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CATOLICA DE CUENCA
RESUMEN

Como una de las enfermedades mas comunes a nivel mundial esta la Diabetes
Mellitus tipo 2, existiendo una elevada cantidad de individuos que padece esta
enfermedad y aun no ha sido diagnosticada por un especialista, por lo tanto es
importante encontrarla y poder alcanzar la prevencion en este grupo de pacientes

al identificar los factores de resgo mas comunes presentes en su diano vivir.

Objetivo: El objetivo fue identificar el nesgo de adquinr Diabetes Mellitus tipo 2
mediante |la escala FINDRISC en el personal del Hospital General Julius Doepfner

de la ciudad de Zamora en el afio 2018.

Materiales y métodos: Se realizo a 141 personas un estudio tipo descrptivo,
transversal y analitico, utilizando grupos de individuos establecidos entre edades
especificas y en un lugar determinado para en uso del test de riesgo de adquinr
Diabetes Mellitus 2 FINDRISC, se ejecutd en un periodo de tiempo concreto y

limitd a observar y medir variables establecidas utilizando el programa EPIDATA
¥ SPSS.

Resultados: el 22% del personal del Hospital tiene un resgo moderado y alto de
presentar Diabetes, mientras que el 40% un riesgo bajo, predomina el sexo
femenino y los menores de 45 afios; la edad, obesidad, actividad fisica y

antecedentes familiares tienen valor p: <0,05.

Conclusion: El resgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal del Hospital
Julius Doepfner fue en su mayora bajo, se halla un predominio del sexo femenino
v hubo menos adultos maduros. Los factores de nesgo tuvieron relacion estrecha,
excepto la alimentacion diaria, a diferencia de las vanables sociodemograficas sin

relacién.
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CATOLICA DE CUENCA

ABSTRACT

As one of the most common diseases worldwide is Diabetes Mellitus type 2, there
is a high number of individuals suffering from this disease and has not yet been
diagnosed by a specialist, therefore it is important to find it and be able to achieve
prevention in this group of patients to identify the most common risk factors

present in their daily lives.

Aim: The objective was to identify the nsk of acquiring type 2 Diabetes Mellitus
through the FINDRISC scale at Julius Doepfner General Hospital staff in Zamora
city in 2018

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and analytical study was
carried out on 141 people, using groups of individuals established between
specific ages and in a specific place to use the nisk test to acquire Diabetes
Mellitus 2 FINDRISC, it was executed in a period of specific time and limited to
observe and measure variables estahlished using the EPl DATA AND SPSS

software.

Results: 22% of the Hospital staff have a moderate and high risk of presenting
Diabetes, while 40% have a low risk, predominantly female and those under 45

years of age; age, obesity, physical activity, and family history have p-value: 0.05.

Conclusion: The risk of Type 2 Diabetes Mellitus at Julius Doepfner Hospital staff
was mostly low, a female predominance is found and there were fewer mature
adults. The risk factors were closely related, except for daily feeding, unlike the

unrelated sociodemographic vanables.

KEYWORDS: DIABETES, RISK, PREVENTION
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una de las enfermedades no transmisibles
mas comunes en la actualidad que afecta a gran parte de la poblacién mundial asi
como las enfermedades cardiovasculares, pulmonares crénicas y el cancer,(1) las
cuales en cierto punto pueden ser prevenidas hallando los factores causantes a

largo plazo.

En los dltimos tiempos la salud y el desarrollo humano se ven cada vez mas
afectados por el aumento de pacientes con este tipo de afeccion, ya que no se
previene 0 maneja de manera adecuada y temprana, entre los factores mas
importantes estan la edad, obesidad, sedentarismo y antecedentes familiares de
DM2 (1).

Esta patologia considerada como el trastorno endocrino mas comun que existe,
engloba un conjunto de afecciones metabdlicas caracterizadas por niveles
elevados de glucosa en el plasma sanguineo, también llamada hiperglucemia,
gue puede ser producto de deficiente insulina, una resistencia a la misma, o una

mezcla de las dos (2).

Se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 cuando la hiperglucemia cronica esta
mediada por un trascurso inmunoldgico; por otro lado la diabetes mellitus tipo 2
caracterizada por una hiperglucemia que puede desenvolverse de forma
asintomatica hacia complicaciones cronicas e irreversibles, debido a un mal
manejo de esta y sobre todo a la pobre adherencia de los pacientes al

tratamiento; entre otras como la gestacional.

Algunas enfermedades cronicas son prevenibles y/o se puede detener su
aparicion en la poblacion con riesgo a desarrollarlas, muchas son idoneas de una
prevencion secundaria; no obstante, controlarlas depende en gran medida de un
diagndstico temprano y adecuado para cada una, asi como de la identificacion y

registro de los factores de riesgo asociados (3).



Segun la Federacién Internacional de Diabetes (FID), en el 2015, 415 millones de
personas entre los 20 a 79 afios adquieren diagnéstico de diabetes a nivel
mundial, incluyendo 193 millones aun no diagnosticadas(4). En el Atlas de la
diabetes de la FID 2017 se calcula que 10 millones de personas méas que en el
2015 en todo el mundo, o el 8,8% de los adultos con la misma edad, tienen

diabetes y alrededor del 79% vive en paises de ingresos bajos y medios. (5)

El nimero de personas con diabetes alcanza los 451 millones si la edad se
amplia al intervalo de 18 a 99 afios. Si estas tendencias contintan, para el afio
2045, 693 millones de personas de 18 a 99 afios, 0 629 millones de personas de
20 a 79 afos, tendran diabetes. En América del Sur y Central se estima que en el
2017 alrededor del 31,9% de la poblacion de entre 20 y 79 afos tuvo diabetes y
podria aumentar hasta el 44,4% (5).

En el Ecuador, la prevalencia de diabetes de la poblacién general de 10 a 59 afios
es de 2.7%, destacando un incremento hasta el 10.3% a los 30 afios de edad, al
12.3% para mayores de 60 y hasta un 15.2 % en el grupo de 60 a 64 afos,
alcanzando tasas acentuadamente en la region de la Costa y la zona Insular con

una mayor incidencia en el sexo femenino(6).

En Finlandia en el afio 2003, se ejecutd una herramienta sencilla, no invasiva,
rapida, segura y sin costo designada “puntaje de riesgo de Diabetes”, de acuerdo
a los resultados obtenidos en el FINISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC)
por sus siglas en inglés; este test permite identificar pacientes con cierto riesgo de

adquirir DM2 en 10 afios sin necesidad de examenes de invasivos (7).

Este interrogatorio es un instrumento recomendado por organismos
internacionales con el NICE (National Institute for Health and Care Excellence) o
el Canadian TasK Force (8) y nacionales como la Guia de Practica Clinica (GPC)
Diabetes mellitus tipo 2 2017, Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador. (6)



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Para la poblacion en general, es de suma importancia no solo saber el diagnostico
de una enfermedad, sino también la prevencion de la misma; asumiendo que es
un problema de salud publica tanto a nivel mundial como nacional, siendo la
diabetes mellitus tipo 2 una de las causas de morbilidad y mortalidad que ocupa

los primeros puestos.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Uno de los principales potenciadores del inconveniente de la diabetes es que
entre un 30% y un 80% de las personas con diabetes aun no han sido
diagnosticadas. (1) Para salvar vidas y prevenir o retrasar significativamente las
devastadoras complicaciones relacionadas con la diabetes, es necesario que se
produzcan cambios en el estilo de vida de toda la poblacion, ademas de fomentar

la deteccion, el diagndstico y un tratamiento precoz. (5)

Hallar la poblacion que es propensa a padecer diabetes en un futuro, es lo que se
debe tomar en cuenta, ya que manejar los factores de riesgo que presenten antes
de desarrollar esta enfermedad metabdlica es muy importante. Se estima que hay
326,5 millones de personas en edad laboral (20 a 64 afos) y se prevé que el
namero de personas en esta edad con diabetes aumentara a 438,2 millones para
el aflo 2045 (5).

Por lo tanto, es de gran importancia evaluar el riesgo que tiene la poblacién de
edad laboral ya que son personas mas propensas por su estilo de vida, asi que es
necesario desarrollar estrategias para poder identificar a los sujetos con mas
riesgo con el fin de hacer mas eficientes los programas de prevencion, como las
medidas antropométricas, antecedentes familiares y marcadores metabdlicos de
riesgo, usados en el test de FINDRISC.(9)



Este estudio sera de tipo descriptivo observacional, se tomara la informacién
brindada por cada sujeto y se indicara que es un cuestionario de 8 preguntas, las
cuales incluyen: edad, indice de masa corporal, perimetro de cintura medido por
debajo de las costillas, actividad fisica diaria, tipo de alimentacion, si ha tomado
antihipertensivos, hiperglicemia ocasional, familiares con diagndstico de diabetes

mellitus tipo 1 o tipo 2.

Cada una de estas preguntas con un puntaje establecido para saber cuél es el
riesgo de adquirir la enfermedad de aqui en 10 afios. El resultado esperado sera
recolectar toda la informacién del test para asi evaluar si tienen o no riesgo de

tener diabetes mellitus tipo 2, y si se relaciona 0 no con sus datos demograficos.

1.2. JUSTIFICACION

Es de primordial importancia saber si existen factores de riesgo previos al
padecimiento de una enfermedad como la diabetes que es una de las principales

causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

La prevencion de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 es muy significativa, ya que
es una enfermedad con graves complicaciones una vez diagnosticada y mal
manejada. Varias organizaciones de salud a nivel mundial se plantean objetivos e
indicaciones para prevenir la diabetes en un futuro, dadas las estadisticas afio en
afo la incidencia aumenta pero la meta a alcanzar es disminuirla. La diabetes y
sus principales factores de riesgo se reflejan fuertemente en los objetivos e
indicadores: reduccion de la exposicién a una dieta no saludable e inactividad
fisica, aumento cero en la prevalencia de diabetes, mejor acceso al tratamiento y
reduccion de la mortalidad prematura. Por lo tanto el uso del formulario
FINDRISC es una herramienta muy util ya que se puede evaluar el riesgo que
tienen los empleados del hospital a desarrollar esta enfermedad metabdlica
altamente prevenible solo al saber cuales son los factores de riesgo presentes en

cada individuo.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes

Existen estudios realizados en varias partes del mundo para determinar riesgo de
diabetes mellitus tipo 2(DM2) en varios tipos de poblaciones como por ejemplo en
el personal que trabaja en el area de salud, teniendo diferentes resultados de
riesgo segun el uso de la escala de FINRISC. Entre estos estudios tenemos los

siguientes.

Existe un estudio realizado en Bélgica a 275 empleados de la salud en el afio
2015 por Godelieve Johanna Maurice Vandersmissen y Lode Godderis, titulado
Evaluacion del Finish Diabetes Risk Score (FINDRISC) para el screening de
Diabetes en empleados de la salud, con el objetivo de investigar la prevalencia de
riesgo de diabetes tipo 2 no diagnosticada con el uso del cuestionario de
FINDRISC, mediante analisis descriptivo transversal, para hallar la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo del test, en los resultados se encontro que el 12%
de los empleados tuvo riesgo moderado y un 5,5% tuvo un riesgo alto, en cuanto
a la sensibilidad y especificidad fue de 100% y 84,1% respectivamente para el

valor mayor a 12 puntos en el test.

En Espafia Joseph Franch-Nadal y colaboradores realizé un estudio descriptivo,
transversal de ambito nacional a 495 médicos de atencidn primaria de la salud,
con el titulo de “prevalencia y control de la diabetes mellitus tipo 2 entre médicos
de atencién primaria de Espafia. Estudio PRISMA”, en el afio 2017, con el objetivo
de describir la DM2 conocida y no conocida entre estos médicos, su tratamiento y
control, mediante encuestas y examenes de laboratorio. Entre los resultados hubo
un 11.1% de DM2 con el 3% de sujetos que ignoraban padecerla, un 16,2%
tenian prediabetes, y presentaron amplia relacibn con comorbilidades como

hipertension arterial, dislipidemia y enfermedades cardiovasculares. Se concluyo
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gue los médicos tienen un control metabdlico mejor que la mayoria de la

poblacion espafiola.

Otro estudio es: El riesgo de los que cuidan el riesgo: FINDRISK en personal de
blanco. Por Laura Garcia Bello y colaboradores, julio 2016 en Paraguay. Su
objetivo fue determinar el riesgo de desarrollar DM a 10 afios en el personal de
salud, tomando en cuenta su estilo de vida y carga familiar usando el test
FINDRISK, es un estudio descriptivo, prospectivo, y de corte trasversal, en 100
individuos del Hospital de Clinicas, hallando 77% de sexo femenino
predominando los menores a 45 afios, 19 con antecedentes familiares, 41% con
obesidad y 38% del personal con riesgo alto de DM2, concluyendo que mas de un
tercio del personal de blanco tiene un alto riesgo en su evolucion si para evitarlo

no se toman medidas de prevencion.

En nuestro pais Ecuador, se realizd un estudio descriptivo transversal a 155
personas en el afo 2018 por Juan Carlos Pérez Montero titulado como,
“Aplicacion de la Escala de FINDRISC para valorar el Riesgo Individual de
Desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el noroccidente de Quito-Ecuador” con el
objetivo de determinar la prevalencia de riesgo de desarrollar DM2 aplicando el
test FINDRISC en los usuarios del centro de salud Pomasqui, junto a sus factores
sociodemograficos. Se hallé un 60% de mujeres, 34 afios de edad en promedio,
tuvieron mas de 6 afos de instruccion escolar, el 73% no realizaba actividad
fisica, el 3% tenia un riesgo alto; concluyendo que las variables usadas en el
cuestionario fueron estadisticamente significativas y que hubo una tendencia de

riesgo bajo de DM2.
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2.2. DIABETES MELLITUS

2.2.1. Definicion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica y metabdlica no
transmisible que se caracteriza por un estado de hiperglucemia, el cual, puede
estar causado por varios factores, entre ellos la escasa secrecién de la insulina o

el aumento de la glucosa en el plasma sanguineo, entre otros(2).

2.2.2. Clasificacion
Esta enfermedad se clasifica de acuerdo a su causa de fondo, llamandose asi:

- Diabetes Mellitus tipo 1 cuando es autoinmune y se produce por una
deficiente o nula secrecién de insulina, en un proceso inmunoldgico en
donde las células beta, secretoras de insulina, de los islotes de Langerhans

del pancreas no funcionan.

- Diabetes Mellitus tipo 2 por resistencia a la insulina y una hiperglucemia
subsiguiente al estado metabdlico; precedido de la conocida intolerancia a

la glucosa.

- Diabetes gestacional diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del

embarazo.

- Otros tipos de DM debido a causas como la neonatal o la inducida por

sustancias quimicas(10,11).

2.2.3. Epidemiologia

La diabetes mellitus tipo 2 especificamente se encuentra entre las enfermedades
no transmisibles, prevenibles mas peligrosas en la poblaciéon del mundo
entero(1,12). Su prevalencia ha ido aumentando, por ejemplo en 1985 habian

mas o menos 30 millones de casos(2), al contrario, la Organizacién Mundial de la
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Salud (OMS) “calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 20147(13) y
gue tal cifra aumentara al pasar los afios teniendo en cuenta que existen varios

factores de riesgo asociados a la calidad de vida.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) es de suma importancia que
se trabaje en la prevencion de esta enfermedad, tomando en cuenta varios
estudios que demuestran su alta efectividad reduciendo hasta 58% de su
aparicion (14). Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (FID por sus
siglas en inglés), en América del Sur y Central se estima que en el afio 2017
aproximadamente el 31,9% de la poblacion en estado laboral de entre 20 y 79
afos tuvo diabetes y podria aumentar hasta el 44,4% en los proximos afios (5).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio 2012 en el
Ecuador, la prevalencia de la aparicion de DM se duplica conforme avanza la
edad del individuo (15) y en el 2014 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) reporto6 a la diabetes como segunda causa de mortalidad sobre todo en el
sexo femenino (16). Estudios realizados en Loja y en Quito usaron la encuesta

FINDRISC demostrando que el riesgo de diabetes es bajo(17,18).

Existen estudios como el PRISMA en el 2017 realizado a médicos de atencion
primaria acerca de la presencia de diabetes o prediabetes, en donde a pesar de
los sesgos que presentd es comparado con otros estudios importantes como el
ICARIA en los que se puede observar cifras preocupantes de datos para obesidad
y sobrepeso (9). Por lo tanto es de suma importancia llegar a una eficaz
prevencion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares ya que son las

principales causantes de la morbi-mortalidad a nivel mundial (19).

2.3. FACTORES DE RIESGO

2.3.1. Componente social

En los paises en vias de desarrollo aumenta la probabilidad de adquirir
enfermedades crénicas no transmisibles, como lo es la diabetes tipo 2, sobre todo

en América latina y el caribe ya que no cuentan con los recursos necesarios para

13



enfrentarla, como el acceso al tratamiento mas efectivo, informacién de la salud,

teniendo mal prondstico, evolucion y complicaciones.(20)

Investigar sobre una enfermedad futura es muy importante en cualquier época de
la vida, pero existen estudios que se centran en diferentes rangos, como la edad
laboral o la época universitaria (21), la asociacion de factores sociodemograficos y
el riesgo de diabetes mellitus no ha sido muy estudiado, pero existen referencias
de estudios en el personal del area de salud en donde se haya alto riesgo de
diabetes segun la escala(22).

2.3.2. Obesidad

Es un parametro que desde siempre ha causado una importante morbi mortalidad
en el mundo entero y sobre todo en los paises en vias de desarrollo como en
América Latina, asociado estrechamente con la aparicion de la Diabetes Mellitus
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares(23). Este factor es facil de medir por

antropometria como el indice de masa corporal (IMC) o el perimetro de la cintura.

El indice de masa corporal es una forma sencilla de medir la masa grasa total
corporal, la correlaciéon entre las medidas antropométricas y la aparicion de
enfermedades metabdlicas es muy estrecha(24), siendo asi perjudicial para la
salud e importante el valorarlo dentro de un cuestionario para evaluar riesgo de

padecer una de estas enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 (25).

La medida abdominal, es decir, el perimetro de la cintura, medida justo por debajo
del arco costal, segun la FID se encuentra aumentado un perimetro mayor a 90
cm el hombre y en mujeres mayor a 80 cm, siendo desencadenantes la poca o
nula actividad fisica y mala alimentacion, aumentando la grasa abdominal lo cual

se presenta como factor de riesgo para diabetes mellitus tipo2 (24,26).

2.3.3. Nutricién

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el estilo de vida es “un estado

de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades”(1); el llevar un estilo de vida saludable va a mantener
a una persona con un riesgo muy bajo de adquirir enfermedades como la DM2,
siendo la nutricibn un paso muy importante siempre acompafiado de actividad
fisica diaria(27,28).

2.3.4. Sedentarismo

En la escala de FINDRISC una de las preguntas incluye la actividad fisica de al
menos 30 minutos al dia, ya sea en actividad diaria en el trabajo como en tiempo
de ocio. El no realizar actividad fisica trae consigo complicaciones como el
aumento de la grasa abdominal y riesgo de dislipidemia, lo que puede causar
enfermedades cardiovasculares letales, siendo importante los programas de
actividad fisica(2,19,29)

2.3.5. Hipertension Arterial

La Sociedad Europea de Hipertension Arterial figura que el usar ciertos
antihipertensivos consigue ampliar la sensibilidad a la insulina reduciendo el
peligro de padecer DM2, que comparte elementos de riesgo como la obesidad y
asi el riesgo de Diabetes(7,30,31).

2.3.6. Hiperglicemia

La enfermedad va a menudo precedida de un periodo de tolerancia oral a la
glucosa alterado(2), llamado prediabetes, caracterizada por valores de glucemia,
tomados tras 2 horas post ingesta de 75 gramos de glucosa oral, que se

encuentran entre 140 y 199 mg/dl (6).

2.3.7. Antecedentes Familiares

Al tener familiares de primer grado aumenta hasta el 40% la probabilidad de

adquirir la enfermedad, teniendo a ambos progenitores que padezcan
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previamente Diabetes mellitus tipo 2, incluso influye el ambiente intra Gtero y el
peso al nacer, teniendo cierta relacién con la aparicion de Diabetes en la edad
adulta y la aparicién de enfermedades por obesidad (2,32).

2.4. Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Existen estudios (19) en los que se investiga a las personas en estado laboral,
gue tienen antecedentes de enfermedades cronicas como la diabetes, la
hipertension arterial o dislipidemia, hallando alta prevalencia de riesgo
cardiovascular sobretodo en hombres. Este tipo de complicaciones son

catastroficas

2.5. Diagnostico

2.5.1. Criterios para el diagnéstico de diabetes.

- Glucosa plasmatica en ayunas =126 mg/dL o (7.0 mmol/L). El ayuno se

define como ingesta no calorica por lo menos 8 horas. *

- Glucosa en plasma 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) de 2 horas durante la
prueba de tolerancia oral a la glucosa, debe realizarse como refiere la
OMS, utilizando carga de glucosa equivalente de 75 g de glucosa anhidra

diluida en agua. *

- Hemoglobina glicosilada Alc 26.5% (48 mmol/mol). La prueba debe ser

realizada en un laboratorio con un método que esté certificado.*

- Un individuo con clasicos sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, con una glucosa en plasma aleatoria 2200 mg/dL (11.1

mmol/L).

* En ausencia de una hiperglucemia incuestionable, la determinacién requiere dos

resultados de prueba alterados de la misma muestra o en dos muestras de
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prueba apartadas. (10) Los pacientes con prediabetes se definen por la presencia

de glucosa oral alterada y/o hemoglobina glicosilada 5.7—6.4% (39—47 mmol/mol).

2.6. Finish Diabetes Risk Score (FINDRISC).

En el pais de Finlandia, se llevd a cabo la elaboracion de un instrumento
econémico, no invasivo, rapido, corto y sencillo (33) denominado “puntaje de
riesgo de Diabetes”, a partir de los resultados del FINISH DIABETES RISK
SCORE (FINDRISC); este test es un cuestionario de 8 sencillas preguntas que
permite identificar sujetos con alto riesgo de desarrollar DM tipo 2 sin la necesidad

de realizar examenes de laboratorio (7,25).

Este interrogatorio es una herramienta confiada por organismos internacionales
como el NICE (National Institute for Health and Care Excellence) o Canadian
TasK Force (34,35) y organismos nacionales como la guia de practica clinica
(GPC) Diabetes mellitus tipo 2 del ministerio de salud publica (MSP) 2017, para
evaluar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. En las guias de practica clinica
del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se recomienda que los pacientes que
presenten dos o mas factores de riesgo se utilicen el formulario de evaluacion del
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (FINDRISC). (6)

Es importante ademas decidir en quien practicar esta encuesta, teniendo en
cuenta factores de inclusion y exclusion, y realizar este cuestionario en la

poblacién general por ser costo efectivo (18,36).
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2.7. HIPOTESIS

Segun la escala del FINISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) el 30% del
personal del Hospital General Julius Doepfner Zamora, tiene un riesgo moderado
de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 en un tiempo aproximado de 10 afios.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el riesgo de adquirir Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala
FINDRISC en el personal del Hospital General Julius Doepfner de la ciudad

de Zamora, en el afio 2018

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion segun la edad, sexo, ocupacion e instruccion.
Determinar la prevalencia de riesgo bajo, ligeramente elevado, moderado y
alto de diabetes segun resultado del test de FINDRISC.

Establecer la relacion de los factores con el riesgo de diabetes
(sedentarismo, HTA, alimentacion diaria, obesidad y antecedentes
familiares).

Asociar las variables sociodemograficas con el riesgo de diabetes mellitus

tipo 2.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio general del estudio

4.1.1. Tipo de estudio

Tipo de estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de corte transversal. Se
realizd0 un estudio de tipo descriptivo ya que se utilizd grupos de individuos
establecidos entre edades especificas y en un lugar determinado para utilizar la
escala de riesgo de adquirir diabetes mellitus 2, transversal porque se ejecutd en
un periodo de tiempo concreto y observacional puesto que el estudio se limita a

observar y medir las variables mencionadas.

4.1.2. Universo, unidad de analisis y de observacion: 249 individuo laborantes

el Hospital General Julius Doepfner en el afio 2018.

4.1.3. Seleccion y tamafio de la muestra:

Férmula utilizada:

k”l*p*q*N

(e"#"(N-1))+k™**p™q

N: tamafio de la poblacion (numero total de posibles encuestados).
k: constante del nivel de confianza: 95% (1,96)

e: error muestral de 5%
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p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio: 30%

g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica. 70%

Muestra n= 141

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, En América del Sur y Central
se estima que en el 2017 alrededor del 31,9% de la poblacion de entre 20 y 79
afios tuvo diabetes(5), y de acuerdo a la Guia de préactica clinica de Diabetes tipo
2, Ministerio de Salud Publica del Ecuador la poblacion entre la segunda década
de vida y el quinto a sexto decenio, un promedio del 30% aproximadamente
presenta riesgo de presentar la enfermedad(6). Ademas existen estudios en los
gue se evalla a personal de la salud, existiendo alrededor del 30 al 40 por ciento

de prevalencia con riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2(22).

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.2.1. Criterios de Inclusion:
- Personas mayores a 18 afios de edad que deseen participar en el estudio.
- Personal que labore en el Hospital JULIUS DOEPFNER, Zamora, afio
2018.
- Pacientes no diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2
previamente.
- Que acepten ser parte del estudio firmando autorizacibn y  datos

completos.

4.2.2. Criterios de exclusion:
- Personas en estado de gestacion.
- Que se encuentren con tratamiento a base de corticoides.

- Que deseen alguna remuneracion econdmica por participar en el estudio.
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4.3. METODOS E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION

4.3.1. Procesamiento, técnica, procedimiento de recoleccibn de Ila

informacion y descripcion de instrumentos a utilizar

Al ser un estudio descriptivo, observacional y transversal, nos basaremos
principalmente en la poblacion establecida en edad laboral, nos limitaremos a
medir las variables establecidas en la operacionalizacion y en un tiempo

establecido.

Se propuso realizar la encuesta Finish Diabetes Risk Score (FINDRISC), (anexo
namero 1), fuente de informacion directa, con el fin de determinar el porcentaje de
la poblacion establecida que tenga riesgo de adquirir diabetes mellitus tipo 2 de
acuerdo a 8 preguntas que seran respondidas por cada individuo previo
consentimiento informado en donde se explicara el fin u objetivo del estudio, los
principios éticos pertinentes y la manera en la que se llevara a cabo, indicando
gue el estudio no implica mayor cosa que solo informacion de si mismo, y sin
ningun conflicto de interés. Ademas para verificar la disposicion de datos veridicos

se pidi6 nombres, apellidos, nimero de cédula y firma de cada participante.

Se hace el uso de una encuesta validada a nivel mundial, y nacional en la Guia de
Préactica Clinica del Ministerio de Salud Publica de Diabetes Mellitus tipo 2, 2017.
Finish Diabetes Risk Score (FINDRISC), luego previa obtencion de participantes
de la muestra con la ayuda del programa estadistico EPIDATA, se utilizara el
programa SPSS, en el cual se creard una base de datos de todos los items del
cuestionario previamente mencionado conjuntamente con cada una de las
respuestas para asi correlacionar cada uno de estos con las variables propuestas.
Se realizara el analisis de cada item y se calculara el resultado de la sumatoria de
cada cuestionario para conocer el porcentaje de individuos estudiados con mayor

0 menor riesgo de padecer diabetes mellitus.

22



4.4. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se obtuvo un codigo de bioética (anexo6), previa presentacion de un protocolo de

tesis al comité de bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar en la

Universidad Catdlica de Cuenca, ademas de un oficio en el que se indica que no

existe ningun conflicto de interés al realizar esta investigacion; se presento en el

protocolo como en el cuestionario (anexos) y el consentimiento informado

(anexos), en donde se explican los objetivos de la investigacion, como se

realizaria el cuestionario, sin causar ningin dafio personal, garantizando la

confidencialidad de su datos que serian usados solo para fines de estudio

cientifico y de forma anénima.

4.5. DESCRIPCION DE VARIABLES

4.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

[}
g Definicion : ., :
o Dimension Indicador Escala
= conceptual
>
Esta referente al ~
. , : 5 Edad en anos
tiempo de existencia = ~
- . D afos Adulto Joven 18-35
© de algun individuo, O :
3 o o registrada Adulto Maduro36-59
L desde el nacimiento, c
) o en el Adulto Mayor>60
hasta la actualidad. = :
(@) formulario
Conjunto de las
condiciones _
o anatémicas, < Caracteristi .
> T = o Masculino
) fisiolégicas y = cas fisicas .
%) NP o) femenino
psicoldgicas que > sexuales
caracterizan a cada
sexo
5 — )
'S Cargo del area que = Area a - Area de medicina
8 | cada individuo ocupa IS -Apoyo y
> - o cargo 2 .,
3 en el hospital > administracion
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IMC Instruccion

Perimetro
de la
cintura

Actividad fisica

diario
saludable

Alimento

Familiar con
HTA o de DM

Nivel de educacion
alcanzada

Valoracion del
estado nutricional
segun parametros de
masas corporal
calculado por peso/
talla?

Medicion de la
cintura por debajo de
las costillas

Movimiento
producido por los
musculos
esqueléticos que
exija gasto de
energia durante por
lo menos 30 minutos

Se basa en la
ingesta diaria de
verduras, frutasy
cereales

Antecedentes de
enfermedades
cronicas familiares
de primer y segundo
grado

Grado de
educacion

Nominal

Peso kilos
Talla metros
Reportados

Numérico

formulario

Centimetros

Numérico Numérico

Nominal

Respuesta

Nominal

-Profesionales
(Tercer y cuarto
nivel)

-Otros (Bachiller,
técnico)

kg/m2

<25 kg/m2
25 —-30 kg/m2
> 30 kg/m2

Hombres Mujeres
<94cm <80cm
94-102cm 80-88cm
>102cm >88cm

Si >30min
No >30min

Cada dia
No todos los dias

Si
No
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Para los andlisis estadisticos se utilizé el programa IBM SPSS version 20, tablas
de frecuencia y porcentaje, célculo de chi cuadrado, cada uno con grado de
libertad 1, y su significancia, tanto de variables no modificables sexo, edad,
ocupacion e instruccion como de modificables que incluyeron alimentacién diaria,
actividad fisica, hipertension arterial y obesidad; todas estas en relacion al total de

riesgo obtenido segun el resultado de cada encuesta.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se realizo la encuesta a los participantes de la investigacion, cada uno con su
namero de formulario para ser identificados al igual que los consentimientos
informados. Se excluy6 a personas que padecian diabetes tipo 1 0 2 previamente,
a mujeres gestantes y que hayan estado en tratamiento a base de corticoides,
ademas solo se realizo el test a personas que hayan laborado en el afio 2018 y
tengan edad laboral. Ningun encuestado se neg6 o renuncié a participar, ni

existen resultados perdidos.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N° 1. Datos sociodemograficos estudiados en el “Hospital General Julius

Doepfner, Zamora, 2018.

SEXO Femenino 95 67,4%

Masculino 46 32,6%

EDAD Adulto joven 117 83,0%

Adulto maduro 24 17,0%

OCUPACION Area de medicina 87 61,7%
Apoyo y administracién 54 38,3%

INSTRUCCIONES rl:i:/oggsmnales (Tercer y Cuarto 92 65,2%
Otros (Bachiller, técnico) 49 34,8%

Fuente: Propia
Autor: Paula Chica Barrera.

Andlisis de tabla N°1: En cuanto a las variables sociodemogréaficas que se
hallaron en el personal del Hospital General Julius Doepfner en la ciudad de
Zamora, se constata que existe una mayor prevalencia de sexo femenino con un
67,4% (n=95). En cuanto a la edad descubrimos un predominio de menores de 45
afios con un 83% (n=117) con una media y mediana de 35, aparte se observa
gue un 61,7% (n=87) pertenece al personal del area de medicina, el cual, incluye
médicos y enfermeria, ademas encontramos en su mayoria un nivel de instruccion

superior de tercer y cuarto nivel ocupando el 65,2% (n=92) de la poblacion.
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TABLA N° 2. Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2.

Bajo 57 40,4%
Ligeramente 53 37.6%
elevado

Moderado 20 14,2%
Alto 11 7,8%
Total 141 100%

Fuente: Test FINDRISC

Autor: Paula Chica Barrera

Analisis de tabla N°2: De acuerdo al resultado del test de FINDRISC realizado al

personal del hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora en el afio 2018,

luego de sumar todos los puntajes de cada participante se hall6 que existe una

prevalencia del 40.4% (n=57) con un riesgo bajo de adquirir DM tipo 2, y un 37.6%

(n=53) ligeramente elevado, dando como resultado una mayor cantidad de

encuestados con un riesgo practicamente bajo sumando el riesgo bajo y

ligeramente elevado 78% (n=110), y para el riesgo moderado y alto se calcula un

22% (n=31).

TABLA N° 3. Factores de riesgo hallados en el Test de FINDRISC.

Sl NO
FACTORES Frecuencia(n) Porcentaje Frecuencia(n)  Porcentaje
Frecuencia de consumo de

0, 0,
verduras, frutas o cereales & 56% £z 44,0%
Actividad fisica diaria 73 51,8% 68 48,2%

Ha tomado regularmente
medicacion 17 12,1% 124 87,9%
antihipertensiva

Obesidad 26 18,4% 115 81,6%
Antecedente Familiar 42 29.8% 99 70,2%

Fuente: Test FINDRISC

Autor: Paula Chica Barrera
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TABLA N° 4. Otros factores de riesgo en el test de FINDRISC (Perimetro de

Cintura e indice de Masa Corporal IMC).

Medidas Frecuencia (n) Porcentaje

BAJO (H <94cm; M < 80cm) 61 43,3%

MEDIO (H 94 - 102cm; M 80 - 88cm) 50 35,5%

ALTO (H > 102cm; M > 88cm) 30 21,2%

Total 141 100%
INDICEDEMASACORPORAL

Normal <25 51 36,2%

Sobrepeso 25-30 64 45,4%

Obesidad >30 26 18,4%

Total 141 100%

Fuente: Test FINDRISC
Autor: Paula Chica Barrera

Analisis de Factores de Riesgo en el Test de FINDRISC

Los factores son pilar fundamental de riesgo, ya sea bajo o moderado para
adquirir DM tipo 2, entre estos tenemos el sedentarismo medido en el test por la
actividad fisica que cada individuo realiza diariamente de al menos 30 minutos
como observamos en la tabla N°3 dando como resultado positivo el 51.8% (n=73)
de la poblacion; o la alimentacion adecuada diaria con frutas, verduras y cereales
encontrando que el 56% (n=79) se alimenta cada dia de esta manera; ademas
otro factor de riesgo es el uso de medicacion para hipertension arterial en donde
el 12.1% (n=17) acertdé a la pregunta realizada. Y por dltimo y no menos
importante en la tabla N°4 se encuentra la obesidad con el 18,5% (n=26) a
diferencia de los que se encuentran entre un peso normal y sobrepeso que
constituyen el 36.2% (n=51) y 45.5% (n=64) respectivamente, es decir mas de la
mitad de las personas sin obesidad tienen sobrepeso en esta poblacion con una
media y mediana de 26kg/m?. Ademas en la tabla N°3 observamos que el 70,2%
(n=99) de la poblacién niega tener antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
tipo 2, al contrario el 29,8% (n=42) tiene antecedentes familiares ya sea de

abuelos, padres y hermanos.
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Se halla entonces un resultado importante de sedentarismo demostrado por el
48,2% (n=73) de la poblacion que no realiza actividad fisica diaria y de obesidad
en 26 de 141 individuos independientemente del grado en el que se encuentren,
representado por el 18.5% del total de individuos estudiados. Aparte también
encontramos en la tabla N°4 la medicién del perimetro de la cintura tanto en
hombres como en mujeres y sus respectivos valores dividiéndolos en un puntaje
de 0 para un perimetro menor a 94 cm en hombres y menor a 80 cm en mujeres
representado por el 43.3% (n=61); un puntaje de 3 entre 94 - 102cm en varones y
80 - 88cm en mujeres, teniendo asi un 35.5% (n=50) y por ultimo con 4 puntos a
un perimetro mayor a 102cm en hombres y mayor a 88 en mujeres obteniendo el

21.3% (n=30) de individuos en este estudio.

TABLA N° 5. Datos Sociodemograficos y factores que se encuentran asociados al

riesgo de DM tipo 2.

Sexo Femenino 77 18
- 1,5672 0,211
Masculino 33 13
Edad Adulto joven 99 18
17,4632 0.000
Adulto maduro 11 13
Ocupacion Area de medicina 70 17
0,7922 0,373
Apoyoy 40 14
administracion
Instruccion i
Profesmna_les (Tercer 72 20 0.0092 0,923
y Cuarto nivel)
Otros (Bachiller, técnico) 38 11
Actividad fisica diaria g 67 6
16,725 0,000
NO 43 25
Frecuenciade CADA DIA 66 13
consumo de verduras, NO TODOS LOS 3,203 0,073
frutas o cereales DIAS 44 18
Ha tomado medicacion NO 102 22
antihipertensiva S| 3 9 10,799 0,001
Obesidad NO 99 16
23,696 0,000
Sl 11 15
Antecedente familiar S| 38 4
5,416 0,020
NO 72 27

Fuente: Test FINDRISC
Autor: Paula Chica Barrera
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Andlisis de tabla N° 5: De acuerdo a los objetivos planteados la Unica variable
sociodemografica que tiene una significancia menor a 0,05 es la edad dividida en
adultos jovenes con una frecuencia de 99 individuos para el riesgo bajo y en
adultos maduros en su mayoria a riesgo alto con 13 participantes.

En cuanto a la relacion que existe entre las respuestas que corresponden a
preguntas de factores de riesgo halladas en el test realizado podemos observar
que hay un grado de significancia y relacién entre estas siendo menor al 0,05,
como la medida de sedentarismo con la actividad fisica diaria de al menos 30
minutos al dia, la relacién con la Hipertension Arterial, obesidad, y antecedentes
familiares; a diferencia de la medida de la variable correspondiente a la
alimentacion saludable de cada dia con un una significancia mayor al 0,05,
rechazando esta relacion en el presente estudio mediante este andlisis

estadistico.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

Segun resultados del test FINDRISC, en Bélgica, Maurice en 2015 estudié a 275
empleados de la salud y hallé6 una prevalencia en riesgo de DM2 del 12%
moderado y 5,5% alto(39); en Paraguay 2016, Garcia encuentra al 11% con
riesgo alto, en Quito 2018, una publicacion realizada por Montero estima que un
3% de 155 individuos tienen riesgo alto de Diabetes tipo 2 y en Loja, Galarza
afirma que un 41,3% tiene riesgo bajo; comprobado con nuestro estudio se
establecié que el 7,8% tiene riesgo alto, el 14,2% moderado, y un 40,4% con

riesgo bajo.

En varios estudios prevalece el sexo femenino como por ejemplo en Venezuela
2014, Paredes con 304 mujeres de 404 estudiados, o en Cuba 2018, Vega Junior
con 186 encuestados y 51,61% de sexo femenino, en el presente estudio se hallo
67,4% de mujeres; lo cual, esta correlacionado con el predominio de menores a

45 afos de edad, en Argentina 2018, Ascar, estudia a 743 pacientes de 18-45
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afios, y en esta tesis hay 117 adultos jévenes de 141 individuos estudiados,

siendo la edad mas estudiada.

La edad es muy importante ya que hay evidencia de que sobretodo los adultos
maduros y mayores tienen mas peligro de diabetes, observando entonces que la
relacion entre edad y riesgo es significativa con un valor (p: 0,001), sobre todo en
personas mayores a 45 afos de edad, comparado con Dakshata 2018, en India

con (p: 0,010) o Leiva en Chile, abril 2018 donde el grupo etario tiene (p: 0,001).

Ninguno de los demés datos sociodemogréaficos obtenidos en este estudio tuvo
relacion con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, a diferencia de lo que dice
Ascar, Argentina 2018., en un estudio de 743 sujetos de diferente estrato social
hallando una gran significancia, o en Brasil 2014, Adman encontré relacion del
riesgo de DM2 con el sexo y estado civil(40) y Montero en Quito 2018, donde se
encuentra significancia estadistica del nivel de instruccion pero no relacion con

diabetes al igual que en nuestro estudio.

En cuanto a los factores asociados se constata una relacion muy estrecha de la
obesidad 18,4% y la actividad fisica diaria ambos con un valor (p: 0,000),
afirmando lo que establece el estudio PRISMA 2017, en Espafia poniendo a la
obesidad sobretodo como un gran determinante para la Diabetes, o en Argentina
donde Plessis en el afio 2018, afirma con (p: 0,001) que hay relacion entre riesgo
elevado de DM2 y obesidad; aparte Leiva en Chile estudido a 4700 personas
donde se hall6 significancia (<0,001) entre actividad fisica diaria y riesgo de

diabetes tipo 2.

El test de FINDRISC divide al puntaje del IMC en normal 36,2%, sobrepeso 45,4%
y obesidad 18,4% en este estudio; contrastando con Garcia en Paraguay 2016,
gue revela sujetos con peso normal 32%, sobrepeso 27%, obesidad 41%,
predominando la obesidad a diferencia de nuestra investigacién donde predomina
el sobrepeso o de un estudio realizado en Quito por Montero 2018, en donde solo

se haya el 8% de obesidad, practicamente la mitad.

El perimetro de la cintura al ser un método antropométrico facil de realizar se lo
utiliza mucho para saber el riesgo de adquirir enfermedades, como en el estudio

de Yovera 2018, en Peru que encuentra al 65,4% de 549 participantes con un

31



valor mayor a 94 cm en hombres y 80 cm en mujeres, a diferencia de este estudio

encontrandose el 56,7% con perimetro abdominal alterado.

En cuanto a la alimentacién Vega 2018, en Cuba realiz6 un estudio donde
comprueba que existe una relacion estrecha entre el habito nutricional y el riesgo
de desarrollar la enfermedad, al contrario, en el presente se halla un valor de (p:
0,073) negando la relacién del riesgo de DM2 con la frecuencia de consumo de

frutas, verduras y cereales a diario.

Otro factor importante en este estudio es la correlacién del riesgo de diabetes con
la hipertension arterial (12,1%) (p: 0,001); superando niveles en otra investigacién
en Machala por Solano 2017, a 200 adultos en edad laboral donde el 9,5% de los
encuestados tenian tension arterial alta, y riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2; y
con casi el mismo valor que encontré6 Montero en Quito 2018, con el 11% de

individuos con antecedente de hipertension arterial.

La relacion es muy estrecha entre los antecedentes familiares con el riesgo de
Diabetes mellitus con un valor de (p: 0,020) y un 29,8%, confiriendo lo que
encuentra Galarza en Ecuador 2018, un 24,71% de la poblacion con familiares de

primer grado que padecen esta enfermedad.

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES
- El riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 en el personal del Hospital Julius
Doepfner Zamora, en este estudio fue en su mayoria bajo con el 40.4% de
la poblacion estudiada.
- En cuanto a factores sociodemograficos, se halla un predominio del sexo
femenino con el 67,4%, ademas hubo menos adultos maduros mayores a

45 afnos de edad con un 17%. Los laborantes en el area de medicina
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(médicos y enfermeras) predominaron en el estudio siendo la totalidad de
estos profesionales de tercer y cuarto nivel.

- Segun los resultados del puntaje FINDRISC el 7,8% tiene riesgo alto, el
14,2% moderado, 37,6% ligeramente elevado y 40,4% con riesgo bajo.

- Los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en el presente
estudio fueron actividad fisica, hipertension arterial previa, obesidad y
antecedentes familiares, excluyendo la correlacién con la alimentacion
saludable diaria.

- Las variables sociodemograficas no tuvieron relacion estadisticamente
significativa, a excepcion de la edad que si tuvo correlacion con un valor de

p menor al esperado.

7.2. RECOMENDACIONES

Implementacion de campafias de prevencion de la diabetes, promocionando la
buena salud, aumento de la actividad fisica, y chequeo a partir de los 45 afios de
edad o antes segun el riesgo que un paciente tenga por el test de FINDRISC,

siendo esta una herramienta simple, rapida y no invasiva.

Educacion del personal de salud en hospitales, clinica y centros de salud, sobre la

vida diaria saludable.

Monitoreo de salud tanto de diabetes como de otras enfermedades

cardiovasculares.
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ANEXO 2 OFICIO DE COORDINACION DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 07 de mayo del 2019,

Sefior Licenciado

Fausto Guillermo Aguirre Guerrero

DIRECTOR SUBROGANTE DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER ZAMORA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina PAULA MICHELLE CHICA BARRERA con Cl:
0104966932, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida hospital,
con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “APLICACION DE ESCALA FINDRISC EN EL PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER ZAMORA PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2, ANO 2018". La Investigacién serd dirigida por la Dra. Andrea Ochoa,
especialista en Medicina Interna, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica
de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Invéstigacion
Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ANEXO 3 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE EVALUACION DEL RIESGO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 (FINDRISC)
EDAD: SEXO: CUESTIONARION®___
NOMBRES Y APELLIDOS:

6. ; Alguna vez ha tomado regularmente

1. Edad medicacion antihipertensiva?

Op Menos de 45 afios Op No

2p 45-54 afos 2p Si

3p 55-64 afios 7. ¢ Alguna vez le han encontrado alta la glucosa

4p Mas de 64 afios sanguinea (p.ej., una exploracion medica, una
enfermedad o embarazo?
Op No

2. indice de masa 5p Si

corporal

Op <25 8. ; Se ha diagnosticado diabetes (tipo1otipo2a
algun familiar o pariente proximo?

1p 25-30 Op No

3p >30 3p Si: abuelos, tia, tio o

primo hermano

3. Perimetro de la 5p Si: padres,

cintura medido por hermano, hermana o

debajo de las costillas hijo

Hombres  Mujeres

Op <94cm <80cm Puntuacidn total de riesgo

3p 94-102cm  80-88cm E El riesgo de contraer diabetes tipo 2 en los proximos 10 afios

4p =>102cm >88cm <7 Bajo: se calcula que 1/100 sufrira la

enfermedad

[ ] o 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

(normalmente & |2 zltura dsl omblige)

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

Fuente: Guia de Practica Clinica de la ESC sobre diabetes, prediabetes y enfermedad cardiovascular en colaboracion
con la European Association for the Study of Diabetes, 2014. (181)



&8l UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO FORMULARIO N°

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado para
desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido 0 aporten con nuevos
conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacién sobre el tema de investigacion que le hemos propuesto
participar.

Con el objetivo de: Identificar el riesgo de adquirir Diabetes Mellitus tipo 2 mediante la escala
FINDRISC en el personal del Hospital General Julius Doepfner de la ciudad de Zamora, 2018

- Se procedera a realizar este cuestionario en donde nos ayudara con algunos datos llenando los
espacios en blanco.

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido

aprobado. No hay objeciones éticas.

- Usted con su firma acepta patrticipar en el proyecto de investigacion, declarando que se ha leido
a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el
documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema
propuesto, y que su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningin

tipo de obligacién o imposicidén por otras personas.

Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacién en el estudio en cualquier momento y

por cualquier razén, sin experimentar ninguna consecuencia negativa.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su beneficio,
buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su
participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que

podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningun dafo fisico,
mental, emocional o moral.

- Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos hacia los
sujetos objeto de estudio, y de manera andénima a la comunidad y poblacién en general, con el
Unico fin de mejorar las condiciones de vida.

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos

de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de

forma anénima

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta

informacién escrita 0 quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo le ayudara

gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar Paula Chica 0984079496.

Firma de Participante N° de cedula de participante
N\ w //

= GRACIAS -



ANEXO 4 INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION PAULA MICHELLE CHICA
BARRERA

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 7o 3o, 4o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUELICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS COM TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%

* Submitted to Universidad Wiener

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 5 RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERYIOID DEL PUERLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALLIO Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD OF TITURACION
Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

| Tema 1EACY C Freoeise g el ogL HOIPTL

rEee ~ T¢ ot €. £1ESCo ~ABET s Tieo2, pro2ifd

: Nombre del ..Mll"ll FAUL“ H‘“‘C‘-‘ Q‘?;s 3’5‘(6"5

.Dlnctov Den . twoc.n Ocoon Bepvo
Titulo a obtener: | MEOIto

TFochadosmbn e B *i
Ll
_EVALUACION
PROCESO — — ————
Cumplo CWnpbpcvcllmnh Nocumpb Calificacion
Estructura de tesis | ! n
Redaccién Cientifica B | ) n
Pensamiento critico | n
Marco tedrico ‘ | | ! N
Anexos | ‘ \ I n
Total | | S 5
CONCLUSION"
Tesis apta para publicacion
Tesis apta para publicacién con modificaciones [ ™
Tesis no apta para publicacién !
"~ WIBICar GON Une X 16 QUe COMesponds
Observaciones y recomendaciones:
Manuel Vega y Plo Bravo v aise e .

Teléfonos: 830752 - 4123175
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ANEXO 6 RUBRICAS DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

} AOLICACAL DL UOID FIPDein € €W & v iTAL € Erient FUTIV] O etq ghgn COTLL /sl
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L QIO DL QradETY S A ATR A A o t«»’i
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Cumple | Cumple "No cumple | Calificacién i
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== Aprobado | reprobado
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ORI Lty i IR o
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—m" m eritico / L I %
Marco tedrico ’ G2
: s | b
con una x lo que carmesponds
CONCLUSION
Tesn apta para sustentacion
Tess apta para sustentacion con modiicaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una « o que corresponada
Observaciones y recomendaciones:

RUC-E)

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina ~ Firma de aceptacion del estudiante
 Manuel VegayPio Brave
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue edu.ec
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" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 ~ abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna CHICA BARRERA PAULA MICHELLE ha cumplido todos los requisitos para
wmmdcmmaon«ummm:»uwamoezsuuoemmsc EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER PARA DETERMINAR EL RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ANO 2018, obteniendo las sigulentes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9.8/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49.8/100

PWN-

Revisores: Dr. Gabrie! Hugo/ Dr. Danile Mufioz
Conclusiones: de acuerdo a o antes expuesto se concluye:

5. uolummMwmpndobanmdolwunpod«wmmusuumdelemy
mmwmmmﬂnmdohmdobdduutub.

lwma.numnwdolomwmmpm«mwwmcummb
sigulente:

a aulxummmnmmmhdmqum«
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Responsable de Titulacion de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PULILO

AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, Paula Michelle Chica Barrera, con nimero de cédula 0104966932, en calidad
de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulacion
“APLICACION DE ESCALA FINDRISC EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL
JULIUS DOEPFNER PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2, ANO 2018", de conformidad con el articulo 114 del cédigo
organico de la economia social de los conocimientos, creatividad e innovacion
reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el usoc no comercial de la obra, con fines
académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad Catdlica de Cuenca para que realice la
publicacion de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional, de
conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion

Superior.
Cuenca, 05 de agosto 2018

s

Paula Michelle Chica Barrera

0104966932



AGRADECIMIENTO

En primer lugar gracias a Dios por permitirme transcurrir este arduo camino y
cumplir esta meta tan anhelada, gracias a mi familia que ha estado ahi presente

siempre apoyandome en todo momento.

Gracias tambien a todos los que han formado parte de mi instrucciéon académica,
ya que con su ayuda he podido escalar cada peldafio de esta carrera.

Gracias ademas a todo a quien que de una u otra manera ha formado parte de

este proceso.
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CATOLICA DE CUENCA | servicio DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 02 de agosto del 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

Dr. }lladimu’ﬁnnchg/Orellana
SECRETARIO

i e BE GoeR
DIRECCION

CENTRO DE IDIOMAS

SECRETARIA

Y&

Cuenca: Av. de las Aménicas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitano *Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre)
D Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241-587 CaRar: Calle Antonio Avila Clavijo, (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdia. Universitana
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (B) Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 01 agosto de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“APLICACION DE ESCALA FINDRISC EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER
PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2, ANO 2018”. Realizado por el
estudiante PAULA MICHELLE CHICA BARRERA, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas
por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la
sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0234-0
Zamora, 06 de junio de 2019

Asunto: OTORGANDO AUTORIZACION PARA TRABAJO DE TITULACION.

Doctora

Karla Aspiazu

Responsable del Criterio de Investigacién-facultad de Medicina Ucacue
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

En su Despacho

De mi consideracién:

Mediante ¢! presente me dirijo a su digna persona para brindar atencién al oficio sin
ntimero de fecha 30 de mayo de 2019, en el cual me permito hacer conocer el criterio
juridico emitido por el Dr. Manuel Albuja, Asesor Juridico de la Coordinacién Zonal 7
Salud, donde se autoriza que los internos rotativos de medicina Gutama Vazquez Diego
Javier, Paula Michelle Chica Barrera, Juan Sebastian Quezada Larriva, Maria
Domenica Palacios Sacoto, para que realicen sus trabajos de titulacién con diferentes

temas cada uno.

"Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted, dese4ndole toda clase de éxitos, a la
vez para indicarle lo siguiente:

En atencién al Memorando Nro. MSP-CZ7-HGID-2019-2940-M, suscrito por la Dra.
Ruth Yolanda Sigiienza Orellana en su calidad de Directora Del Hospital Provincial
General “Julius Doepfner”, documento en el cual indica: “(...) Me es grato dirigirme a su
autoridad con un atento saludo; a la vez solicitar el apoyo con el criterio juridico si es
factible atender lo solicitado en documento adjunto de la Universidad Catblica de
Cuenca, quien solicita la autorizacién para realizar trabajos de titulacién de internos
rotativos de medicina que realizaron su internado en esta Casa de Salud y a continuacion
se detalla los nombres: (...)"

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 533 (02) 605382- 605149 » www.salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2J019-0234—O

Zamora, 06 de junio de 2019

Nombre de )
Internos Tema Periodo
Rotativos '
Gutama Prevalencia y factores asociados a 1a hiperglicemia de junio
Vazquez Diego |estres en ¢l paciente adulto en ¢l Hospital Julius 2018-febrero
Javier Doepfner 2019

Aplicaci6n de escala Findrisc en el personal del
g‘.ﬂa ?Ch:":c Hospita! Julius Doepfner para determinar el riesgo de  [afio 2018

R diabetes mellitus tipo 2
Tuan Sebastian |Calidad de vida del adulto mayor mediante Junio
Quezada cuestionario whogol-bref en la consulta externa de 2018-enero
Larriva clfnica del Hospital Julius Doepfner 2019
Marfa Evaluaci6n de Ja prescripcién médica inadecuada en
e pacientes adultos mayores mediante criterior 2017-2018
: stopp/start en el 4rea de medicina interna del Hospital

Palacios Sacoto |, ..

Julius Doepfner

Previo a emitir el criterio en derecho que corresponde es importante enunciar los
siguientes preceptos legales:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Art. 347.- Seré responsabilidad del Estado:
11. Garantizar la participacién activa de estudiantes, familias y docentes en los procesos

educativos.
; AN ;

Art. 4.- Derecho a Ja Educacién Superior.- El derecho 2 la educacién superior consiste
en el ejercicio efectivo de la igualdad de oportunidades, en funcién de los méritos
respectivos, a fin de acceder 2 una formacién académica y profesional con producci6n de
conocimiento pertinente y de excelencia.

Las ciudadanas y los ciudadanos en forma individual y colectiva, las comunidades,
pueblos y nacionalidades tienen el derecho y la responsabilidad de participar en €l
pmcclf: educativo superior, a través de los mecanismos estzblecidos en la Constitucién y
esta Ley.

R 1CA DE

Art..7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a Ja salud
los siguientes derechos: '

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador = Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 * www.salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0234-O
Zamora, 06 de junio de 2019

f) Tener una historia clfnica Gnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; a ali : ( i6n ¢ a contenida

¥.a que se le entregue su epicrisis; (¢l sub:

CRITERIO JURIDICO.

La Direccién Zonal de Asesoria Jurfdica de la Coordinacién Zonal 7 Salud indica lo
siguiente:

En cumplimiento a lo establecido en el Art. 347 numeral 11 de Ja Constitucién de la
Reptiblica en concordancia al Art. 4 de la Ley Orgénica de educacién Superior y con la
finalidad de garantizar el proceso de titulacién de los internos rotativos antes
mencionados, SE_AUTORIZA A LOS MISMOS REALICEN I'RABAJO
P i »_quienes estardn bajo
Ja supervisién de la Dra. Ruth Yolanda Sigitenza Orellana, Directora del Hospital 0 a
quien delegue debiendo coordinar con la Dra. Andrea Ochoa, especialista en Medicina
Interna, y el Dr. Jorge Buelvas docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Cat6lica de Cuenca, la informacién que se proporcionara a los estudiantes serd inica y
exclusivamente Reporte, Edad, Sexo y Diagnostico, es decir de manera general.

Finalmente es importante recordar, que bajo ningtin concepto se puede otorgar nombre 0
apellidos como historiales clinicos de los pacientes, en cumplimiento a lo dispuesto al
Art. 7 literal f) de la Ley Orgénica de Salud, sin embargo, si dichos estudiantes obtienen
la autorizacién suscrita por el paciente o familiares debidamente comprobado podrédn
acceder a los mismos.

Particular que pongo & su conocimiento para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente
Dra. Ruth Yolanda Siglienza Orellana
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

Referencias:
- MSP-CZ7JURIDICO-2019-0362-M

Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 » www.salud.gob.ec
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Julius Doepfner

Oficio Nro. MSP-CZ7-HGJD-2019-0234-O
Zamora, 06 de junio de 2019

Anexos:
- of _universidad_catonica_de_cuenca_1.pdf

Copia:
Seiiora Doctora
Rosa de Fétima Carrién Jara
Analista de Admisién del HGJD

Sefiora
Tanya Isabel Alvarez Jaramillo
Asistente de Admisiones del HGJD
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Sevilla de Oro y Francisco de Orellana
Zamora — Ecuador * Teléfono: 593 (02) 605382- 605149 * www.salud.gob.ec
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