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Evaluacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente de la
Universidad Catélica de Cuenca campus Azogues - Ecuador, septiembre 2024 — enero

2025

Nicole Estefania Bastidas Pineda, Yessenia Carolina Narvaez Siguencia, Diana Carolina
Izquierdo Coronel
Universidad Catoélica de Cuenca, nicole.bastidas.02@est.ucacue.edu.ec,

yessenia.narvaez(@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica
caracterizada por la resistencia a la insulina y la alteracién en la produccién de esta
hormona, lo que ocasiona niveles elevados de glucosa en sangre. En los ltimos afios, su
prevalencia ha aumentado considerablemente a nivel mundial debido a factores genéticos
y estilos de vida poco saludables. Objetivo: Evaluar el riesgo de desarrollar DM2 en el
personal docente de la Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues, durante el
periodo septiembre 2024 a enero 2025, mediante la aplicacion del test FINDRISC.
Metodologia: En este estudio se utiliz6 un disefio observacional analitico de corte
transversal con un enfoque cuantitativo. Resultados: La poblacion estuvo conformada
por 254 docentes de los cuales el 54,3% son hombres y el 45,7% mujeres con una edad
promedio de 40,39 afos, teniendo un valor de P= 0,000 con una asociacion significativa
entre la prevalencia con los factores de riesgo evaluados, entre ellos la edad (OR: 0,082;
1C95%: 0,025-0,271), IMC (OR: 0,027; 1C95%: 0,008-0,088), actividad fisica diaria
(OR: 0,059; 1C95%: 0,020-0,176), antecedentes de glucosa elevada (OR: 796,626;
1C95%: 49,307-12870,603) y antecedentes familiares de DM1 o DM2 (OR: 0,024;
1C95%: 0,007-0,083). Ademas, el sexo presentd asociacion significativa (p = 0,034),
observandose mayor riesgo en los hombres. Conclusion: Se evidencia que los docentes
de sexo masculino presentan mayor riesgo de desarrollar DM2 debido al sobrepeso,
perimetro abdominal elevado, sedentarismo y habitos alimenticios inadecuados, mientras
que las mujeres mostraron menor prevalencia, aunque requieren mantener medidas

preventivas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, FINDRISC, prediccion, riesgo

VI


mailto:nicole.bastidas.02@est.ucacue.edu.ec
mailto:yessenia.narvaez@est.ucacue.edu.ec

Assessment of the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus Among Faculty Members at the
Catholic University of Cuenca, Azogues Campus - Ecuador, September 2024—January

2025

ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease characterized by
insulin resistance and impaired insulin production, leading to elevated blood glucose
levels. In recent years, its prevalence has increased significantly worldwide due to genetic
factors and unhealthy lifestyles. Objective: To assess the risk of developing type 2
diabetes among faculty members at the Catholic University of Cuenca, Azogues campus,
during the period from September 2024 to January 2025, through the application of the
FINDRISC test. Methodology: This study used a cross-sectional observational design
with a quantitative approach. Results: The study population consisted of 254 teachers, of
whom 54.3% were men and 45.7% were women, with a mean age of 40.39 years,
obtaining a p-value = 0.000 with significant association between the prevalence and the
evaluated risk factors (P = 0.000), including age (OR: 0.082; 95% CI: 0.025-0.271), BMI
(OR: 0.027; 95% CI: 0.008—0.088), daily physical activity (OR: 0.059; 95% CI: 0.020—
0.176), history of elevated glucose levels (OR: 796.626; 95% CI: 49.307-12,870.603),
and a family history of T1D or T2D (OR: 0.024; 95% CI: 0.007-0.083). In addition, sex
showed a significant association (p = 0.034), with a higher risk observed in men.
Conclusion: The findings indicate that male teachers are at higher risk of developing type
2 diabetes due to being overweight, having a large waist circumference, sedentary
lifestyle, and having poor eating habits, while women showed a lower prevalence,

although they still need to maintain preventive measures.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, FINDRISC, prediction, risk
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se define como una patologia cronica que se produce por una
insuficiente secrecion de insulina o una resistencia a la insulina (RI) lo que lleva a una
alteracion de los niveles de glicemia plasmatica. Esta enfermedad tiene gran prevalencia
mundialmente incrementandose desde 1980 de 108 millones a 422 millones en el 2014 y
en 2019 se estimaba que 463 millones de personas padecian esta enfermedad, y se

pronostica que para el afio 2045 la cifra alcanzara los 700 millones (1).

La American Diabetes Association (ADA), determino que la comunidad latina presenta
una probabilidad del 50 % de llegar a adquirir diabetes mellitus debido a al nivel
socioecondmica y malos habitos nutricionales por lo que desarrollan sobrepeso y
obesidad. Seglin datos del Atlas de la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID), en el continente americano, 62 millones padecen DM2 y estima que para el afno
2040 la cantidad de personas afectadas por esta enfermedad alcanzaran a los 109 millones

de pacientes (2).

En Ecuador, la prevalencia también ha aumentado, especialmente en areas urbanas. En
2012, la prevalencia era del 6.1%, incrementdndose al 8.2% para 2018, afectando a
aproximadamente 1.4 millones de personas. Este aumento se atribuye a estilos de vida
sedentarios y dietas poco saludables. Por lo que, debido a la creciente preocupacion global
respecto a la DM2, una condicion de salud que ha mostrado un incremento significativo
del 8.5% en los casos de esta patologia, especialmente prevalente en mujeres. Los
principales factores de riesgo de la DM2 son el sobrepeso y la obesidad. Ya que la
prevalencia de patologias en el mundo es de 38,9 % y 13,1 %; mientras que en el
continente americano las cifras ascienden hasta el 62,5 % en pacientes con sobrepeso y

28,6 % en personas con obesidad (3).

En 2021 se identificaron 1,6 millones de muertes causadas por la diabetes y el 47% de la
poblacion tenia menos de 70 afios. También el registro que 53000 fallecidos a causa de

las secuelas de la diabetes como: nefropatia diabética e hipoglucemia.

Dada la gravedad y persistencia de esta problemadtica, hemos decidido realizar una
investigacion local enfocada en el personal docente de la Universidad Catolica de Cuenca,

campus Azogues. Esta poblacion ha sido seleccionada debido a su exposicion a un



entorno laboral de alto estrés, estilos de vida sedentarios, mala alimentacion y pocas horas

de suefo, factores que los predisponen a desarrollar DM2 (1).

Basandonos en datos epidemioldgicos y la importancia de un diagnéstico temprano de la
enfermedad para guiar a la prevencion a las personas en riesgo de adquirir diabetes, el

estudio se basa en las siguientes hipotesis:

Hipotesis alterna: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo segin

FINDRISC y los factores asociados.

Hipotesis nula: No Existe asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo segin

FINDRISC y los factores asociados.

FUNDAMENTO TEORICO
Definicion

La diabetes se define como una patologia caracteriza por una alteraciéon en la
metabolizacion de los carbohidratos, lipidos y proteinas ya sea causada por una
disminucion de secrecion de insulina o por la reduccion de la sensibilidad de los tejidos
a la insulina. Existe varios tipos de diabetes mellitus, teniendo mayor prevalencia el tipo

2 que no es insulinodependiente (4).

La DM2 es una enfermedad causada por la reduccion de la sensibilidad de los tejidos a
las acciones metabolicas de la hormona insulina lo que produce una resistencia a esta
ocasionando que el organismo no utilice adecuadamente la insulina por lo que las

concentraciones de glucosa se encuentran aumentadas en la sangre (4).

Epidemiologia

La DM2 es un trastorno endocrino-metabdlico con mayor prevalencia en el mundo, y es
considerada un problema da salud preocupante. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la poblacién mayor a 18 afios presentaba diabetes correspondiendo a un
8,5% en el ano 2014. Para el 2019 se registro 1,5 millones de muertes ocasionadas por
esta enfermedad. En la actualidad aproximadamente 462 millones de personas padecen
esta patologia y se estima que la prevalencia es de 6059 caso por cada 100000 habitantes,

teniendo en cuenta que estos datos epidemioldgicos aumentan en los paises desarrollados

(5).



A esta patologia se la categoriza como una de las enfermedades mas peligrosas, dado que
es una de las causas principales de muerte y discapacidad, el 10,5% de las personas del
mundo padecen DM2 y se estima que en 2045 aumentara la prevalencia a 12,2% (6). En
Ecuador la DM2 es la segunda patologia més frecuente y su prevalencia aumenta en
grupos etarios entre los 30 y 59 afios, siendo mas prevalente en mujeres con el 2,8% y en
hombres el 2,7%. En 2021 se identificaron 1,6 millones de muertes causadas por la
diabetes y el 47% de la poblacion tenia menos de 70 afios (4). También se registrd 53000
fallecidos a causa de las secuelas de esta enfermedad como: nefropatia diabética e

hipoglucemia (4).

Se estima que uno de cada diez ecuatorianos llega a padecer esta enfermedad al llegar a
los 50 afos, ademas cada afio registra 37000 casos nuevos de diabetes de los cuales el
98% de estos casos corresponden a DM 2 y surgen como consecuencia de alimentacion

poco saludable, predisposicion genética y la inactividad fisica (3).

Debido a la creciente preocupacion global respecto a la DM2, una condicion de salud que
ha mostrado un incremento significativo del 8.5% en los casos de esta patologia,
especialmente prevalente en mujeres. Los principales factores de riesgo de la DM2 son
el sobrepeso y la obesidad. Ya que la prevalencia de patologias en el mundo es de 38,9 %
y 13,1 %; mientras que en el continente americano las cifras ascienden hasta el 62,5 % en

pacientes con sobrepeso y 28,6 % en personas con obesidad (3).
Factores de riesgo

Son alteraciones o circunstancias que aumenta la probabilidad de que una persona llegue
a desarrollar la enfermedad, los factores que se relacionan a la diabetes mellitus tipo 2

pueden ser no modificables y modificables (7) (8).
Factores de riesgo no modificables:

e Edad > 35 afios: debido a que mientras las personas van envejeciendo las

funciones de los 6rganos llegan a alterarse (7) (8).

e Sexo femenino: algunos estudios refieren que las mujeres tienen mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad ya que la elevacion de la glucosa se puede asociar al

sindrome de ovario poliquistico (7) (8).



Raza-Etnia: se destaca que los afroecuatorianos, hispanos y latinos presentan un
riesgo mayor de padecer DM2 a deferencia de los individuos de raza blanca no

hispanos (7) (8).

Antecedentes Familiares con DM2 en primer y segundo grado de consanguinidad:
es un riesgo ya que las se puede heredar caracteristicas genéticas de familiares que

haya padecido la enfermedad (7) (8).

Factores de riesgo modificables:

Sobrepeso: ya que por la acumulacion excesiva de grasa puede llegar a provocar

dafios en la salud de las personas ocasionando resistencia a la insulina (7) (8).

Obesidad: las personas que padecen esta enfermedad producen resistencia a la
insulina debido al almacenamiento excesivo de lipidos en los adipocitos lo que

ocasiona que estos se hipertrofien y llevan a alteraciones metabdlicas (7) (8).

Dieta rica en carbohidratos, grasas y gaseosas: la nutricion baja en fibra y basada
en el consumo elevado de calorias, carbohidratos y grasas saturadas se relaciona
con un mayor riesgo de desarrollar diabetes ya que hay un aumento en resistencia

a la insulina (7) (8).

Sedentarismo: la falta de actividad fisica se ve vinculada ya que no hay un gasto
energético adecuado lo que se asocia con desarrollar obesidad y enfermedades

cardiovasculares (7) (8).

Ingesta de tabaco y alcohol: ante el consumo de tabaco la nicotina inhibe al
pancreas por lo que no se libera la insulina en cantidades adecuadas lo que va a
producir una elevacion de la glucosa en la sangre, asi como también el consumo
excesivo de alcohol tiene un efecto perjudicial sobre el organismo por lo que se

asocia al desarrollo de 1a DM (7) (8).

Horas de suefio: la mala calidad de suefio y que sea menos de 7 horas puede
ocasionar un mayor riesgo de padecer DM2 ya que se altera el metabolismo de la

glucosa lo que puede llevar a una resistencia a la insulina (7) (8).

Estrés: ante la presencia del estrés se activa el sistema nervios autonomo

aumentando la produccion de cortisol y adrenalina, asocidndose el cortisol a un



efecto negativo sobre el metabolismo por lo que la glucosa se eleva y contribuye

alaRI(7) (8).

Fisiopatologia

La DM2 se desarrolla debido a un incremento de la concentracion de insulina en el plasma
la cual se produce por las células B del pancreas como respuesta compensadora a la
resistencia a la insulina ya que hay una disminucion en la sensibilidad de los tejidos a los

efectos metabolicos de esta hormona (9).

El inicio de la resistencia de la insulina es producido por un sobrepeso que puede llevar a
la obesidad ocasionando una alteracion en el metabolismo de la glucosa ya que los
receptores de insulina estan disminuidos a nivel muscular, higado y tejido adiposo por la
presencia de grasa lo que lleva a un aumento de la fosforilacion de residuos Ser/THr por
lo que se da un incremento de fosfatasa de residuos Tyr, reduccion de actividad cinasa

PI2K Y Akt asi como alteracion en la funcién de GLUT-4 (9).

La RI se desarrolla por un cambio en la sefializacion de la insulina por la acumulacion
de lipidos en los tejidos lo que da como resultado una ganancia excesiva de peso el cual
se asocia con el sindrome metabdlico. A nivel muscular y hepatico se produce
lipotoxicidad debido al exceso de acidos grasos que se depositan en estas estructuras
ocasionando proteina cinasa C que altera la fosforilacion de los sustratos del receptor de

insulina-1 y PI3K, inhibiendo la translocacion de GLUT4 (9).

Hustracion 1. Fisiopatologia de DM2
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Fuente: Oreiz A, Medina ¥, Gonzales 8, Aguirre M, Jerez G. 2022, Disponible en:
https:/idoi.org/10.22490/24620448.6184

En el pancreas, el estrés celular a nivel del reticulo endoplasmico y las mitocondrias
provoca cambios en el metabolismo y la acumulacion de ceramidas. Estos factores causan
apoptosis y disfuncion de las células B pancredticas, afectando asi la sintesis de insulina.
Inicialmente, hay una sobreproduccion de insulina como respuesta a la elevacion de la

glucosa, pero la funcion de las células beta disminuye gradualmente con el tiempo (9).

El tejido adiposo también es importante en este proceso debido a que la sobrealimentacion
conduce a la hipertrofia de los adipocitos y al desarrollo de un estado lipotoxico
caracterizado por una mayor liberacion de acidos grasos libres. Este estado lipotoxico
promueve una inflamacion crénica de bajo grado mediada por citoquinas como el TNF-
a, exacerbando asi la RI. En el musculo, la insulina activa inicialmente receptores
especificos (IRS), pero este proceso es interrumpido por factores inflamatorios como las
proteinas IKK y JNK, que conducen a una fosforilacion inhibidora. Ademas, la
acumulacion de ceramida bloquea la accion de la insulina, reduciendo asi el movimiento
del transportador de glucosa (GLUT4) hacia la membrana celular. Como resultado, la

absorcion de glucosa en los musculos disminuye, provocando hiperglucemia (9).

Finalmente, En las primeras etapas, la RI aumenta y las células B lo compensan
parcialmente aumentando la secrecion de insulina. Sin embargo, esta respuesta es de corta
duracion y la capacidad funcional de las células beta se reduce, lo que conduce a la

elevacion gradual de los niveles de azlicar en sangre y al desarrollo de diabetes (9).

Cuadro Clinico

El cuadro clinico de la DM2 se manifiesta de diferentes formas, siendo las siguientes:

e Asintomatica

Un tercio de los casos de personas con diabetes mellitus tipo 2, fueron asintomaticos por
lo cual, se realizard diversas pruebas complementarias especificas para la deteccion del
DM?2, entre ellas se incluyen la toma de la “glucosa en ayunas, prueba de tolerancia oral
a la glucosa (PTOGQG) y la hemoglobina glicosilada”. Estos examenes son importantes, ya
que los individuos presentan factores de riesgo como antecedentes familiares, IMC mayor

a 25, estilo de vida, edad, etnia, etc. y glucosuria en una EMO de rutina (10) (11).



Estos facilitaran un diagnostico precoz permitiendo al médico tratante empezar a

implementar diversas medidas preventivas y terapéuticas de manera oportuna (10) (11).

e Manifestaciones clinicas metabolicas clasicas

Los principales sintomas que presenta la mayoria de los pacientes son polifagia,
polidipsia, poliuria y pérdida de peso, los cuales son causados por la hiperglucemia que
presenta el paciente, sin embargo, ciertos individuos no presentan todo el cuadro clinico

tipico, ya que, existe un desarrollo continuo y sigiloso de la enfermedad (10) (11).

e Manifestaciones clinicas no metabolicas

Como sintomatologia acompafiante con frecuencia se dan infecciones genitourinarias,
respiratorias y periodontales repetitivas, alteraciones cutaneas como la micosis y
dermopatia diabética, ademas de diferentes complicaciones nerviosas, retinarias o

renales, y la presencia de vasculopatias periféricas o cerebrales (10).

e Cetoacidosis diabética

Los sintomas cardinales son la poliuria polifagia y polidipsia, causado por el incremento
de incontinencia urinaria y la diuresis osmotica de la glucosa, ademdas los pacientes

presentan letargo, fatiga y cetonuria (11).

e Estado hiperglucémico hiperosmolar

Es muy raro la presencia de esta afeccion, la cual se caracteriza por una hiperglucemia
marcada, deshidratacion severa, cetonuria e hiperosmolaridad. La causa mas comin de

esta complicacion es el mal control de la DM2 (11).

Clasificacion

La DM se clasifica en cuatro tipos, los cuales se diferencian por sus diversas
caracteristicas fisiopatologicas y etioldgicas, que permiten explicar en qué etapa de

desarrollo se halla el paciente segtin su historia natural (12).
e Diabetes Mellitus tipo 1

Se produce la destruccion de células beta, provocando la ausencia total de la insulina, este
proceso patoldgico se puede manifestar en la pubertad, en donde la funcion del pancreas
disminuye significativamente, por lo que consecuentemente serd necesaria una terapia

con insulina para que el individuo afectado pueda mantenerse con vida. Las causas de
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este tipo de destruccion son mayormente de caracter autoinmune, sin embargo, existen
ciertos casos de DMI cuya etiologia es idiopatica, ya que, las pruebas de anticuerpos

tipicos de esta condicidon pueden resultar negativas (12).

Se destaca, que existe una forma de DM de evolucién gradual acompafiada de una
progresion lenta, en la cual, en las primeras etapas no dependeréd de insulinoterapia y se
destaca por su aparicion en los primeros afios de la adultez. Todo este proceso se lo conoce
como Diabetes autoinmune latente en el adulto. Ultimamente se ha registrado un tipo de
DMI1 que no depende de insulina ni esta mediada por anticuerpos, representando una

forma diferente de la enfermedad (12).

La deteccion de anticuerpos especificos como el anti-GADG65, ICA, antitirosina fosfatasa
IA-2 y antiinsulina puede diferenciar a la DM1 ya sea como autoinmune o idiopatica. La
presencia de estos anticuerpos sugiere una etiologia autoinmune mientras que su ausencia

indica un origen de causa desconocida (12).
e Diabetes mellitus tipo 2

La DM2 es comun en individuos con diversos grados de resistencia a la insulina, pero
para que la patologia se manifieste es necesario que se presente una disminucion en la
secrecion de insulina, la cual puede ser predominante o no, estos procesos tienden
manifestarse en algin momento, para que asi, se observe un aumento de glucosa
plasmatica. Sin embargo, existen pruebas clinicas que indican con claridad cuél de estos

dos dafios existentes predomina en cada afectado (12).

En este contexto, la obesidad es un indicador de la RI, mientras que la reduccion de peso
refleja una disminucion considerable de la sintesis de insulina. No obstante, la DM2 se
manifiesta principalmente en adultos, la regularidad de esta enfermedad sigue

aumentando, afectando asi a los nifios y adolescentes que sufren de exceso de peso (12).
e Diabetes mellitus gestacional

Se define como un dafio severo en el metabolismo de carbohidratos que se desarrolla al
inicio o durante el embarazo, se reconoce independientemente dos tipos de clasificacion,
las pacientes que necesitan o no insulinoterapia, o que existe una alteracion recurrente
posterior al embarazo, ademds no se excluye que este proceso patologico haya estado

presente de manera subclinica antes del periodo de gestacion (12).



En su mayoria los casos de DM gestacional (DMG), tienen resolucion al dar por
terminado el embarazo, sin embargo, es fundamental que las pacientes permanezcan en
seguimiento constante y largo, para asi establecer estrategias de prevencion y reducir el

riesgo de desarrollar esta enfermedad en el futuro (12).

e Otros tipos de Diabetes Mellitus
Tabla 1. Diversos tipos de DM

Infecciones Rubeola congenita, citomegalovirus, efc.

Resistencia a la insulina tipo A, leprechaunismo,
sindrome de Rabson-Mendenhall, diabetes
lipoatrofica, etc.

Defectos geneticos en la accion
de la insulina

Glucocorticoides, hormonas tiroideas, diazoxido,
Inducida vor dress ¢ gaiadcos agonistas beta-adrenérgicos, tiazidas, fenitoina
aa po 8as0 q alfa-interferon, antirretrovirales,

mmunosupresores, etc.

Acromegalia, sindrome de Cushing, glucagonoma,
Endocrinopatias feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostinoma,
aldosteronoma, etc.

Pancreatitis, rauma del pancreas, pancreatectomia,
Enfermedades del pancreas | neoplasia del pancreas  fibrosis  quistica,

exocrino hemocromatosis, pancreatopatia fibrocalculosa,
etc.

Diabetes tipo MODY, HNF-4alfa, glucoguinasa,
Defectos genéticos de la HNF-lalfa, IPF1/PDX-1, HNFIB, Neuro-
funcion de la célula beta DI/BETA-2, KLPI1, CEL, PAX4, INS y BLK,
DNA mitocondrial, etc.

Formas poco comunes de Sindrome del “hombre rigido”, anticuerpos contra
diabetes mediada el receptor de la insulina, etc.
inmunologicamente

Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,

Oftros sindromes genéticos sindrome de Tumer, sindrome de Wolfram, ataxia
algunas veces asociados con | de Friedreich, corea de Huntington, sindrome de
diabetes Lawrence Moon Biedl, distrofia miotonica,

porfiria, smdrome de Prader Willi, etc.




Fuente: Guias ALAD sobre el Diagnostico, Control v Tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en Evidencia Edicion 2019,
Revistadela ALAD. 2019;125.

Disponible en:

hittps:/frevistaalad. com/eias/S600AX19] euias alad 20190.pdf

Diagnéstico

El diagnodstico de la DM se fundamenta en diversos pardmetros obtenidos por medio de
examenes de sangre, siendo el tamizaje una herramienta clave. Dicho proceso se basara
en evaluar a un conjunto de individuos, a quienes se les realizo una prueba de glucosa
plasmatica durante el afio anterior y que no tengan antecedentes de diagndstico de DM.
Ademas, permitira identificar posibles casos de DM en fases tempranas, facilitando su

manejo preventivo y tratamiento precoz (13).

o Tamizaje (deteccion en adultos asintomdticos)

Para la realizacion del tamizaje y confirmacion de la DM2, se basara en el uso de cuatro

parametros diagnosticos, que son las siguientes (10):

o Glucosa plasmatica en ayunas.
o Glucosa plasmatica al azar acompafiada de cuadro clinico tipico de DM.
o Curva de tolerancia oral a la glucosa

o Hemoglobina glicosilada

El tamizaje se realiza tanto en la prediabetes como en la diabetes mellitus, y el diagnostico

se confirma con criterios clinicos muy especificos, siendo los siguientes (10):

Tabla 2. Criterios diagnosticos para Prediabetes y Diabetes Mellitus

Examenes complementarios Prediabetes Diabetes mellitus
Glucosa en ayunas 100-125 mg/dL =126 mg/dL
Glucosa al acar - =200 mg/dL
Curva de rt;j;z;c;a oral ala 140-199 mg/dL. =200 mg/dL
Hemaoglobina glicosilada 54-64% =6.5%
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Fuemte: Lopez JB, Miguel JG, Cadena OL, Escamilla DA, Velazquez JA. Diabetes tipo
2: Una revision sistematica
Disponible en: hitps://latam.redilat.org'index.php/dt'article/ view/ 1395

La ADA (asociacién americana de diabetes sugiere la realizacion de examenes de

escrutinio a los adultos que cumplen ciertos criterios como (10):

Tabla 3. Persona con riesgo que deben realizarse el tamizaje

Individuos con un IMC mayor 25 y 30 kg/m2

Antecedentes de DM2 en familiares de segundo grado

Afroamericanos, latinos, asiaticos, etc.

Historial de enfermedades cardiovasculares

HTA sistemica (=140/90mmHg) o en tratamiento de la misma

Nivelesde HDL ? 35 mg/dL o niveles de triglicéridos ? 250 mg/dL

Sindrome de ovario poliquistico

Sedentarismo

Enfermedades relacionadas con resistencia a la insulina

Individuos con diagnostico de resistencia a la insulina

En caso de diabetes mellitus gestacional: las pacientes deben someterse a pruebas
constantemente al menos cada fres afios.

Pacientes inmunocomprometidos

Fuente: Lopez JB, Miguel JG, Cadena OL, Escamilla DA, Velazguez J4. Diabetes tipo
2: Una revision sistematica
Disponible en: htips: /latam.rvedilat.org'index, php/dtarticle/view/1303

Si los resultados de las pruebas especificas se encuentran en rangos normales, se sugiere
repetir los examenes anualmente, no obstante, esta frecuencia no se ajustard en funcion
de los primeros resultados y el nivel de riesgo, con el fin de garantizar una evaluacion

adecuada y personalizada (10).

e Deteccion fundada en el riesgo de DM2 en pacientes adultos asintomdticos
11



Es fundamental tener en cuenta que este tipo de deteccion se realiza en infantes con
sobrepeso u obesidad y que manifiestan uno o varios factores de riesgo que se asocian a

la DM. Estos factores incluyen (14):

o Antecedentes maternos de DMG o DM en el transcurso del embarazo del
infante (14).

o Familiares que estén diagnosticados de DM?2 en tanto de primer como de
segundo grado (14).

o Razau origen étnico (latino, asiatico americano, afroamericano) (14).

o Presencia de signos de resistencia a la insulina o patologias asociadas
con la misma (SOP, HTA, dislipidemia, acantosis nigricans, bajo peso al

nacer) (14).

e Deteccion antes del embarazo

En las pacientes que desean quedar embarazadas, se debe evaluar los diversos factores de
riesgo. Ademads, se debe realizar a cada individuo en edad fértil los examenes

correspondientes para detectar DM no diagnosticada (14).

Tratamiento

El manejo de la DM2 se fundamenta en tres objetivos fundamentales (15):

e Control de sintomas y prevencion de complicaciones agudas (15).
e Prevencion de secuelas cronicas (15).

e Mejoria de la calidad de vida (15).

Tratamiento no farmacologico

Se enfoca en cambiar el estilo de vida de los afectados, enfocdndonos especialmente en
la disminucion de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, lo cual es esencial para el
control de la hiperglucemia, RI, dislipidemia e hipertension arterial. También se requiere
un enfoque integral como la educacion terapéutica, junto con una dieta equilibrada y

ejercicio fisico (15).

e Educacion terapéutica continuada: es un componente importante para el
manejo de la DM2, ya que, su objetivo principal es el de capacitar y ensefar al
paciente diversos conocimientos fundamentales de la enfermedad, dando como
resultado que el afectado adquiera diversos habitos y habilidades saludables,

logrando que el paciente tome conciencia de la naturaleza e impacto de la
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enfermedad, para que asi, logre modificar y mejorar su calidad de vida y promover
el autocuidado. Ademas, la educacion terapéutica va dirigida tanto al enfermo
como a la familia de este, asegurando el cumplimiento de las medidas respectivas
(15).

e Actividad fisica: es un pilar importante, ya que contribuye en el control de peso
y regulacion de la concentracion de glucosa plasmatica. Es recomendable que las
personas realicen diversos tipos de ejercicio fisico en su rutina diaria, entre ellos
destacan los siguientes (15):

o Ejercicio aerdbico: en adultos se sugiere realizar treinta minutos de
actividad fisica de intensidad moderada al menos 150 minutos a la semana.
Entre los ejercicios més recomendables para el paciente son las caminatas,
ciclismos, natacion y correr (15).

o Ejercicio de resistencia: las ventajas de este tipo de actividad fisica es el
incremento de fuerza, equilibrio y capacidad de hacer actividades
cotidianas con facilidad, este se basa en yoga, calistenia y levantamiento
de pesas. Se recomienda realizar entre dos a tres sesiones por semana (15).

Dieta equilibrada: al tener una dieta balanceada es fundamental para la adherencia

del tratamiento de la DM2, ya que, una alimentacion no controlada, posiblemente

reduzca la eficacia de la terapia farmacologica y los diversos benéficos relacionado

con los medicamentos (15).

La terapia nutricional se adaptara a las diversas necesidades de cada paciente, es decir,

tiene un enfoque individualizado, que, ademas, cumple con objetivos importantes tal

como (16):

o La fomentacion de patrones alimenticios saludables (16).

o Tratar las necesidades nutricionales de cada paciente, basadas en las
preferencias personales y culturales del paciente (16).

o Preservar el disfrute de la alimentacion, evitando criticar las decisiones del
paciente y solo reducir el consumo de alimentos malos (16).

o Proporcionar instrumentos que faciliten el avance de los patrones alimenticios
saludables, enfocdndose en los micro y macronutrientes (16).

Diversas guias recomiendan que las personas con DM2 deben de mantener una

distribucion especifica en su ingesta diaria (16):
o Carbohidratos: 50-60% (16)
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o Proteinas: 15% (16)
o Lipidos: <30% (16)
Las dietas que mas destacan y se encuentran avaladas con la suficiente evidencia

cientificas, son dos (15):

o Dieta mediterranea: se destaca, por que diversos estudios han demostrado
que tiene varios beneficios cardioprotectores semejantes a ‘“farmacos
como las estatinas, bloqueadores de los receptores de angiotensina,
betabloqueantes y 4acido acetilsalicilico”. Este tipo de estilo de
alimentacion se caracteriza por el consumo alto de grasas
monoinsaturadas, vegetales, frutas, legumbres, pescado, -cereales
integrales y la diminucidn de carnes y lacteos (15).

o Dieta DASH: ha evidenciado tener efectos similares a una terapia
antihipertensiva en los adultos y beneficios en la prevencion y manejo de
los factores de riesgo cardiovasculares en adolescentes con DM2. La
dietary approaches to stop hypertension tiene como base el consumo de
cereales integrales, alimentos de origen vegetal, productos lacteos

deslactosados, pescado, pollo, frutos secos y legumbres (15).
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Tratamiento farmacologico

El tratamiento con fAirmacos para la DM2 consiste en la monoterapia con hipoglucemiantes orales que debe estar a mano con la modificacion del

estilo de vida del afectado. Entre los existe medicamentos disponibles para el control de la enfermedad, se destacan varias opciones como las

biguanidas en especifico la metformina, seguido de las sulfonilureas, glinidas, andlogos GLP-1, Inhibidores de DPP-4, glifozinas y

tiazolidinedionas (10).

Tabla 4. Farmacos antidiabéticos orales y sus efectos

. . L. Reduccion de | Cambios en Efectos Efectos
Grupos Farmacos Mecanismo de accion . Efectos renales .
la HbAlc el peso cardiovasculares secundarios
. . . . . . . . - Beneficio potencial | Comraindicado en TFG Efectos
Biguanidas Metforminag Reduce la resistencia o la insulina Alta Neidra oficio p ! . L f )
= en MACE aeg 30mlmin'perl 73m2 | gastroimtestinales
o Canaglizafina . e . Cardigprotectory | .. .
Inhibidores de & 4 Glucoswria por eliminacién de la . Bagja de X 7 -~ | Nefroprotector y mejora -
Daglizona . ot . Itermedia bengficioso en la ITU
5GLT-2 . reabsorcicn renal de glicosa peso .- lan TFG
Empaglizona Jfalla cardiaca
Exertinag , . ) . . o
. _ - Estimulacién de msuling, reduccion . . Es antiproteimaico ¥
Agonistadela Liraglutida . . : Intermedio y No hay falla : . .
= o de glucagon y refraso del Alta - avuda a la Hipoglucemia
GLP1 Albightida = . alto cardiaca . A
. vaciamierto gastrico. microalbuminuria.
Dulaglutide
.. Nateglitida Estimudacicn de la secracion de . L . o . .
Glinidas ghmas _ _ Alta Mgy alto En investigacidn En investigacidn Hipoglucemia
Repaglinida insiding
Inhibidores dela Acarbosa Disminucion de la absorcion N . S - Efectos
. - . i ] T i Intermedia Neidro Cardioprotectores Neutros i )
alfa-glucosidasa Miglital intestinal de carbolidratos gastrointestinales
e aege g Piaglitazona Mejora el metabolismo delos Ganancia | Nodar enfallade | No e necesario giustar Retencidn de
Tiazolidinediona = . Alta : I . .
Rosiglitecona lipidos de peso la bomba la dosis ligquidos
Sitaglipting : . Imffecciones
.y . 1g ‘U . 2. o . ) Ajustar dosis en ?’5{. .
Inhibidores dela Vidaglipting Reduccidn de glucagen y estim ila . . . : respiratorias,
C . . i DItermedia Neutral Neutro pacientes revales y as
DPP4 Sacagliptinag la secrecién de insuling . , , gfectos
. . beneficioso en ERC _ _
Linaglpitina gastroirtestinagles
Glibenclamida ) N
. o i . i i Ganancia de - Gliburida: no se i i
Sulfonilureas Glipizida Estimulacion de insulina Alta Neutro , Hipoglucemia
R peso recomienda en ERC
Glimepirida

Fuente: Lopez JB, Miguel JG, Cadena OL, Escamilla DA, Velazquez JA. Diabetes tipo
2: Una revision sistematica
Disponible en: htips:/latam.redilat org/index. php/Itartcle/view/ 1303
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La terapia combinada se considera una vez que la hemoglobina glicosilada supera el
objetivo establecido, por lo que probablemente no sea posible llegar con la administracion
de monoterapia, de modo de que se iniciara el tratamiento combinado con antidiabéticos
orales. La union de la metformina con otro ADO es efectiva para disminuir la Alc hasta
dos puntos, sin embargo, se observa una mejor tolerancia al combinar la biguanida con

una dosis de IDPP-4 (10).

El uso de la insulina basal se inicia en individuos con HbAlc mayor a 9%, aunque ya
estén bajo un tratamiento establecido con cambios en el habitos y monoterapia o
tratamiento combinado. Ademas, si el paciente presenta inestabilidad clinica como la
pérdida de peso o cetonuria, se recomienda la insulinoterapia en la noche. Se administra

insulina NPH o analogos de accién prolongada (10).

Tabla 5. Tipos de insulina y su accion

. . . Inicio de Pico de Duracién de |
Tipos de insulina accicn efectividad dccion
Lispro
Ultrarrdpida Agpart 15-30 min 1-2 horas 3-5 horas
Prandiales Glusilina
.. Regular .
Rapida Cristalina 30 min 2-4 horas 6 horas
Intermedia NPH 1-2 horas 4-8 horas 12 horas
Basales Glargi_r_ta )
Lenta Detemir 1-2 horas No hay pico | 10-24 horas
Degludec

Fuente: Lépez JB, Miguel JG, Cadena OL, Escamilla DA, Velazguez JA. Diabetes tipo
2: Una revision sistematica
Disponible en: hittps: /latam. redilat org/index. php/ltartcle view/1395
Los anélogos de accion prolongada ofrecen beneficios metabdlicos semejantes a los de la
insulina NPH, pero con menos riesgo de padecer hipoglucemia nocturna. La dosis de
insulina establecida es de 10 unidades/dia o 0.2 unidades/kg/dia, ajustdndose segiin los
valores de la glicemia en ayunas, si se administra junto un antidiabético oral se definira
una sola dosificacion. La combinacion de un agonista GLP-1 con insulina glargina
optimiza el control glucémico sin originar incremento de peso, no obstante, es costoso

(12).
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e Guia NICE 2022

Habla sobre el manejo de la DM2 en la poblacion adulta, orientandose en la prevencion
de complicaciones y en la mejora de la calidad de vida. Un aspecto destacado de esta
actualizacion es la incorporacion de nuevos medicamentos al tratamiento farmacologico,
ya que estos proporcionan alternativas adyacentes que ayuda al control de glucosa y

disminucion de complicaciones, siendo los siguientes:

Tratamiento farmacologico: primera linea

Iustraciéon 2. Algoritmo de administracion de primera linea

Valoracion de HbAlc, riesgo cardiovascular
y funcion renal

Riesgo car déovascular no ICC o enfermedad cardiovascular establecida.
alto . .
T Alto riesgo cardiovascular

Metformina |
| Metformina

} oL Una vez tolerada, anadir inhibidor de
Si esta contraindicada

SGLT2
Indicar: Inhibidor de DPP4, Si esta contraindicada
—— pioglitazona, sulfonilurea o
inhibidor de SGLT2

tlndicar: inhibidor de SGLT2
(monoterapia)

Fuente: Favetto VK. Guia NICE 2022
Disponible en: httos: www.evidencia.org/index php/Evidencia/articleview/' 701 5
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Pautas de refuerzo para el tratamiento farmacolégico de DM2

Tabla 6. Pautas de refuerzo para el tratamiento

Paciente en monoterapia con * Adicionar: gliptinas, pioglitazona, sulfonilureas o
metformina inhibidor de SGLT2

* Adicionar inhibidor de DPP-4, pioglitazona,
Paciente en terapia via oral sulfonilurea o inhibidor de SGLT2

dual « Afadir insulina en caso de que el tratamiento dual
no incluia metformins

 Afadir: agonista GLP-1, si el paciente tiene:
* IMC > 35 mas problemas asociados con la obesidas

» IMC < 35 mas implicaciones relacionadas con el
uso de insulina

Si la triple terapia con
metformins y otros 2 farmacos
no es eficaz

Fuente: Favertto VE, Guia NICE 2022
Disponible en: httos: i www.evidencia.org/index. php/Evidencia/ articleview/ 701 3
Complicaciones

Las complicaciones de la DM2 se clasifica en dos grandes grupos (9):
Complicaciones Metabdlicas

e Hiperglucemia: La hiperglucemia se desarrolla cuando el organismo no puede
compensar la RI, causando la disminucion de la glucosa, la activacion de la
gluconeogénesis y glucogendlisis, aumentando La concentracion de glucosa en la

sangre (9).

e Alteraciones del Metabolismo Lipidico: La resistencia a la insulina ocasiona
una actividad incrementada de la lipasa, la cual, es una hormona sensible en los
adipocitos, lo que aumenta la sintesis de acidos grasos y triglicéridos. En
condiciones de niveles de insulina baja, provoca cuerpos cetonicos en grandes

cantidades, evolucionando a una cetoacidosis diabética (9).

e Hiperinsulinemia: se basa en la produccion elevada de insulina, que es una

respuesta compensatoria a la hiperglucemia cronica y se relaciona con la obesidad
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y RI. Esta condicion anticipa la presencia de DM2 y se encuentra influenciada por
la exposicion prolongada a niveles altos de acidos grasos libres, aminoacidos y

glucosa, afectando la funcién de las células beta (9).
Complicaciones Estructurales

¢ Glucotoxicidad: se refiere a una alteracion directa de las células, causado por los
niveles elevados de glicemia, los cuales desarrollan radicales libres. La
hiperglucemia cronica activa la via del sorbitol, dafando células y tejidos, como
los nervios y vasos sanguineos, aumentando la osmolalidad y generando estrés
oxidativo. Ademas, este proceso aumenta la glicosilacion de proteinas, afectando

su estructura y funcionabilidad (9).

e Retinopatia Diabética: causada por la hiperglucemia crénica, desarrollando la
formacion de productos finales de glicacion avanzada, danando las proteinas de
los capilares retinianos. Esto produce isquemia, microhemorragias, y
microaneurismas, provocando la formacioén de exudados y alteracion del cuerpo

vitreo por lo que si no se controla puede causar pérdida de vision y ceguera (9).

e Nefropatia Diabética: La hiperglucemia activa mecanismos hemodinamicos y
sistema renina-angiotensina-aldosterona, incrementando la reabsorcion de sodio
y la presion glomerular. Dafiando la funcidn renal junto a alteraciones en la

filtracion glomerular, fibrosis y, en etapas avanzadas provocara insuficiencia renal

(9).

e Neuropatia Diabética: inicialmente dafia a las fibras sensoriales y autonémicas,
provocando una pérdida de sensibilidad, dolor, y alteraciones motoras. El
incremento de los AGEs y la via del sorbitol deterioran los nervios periféricos por
medio de un aumento de estrés oxidativo y la inflamacion, implicando la

formacion de tulceras y la realizacion de amputaciones (9).

e Macroangiopatias: La diabetes promueve el desarrollo de aterosclerosis,
especialmente en arterias de gran calibre. Esto puede provocar eventos
cardiovasculares severos, como por ejemplo accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca y sindromes coronarios agudos, ya que existe inflamacion

cronica, hiperglucemia y la RI (9).
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Otras Complicaciones

e Sindrome de Ovario Poliquistico: La RI provoca un aumento de la secrecion de
insulina, incrementado la produccion de andrégenos tanco en los ovarios como en

las glandulas suprarrenales, dando lugar a la aparicion del SOP (9)

e Higado Graso No Alcohdlico: el 70% de los de los casos de DM2 desarrollan
higado graso no alcoholico, relacionado con la RI y almacenamiento excesivo de
triglicéridos a nivel hepatico. Esta condicion aumenta el riesgo de progresar a

cirrosis e insuficiencia hepatica (9).

Test de FINDRISC

La prueba de Findrisc se define es una herramienta diseiiada por Tuomilehto y Lindstrom
en el afio 2003, la cual estd conformada por ocho preguntas, que tiene como funcion
evaluar el riesgo que tiene un individuo en padecer DM2 en un plazo de 10 afios. Diversos
estudios han destacado que esta prueba es facil y econdmica, sino que también resulta

rapida y practica para su aplicacion en pacientes (17).

El Finnish Diabetes Risk Score toma en cuenta diversos factores como los antecedentes
familiares de DM1 y DM2, perimetro de cintura, edad, ejercicio fisico, habitos
alimenticios, uso de fArmacos antihipertensivos, antecedente de glucosa sanguinea alta e
IMC, que elevan el riesgo de padecer DM2, cada pardmetro tendra un puntaje respectivo,

danto una puntuacion total de riesgo (18):

e Riesgo bajo: <7 puntos

e Riesgo ligeramente elevado: 7-11 puntos
e Riesgo moderado: 12 — 14 puntos

e Riesgo alto: 15 - 20 puntos

e Riesgo muy alto: > 20 puntos
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e Lautilidad del test de FINDRISC, se baso6 en varios estudios que han demostrado
su especificidad y sensibilidad (18).

Tabla 7. Estudios con su sensibilidad y especificidad

Ano del estudio Sensibilidad Especificidad
2003 81% T76%
2018 64% 63%
2019 73% 67%
2020 T3 4% 43 1%
2022
66.4% 67%
D1abletes mF_jllﬂ'us no 63% 67 3%
diagnosticada
2023 59.6% 79.7%

Fuente: Aldés-Avila A de los A, Romo-Lopez AG. Sensibilidad v especificidad del

cuestionario Findrise como predictor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo
pl

Disponible en: htips ://'www.investigarmgr.com/ajs/index php/mgr/ articleview/877

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal docente de la
Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues, durante el periodo de septiembre 2024

a enero 2025, mediante la aplicacion del test de FINDRISC.

Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (edad, género).

e Describir factores de riesgo (indice de masa corporal, perimetro de cintura,
antecedentes familiares de DM2, el uso de antihipertensivos, el consumo de frutas

y verduras, antecedentes de glucosa alta y actividad fisica).
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Determinar la prevalencia de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el test

de FINDRISC en esta poblacion.

Analizar la asociacion entre la prevalencia de riesgo de diabetes mellitus con las

caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo.

METODOLOGIA

En este estudio se utilizara un disefio observacional analitico de corte transversal con un

enfoque cuantitativo en la “Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues” en el periodo

septiembre 2024 y enero 2025 teniendo como poblacion de estudio a 254 docente de dicha

institucion para evaluar el riesgo que presenten de desarrollar DM2, siendo la muestra el

universo total.

Criterios de inclusion:

Personal docente que trabaja en la “Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues” en el periodo 2024-2025.

Personal docente entre 25 y 65 afios de edad.

Personal docente que acepte y firme el consentimiento informado.

Personal docente que trabaje a tiempo completo, parcial y medio tiempo en la
sede.

Personal docente de nivelacion.

Criterios de exclusion:

Docentes con diagnostico de DM2 y DM1

Docentes que presenten enfermedades metabdlicas o endocrinas que puedan
influir en los niveles de glucosa y el riesgo de

DM2, como el sindrome de Cushing o hipertiroidismo.

Docentes que estén laborando en calidad de suplentes de algiin catedratico.
Docentes que presenten la revocatoria de consentimiento informado.

Docentes que estén embarazadas o en periodo de lactancia.

El test de FINDRISC se utilizard como instrumento para recoleccion de datos, el cual

consta de 8 preguntas con una puntuacion establecida para evaluar el riesgo que presenten

los docentes de padecer DM?2.
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El riesgo segun el puntaje es:
e Bajo riesgo: menor a 7 puntos.
e Riesgo ligeramente elevado: entre 7y 11 puntos.
e Riesgo moderado: entre 12 y 14 puntos.
e Riesgo alto: entre 15 y 20 puntos.
e Riesgo muy alto: mayor a 20 puntos.

En cuanto a las variables tenemos como independientes a la edad, sexo, antecedentes
familiares de diabetes, IMC, perimetro de cintura, actividad fisica, medicamentos
antihipertensivos, antecedentes de glucosa plasmatica alta y dieta equilibrada. Y como
variable dependiente tenemos al “Riesgo de Desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2.
Operacionalizacion de las variables: ANEXO 3.

El método estadistico para el andlisis de la informacion se utilizara el programa estadistico
SPSS obteniendo medidas descriptivas como frecuencias, porcentajes, media, desviacion
estandar, coeficiente de variacion y graficos para la valoracion de su homogeneidad, de
igual manera se realizara el andlisis inferencial con la utilizacion del estadistico chi
cuadrado con su respectivo valor de P (0,05), con la finalidad de aceptar o rechazar la
hipotesis alternativa, asi como la utilizacion de la V de Cramer para valorar la potencia

de asociacion. Finalmente se utilizdo OR con un intervalo de confianza de 95%.
RESULTADOS

El test de FINDRISC fue aplicado en una poblacion de 254 docentes de la Universidad
Catolica de Cuenca sede Azogues debido a que presentan malos habitos higiénico-
dietéticos y sedentarismo, asi como estrés por la sobrecarga de trabajo por lo que se
tomaron en cuenta variables como edad, sexo, IMC, perimetro de cintura, frecuencia de

consumo de fruta, actividad fisica y antecedentes de glucosa elevada.

Segun los resultados obtenidos se determind que el 54,3% de la poblacion son de sexo
masculino y el 45,7% restante son femeninas, con una edad promedio de 40,39
presentando una desviacion estandar de 8,917. El 39,4% de la poblacion se encuentra con
un perimetrio de cintura normal mientas que el 46,5% presenta sobrepeso con un IMC

entre 25-30. El 54,3% si hace ejercicio fisico diario y el 45,7% no hace ninguna actividad.
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El 56,7% de la poblacién consume verduras, frutas o cereales todos los dias y el 43,3%
no consume, y en los antecedentes de medicacion antihipertensiva el 88,2% no toma

ninguna y tan solo el 11,8% utiliza esta medicacion.

En los antecedentes de glucosa alta el 82,7% no le han encontrado glucosa elevada y el
17,3% si presenta este antecedente. El 40,9% de individuos no presenta antecedentes
familiares de DM y el 59,1% si tiene familiares diagnosticados de diabetes. La
prevalencia del riesgo alto de padecer la enfermedad es de un 59,8% y el riesgo bajo es

de 40,2% en la poblacion estudiada.

También se analizo los factores de riesgo con la prevalencia de desarrollar esta patologia
con una P= 0,000 y dichas variables son la edad con un OR 0,082 con un 1C95% (0,025
- 0,271), IMC un OR de 0,027 con un IC 95% (0,008 — 0,088), la actividad fisica diaria
con un OR 0,059 con un IC 95% (0,020- 0,176) los antecedentes de glucosa elevada con
un OR 796,626 con IC 95% (49,307 - 12870,603), antecedentes familiares de DMI1 o
DM2 con un OR 0,024 con IC 95% (0,007 — 0,083) y el sexo con un valor de P= 0,034
presentando un OR 0,321 con un IC 95% (0,112 — 0,919) nos indica que la mayoria de

la poblacion estudiada tienen factores que les predispone a desarrollar la enfermedad.

Tabla 8. Descripcion de la poblacion segin sexo. Azogues. 2024

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 138 54,3
Femenino 116 45,7

Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: La poblacion estudiada estd compuesta por 54,3% masculinos y 45,7% féminas

con una distribucion relativamente equilibrada.
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Tabla 9. Descripcion de la poblacion segun edad. Azogues. 2024

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
45-54 anos 45 17,7
55-64 afios 25 9.8 40,39 8917
Menos de 45 afios 184 72,4
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: La edad promedio de la poblacion es de 40,39 afios, con una desviacion

estandar de 8,917 lo que significa una dispersion moderada en las edades alrededor de la

media. Esto sugiere que la mayoria de las edades no estan lejos de la media, pero hay

cierta diversidad especialmente con la inclusion de personas hasta los 64 afios.

Coeficiente de variacion es de 22,08% el cual indica que la poblacion tiene una

distribucion homogénea.

Tabla 10. Descripcion del IMC en la poblacion en estudio. Azogues. 2024

IMC FRECUENCIA PORCENTAJE MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
Bajo peso 1 0,4
Normo peso 103 40,6
25,1284 3,45722
Sobre peso 118 46,5
Obesidad G1 27 10,6
Obesidad G2 5 2,0
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.
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Analisis: El IMC promedio es de 25,1284 lo que nos indica que la poblacion estudiada
se encuentra entre el limite de normo peso y el sobrepeso, con una desviacion estandar de
3,45722 lo que significa una dispersion moderada del IMC en relacion con la media. El
coeficiente de variacion de 13,76% el cual nos indica que la variabilidad del IMC es baja

con relacion a la media.

Tabla 11. Descripcion del perimetro de cintura en la poblacién en estudio. Azogues.
2024.

MEDIA DESVIACION

PERIMETRO DE )
CINTURA FRECUENCIA PORCENTAJE ESTANDAR
Normal 100 39,4
Moderado 81 31,9 90,65 9,825
Alto 73 28,7
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: En la poblacion estudiada el 39,4% presenta un perimetro de cintura normal,
mientas que el 31,9% es moderado y el 28,7% es alto, en cuanto a la media es de 90,65
con una desviacion estandar de 9,825 lo que nos indica que existe una variabilidad
moderada en los valores del perimetro. El coeficiente de variacion es de 10,83% lo que
sugiere una baja dispersion ya que los valores de perimetro de cintura son consistentes

alrededor de la media.
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Tabla 12. Descripcion de la actividad fisica diaria minimo 30 minutos en la poblacién en

estudio. Azogues. 2024

FRECUENCIA DE
ACTIVIDAD
FiSICA DIARIA FRECUENCIA PORCENTAJE

No 116 45,7
Si 138 54,3
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: El 54,3% de la poblacion realiza ejercicio fisico todos los dias y el 45,7% no
realiza, por lo cual estas personas tienen un riesgo elevado de que desarrollen DM2 debido

al sedentarismo.

Tabla 13. Descripcion de la frecuencia de consumo de verdura, frutas o cereales en la

poblacion en estudio. Azogues. 2024

CONSUMO DE VERDURAS,
FRUTAS O CEREALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada dia 144 56,7
No todos los dias 110 43,3
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: En cuanto al consumo de verduras, frutas o cereales el 56,7% consume todos

los dias mientras que el 43,3% no consumen todos los dias.
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Tabla 14. Descripcion de antecedentes de toma de medicacion antihipertensiva en la

poblacion en estudio. Azogues. 2024

MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

No 224 88,2
Si 30 11,8
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: El 88,2% de la poblacién no presenta antecedentes de tomar medicacion
antihipertensiva mientras que el 11,8% si toma esta medicacion lo que les suma puntos

para incrementar riesgo de llegar a padecer la enfermedad.

Tabla 15. Descripcién de antecedentes de glucosa alta en la poblacién en estudio.
Azogues. 2024

ANTECEDENTES DE
GLUCOSA ALTA FRECUENCIA PORCENTAJE
No 210 82,7
Si 44 17,3
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: El 82,7% de los docentes no presentan antecedentes de glucosa sanguinea alta
y el 17,3% si tiene este antecedente por lo que existe la posibilidad que el riesgo de

padecer DM2 en estos pacientes aumente.
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Tabla 16. Descripcion de antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 en

la poblacién en estudio, Azogues. 2024

ANTECEDENTES

FAMILIARES DE DM1 O FRECUENCIA PORCENTAJE

DM2
No 104 40,9
Si: abuelos, tias, tios o primos
hermanos. 7 oL
Si: padres, hermanos, hijos. 71 28,0

Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: Se registra que el 40,9% de la poblacion no presentan antecedente familiares
de DM1 o DM2, el 31,1% presentan antecedentes de abuelos, tias, tios o primos hermanos
con DM y el 28% de los docentes tiene familiares como padres, hermanos o hijos que

desarrollaron la enfermedad.

Tabla 17. Descripcion de la prevalencia del riesgo en la poblacion en estudio. Azogues.
2024

PREVALENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Riesgo alto 152 59,8
Riesgo bajo 102 40,2
Total 254 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: Segun los datos recolectados se determina que el 59,8% de los docentes tiene
un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y tan solo el 40,2% presentan un

riesgo bajo de padecer esta patologia.

34



Tabla 18. Descripcion de los factores de riesgo

FACTORES DE V de
Valor de P OR IC 95%
RIESGO Cramer

Edad 0,000 0,206 0,082 (0,025 - 0,271)

Sexo 0,034 0,074 0,321 (0,112-0,919)

IMC 0,000 0,412 0,027 (0,008 — 0,088)
Perimetro de Cintura 0,614 0,112 0,769 (0,278 —2,133)
Actividad Fisica diaria 0,000 0,332 0,059 (0,020- 0,176)

Frecuencia de consumo
de verduras, frutas o 0,170 0,214 1,931 (0,754 - 4,945)

cereales

Antecedentes medicacion
o . 0,283 0,101 2,477 (0,474 — 12,945)
antihipertensiva.

Antecedentes de glucosa
0,000 0,354 796,626 (49,307 - 12870,603)
sanguinea alta

Antecedentes familiares

0,000 0,419 0,024 (0,007 - 0,083)
de DM1 O DM2

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: En los resultados obtenidos se determina que los factores que tiene una
asociacion significativa con el riesgo alto tienen un valor de P= 0,000 y son la edad con
un OR 0,082 con un IC95% (0,025 - 0,271), IMC un OR de 0,027 con un IC 95% (0,008—
0,088), la actividad fisica diaria con un OR 0,059 con un IC 95% (0,020- 0,176), los
antecedentes de glucosa elevada con un OR 796,626 con IC 95% (49,307 - 12870,603),
antecedentes familiares de DM1 O DM2 con un OR 0,024 con IC 95% (0,007 — 0,083) y
el sexo con un valor de P= 0,034 presentando un OR 0,321 con un IC 95% (0,112 —
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0,919) lo que nos indica que los docentes tienen el factores positivos para presentan n

veces mas probabilidades de desarrollar DM.

Tabla 19. Descripcion de la edad asociada a la prevalencia del riesgo de desarrollar DM2

en la poblacion en estudio. Azogues. 2024

RIESGO RIESGO

EDAD TOTAL
ALTO BAJO
Frecuencia 34 11 45
45-54 anos
% 22,4% 10,8% 17,7%
Frecuencia 22 3 25
55-64 afios
% 14,5% 2,9% 9,8%
Menos de 45 Frecuencia 96 88 184
afios % 63.2% 86,3% 72.4%
152 102 254
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: En los resultados obtenidos se determina que segun los rangos de edad se ve
un riesgo alto en las personas menores de 45 afios ya que tiene un porcentaje de 63,2%

de tener un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

El valor de p igual a 0,000 confirma que hay una relacion entre edad y el riesgo de
desarrollar la enfermedad, es decir, este resultado es altamente significativo demostrando
que la edad influye en un aumento del riesgo. En cuanto a la V de Cramer registra que la

fuerza de asociacidn es moderada.
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Tabla 20. Descripcion del IMC asociada a la prevalencia del riesgo de DM2 de la

poblacion en estudio. Azogues. 2024

RIESGO RIESGO

SEXO
ALTO BAJO TOTAL
Frecuencia 74 42 116
Femenino
% 48,7% 41,2% 45,7%
Frecuencia 78 60 138
Masculino
% 51,3% 58,8% 54,3%
Frecuencia 152 102 254
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: El sexo masculino presenta un riesgo alto del 51,3% de desarrollar la
enfermedad, mientas que el sexo femenino tiene un 48,7% de probabilidad. Con un valor
de P= 0,034 lo que nos indica que existe una asociacion significativa entre el sexo y la
prevalencia del riesgo de presentar DM2, con una V de Cramer del 0,074 por lo que tiene

una fuerza de asociacion débil entre las variables.

Tabla 21. Descripcion del IMC asociada a la prevalencia del riesgo de DM2 de la

poblacion en estudio. Azogues. 2024

IMC RIESGO ALTO RIESGO BAJO TOTAL
Frecuencia 37 62 99
<25
% 24,3% 60,8% 39,0%
Frecuencia 30 3 33
> 30
% 19,7% 2,9% 13,0%
Frecuencia 85 37 122
25-30
% 55,9% 36,3% 48,0%
Frecuencia 152 102 154
Total
% 100% 100% 100%

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.
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Analisis: La poblacion con riesgo alto son los que presentan un IMC entre 25-30 con un
porcentaje del 55,9%, seguidos de los que tienen un IMC <25 con un 24,3% y finalmente

los del grupo IMC > 30 con un 19,7%.

El valor de p es 0,00 lo que nos indica que existe una asociacidon estadisticamente
significativa entre el IMC y la prevalencia de riesgo. En cuanto a la V de Cramer es de

0,392 registrando que la fuerza de asocian es moderada.

Tabla 22. Descripcion de la frecuencia de actividad fisica asociada a la prevalencia del

riesgo de DM2 de la poblacién en estudio. Azogues. 2024

FRECUENCIA DE RIESGO RIESGO
, TOTAL
ACTIVIDAD FISICA ALTO BAJO
Frecuencia 90 26 116
No
% 77,6% 22,4% 100,0%
Frecuencia 62 76 138
Si
% 44,9% 55,1% 100,0%
Frecuencia 152 102 254
Total
% 59,8% 40,2% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: Segun los resultados obtenidos se determina que los docentes que presentan un
riesgo alto de desarrollar DM2 con un 77,6% no realizan ejercicio fisico y el 44,9% si
realiza actividad fisica diaria. En cuanto al riesgo bajo el 22,4% es sedentario y el 55,1%

si realiza ejercicio.

El valor de p igual a 0,00 confirma que hay una relacion entre la actividad fisica diaria y
el riesgo, este resultado es altamente significativo demostrando que las personas que no
realizan actividad fisica todos los dias pueden tener un posible riesgo alto de padecer la
enfermedad. En cuanto a la V de Cramer con un valor de 0,332 registra que la fuerza de

asociacidon es moderada.
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Tabla 23. Descripcion de los antecedentes de glucosa elevada en relacion con el riesgo.

Azogues. 2024.

ANTECEDENTES DE RIESGO RIESGO

GLUCOSA ALTA ALTO BAJO TOTAL
Frecuencia 109 101 210
No
% 71,7% 99,0% 82,7%
Frecuencia 43 1 44
SI
% 28.3% 1.0% 17,3%
152 102 254
Total
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: Segln los resultados obtenidos se determina que los individuos que presentan
un riesgo alto de desarrollar DM2 con un 71,7% no tiene antecedentes de glucosa alta 'y
el 28,3% si presentan antecedentes. En cuanto al riesgo bajo el 99% no presentan

antecedentes de glucosa elevada y tan solo el 1% si tiene antecedentes.

El valor de p igual a 0,00 confirma que hay una relacion entre los antecedentes de glucosa
y el riesgo, este resultado es altamente significativo demostrando que las personas que no
presentaron antecedentes de glucosa elevada pueden tener un posible riesgo bajo. En

cuanto a la V de Cramer registra que la fuerza de asociacion es moderada.
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Tabla 24. Descripcion de los antecedentes familiares asociados a la prevalencia del riesgo

de DM2 de la poblacion en estudio. Azogues. 2024

ANTECEDENTES RIESGO RIESGO
FAMILIARES DE DM2 ALTO BAJO TOTAL
Frecuencia 39 65 104
No
% 25,7% 63,7% 40,9%
Si: abuelos, tias, tios Frecuencia > 28 7
o primos hermanos. o 33.6% 27.5% 31.1%
Si: padres, hermanos, Frecuencia 62 9 71
hijos. % 40,8% 8,8% 28,0%
Frecuencia 152 102 254
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Narvaez Y, Bastidas N.

Analisis: La poblacion que, si manifiestan antecedentes familiares con DM1 o DM2
presentan un riesgo alto de padecer la enfermedad, ya que, si los padres, hermanos o hijos
tienen la enfermedad, el porcentaje de riesgo es del 40,8% y si los abuelos, tios o primos
tienen diabetes el riesgo es del 33,6% mientras de los que no tienen familiares con

diabetes tienen un riesgo alto del 25,7%.

El valor de p igual a 0,000 confirma que hay una asociacion significativa entre los
antecedentes familiares y la prevalencia del riesgo. En cuanto a la V de Cramer es de

0,419 lo que registra que la fuerza de asociacion es moderada entre las variables.
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia crénica que presenta una gran incidencia y
prevalencia a nivel mundial y puede llegar a provocar multiples complicaciones por lo
que se debe tomar medidas preventivas y de control de la enfermedad. De acuerdo con
las caracteristicas de la poblacion estudiada se determind que el 54,3% de la poblacion
son de sexo masculino y el 45,7% restante son femeninas, con una edad promedio de

40,39 presentando una desviacion estandar de 8,917.

Basandonos en el estado nutricional de los docentes se concluye que el 39,4% de la
poblacion se encuentra con un perimetrio de cintura normal mientas que el 46,5%
presenta sobrepeso con un IMC entre 25-30. El 54,3% si realiza con frecuencia ejercicio
fisico y el 45,7% no hace ninguna actividad por lo que el sedentarismo es considerado un
factor de riesgo para desarrollar DM2. El 56,7% de la poblacion consume verduras, frutas
o cereales todos los dias y el 43,3% no consume, y en los antecedentes de medicacion

antihipertensiva el 88,2% no toma ninguna y tan solo el 11,8% utiliza esta medicacion.

Nuestros hallazgos coinciden con los de Garcia et al. ya que, en 2022 realizaron una
investigacion en Paraguay, en donde, evalud a 304 participantes entre personal docente y
administrativo de una universidad, los resultados revelaron que el 13,8% presento un
riesgo alto y el 0,90% riesgo muy alto de manifestar diabetes mellitus tipo 2, siendo la
poblacién masculina mayor a 35 afios los mas afectados, ya que, presento un mayor IMC
comparado con las mujeres y una menor ingesta de frutas y verduras. Ademas, que un

70,7% de la muestra tenian antecedentes familiares de la enfermedad (19).

De forma similar, un estudio realizado en zonas rurales y urbanas de Quito en una
poblaciéon de 155 individuos, presento un predominio en mujeres, con edades
aproximadas de 34 afios, lo que difiere de nuestra investigacion con un predominio de
hombres con una edad promedio de 40 afios, a través de la aplicacion de la escala de
Findrisc. El estudio llevado a cabo en esta poblacion identifico variables significativas
que senalan un 60% de alto riesgo de desarrollar la enfermedad en la poblacion estudiada,
un dato que se relaciona estrechamente con los hallazgos de nuestro proyecto que reporta

un riesgo del 59.8%, con lo que esto concuerda con nuestra investigacion (20).

Por otra parte, el estudio publicado en 2021 por Lopez et al. se centr6 en el estudio de 92
docentes en la Universidad Veracruzana en México. Este trabajo destaco que el 26,1% de

la poblacion tiene un riesgo alto de padecer DM2, mientras que el 7,6% mostraban un
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riesgo muy alto. Ademas, que el 43,5% da la muestra total presentaran sobrepeso,
resultados que coinciden plenamente con los datos obtenidos de nuestra investigacion. El
objetivo de esta investigacion es la correlacion del test de Findrisc y los niveles de glucosa
plasmatica, concluyendo que ambas herramientas son utiles para detectar diversos grupos

de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 10 afios (21).

Segun Rodriguez et al. en su estudio, se centra en los estilos de vida y alimentacion en
relacion con el estado nutricional y riesgo de manifestar DM2, dio como resultado que su
poblacion predominante fueron las mujeres, lo que cual difiere de nuestra investigacion,
sin embargo, existen dos parametros que coinciden con nuestros resultados. En primer
lugar, el 21,4% de la muestra presentd tanto sobrepeso como obesidad, relacionada a una
dieta poco saludable entre los participantes. En segundo lugar, los autores aplicaron el
test de FINDRISC, obteniendo que el 91% de la poblacion total, presentan factores de
riesgo, de estos el 20,5% tiene riesgo moderado y el 2,3% riesgo alto de padecer la

enfermedad (22).

A su vez, Quiroga determino, en una muestra de 172 individuos, factores de riesgo
asociados con la DM2 a través de la aplicacion del test de FINDRISC, en donde los
resultados mostraron una prevalencia de sobrepeso del 48,8%, obesidad en el 91,9% y el
antecedente de glucemia plasmatica elevada en el 22,1%. En comparacion a nuestro
estudio que presenta cifras de sobrepeso del 46,5%, obesidad del 10,6% y los
antecedentes de glucosa en la sangre del 17,3%. Estas similitudes destacan una notable
coincidencia en la relacion entre el sobrepeso y antecedentes de glucosa alta en sangre, lo

que valida la consistencia de los hallazgos en poblaciones distintas. (23).

En base a las limitaciones del estudio es que debido a algunos parametros del test se
considera la autoevaluacion como en la actividad fisica y consumo de vegetales, frutas o
cereales que las respuestas son subjetivas lo que puede llevar a un sesgo y alterar la
precision de la puntuacion para evaluar el nivel de riesgo que presenten los docentes de

desarrollar la DM2.

Desde la perspectiva global se demuestra que la aplicacion el test FINDRISC resulta de
gran ayuda para determinar el nivel de riesgo y prevenir tempranamente la enfermedad,
al igual que en los estudios analizados, dandonos como resultado una perspectiva general
del problema de salud que ocasiona esta patologia tanto a nivel local, nacional e

internacional.
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CONCLUSIONES

El test de FINDRISC se considera una instrumento util y accesible para determinar las
personas en riesgo de desarrollas DM2 concluyendo que el personal docente de la
“Universidad Catoélica de Cuenca, campus Azogues” presentan un riesgo elevado de
padecer la enfermedad segtn los resultados que se obtuvieron en la a aplicacion de este
test por lo que se deben implementar estrategias de prevencion como cambio del estilo de

vida.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de identifico que la edad
promedio de la poblacion es de 40 anos y lo referente al género se encuentra una
distribucion equilibrada tanto en hombres como mujeres por lo que nos permitié que el
analisis de los resultados sea equitativo y favorable para evaluar el riego de los docentes

de desarrollar la enfermedad.

Existen factores como el IMC elevado, el perimetro de la cintura fuera de rangos
normales, los antecedentes familiares de DM, la frecuencia de actividad fisica y los
habitos alimenticios, nos ayudaron a realizar una prediccion del riesgo de desarrollar la
enfermedad y a tomar medidas preventivas para disminuir el mismo, por lo que es
recomendable bajar de peso, hacer ejercicio diario tener una alimentacion sana. Segln el
analisis del estudio se determino que la prevalencia de riesgo de desarrollar la enfermedad

es alta en mas de la mitad de la poblacion.

La poblacion que presenta mayor riesgo de desarrollar la enfermedad son los de sexo
masculino debido a que tienen factores de riesgo como el sobrepeso, perimetro de cintura
elevado, no consumen verduras, frutas, cereales y son sedentarios, asi como también
presentan antecedentes de glucosa elevada y familiares que ya tiene un diagnostico de
diabetes mellitus por lo que la prevalencia es mayor en este sexo. Mientras que las
mujeres tienen menor prevalencia, pero deben tomar medidas preventivas para que el

riesgo no aumente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Formulario de recoleccion de datos

1. Edad

Op Menos de 45 afos
2p 45-54 afios

3p 55-64 afios

4p Mas de 64 afios

2. indice de masa
corporal
Op <25

1p  25-30
3p >30

3. Perimetro de la
cintura medido por
debajo de las costillas
Hombres Mujeres
Op <94cm <80cm
3p 94-102cm 80-88cm
4p >102cm >88cm

{normalsenis a b atiura gl ombligoed
4. Actividad fisica diaria
durante por lo menos 30
min en el trabajo y/o en el

tiempo de ocio (incluida la

actividad diaria normal)
Op Si

2p No

5. Frecuencia de consumo

de verduras, frutas o
cereales
Op Cadadia

1p No todos los dias

6. ; Alguna vez ha tomado regularmente
medicacion antihipertensiva?

Op No

2p Si

7. i Alguna vez le han encontrado alta la glucosa
sanguinea (p.ej., una exploracion médica, una
enfermedad o embarazo?

Op No

5p Si

8. ; Se ha diagnosticado diabetes (tipo1 otipo 2 a
algun familiar o pariente proximo?

Op No

3p Si: abuelos, tia, tio o
primo hermano

5p Si: padres,
hermano, hermana o
hijo

Puntuacion total de riesgo
D El riesgo de contraer diabetes tipo 2 en los préximos 10 afos

<7 Bajo: se calcula que 1/100 sufrira la
enfermedad

7-11 Ligeramente elevado: 1/25 sufrira la
enfermedad

12-14 Moderado: 1/6 sufrira la enfermedad

15-20 Alto: 1/3 sufrira la enfermedad
>20 Muy alto: 1/2 sufrira la enfermedad
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ANEXO 2: Formulario especifico aplicado a los participantes

Evaluacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente de la Universidad

Catolica de Cuenca campus Azogues- Ecuador, septiembre 2024 — enero 2025

El propdsito de este estudio es determinar el riesgo de que el personal docente de la
Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues-Ecuador, desarrolle DM2 en los
proximos 10 afios, utilizando el test de FINDRISC, durante el periodo de septiembre de

2024 a enero de 2025.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y responda con una X a la
respuesta que mejor se adecua a su situacion actual, el tiempo de la encuesta es de 15

minutos.

1. Edad
Menos de 45 afios
45-54 afios
55-64 afos
Mas de 64 afios
2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Indice de masa corporal
<25
25-30
> 30
4. Perimetro de la cintura medido por debajo de las costillas
Masculino :
<94 cm
94-102 cm
> 120 cm
Femenino :
<80 cm

80-88 cm
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> 88 cm
5. Actividad Fisica diaria durante por lo menos 30 minutos en el trabajo y/o
en el tiempo de ocio (incluida la actividad diaria normal)
Si
No
6. Frecuencia de consumo de verduras, frutas o cereales
Cada dia
No todos los dias
7. {Alguna vez ha tomado regularmente medicacion antihipertensiva?
No
Si
8. (Alguna vez le han encontrado alta la glucosa sanguinea?
No
Si
9. (Se ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a algin familiar o pariente
proximo?
No
Si: abuelos, tias, tios o primos hermanos.

Si: padres, hermanos o hijos.

Link del Google forms:
https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSTTINS8LwOryccFNeO4bU27afM805iwc-

WWZMIM49fmm741jmg/viewform?usp=sf link

ANEXO 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA TIPO
Edad Numero de afios | Edad media Nominal Intervalo Cualitativa
de vida (RAE Menos de 45 afios: Opts ordinal
2020) 45 — 54: 2pts
55— 64: 3pts
Mas de 64: 4pts
MC Calculo en base | Formula De razén Intervalo Cuantitativa
en el pesoy Normopeso: 18.5-25.5
estatura de la Sobrepeso: 25-29.9
persona (CDC Obesidad tipo 1: 30-34.9
2022) Obesidad tipo 2: 35-39.9
Obesidad tipo 3: 40-49.9
Sexo Son las Masculino, Nominal Categorizacion Cualitativa
caracteristicas Femenino Hombre dicotomica
bioldgicas y Mujer
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTJN8Lw0ryccFNeO4bU27afM8o5iwc-WWZMlM49fmm74Ijmg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTJN8Lw0ryccFNeO4bU27afM8o5iwc-WWZMlM49fmm74Ijmg/viewform?usp=sf_link

fisiologicas que
definen al
individuo (RAE
2020)

Perimetro de Es una medida | Medida en De razén Intervalo Cuantitativa

cintura que se basa en centimetros de Hombres
la distancia la cintura < 94cm: Opts
alrededor del 94 — 102cm: 3pts
abdomen > 102cm: 4pts
(MedlinePlus Mujeres:

2023) < 80 cm: Opts
80 — 88cm: 3pts
> 88cm: 4pts

Actividad fisica Movimiento de | Actividad fisica | Nominal Categorizacion Cualitativa
diversos Si: Opts dicotomica
musculos del No: 2pts
cuerpo humano
para desplazarse
a otros lugares
(OMS 2022)

Antihipertensivos | Medicamento Uso de Nominal Categorizacion Cualitativa
contra la medicamentos No: Opts dicotomica
hipertension antihipertensivo Si: 2pts
arterial (RAE ]

20240).

Glucosa Es un sintoma Medicion de Nominal Categorizacion Cualitativa

plasmatica alta que indica la glucosa No: Opts dicotomica
aparicion de Si: Spts
diabetes u otra
patologia (NIH
2024)

Antecedentes Registro de las | Consanguinida | Nominal Categorizacion Cualitativa

familiares de relaciones de los | d familiar No: Opts nominal

diabetes familiares que Si (abuelos, tia, tio o
desarrollaron un primo hermano): 3pts
tipo de Si (padres, hermano,
enfermedad hermana o hijo): Spts
(NIH 2024)

Dieta equilibrada Se basa en el Consumo de Nominal Categorizacion Cualitativa
consumo de frutas y Cada dia: Opts dicotémica
alimentos que verduras No todos los dias: 1pts
aporten
nutrientes al
organismo del
cuerpo humano
(CUN 2024)

ANEXO 4: Consentimiento informado empleado

Nicole Estefania Bastidas Pineda y Yessenia Carolina Narvaez Siguencia estudiantes de

la carrera de Medicina de la Universidad Catodlica de Cuenca, sede Azogues estamos
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realizando la presente investigacion “Evaluacion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
el personal docente de la Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues - Ecuador,
septiembre 2024 — enero 2025 con la finalidad de categorizar el nivel de riesgo que
presentan los docentes de la universidad catdlica de cuenca sede Azogues de padecer
diabetes mellitus tipo 2 y determinar las posibles medidas preventivas para disminuir el

riesgo.

Toda la informacién que usted comparta respondiendo la encuesta es confidencial. En
ningun momento se revelara sus datos, toda la informacion del estudio sera guardada y
manejada en forma confidencial y andénima, los formatos de encuesta seran almacenados
bajo llave, y el analisis de las respuestas obtenidas sera digitalizado y almacenado en el
computador personal de los investigadores, los cuales no podran ser compartidos o

difundidos.

Riesgos: Participar en esta investigacion no representa ningin riesgo para usted, no se
tomaran muestras de sangre ni material biologico alguno. El estudio consiste en responder

preguntas que no tomara mas de 15 minutos aproximadamente.

Compensacion: Este estudio no le generara costos a su bolsillo. El desarrollo del estudio
se limita a responder las preguntas del test de FINDRISC y no generara algun tipo de

compensacion o pago econdomico personal o laboral.

Participacion Voluntaria: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar si no lo desea. Su decision de no
participar no afectara su desempefio laboral en la docencia, no perdera ninguno de los

beneficios que le corresponde por ley, ni tendré consecuencias laborales de ningin tipo.

Yo con numero de

cédula He leido y comprendido toda la informacion que se presentd y no

poseo ninguna duda. Se me inform6 de antemano que los datos que se obtengan en el
estudio podran ser publicados y difundidos exclusivamente con fines académicos. Por lo

tanto, acepto la participacion en el estudio.

ACEPTO NO ACEPTO

NOMDIES COMPLELOS: .. .eentet et e e
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Nicole Estefania Bastidas Pineda portador(a) de la cédula de cludadania N 0106228802. En calidad
de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion Evaluacién del rlesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente de la Universidad Catélica de Cuenca campus
Arogues-Ecuador, septiembre 2024 - enero 2025 de conformidad a o establecido en el articulo 114
Cddigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a
favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, Intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas
a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste proyecto de tituladién en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Educacién Superior.

Azogues, 14 de mayo de 2026

www. ucacue . edu.ec

Nicels Estefania
Bastidas Pineda
Nove :¢ ..

Nicole Estefania Bastidas Pineda

C.1. 0106228802
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Yessenia Carolina Narvaez Siguencia portador{a) de la cédula de ciudadania N2 0350182226. En
calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Evaluacion del
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente de la Universidad Catélica de Cuenca
campus Azogues - Ecuador, septiembre 2024 — enero 2025" de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible v no
exclusiva para el uso no comercial de la cbra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este proyecto
de titulacion en el Repositorio Institucional de confarmidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley

Organica de Educacion Superior.

Azogues, 14 de Mayo de 2026

ETessenia
arolima Warvaes

. I.Ehwl;

Yessenia Carolina Narvaez Siguencia

C.1. 0350182226

www.ucacue.edu.ec
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