn bioldgica que Bioldgica Masculino/  Pregunta 2
distingue & hombres y Femenino del
MUEras. cuestionano
Ocupacion  Independiente  Cualitativa  Actividad laboral o Socisecondmica Clasificacidn  Pregunta 3
productiva que nacional de  del
desampefia una persona. oCupacionss  cuestionario
{INEC)
Residencia Independiente Cualitativa Lugar de residencis Geografica Pamroquia Pregunta 4
habitual durante mas de de del
S8is meses. residancia cuastionario
{Bomero /
Cofitambol
Estado Independiente  Cualitativa Condicdn legal de una Juridico-social  Soltero ! Pregunia 5
ciwil persona an relscion con Casado f del
su estado comyugal. Divorciado/  cuestionario
Wiudo
Hivel de Independiante  Cualitativa Grado mas alto de Educativa Mivel de Pregunta &
instruccitn estudios formales escolaridad  del
alcanzado. slcanzado cuestionario
“Indioe do Indopondionte  Cuantitaotiva Rolacién ontro poco y Antropomdtrica Valor on Datoc dol
masa talla que permite clasificar kg/m? cueshbionario
corporal &l estado nuiricional. FIMDRISK
_(MC)
Perimetro  Independiente  Cuantitativa Circunferencia de la Antropomeétrica Medidaen — Datos dal
abdominal regian ab-dominal medida centimetros  cuastionario
a la alura del ombligo. FINDRISH
Actividad Independiente Cualiative Movimiento corporal Conductual Frecuencia Datos dal
fisica voluntario que produce semanal de  cuestionario
gasio energéatico. actividad FIMDRISK
fisica
Anexo 2. Tabla de estimacion del cuestionario FINDRISK.
Puntaj
. , e
Item Categoria de respuesta .
asigna
do
N 0
1. Edad Menor de 45 afios
puntos
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Puntaj

Item Categoria de respuesta _e
asigna
do
N 2
45 a 54 afnos
puntos
N 3
55 a 64 afios
puntos
- 4
Mayor de 64 afios
puntos
o 0
2. Indice de masa corporal (IMC) Menor de 25 kg/m?
puntos
25 a 30 kg/m? 1 punto
Mayor de 30 kg/m? 2
Y g puntos
. . Mujer: <90 cm 0
3. Perimetro abdominal Hombre: < 94 cm puntos
Mujer: > 90 cm 4
Hombre: > 94 cm puntos
4. Actividad fisica diaria (> 30 minutos) Si
puntos
No 2
puntos
- . 0
5. Consumo diario de frutas y verduras Si
puntos
No 1 punto
6. Toma medicacion para la presion arterial o S 2
tiene diagnostico de hipertension puntos
No 0
puntos
7. Ha presentado niveles elevados de glucosa S 5
en sangre (en algin momento) puntos
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Puntaj
e
asigna
do

Item Categoria de respuesta

0
puntos

No

8. Antecedentes familiares de diabetes NO 0
mellitus puntos
3

Si: abuelos, tios, primos
puntos

5

Si: padres o hermanos
puntos

Puntaje total y clasificacion del riesgo segun FINDRISK

Puntaje | Nivel de riesgo estimado de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 11 en 10
total afios
0-7 Bajo

8-11 Ligeramente alto

12 - 14 Moderado

15-20 Alto
>21 Muy alto

ANEXO 3. Encuestas especificas aplicadas a los participantes

Cddigo de aprobacién: CEISH-UCACUE-2024-038

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN PERSONAS DE 20 a 64 ANOS
DEL DISTRITO DE SALUD 03D01 SEGUN EL CUESTIONARIO FINDRISK,
PERIODO FEBRERO 2024- FEBRERO 2025.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
NO:
Fecha de Recoleccion:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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1. Edad en afios: _

2. Sexo: Hombre Mujer

3. Ocupacion:

4. Residencia: Azogues
Déleg
Biblian

5. Estado civil: Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Unidn Libre

6. Instruccion:

DATOS DEL CUESTIONARIO DE FINDRISK
7. Peso (Kg):
8. Talla (cm):
9. Perimetro abdominal (cm):

10. Realiza actividad fisica al menos 30 minutos diarios:

Si No
11. Come frutas y verduras a diario:
Si No

12. Toma medicacion para la presion alta o padece de hipertension arterial:
Si No

13. Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa (azlcar)

Si No

14. Alguien de su familia ha sido diagnosticado de diabetes mellitus:No
Si, Padres, Hermanos

Si, Abuelos, primos, Tios.

ANEXO 4. Consentimiento informado empleado



COMSENTIMIENTO INFORMATHD

Tituls de la investigacidon: Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 1l en Adultos de las parroguias Borreno y
Cojitambo del cantdn Arogues sepin el Cuestionario Findrisk, periodo octubre 2024 - enero 2025,

Mombres completos m de cedula InStitucidn a la gue pertensos
Autor Principal Johanna Anahi andrade DIS00E42 16 Universidad Catdlica de Cuenca
WESgUEE sede AZOELEs.

LDe gué se trata este documento?

Usted estd invitado|a) a participar en este estudio gue se realizard en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede
Azogwes. En este docurmento llamado “consentimiento informado® se explica las razpones por las guee se realiza
el estudia, cudl serd cu participacidn y si acepta la invitacidn. Tambidn se explica bos posibles riesgos, beneficios.
¥ sus derechos en caso de gue usted decida participar. Despuds de revicar la informacidn en este
Consentimiento y aclarar todas swes dudas, tendrd el conacimiento para tomar una decisidn sobre s
participacidn o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. 5i es necesario, lleve a la casa y lea este
documents con sus familiares v otras personas guee son de su confianza

Introduccitn

La diabetes mellitus &5 una enfermedad cranica con alta prevalencia a nivel mundial, afectands a personas de
diferentes edades y condiciones socioecondmicas. Se clasifica en warios tipos, siendo |a diabetes tipo 2 la mds
comin y de mayor orecimiento, especialmente en poblaciones con estilos de vida sedentarios y digtas poco
saludables. Entre sws printipales factores de riesgo se encuentran el sobrepeso, la imactividad fisica, la
hipertensidn y antecedentes familiares. Los sintomas pesden ser sutiles en Sus inicios, pena incluyen sed
excesiva, miccitn frecsente y pérdida de peso inexplicada. Su tratamiento combina modificaciones en el estilo
de vida, comd una alimentacidn equilibrada y ejercicio, junte con medicamentos orales o inyectables segiin el
Caso.

Este estudio busca ewvaluar el riesgo de diabetes tipo 2 en las parroquias Borrero y Cojitambo del cantdn
Azogwees, utilizando el cuestionaric FINDRISE, una herramienta eficae para dentificar factores de riesgo
madificables y estirmar la probabilidad de desarrallar la enfermedad en los prdximas 10 afios. 5& espera que
los resultados contribuyan a8 mejorar la presencidn, deteccidn temprana y atencion meédica en estas
comunidades, proporcionando informaddn dave para fuluras investigaciones y estrategias de salud pdblica.
Dbjetivo del estudio

Evaluar &l riesgo de Diabetes BAellitus Tips 11 en Adultos de las parroguias Borreno y Cojitarmbo del cantdn
Arogwes segun el Cwestionario Findrisk, perisdo octubre 2024 - enero 2025,
Descripeidn de los procedirmientos

La investigacidn no representa riesgo alguno para el sujets investigado y los beneficios de |a investigacidn son
irvestigativos, con los datos obtenidos se podrd predecir i en 10 afbos posteriores bos participantes tienen el
riesgn de padecer diabetes mellitus tipo 1L

Oitras opciones si no participa en el estudio

M

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

Usted tiene derechs a:
1) Recibir lainformacidn del estedio de forma clara.
Z) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dedas.
3) Tener el tiempo gue sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudiao.
4) Serlibre de negarse a participar en el estedio, ¥ e5to o traerd ningldn problema para wsted._
5) Serlibre para renunciar y retirarse del estedio en cualguier momenio.

E:I Derecho a reclamar una indemnizacidn, en caso de gue ocurra algﬁn dafio debidamente comprobado
por causa del estudia.
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7l Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede.

8) El respeto de su anonimato (confidencialida-d).

9} Oue se respete su intimidad [privacidad).

10) Recibir wna copia de este docemento, firmado y rubricado en cada pdgina por usted y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas gee e molesten.

12} Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégioo que se haya
obtenido de usted, si procede.

12) Contar con la asistencia necesaria para gue el problema de salud o afectacidn de los derechos gue
sgan detectados durante el estedio, sean manefados segibn nOrMmaEs y protocolos O atencidn
establecidas por las instituchones correspondientes.

14) Usted mo recibird ningdn pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estwdio.

Manejo del material bioldgico recolectado (si aplica)

M

Infarmacitn de contacbo

5 usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono D983248738 que
pertenece a lohanna Anahi Andrade Vasguer investigador principal o enwie un correo electrdnico a
lohanna.andrade. 16@est.ucacue. edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del imvestigador werificar gue los parmicipantes tengan un nivel
de comprensidn lectora adecwado para entender este docurmento. En caso de que no ba tuevieren el dacumento
debe ser beido y explicado frente a un testigo, gue cornaborard con su firma gue lo gue se dice de manera oral
es lo mismo gue dice el documento escrito).

Comprends mi paridpacidn en este estudio. Me han explicado los riesgaos y beneficios de participar en un
lenguaje claro v sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron Ccontar con tiempo
suficiente para tormar la decisidn de participar y me entregaron uwna copia de este formulario de
consentimiento informado. Aceplo voluntariaments participar en esta investigacion.

Mombres completos del/a participante Murmero de Cedula Firrma delfa participanie
Fecha
Mombres completos del estigo (si aplica) Mumens de Cedula del Firmma delfa testigo
testigo
Fecha
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COMNSENTIMIENTO INFORMAIM

Titulo de la investigacion: Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo Il en Adultos de las parroguias Borreno y
Cojitambo del cantdn Arogues sepin el Cuestionario Findrisk, pericdo octubre 2024 - enero 2025,

Mombres completos n de cedula Institucidn a la gue pertenece
autor Principal laneth Alexandra Monscho 0350154885 Universidad Catdlica de Cuenca
Quizhpilema sede AZOELeS.

LDe gué s& trata este documents ?

Usted estd invitadola) a participar en este estudio gue se realizard en la Universidad Catdlica de Cuenca, sede
Azogwees. En este dacumento llamado “oonsentimiento informadao” se explica las razones por |as gue se realiza
el estudio, cudl sera su participacitn y si acepta |a invitacidn. También se explica los posibles riesgos, beneficios
y sus derechos en caso de que wsted decida participar. Después de rewicar la informacidén en este
Consentimienta y aclarar todas swus dudas, tendrd el conocimiento para tomar una decisidn sobre su
participacion o nd en este estudio. Mo tenga prisa para decidir. 5i es nececario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas gue son de su confianza

Intraduccitn

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica con alta prevalencia a nivel mundial, afectando a personas de
diferentes edades y condiciones socioecondmicas. Se clasifica en warios tipas, siendo la diabetes tipo 2 la mds
comidn y de mayor crecimiento, especialmente en poblactiones con estiles de vida sedentarios y dietas poco
saludables Entre sus prindpales factores de riesgo se encuentran el sobrepeso, la inactividad fisica, la
hipertensidn y antecedentes familiares. Los sintomas peeden ser sutiles en sus inicios, pero incluyen sed
extesiva, miccidn frecuente y pérdida de peso inexplicada. Su tratarmiento combina modificaciones en el estilo
de vida, comd una alimentacion equilibrada y ejercicio, junto con medicamentos arales o inyectables segin el
caso.

Este estudio busca evaluar el riesgo de diabetes tipo 2 en las parrogquias Borrero y Cojitambo del cantdn
Azogues, utilizando el cuestionario FINDRISE, una herramienta eficaz para identificar factores de riesgo
madificables y estirmar la probabilidad de desarrollar la enfermedad en los praximos 10 afios. Se espera que
los resultados contribuyan a mejorar la prevencidn, deteccion temprana y atencidn médica en estas
comunidades, proporcionands informadidn clave para futuras investigaciones y estrategias de salud pablica.

Objetivo del estudio

Ewaluar el riesgo de Diabetes Bellitus Tips Il en Adultos de las parroguias Borrero y Cojitambo del cantdn
Azogues segin el Cuestionario Findrisk, periodo octubre 2024 - eneno 2025,

Descripeidn de los procedimientos

La investigacidn no representa riesgo alguno para el sujeto investigado y bos beneficios de la investigacidn son
imvestigativos, con los datos obtenidos se podrd predecir si en 10 afos posteriores los participantes tienen el
riesge de padecer diabetes mellitus tips IL

Dtras apciones si no participa en el estudio

M

erechos de los participanies (debe leerse todos los derechos a los participanies)

Usted tiene derechs a:
1j Recibir la inforrmacdn del estedio de forma clara.
2} Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.
3 Tener el tiempo gue sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.
4y Ser libre de negarse a participar en el estedio, y esto no traerd ningdn problema para usted.
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estedio en cuabguier FMoMmento.
G6) Derecho a reclamar una indemnizacidn, en caso de gue ocurra algen dafio debidamente comprobado
por causa del estudia.
7} Tener acceso a bos resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede.
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8) El respetode su anonimato (confidencialidad).

9} Que se respete su intimidad (privacidad).

10} Recibir wna copia de este documento, firmado y rubricado en cada pdgina por usted y el investigador;

11) Tener libertad para no responder pregunias gue le molesten.

12} Estar libre de retirar su consentimiento para uiilizar o mantener &l material bioldgico que se haya
obtenido de usted, si procede.

13} Contar con la asistencia necesaria para gue el problema de salud o afectacion de los derechos gue
sean detectados durante el estedio, sean manejados segidn normas y protocolos de atencidn
establecidas por las instituciones carrespandientes.

14) Usted nd recibird ningdn pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Manejo del material bioldgico recolectado (si aplica)

N

Infarmacidn de contacto

5i usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono D9S550642 que
pertensce & laneth Alexandra Morocho Quizhpilema investigador principal o envie un corres electrnics a
laneth.morocho. 86 @est. wtacue.edu.ec

Consentimiento informadeo (Es responsabilidad del investigador werificar gue los participantes tengan un mivel
de comprensidn lectora adecuado para entender este documento. En caso de gue no lo tuvieren el docurmento

debe ser leido y explicado frente a un testigo, gue corrobarara con su firma gue lo que se dice de manera oral
&5 bo misrmo que dice el docurments escrito).

Comprends mi participacitn en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje clara y sencillo. Todas mis preguntas feeron contestadas. Me permilieron contar con tiempo

suficiente para tomar la decisidn de participar y me eniregaron wna copia de este formularic de
consentimienta informadao. Acepto woluntariaments participar en esta investigacion.

Mombres completos del/a participante Humero de Cedula Firma delfa participante
Facha
Mombres completos del testigo (si aplica) Humers de Cedula del Firrma delfa testigo
testigo
Fecha
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