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RESUMEN 

 

Antecedentes: la Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica no transmisible 

considerada un problema de salud pública por sus complicaciones que 

incrementan la morbimortalidad.   

 

Objetivo general: identificar los factores de riesgo conductuales y biológicos para 

desarrollar Diabetes Mellitus 2 en el Centro de Salud Mariano Estrella noviembre 

2018 – junio 2019. 

 

Metodología: estudio cuantitativo, observacional, analítico de cohorte transversal,  

incluye variables sociodemográficas y test de Findrisc. Participaron 183 pacientes 

que cumplieron con criterios de inclusión. Los datos fueron analizados mediante el 

programa SPSS versión 15. Para  análisis de asociación se aplicó la prueba chi 2, 

obteniéndose razón de prevalencia, IC 95% y valor de p, dichos resultados se 

presentaron mediante tablas personalizadas. 

 

Resultados: el grupo etario que predominó fueron mujeres, con edades entre 20 

a 39 años con el 49.7%, instrucción secundaria con el 38.8%, raza mestiza con el 

93.4%. Se encontró relación estadística con riesgos biológicos como: edad >45 

años (RP: 6.31, IC 95%: 3.37 -11.79, valor p=0.00); antecedentes de Diabetes 

(RP: 2.8, IC 95%: 1.57-5.07, valor p= 0.00); comorbilidades (RP: 5.61, IC 95%: 

3.16-9.97, valor p= 0.00); riesgos conductuales como:  índice de masa corporal 

>25 (RP: 6.83, IC 95%: 2.84-16.42, valor p: 0.00); perímetro de cintura anormal 

(RP:6.96, IC 95%: 2.62-18.49, valor p: 0.00). El riesgo en los próximos 10 años es 

ligeramente elevado con 38.3%.  

 

Conclusiones: se encontró relación significativa con factores biológicos: edad, 

antecedentes familiares, comorbilidades; y factores conductuales: índice de masa 

corporal, perímetro de cintura. 

 

Palabras claves: DIABETES MELLITUS TIPO 2, TEST DE FINDRISC, 

FACTORES DE RIESGO. 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes Mellitus is a chronic non-communicable disease 

considered a public health problem due to its complications that increase morbidity 

and mortality. 

General objective: identify the behavioral and biological risk factors to develop 

Diabetes Mellitus 2 at the Mariano Estrella Health Center November 2018 - June 

2019. 

Methodology: quantitative, observational, cross-sectional analytical study, 

including sociodemographic variables and Findrisc test. 183 patients who met the 

inclusion criteria participated. The data were analyzed using the SPSS version 15 

software. For chi-square analysis, the chi 2 test was applied, obtaining a 

prevalence ratio, 95% CI and p-value. These results were presented using 

personalized tables. 

Results: the predominant age group were women, aged between 20 and 39 years 

with 49.7%, secondary education with 38.8%, mixed race with 93.4%. Statistical 

relationship was found with biological risks such as: age> 45 years (RP: 6.31, 95% 

CI: 3.37 -11.79, p-value = 0.00); History of Diabetes (RP: 2.8, 95% CI: 1.57-5.07, p 

value = 0.00); comorbidities (RP: 5.61, 95% CI: 3.16-9.97, p value = 0.00); 

behavioral risks such as: body mass index> 25 (RP: 6.83, 95% CI: 2.84-16.42, p-

value: 0.00); abnormal waist circumference (RP: 6.96, 95% CI: 2.62-18.49, p 

value: 0.00). The risk in the next 10 years is slightly high with 38.3%. 

Conclusions: a significant relationship was found with biological factors: age, 

family history, comorbidities; and behavioral factors: body mass index, waist 

circumference. 

 

Key words: MELLITUS TYPE 2 DIABETES, FINDRISC TEST, RISK FACTORS. 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

 

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crónica no transmisible 

considerada un problema de salud pública debido a la morbimortalidad que 

conlleva, su etiología es variada, sin embargo sobresale un estado de 

hiperglucemia crónica con afección macro y micro vasculares. Es producida por 

alteraciones de las células β del páncreas y el metabolismo de carbohidratos, 

grasas y proteínas, esto se refleja en una mala producción de insulina o 

inadecuada utilización de la misma. Actualmente existen varios tipos, sin embargo 

es la tipo 2 la que tiene mayor predisposición representando el 90% de todos los 

casos de Diabetes a nivel mundial (1,2,3).  

 

Existen numerosos factores de riesgo tanto conductuales como biológicos que 

imbuyen al desarrollo de la enfermedad, la obesidad guarda una estrecha relación 

con esta patología, según estudios existe tres veces más probabilidad de 

desarrollar Diabetes en pacientes obesos ante aquellos que no lo son (2). 

 

Existen datos sobre prevalencia de DMT2 a nivel mundial y estos corresponden a 

8.3% en adultos, la misma que se proyecta en una cifra de 9.9% para el año 

2030. Hay que tener en cuenta que un porcentaje considerable de personas con 

DMT2 46% no han sido diagnosticadas (4,5). 

 

Altamirano C et al, realizaron un estudio en el año 2014 en la ciudad de Cuenca 

en el cual concluyeron que la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 5.7% 

distribuido para la población femenina: 5.5%, y masculino: 5.9% (6).   

 

Esta enfermedad y sus complicaciones representan un gran impacto económico 

para el paciente, su familia y para el sistema de salud; por tanto su prevención y 

tratamiento se han convertido en una prioridad nacional. 
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Este trabajo tuvo como objetivo principal describir factores de riesgo conductuales 

y biológicos para desarrollar DMT2 y a su vez se analizó el riesgo de padecer 

dicha patología en los próximos diez años. Para ello se utilizó un test validado por 

la Organización Mundial de la Salud llamado test de Findrisc el cual nos permitió 

cumplir con lo dicho anteriormente.  

La presente investigación inició con la exposición del planteamiento del problema, 

seguido del desarrollo del fundamento teórico, describiendo además acerca de los 

antecedentes, posteriormente se detallará la metodología aplicada a la 

investigación junto con exposición de resultados; finalmente, se abordó acerca de 

la discusión y las referencias bibliográficas consultadas, para terminar, se trató 

acerca de conclusiones y recomendaciones propuestas por la autora. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1.1 SITUACION PROBLEMÁTICA 

 

Existen datos sobre prevalencia de DMT2 a nivel mundial y estos corresponden a 

8.3% en adultos, la misma que se proyecta en una cifra de 9.9% para el año 

2030. Hay que tener en cuenta que un porcentaje considerable de personas con 

DMT2 aproximadamente un 46% no han sido diagnosticadas (4,5). 

Según la Federación Internacional de Diabetes se registró 5.1 millones de 

muertes causadas por esta enfermedad en 2013, además cada seis segundos 

una persona muere de Diabetes; en África existió aproximadamente 19.8 millones 

de personas con Diabetes Mellitus en 2013 sin embargo esta cifra aumentará a 

41.4 millones para el año 2035 es decir un incremento del 109%; en el sudeste 

asiático 72.1 millones de personas tienen Diabetes esto crecerá a 123 millones en 

2035 con un 71%; mientras que en Europa hay 56.3 millones de personas 

afectadas y para el 2035 habrá 68.9 millones con acrecentamiento del 22% (7). 

Soriguer F y colaboradores en su estudio de tipo epidemiológico de cohortes 

prospectivo llamado di@bet.es en España entre los años 2008 – 2010, cuyo 

objetivo fue conocer la prevalencia de la enfermedad en dicho país, la primera 

fase estuvo conformado por 5.072 adultos, los resultados se publicaron en 2012 

revelando lo siguiente: prevalencia de diabetes mellitus total (DMT) de 13.8% con 
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un IC 95%: 12.8 – 14.7%, de ellos el 7.8% hace referencia a Diabetes Mellitus tipo 

2 con un IC 95%: 6.97 – 8.59%, y el 6% correspondió a casos de Diabetes 

Mellitus desconocida con un IC 95%: 5.4 – 6.7%; durante los años 2016 – 2017 se 

desarrolló la segunda fase del estudio  en donde se reevaluó la misma cohorte 

poblacional enfocándose en 2.048 personas que no presentaron Diabetes Mellitus 

en la etapa inicial, la conclusión fue que en España existe una incidencia de 11.58 

casos por 1000 personas al año lo que representa 386.003 casos nuevos cada 

año (8,9,10).     

En Estados Unidos se registró una prevalencia de 7.6% de personas con 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) en el año 2007, esto se incrementó a 8.2% en 

2010, sin embargo la proyección para el año 2020 será de10.8% de personas 

afectadas (11).   

En Latinoamérica la DMT2 es la principal entre los diversos tipos de esta 

enfermedad; en Costa Rica, según un rango de edad de entre 20 a 79 años, de 

3.227,930 personas, la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 se reporta en el 

6,78%, que corresponde a 218.810 personas: 117 400 hombres y 101 410 

mujeres (5). 

En Chile según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de 2009 - 2010, la 

prevalencia de DMT2 fue de 9,4% (8.4% hombres y 10.4% mujeres) según un 

número estimado de 1.200.000 personas con DMT2 en 2009; en Colombia existe 

un total de 2.135.380 de personas con Diabetes Mellitus tipo 2; en Venezuela 

según la cifra de prevalencia poblacional de DMT2 los datos estimados son entre 

el 5,1 y el 6,0%; en Perú se realizó un estudio en 2013 en dónde se registraron 

928 casos de Diabetes de los cuales el 91.1% correspondieron a DMT2; y según 

rangos de edad se identificó que personas entre 50 – 69 años tanto para hombres 

como mujeres se obtuvo que el 96.8% de los casos fueron DMT2 (6). 

En los últimos años se ha registrado un incremento de las enfermedades crónicas 

en el Ecuador y con ello aumenta el patrón de morbilidad que se presenta en el 

país. Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos de Ecuador (INEC), en 

los últimos veinte años las enfermedades crónicas que se han incrementado con 

mayor frecuencia son: enfermedad cerebrovascular, Diabetes Mellitus, isquemia 

coronaria e hipertensión arterial (12). 
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Según datos de la Organización Mundial de la Salud en el año 2016 en Ecuador 

se atribuyó que la Diabetes Mellitus ocasionó un número de muertes entre los 30 

a 69 años de 630 muertes en hombres y 650 en mujeres; en personas de 70 años 

o más las muertes en hombres fue de 810  y en mujeres de 1210, tomando en 

cuenta una población total de 16 144.000 personas. Según la prevalencia de 

Diabetes y de los factores de riesgo en el Ecuador se ha encontrado las 

siguientes cifras: hombres 6.7%, mujeres 7.9% con un total de 7.3%; dentro de 

factores de riesgo asociados se encontró: sobrepeso: hombres: 50.1%, mujeres 

55.5% con un total de 52.8%; obesidad: hombres 13.9%, mujeres 22.2% con un 

total de 18.0%; Inactividad física: hombres 18.9%, mujeres 29.9% con un total de 

24.5% (13).  

La encuesta Nacional de Salud y Nutrición – ENSANUT para el año 2014, la zona 

con la prevalencia más baja de Diabetes en el Ecuador fue la zona 6 (provincia de 

Cañar, Azuay y Morona Santiago) con 1.1% (14).  
 

En nuestro país la prevalencia de DMT2 fue mayor del 90% en toda la población 

con DM (15); entre 10 – 59 años se encuentra en un 2.7%, en la tercera década 

de la vida se encuentra en 10.3%, personas mayores de 60 años con una 

prevalencia de 12.3%, y 15.2% para personas entre 60 y 64 años (16). 

 

Es importante que se investigue más a profundidad sobre esta enfermedad, ya 

que se presenta con una relación 9 a 1 respecto a la Diabetes tipo 1; estudiar los 

factores de riesgo en pacientes que todavía no presenten la enfermedad 

determinará medidas de prevención para evitar el desarrollo de esta patología en 

años posteriores.  

 

Los resultados esperados tras la aplicación del test de Findrisc nos permitirá 

conocer datos básicos acerca de condiciones sociodemográficas, factores de 

riesgo y predicción de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

El test de Findrisc ha demostrado tener una sensibilidad y especificidad favorable 

(87.50% y 52.55%) respectivamente, dicho test es útil para conocer los factores 

asociados, y el riesgo de poseer dicha patología en un lapso de tiempo de diez 
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años; motivo por lo cual  se decide realizar el presente estudio utilizando el test ya 

mencionado para conocer la problemática de nuestra población y así en un futuro 

continuar con estudios más grandes que reflejen la realizad de la provincia y del 

país.  

 

En general con este estudio se espera conocer cuál es la relación entre los 

diversos factores de riesgo tanto conductuales como biológicos y la tendencia 

hacia el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 en la población estudiada como una 

medida preventiva para que dichas personas no lleguen a desarrollar la 

enfermedad. 

 

En virtud a que en nuestra ciudad no se dispone de abundantes estudios que 

solventen información sobre factores conductuales y biológicos y riesgo de 

desarrollar DMT2 en los próximos años y por las grandes complicaciones que 

presenta esta enfermedad consideramos relevante la realización del presente 

estudio, planteándonos la siguiente pregunta de investigación:  

 

¿Cuáles son los factores de riesgo conductuales y biológicos para desarrollar 

diabetes mellitus 2 en el Centro de Salud Mariano Estrella noviembre 2018 – junio 

2019? 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN  

 

Es importante conocer la prevalencia y factores de riesgo asociados al desarrollo 

de Diabetes Mellitus tipo 2 ya que de esta manera se podrá generar normativas 

en el ámbito de la salud pública dando prioridad a medidas preventivas y 

programas investigativos sobre el tema, con el fin de cubrir brechas de 

conocimientos que aún no han podido ser resueltas; es necesario saber que esta 

enfermedad genera altos costos que repercuten en la economía de cada persona 

que la padece y a su vez al estado, hay que recalcar que es necesario la guía de 

un profesional de la salud para prevenir complicaciones que suelen aumentar la 

mortalidad de los pacientes. 

 

A continuación sustentamos la presente investigación en 3 pilares fundamentales: 
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Justificación académica: existen varios estudios enfocados principalmente a 

conocer prevalencia de DMT2 sin embargo acerca de la problemática planteada 

son escasos en nuestra ciudad, por lo que fue necesaria la realización de la 

presente investigación, la misma que orientará a esclarecer la realidad que existe 

en nuestro medio para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Justificación institucional: los resultados obtenidos en nuestra investigación 

serán socializados al Centro de Salud Mariano Estrella con el fin de que conozcan 

la realidad de la institución acerca del tema, además que podrán realizar de una 

manera adecuada monitoreo y seguimiento de todos los pacientes que acuden a 

la consulta externa difundiendo medidas preventivas para reducir el riesgo de 

poseer la enfermedad en un futuro. 

 

Justificación local: nuestra investigación beneficiará a todas las personas que 

tengan acceso a ella, y de manera muy especial al personal de salud para así 

mejorar la atención holística de pacientes y al mismo tiempo orientarlos en el 

manejo de estrategias y programas preventivos dirigidos a los enfermos que 

acudan a los centros de atención primaria de salud. Por último, los resultados del 

presente trabajo de investigación y las recomendaciones serán difundidas 

mediante medios informativos de la Universidad Católica de Cuenca, para que de 

esta manera autoridades y estudiantes conozcan acerca de esta problemática que 

será de vital importancia para el desempeño en el ejercicio profesional; además 

incentivar a jóvenes a continuar esta línea de investigación a nivel provincial y 

nacional,  creando así bases sólidas para enriquecer el conocimiento científico. 

 

El presente estudio fue posible y asequible, ya que en virtud de los objetivos 

propuestos y su hipótesis se planteó el diseño de investigación; además contó 

con los recursos humanos y económicos necesarios para su desarrollo y 

culminación. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES 

 

Soriguer Federico et al, en España, año 2012, realizó un estudio que tuvo como 

objetivo principal demostrar validez para predecir el riesgo de Diabetes Mellitus 2 

al utilizar el test de Findrisc, tipo  prospectivo de base poblacional desarrollado en 

Málaga, el mismo que se realizó en etapas, la primera de tipo transversal, la 

segunda tipo cohortes en donde se utilizó dicho test para predicción de la 

incidencia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2); los resultados fueron que Findrisc 

es una herramienta útil para detectar personas con alto riesgo de desarrollar 

DMT2 con los siguientes datos: el 35,4% de los sujetos tuvieron una puntuación 

menor o igual a 6 que representó un riesgo bajo, el 33,7% entre 7 y 11 puntos lo 

que quiere decir un riesgo ligeramente elevado, el 16,8% entre 12 y 14 puntos 

que correspondió a riesgo moderado, y el 12,4% entre 15 y 24 puntos que 

equivalió a riesgo alto (17).  

 

Miluska Candia en el año 2016 en la ciudad de Arequipa – Perú realizó una 

investigación cuyo objetivo principal fue establecer el riesgo que tiene el personal 

de salud del Hospital Regional Honorio Delgado  de desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo 2 (DMT2) mediante la aplicación del test de Findrisc, la muestra estuvo 

conformada por 309 personas, los resultados fueron que el 36,89% de los 

encuestados demostraron tener un riesgo bajo de desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo 2, 39.48% riesgo ligeramente elevado, 15.21% riesgo moderado y un 8,42% 

riesgo alto para desarrollar DMT2; además los principales factores asociados 

fueron:  edad < 45 años con el 50.17%, sobrepeso y obesidad con 45.64%, 

incremento circunferencia abdominal 38.12% para mujeres y 43.02% en hombres, 

finalmente la falta de ejercicio físico con un 54.05% (18). 

 

Armijos A, realizó un estudio en el cantón Saraguro - Ecuador, año 2017, en 

donde se buscó determinar el riesgo para desarrollar DMT2 y factores asociados; 
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dicha investigación fue de tipo descriptivo y transversal utilizando como método el 

test de Findrisc cuyos resultados principales fueron que personas entre 55 a 64 

años tienen un riesgo alto de tener Diabetes Mellitus tipo 2 de 2.4%, riesgo muy 

alto de 0,5%, los factores de riesgo significativos fueron: personas que no 

consumen frutas y verduras con un 47.9%, sobrepeso 44.1%, sedentarismo 

42.2%, concluyendo que las personas que tendrán más riesgo de desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de los próximos 10 años serán los hombres antes 

que las mujeres y el riesgo fue bajo con un 49.7% (19). 

 

Duy M, realizó una investigación  en el año 2014 en la ciudad de Cuenca, de tipo 

analítico transversal, en donde se buscaba conocer el riesgo de desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo 2, para lo cual utilizó el test de Findrisc en donde se obtuvo 

que de una muestra de 300 personas el 11.66% tuvieron un riesgo bajo, riesgo 

ligeramente elevado 40.66%, riesgo moderado 28.33%, riesgo elevado de 14.66% 

(20).  

 

Sánchez V y su equipo de investigación realizaron un estudio en Cuba en el año 

2015, en donde buscaron identificar aquellos pacientes que tenían riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2,  tipo descriptivo de corte transversal, la 

muestra estuvo conformada por 670 personas a las cuales se les aplicó el test de 

Findrisc, concluyeron que la población predominante fueron mujeres con un 

51.0% con una media de edad de 46.57 años, de éstas el 3.4% presentaron un 

riesgo elevado y muy elevado, mientras que en hombres un 5.5% tuvieron riesgo 

elevado y muy elevado. El 66.2% de la población realizaban ejercicios físicos de 

manera diaria, un 29% consumían frutas y verduras, el 13% utilizaban 

medicamentos antihipertensivos, un 4% de los pacientes tuvieron en algún 

momento de su vida niveles de glucosa alterados. El riesgo estimado fue 91.0% 

para riesgo bajo a moderado, en cuanto a perímetro de cintura el 23.6% de 

hombres tuvieron valores alterados mientras que solamente el 15.7% de mujeres 

tuvieron un perímetro elevado todos estos resultados tuvieron relación 

estadísticamente significativa con valores de p = 0.00 (21). 
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Peña S et al, realizaron un estudio en la ciudad de Cuenca en el año 2016, de tipo 

analítico de corte transversal, en el cual se buscó la prevalencia y factores 

asociados para prediabetes; la muestra estuvo conformada por 386 adultos a los 

cuales se les aplicó como instrumento de recolección de datos el test de Findrisc. 

Los resultados fueron los siguientes: prevalencia de prediabetes 16.32%; los 

factores de riesgo más importantes fueron no consumo de frutas y verduras OR: 

1.85 con un IC 95%: 1.06 – 3.21 y valor p: 0.027, utilización de medicamentos 

antihipertensivos OR: 3.13 con IC 95%: 1.53 -6.38 y valor p: 0.001, antecedentes 

de hiperglucemia OR: 3.29 con IC 95%: 1.63-6.61 y valor p: 0.001, sobrepeso y 

obesidad OR 2.98 con IC 95%: 1.60 – 5.55 y valor p: 0.000, perímetro de cintura 

alterada OR: 3.35 con IC 95%: 1.85 – 6.04 y valor p:0.000 (22).  

2.2 BASES TEÓRICO CIENTÍFICAS 
 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

2.2.1 DEFINICIÓN 
 

La Diabetes Mellitus tipo 2, conocida también como no insulinodependiente, es un 

tipo de Diabetes caracterizada por una incapacidad del páncreas de utilizar la 

insulina, que no es otra cosa que una hormona producida por este órgano con el 

fin de regular los niveles de glucosa en la sangre, las células no actúan ante la 

ella o la utilizan de manera inadecuada. Es considerada como una enfermedad 

crónica ya que con el pasar del tiempo poco a poco va afectado a diferentes 

órganos, sistemas, nervios y vascular, lo que trae graves consecuencias para la 

persona que la padece (23,24). 

 

2.2.2 EPIDEMIOLOGÍA 
 

Hoy en día la Diabetes tiene una elevada prevalencia a nivel mundial es así que 

según la Federación Internacional de Diabetes existe alrededor de 425 millones 

de personas alrededor del mundo que tienen dicha enfermedad; de ellos casi el 

90% corresponde al tipo 2, además se ha visto que los países subdesarrollados 

tienen una mayor prevalencia de la enfermedad. En cuanto a la edad se podría 
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decir que entre la segunda y sexta década de la vida existe una población de 

326.5 millones de personas con Diabetes (7).  

Palacios M y su equipo de investigación realizaron un estudio tipo descriptivo y 

transversal en el cantón Paute en 2018, en donde se estudió el comportamiento 

epidemiológico de la Diabetes Mellitus tipo dos y sus factores de riesgo, los 

resultados fueron que la edad de mayor riesgo fue de 18 a 35 años de edad que 

corresponde a un 40% de la población  en estudio con mayor predisposición para 

el sexo femenino. Dentro de la muestra observó que la obesidad correspondería a 

un 63%, entre otros factores encontrados están: hipotiroidismo, sedentarismo, 

obesidad, nivel de colesterol sérico y presión arterial (25).  

 

2.2.3 FISIOPATOLOGÍA 

Para que se desarrolle la enfermedad generalmente suele haber la combinación 

de factores de riesgo tanto genéticos como ambientales, en esta enfermedad se 

produce una franca resistencia a la insulina, generado fundamentalmente por 

hipertrofia de tejido adiposo, a su vez las células sufrirán cierto grado de hipoxia lo 

que estimula la producción de citokinas pro inflamatorias que ayuda a generar 

resistencia a la insulina, motivo por lo cual aumenta la cantidad de ácidos grasos 

produciéndose lipotoxicidad, la misma que a nivel del hígado genera aumento de 

la producción de glucosa, lo que se conoce como gluconeogénesis,  y disminución 

de aclaramiento de insulina, a nivel del músculo existe una disminución en la 

capacidad de captación de glucosa, y a nivel de páncreas se conoce que cuando 

existe mayor cantidad de ácidos grasos exista la estimulación de productos de 

insulina y finalmente el desarrollo de dicha patología, que tiene como 

características presentar hiperglucemia e hiperinsulinemia; sin embargo a medida 

que la enfermedad avanza, el páncreas ya no podrá producir la misma cantidad 

de insulina motivo por lo cual se producirá hiperglucemia con hipoinsulinemia, 

características fundamentales de dicha patología. Entre otras características 

podemos encontrar: resistencia a los hidratos de carbono, alteración del 

metabolismo de lípidos, hipertrigliceridemia (26). 
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2.2.4 FACTORES DE RIESGO 

Se define como factor de riesgo a cualquier característica que incrementa la 

posibilidad de una persona de tener enfermedad (27).   

2.2.4.1 Factores de riesgo no modificables para desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo dos son:  

2.2.4.1.1 Edad 

Es más común a partir de la mediana edad y aumenta mucho más a partir de la 

sexta década de la vida (28).  

Ana María Leiva et al, realizaron una investigación, en donde se estudió los 

principales factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo dos, en el 

cual se concluyó que entre los factores de riesgo no modificables se encuentra 

principalmente la edad ≥45 años, además sexo femenino y antecedentes 

familiares, entre los factores de riesgo modificables se encuentra: hipertensión 

arterial, sobrepeso y obesidad, inactividad física y sedentarismo (29). 

2.2.4.1.2 Antecedente familiares 

Pacientes que tengan padre o madre con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen entre dos 

y tres veces más riesgo de poseer la enfermedad; mientras que si ambos padres 

presentan dicha condición el riesgo incrementara  de cinco a seis veces (28). 

Rengel M, en el año 2018 realizó un estudio tipo casos y controles, cuyo objetivo 

fue determinar la importancia de los antecedentes familiares como factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se llegó a la conclusión de que el 

tener antecedente de madre y padre con Diabetes Mellitus (DM) existe un 75.7% 

de probabilidad de  tener un hijo con DM, en el caso de que solo el padre posea la 

enfermedad el riesgo será de un 60% (30).  

Altamirano L et al, en su estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en donde se 

estudió los principales factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, y los 

resultados fueron que la historia familiar de Diabetes aumenta 3,5 veces el riesgo 

de desarrollar la misma (31). 
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2.2.4.1.3 Diabetes Mellitus Gestacional 

Tener antecedente de Diabetes Mellitus gestacional incrementa 7.5 veces más 

riesgo de desarrollar DMT2 en comparación con mujeres que no presentaron esta 

condición durante el embarazo (28). 

Domínguez P y colaboradores en el año 2016 en España, buscaron la incidencia 

a largo plazo de Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres con diagnóstico previo de 

diabetes gestacional; para ello se utilizó una muestra de 671 pacientes en donde 

vieron que la incidencia de Diabetes Mellitus fue de 10.3% para aquellas con 

antecedente previo de Diabetes gestacional (32). 

2.2.4.1.4 Síndrome de ovario poliquístico  

Debido a su asociación con alteraciones de la glucosa y metabolismo de hidratos 

de carbono, las mujeres con Síndrome de ovario poliquístico (SOP)  tienen de 5 a 

10 veces más riesgo de desarrollar diabetes que aquellas que no lo tienen con 

una prevalencia de 7% y que además el riesgo se podría incrementar hasta tres 

veces más en pacientes con SOP sin sobrepeso comparado con mujeres que no 

tengan SOP ni sobrepeso (33). 

2.2.4.2 Factores de riesgo modificables para Diabetes Mellitus tipo 2 

2.2.4.2.1 Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal 

Constituyen factores de riesgo de gran importancia debido a que cuando existe un 

aumento de tejido adiposo en pacientes obesos se produce un estado de 

resistencia a la insulina lo que conlleva a una hiperglicemia persistente. El riesgo 

relativo para DMT2 es tres veces más en personas con sobrepeso y siete veces 

más en obesos en comparación con personas que no lo tienen (2).  

2.2.4.2.2 Sedentarismo y obesidad 

Reduce el gasto de energía y contribuye el aumento de peso. En un estudio 

realizado por Soares A et al, en Brasil 2014 en donde se buscó identificar factores 

de riesgo modificables en universitarios, para ello la muestra de estudio estuvo 

conformada por 702 personas, se encontró que el factor de riesgo más prevalente 
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fue el sedentarismo, a continuación el exceso de peso, obesidad, glucosa en 

ayunas y el sexo (34).   

Altamirano L et al, realizó un estudio en la ciudad de Cuenca en donde se estudió 

los principales factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, y observó que la 

obesidad representa 4.5 veces más predisposición para desarrollar esta patología 

(31). 

2.2.4.2.3 Hábito tabáquico 

Aumenta los niveles de azúcar en sangre provocando intolerancia a la glucosa y 

promueve la resistencia a la insulina (35).  

En un estudio realizado por Xi-tao XIE et al, en el cual se buscó conocer el 

impacto del tabaco para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 los resultados fueron 

que aquellos fumadores pesados, es decir que consuman al menos 20 cigarrillo al 

día tienen un 61% más de riesgo de contraer la enfermedad, mientras que 

aquellos que consumen menos de 20 cigarrillos al día tienen un riesgo de 29%. 

Además señaló que todo depende de una relación dosis – respuesta ya que con 

el tiempo tendrán mayor riesgo de tener resistencia a la insulina (35). 

2.2.4.2.4 Conmorbilidades 

Hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca avanzada, ictus, infarto agudo de 

miocardio, son patologías que aumentan el riesgo de desarrollar DMT2 (29,36). 

En un estudio realizado por Llorente Y et al, en Cuba en el año 2016, se buscó los 

principales factores de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 2 en adultos  para 

ello se contó con un universo de 20.396 pacientes en donde presentaron los 

siguientes factores de riesgo más importantes: edad, IMC, presión arterial, 

colesterol total, LDL- colesterol y el índice de kannel (LDL/HDL). Los factores de 

riesgo independientes fueron antecedentes familiares y el síndrome metabólico 

(37). 

2.2.4.2.5 Perímetro de cintura 
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Se ha convertido en un parámetro de gran importancia como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus 2 (16); según la Organización Mundial de la Salud 

establece los siguientes puntos de corte según tres categorías, bajo riesgo: ≤ 79 

centímetros en mujeres y ≤ 93 centímetros en hombres, riesgo incrementado: 80 - 

87 centímetros en mujeres y  94 - 101 centímetros en hombres y alto riesgo: ≥ 88 

centímetros en mujeres y ≥ 102 centímetros en hombres, además recalca que 

cada país debería obtener sus propios valores de referencia ya que estos estas 

sujetos al cambio según raza o etnia (38). 

Buendía R et al, en Colombia en el año 2016, realizaron un estudio de corte 

transversal donde se incluyeron 2.200 pacientes de los cuales la tercera parte de 

pacientes tenían Diabetes Mellitus tipo 2 y de ellos el 90.7% obtuvieron un 

perímetro de cintura aumentado por lo que se puede concluir que el perímetro 

alterado si se asocia  de manera independiente con riesgo para desarrollar DMT2 

(39).  

 

2.2.5 CUADRO CLÍNICO 

Infecciones frecuentes, heridas de difícil curación, niveles elevados de azúcar en 

la sangre, niveles altos de azúcar en el examen microscópico de orina, poliuria, 

polidipsia, polifagia,  pérdida de peso, pérdida de la agudeza visual, cansancio y 

debilidad extrema, irritabilidad, cambios en el estado de ánimo, piel reseca, 

hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies (40).  

 

2.2.6 DIAGNÓSTICO 

Criterios diagnósticos para pre-Diabetes según la American Diabetes Association 

(ADA) 2018 son: 

 Glucosa en ayuno: 100-125 mg/dL 

 Glucosa plasmática a las 2 horas: 140-199 durante prueba tolerancia 

glucosa (75 gramos glucosa disuelta en agua). 

 Hemoglobina glucosilada: 5.7-6.4%. 
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Los criterios de laboratorio para diagnóstico de DMT2 según la American Diabetes 

Association (ADA) 2018 son los siguientes: 

 Hemoglobina glucosilada fracción A1c (HbA1c) ≥ 6.5 %. 

 Glucosa en ayunas ≥ 126 mg/dL  

 Glucosa en plasma a las dos horas ≥ 200 mg/dL luego de que se le haya 

aplicado una prueba de tolerancia oral a la glucosa al paciente, previa 

administración de una carga de glucosa 75 g disuelta en agua.  

 Hiperglucemia o glucemia ≥ 200 mg/dL (41).  

 

2.2.7 TRATAMIENTO 

El tratamiento siempre será individualizado en cada paciente, teniendo en cuenta: 

edad, estado general, dieta y ejercicio físico. Es importante la tutela del 

profesional de la salud para un tratamiento exitoso (40).  

El fármaco de primera elección es la metformina, se debe valorar la función renal 

del paciente ya que este aumenta el riesgo de acidosis láctica; por ende no se 

recomiendo en pacientes con una tasa de filtrado glomerular por debajo de 60 

l/min/1,73 m2; el mecanismo de acción será  incrementar el uso de glucosa en el 

musculo y su afinidad por la insulina, no produce aumento de peso por lo que es 

recomendado en pacientes obesos (42,43). 

Como segunda línea se encuentran las sulfoniurias, éstas actúan en la 

estimulación de producción de insulina; sin embargo hay que tener en cuenta que 

su principal efecto secundario es la hipoglucemia y aumento de peso (42). 

También se puede utilizar insulinas, las mismas que estimulan el uso de glucosa y 

la síntesis de ácidos grasos e inhibe la destrucción de grasa en el organismo; se 

recomienda iniciar el tratamiento cuando realmente no se logre controlar la 

glucosa a pesar de tratamiento médico y farmacológico (42).  

Entre otros fármacos que se pueden utilizar tenemos: inhibidores de la dipeptidil-

peptidasa 4, tiazolidinediona, glinidas, inhibidores de las disacaridasas (44).  



27 
 

2.2.8 PREVENCIÓN 

2.2.8.1 Prevención primaria 

Se trata de todas aquellas actividades que se pueden realizar para evitar que se 

desarrolle la enfermedad, se debe trabajar sobre los factores de riesgo 

modificables como son: obesidad, sedentarismo, dislipidemia, nutrición 

inapropiada, es decir trabajar en el cambio de estilo de vida; es necesario educar 

a las personas utilizando diferentes herramientas tales como charlas, volantes, 

folletos entre otros, instruir acerca de una dieta equilibrada y saludable con bajo 

consumo de carbohidratos, grasas y azúcar, estimular e incentivar a la realización 

de actividad física para mantener un peso ideal (45). 

2.2.8.2 Prevención secundaria 

El objetivo principal será evitar las complicaciones que produce la DMT2, aquí 

será importante realizar un diagnóstico precoz; hay que recalcar que en éste 

punto el propósito fundamental será hacer lo posible para la remisión de la 

enfermedad si es posible, prevenir complicaciones, retrasar el progreso de la 

enfermedad, esto se puede lograr con un tratamiento adecuado y control exitoso 

de DMT2 (45). 

2.2.8.3 Prevención terciaria 

En este nivel lo más importante será evitar la discapacidad que produce la 

enfermedad sobre todo a nivel funcional y social y al mismo tiempo buscar la 

manera de rehabilitación; entre los objetivos encontraremos: atrasar la aparición 

de complicaciones crónicas, evitar discapacidad, disminuir mortalidad, en este tipo 

de prevención hará falta el apoyo de profesionales especializados en tratamiento 

de complicaciones producidas por DMT2 (45).  

 

2.2.9 FINNISH DIABETES RISK SCORE “FINDRISC”  

 

No fue hasta el año 1987 en Finlandia en donde se creó una herramienta que 

tenía la capacidad de predecir en un plazo de 10 años la probabilidad de 
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desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, fue creado por Lindström y Tuomilehto, desde 

entonces se han realizado varios estudios para conocer su efectividad 

obteniéndose resultados exitosos; dicho instrumento está conformado por 

variables tales como son: edad, índice de masa corporal (IMC), actividad física, 

consumo de frutas y vegetales, medicamentos para tratamiento de hipertensión 

arterial, antecedentes personales de glucemias elevadas, antecedentes familiares 

de Diabetes Mellitus tipo 2; sus resultados son interpretados mediante un sistema 

de puntos creado en el año 2003 de la siguiente manera: menos de 7 puntos nivel 

de riesgo bajo, 7 – 11 puntos con nivel de riesgo ligeramente elevado, 12 -14 

puntos nivel de riesgo moderado, 15 – 20 puntos nivel de riesgo alto y más de 20 

puntos nivel de riesgo muy alto; desde entonces se ha realizado varios estudios 

en donde se valora si realmente esta herramienta puede predecir el riesgo de 

Diabetes, la cual ha tenido resultados favorables motivo por lo cual es utilizada 

ampliamente en la práctica clínica (46). 

 

Campos N., Palomino G realizaron un estudio de revisión sistemática en donde 

revisaron 30 artículos científicos de los cuales seleccionaron 23 de ellos 12 fueron 

analíticos, 7 descriptivos, 2 casos y control y 2 clinical trials con el objetivo de 

conocer la capacidad predictiva del test de Findrisc para su uso y recomendación; 

se manejó como metodología el área bajo la curva (AUC) con 0.5 que 

corresponde a no capacidad predictiva y 1.0 perfecta capacidad predictiva con un 

IC 95%, los resultados fueron el AUC promedio de 77.81% con eficaz capacidad 

predictiva; el 91% sugirió su uso, 35% de estudios recomendaron utilización de 

dicho test para otras patologías (47). 

 

En un estudio realizado por Mendiola Indira y colaboradores en México año 2018, 

se buscó evaluar el desempeño del test de Findrisc como prueba de tamizaje para 

DMT2, el tipo de estudio fue de validación de prueba diagnóstica, con una 

muestra de 295 participantes en donde se evaluó la sensibilidad y especificidad 

de dicho cuestionario; se encontró como resultados que la sensibilidad del test fue 

87.50% y 52.55% para especificidad con un intervalo de confianza de 95% y 

relaciones que fueron estadísticamente significativas (48) 
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Diferentes países a nivel mundial han buscado conocer el valor predictivo del test 

de Findrisc; en Holanda dicho test fue validado en tres estudios de cohortes que 

se detallan a continuación: Hoom Study, Prevend study y Morgen study; para 

valorar el valor predictivo se utilizó área bajo la curva (AUC), cuyos resultados 

fueron de manera respectiva los siguientes: 0,71, 0.71 y 0.77 con sensibilidad de 

78% y especificidad de 55%; en cada uno de los estudios los autores concluyeron 

que el test de Findrisc fue una herramienta válida, económica y fácil de utilizar 

para cribado de DMT2 (51). 

 

González A et al, realizaron un estudio en México el año 2018, en donde el 

objetivo principal fue evaluar la capacidad del test de Findrisc como detector de 

riesgo de prediabetes y diabetes, el estudio fue de tipo transversal y descriptivo; 

se estudiaron 125 pacientes de los cuales el 44.8% tuvieron Findrisc mayor o 

igual a 15 puntos; para demostrar efectividad se utilizó como metodología el área 

bajo la curva (AUC) con los siguientes resultados: 0.845 (IC 95% 0.708 – 0.983) 

para diabetes y 0.743 ( IC 95% 0.651 – 0.836) para prediabetes, además llegaron 

a la conclusión de que dicho cuestionario es útil para cribado simple y no invasivo 

(52).  
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS 

 

El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 es mayor en los grupos de 

participantes con factores de riesgo como: edad, antecedentes familiares de 

DMT2, sobrepeso u obesidad, no consumo diario de frutas y verduras, inactividad 

física, comorbilidades y perímetro de cintura alterado.  

  



31 
 

CAPITULO IV 

4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar  factores de riesgo conductuales y biológicos para desarrollar Diabetes 

Mellitus 2 en el C.S Mariano Estrella noviembre 2018 – junio 2019. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Caracterizar socio demográficamente a la población de estudio.  

 Identificar los factores conductuales y biológicos para al desarrollo de 

Diabetes Mellitus tipo 2 según el test de Findrisc. 

 Determinar el nivel de riesgo según test de Findrisc a 10 años de 

desarrollar DMT2 en la población de estudio 

 Determinar la relación entre los factores de riesgo y la predisposición para 

el desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 2 tales como: edad, antecedentes 

familiares de DMT2, sobrepeso u obesidad, no consumo diario de frutas y 

verduras, inactividad física, comorbilidades y  perímetro de cintura alterado.  
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CAPITULO V 

5. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

5.1 DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

 

5.1.1 TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analítico de cohorte 

transversal, donde se buscó establecer la presencia de factores de riesgo 

conductuales y biológicos que predisponen al desarrollo de DMT2 según el test de 

Findrisc. 

5.1.2 ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se realizó en el Área de consulta externa del Centro de Salud 

Mariano Estrella, localizado en la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, 

correspondiente a la Zona de Salud 6 del Ecuador, distrito 01D01. 

5.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO  

La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes que acudieron 

al servicio de consulta externa del Centro de Salud Mariano Estrella durante el 

periodo de noviembre 2018 – junio 2019. 

5.1.4 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La muestra se calculó en base a una población infinita, considerando los 

supuestos de prevalencia del 12.3% de otra investigación (15), además de un 

nivel de confianza del 95% y un 5% de error esperado, obteniendo una muestra 

mínima de 166 pacientes, no obstante, considerando un 10% de pérdidas 

esperadas la muestra final quedó constituida por 183 participantes. Para la 

selección de unidades muéstrales se aplicara un muestreo sistemático. 

 

5.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Pacientes mayores de 18 años que acudieron al servicio de Consulta 

Externa del Centro de Salud Mariano Estrella durante los meses de   

noviembre 2018 - junio 2019 mayores de edad que firmaron el 

consentimiento informado. 
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5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Usuarios que se encuentren en fase de recuperación de alguna 

enfermedad grave. 

 Enfermos con discapacidad intelectual y enfermedades mentales. 

 

5.3 DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

5.3.1 Variables sociodemográficas: edad, sexo, instrucción, etnia. 

5.3.2 Variables independientes: antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2, 

sobrepeso u obesidad, consumo de frutas y verduras, comorbilidades y 

perímetro de cintura. 

5.3.3 Variable dependiente: predisposición a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 

según el test de Findrisc. 

 

5.3.4 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES (Anexo 3) 

 

5.5 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

5.5.1 MÉTODO 

Método: observacional 

5.5.2 TÉCNICA 

Encuesta 

5.5.3 INSTRUMENTO 

Instrumento: 3 secciones primero variables sociodemográficas donde se 

recogió información sobre factores asociados a DMT2, luego factores de 

riesgo, tercera test Findrisc, se trata de un test diseñado exclusivamente 

para medir el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo  2 en los próximos 

10 años; dicha escala ha tenido bastante éxito en la práctica profesional 

debido a que es un instrumento fácil, económico y rápido de utilizar. El test 

de Findrisc utiliza diferentes variables que se nombran a continuación: 

edad, IMC, perímetro de la cintura, actividad física, dieta, hipertensión 

arterial con tratamiento farmacológico, antecedentes personales de 

glucemias elevadas, antecedentes familiares de DMT2 (48).   
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Dicho test tiene un valor predictivo, el mismo que será mediante puntajes, 

es decir consta de una puntuación total, porcentaje de riesgo de desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo 2 en los próximos 10 años, su interpretación se 

detalla a continuación (50).  

 

PUNTAJE RIESGO INTERPRETACION 

<7 puntos 1% Riesgo bajo 

7 – 11 puntos 4% Riesgo ligeramente 

elevado 

12 – 14 puntos 17% Riesgo moderado 

15 – 20 puntos 33% Riesgo alto 

>20 puntos 50% Riesgo muy alto 

 

 

5.6 PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Previo a la recolección de la información se solicitó las respectivas autorizaciones 

dirigidas al Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca, además 

autorización mediante envío de oficio a la zonal distrital 01D01 en donde se pidió 

permiso para desarrollar la investigación en el centro de salud Mariano Estrella. 

Luego de contar con las correspondientes autorizaciones, y tras coordinación con 

autoridades del Centro de Salud Mariano Estrella se procedió a la aplicación del 

instrumento de recolección de datos mismo que constituyó la fuente primaria de 

investigación, dicho instrumento se aplicó a la población en estudio de forma 

individual luego de firmar el debido consentimiento informado, la aplicación del 

instrumento tomó como máximo 7 minutos.  

Las técnicas de medición se realizaron utilizando una balanza calibrada y 

tallímetros del Centro de Salud para la determinación de peso y talla. El índice de 

masa corporal (IMC) se calculó dividiendo el peso expresado en kilogramos entre 

la talla al cuadrado (peso/talla2). El perímetro abdominal se midió, utilizando una 

cinta métrica, que se extendió alrededor del abdomen en un punto medio entre la 

cresta ilíaca y el reborde costal, pasando sobre la cicatriz umbilical, con el 

individuo en espiración.  
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Se realizó la sumatoria de la información recogida para completar el test de 

Findrisc. Para el procesamiento de la información recopilada se creó una base de 

datos utilizando el programa Excel 2016 y el programa estadístico SPSS versión 

15, además se realizó tablas personalizadas. Para las asociaciones y 

comparaciones de variables se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

 

5.7.1 ANÁLISIS ETADÍSTICO 

 

Los datos obtenidos en el formulario de recolección, fueron transcritos a una base 

digital. Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS, 

versión 15, se aplicó estadística descriptiva, y en dependencia al tipo de variables 

se utilizó para las cualitativas frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas 

media y desviación estándar. Con respecto a la asociación de factores de riesgo 

propuestos se usó la prueba  chi cuadrado con razón de prevalencia, intervalo de 

confianza 95% y valor de p < 0.05.  

 

5.7.2 PROGRAMAS A UTILIZAR 

Para la edición del presente estudio se utilizó los programas SPSS versión 15, 

Microsoft Word, Microsoft Excel, Google Chrome. 

 

5.7.3 AUTORIZACIÓN 

Se solicitó aprobación del protocolo al comité de bioética de la Universidad 

Católica de Cuenca, al director distrital 01D01, y director del Centro de Salud 

Mariano Estrella.  

 

5.7.4 SUPERVISIÓN  

A cargo del doctor Jorge Buelvas director y doctora Jeanneth Tapia, asesora del 

presente trabajo de investigación.  

 

5.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS 

 

 Previo a la ejecución del estudio se solicitó autorización a las autoridades 

responsables de la coordinación distrital 01D01 y del Comité de Bioética de 

la Universidad Católica de Cuenca. 
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 Se realizó un protocolo de investigación el mismo que fue revisado y 

aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca. 

 Se solicitó que cada participante firme el consentimiento informado (Anexo 

2) previo a la recolección de los datos; siempre recalcando que los 

participantes están en la libertad de retirarse cuando gusten de la 

investigación sin ningún tipo de problema. 

 Se impartió toda la información necesaria sobre el propósito de la 

investigación y porque el interés de realizarla, al mismo tiempo se 

respondió cualquier duda por parte del director del Centro de Salud 

Mariano Estrella, o en su defecto de los pacientes.  

 Para guardar la confidencialidad de los participantes se codificó cada 

formulario con un código de tres dígitos. 

 El manejo de la base de datos fue realizado por la investigadora, 

guardando estricta confidencialidad con el fin de proteger la información. 

 No existe riesgo alguno en los procedimientos a emplearse para los 

participantes.  

 La investigadora del estudio declara que no existieron conflictos de interés 

con ningún participante.  
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CAPÍTULO VI 

6. RESULTADOS 

6.1  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

6.1.2 VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

  

 

Tabla 1 
Distribución según características sociodemográficas de 183 pacientes atendidos 
en Consulta Externa del Centro de Salud Mariano Estrella, año 2019.   
 

 
Frecuencia  Porcentaje  

Edad *     

<20 años 8 4.4 

20 a 39 años 91 49.7 

40 a 64 años 67 36.6 

 ≥ 65 años 17 9.3 

Total 183 100 

Sexo  

  Hombre 69 37.7 

Mujer 114 62.3 

Total 183 100 

Instrucción  

  Sin instrucción 13 7.1 

Primaria 48 26.2 

Secundaria 71 38.8 

Superior 51 27.9 

Total 183 100 

Etnia  

  Mestizo 171 93.4 

Afro ecuatoriano 1 0.5 

Indígena 6 3.3 

Blanco 4 2.2 

Otra 1 0.5 

Total 183 100 

 
*Ciclos de vida Modelo de atención integral en Salud Media: 40.37 años, desviación estándar ± 17.39  

Fuente: base de datos 
Elaboración: Diana Raquel Reyes Bernal 

 

En nuestra serie se encuestaron 183 personas y según características 

sociodemográficas se encontró que: la media de edad fue de 40.37 años con una 

desviación estándar de ±17.39, siendo el grupo etario más frecuente los pacientes 

entre 20 a 39 años en casi el cincuenta por ciento, seguidos de aquellos con 
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edades entre 40 a 64 que representaron la tercera parte; en lo referente al sexo, 

seis de cada 10 participantes fueron mujeres de instrucción secundaria en un 

tercio de la población, además 9 de cada 10 personas se auto identificaron como 

mestizos (tabla 1).  
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6.1.3 CARACTERIZACIÓN SEGÚN TEST FINDRISC  

 

Tabla 2 

Caracterización según el test de Findrisc de 183 pacientes, atendidos en Consulta 

Externa del Centro de Salud Mariano Estrella, año 2019.   

 

 
Frecuencia  Porcentaje  

Edad     

Menor a 45 años 111 60.7 

45 a 54 años 29 15.8 

55 a 64 años 26 14.2 

Más de 64 años 17 9.3 

Total 183 100 

IMC      

Menor de 25 69 37.7 

25 a 30 83 45.4 

Mayor de 30 31 16.9 

Total 183 100 

Perímetro cintura     

Hombres      

Menos de 94 cm 36 19.7 

Entre 94 a 102 cm 28 15.3 

Más de 102 cm 4 2.2 

Mujeres      

Menos de 80 cm 33 18 

Entre 80 y 88 cm 34 18.6 

Más de 88 cm 48 26.2 

Total 183 100 

Actividad física      

Sí 99 54.1 

No 84 45.9 

Total 183 100 

Consumo frutas y verduras      

Todos los días 96 52.5 

No todos los días 87 47.5 

Total 183 100 

Medicación antihipertensiva      

No 134 73.2 

Sí 49 26.8 

Total 183 100 

Antecedentes hiperglicemia      

No 157 85.8 

Sí 26 14.2 

Total 183 100 
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Antecedentes familiares de Diabetes      

No 86 47 

Sí (abuelos, tíos, primo hermano) 56 30.6 

Padres, hermanos, hijos 41 22.4 

Total 183 100 

Fuente: base de datos     
Elaboración: Diana Raquel Reyes Bernal 

 

Más de la mitad de pacientes encuestados según caracterización del test de 

Findrisc se encontraban categorizados en grupos de edad menores a 45 años; en 

lo que respeta al índice de masa corporal (IMC) casi la mitad de pacientes fueron 

encasillados entre 25 a 30 kg/m2; en cuanto a perímetro de cintura (PC), en los 

hombres se encontró que veinte de cada 100 tuvieron un PC < 94 cm y quince de 

cada cien se ubicaron entre 94 a 102 cm; en mujeres la cuarta parte presentaron 

un PC > 88 cm y una quinta parte entre 80 y 88 cm; respecto a la actividad física, 

casi el cincuenta por ciento  de los personas no la realizaban, siendo semejante a 

la frecuencia de consumo de frutas y verduras; la tercera parte refirió consumir 

medicación antihipertensiva, y menos del quince por ciento tenían antecedentes 

de hiperglicemia, mientras que más de la mitad presentaron historia familiar de 

Diabetes Mellitus tipo 2 (tabla 2).  
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6.1.4 NIVEL DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 

DOS SEGÚN TEST FINDRISC  

Tabla 3 

Nivel de riesgo según el test de Findrisc a 10 años para desarrollar Diabetes 
Mellitus tipo dos en 183 pacientes, atendidos en Consulta Externa del Centro de 
Salud Mariano Estrella, año 2019.   

 

 

Recuento Porcentaje  

Riesgo Diabetes según test Findrisc      

Bajo 63 34.4 

Ligeramente elevado 70 38.3 

Moderado 24 13.1 

Alto 20 10.9 

Muy alto 6 3.3 

Total 183 100 

 
Fuente: base de datos 

Elaboración: Diana Raquel Reyes Bernal 
 

Según el nivel de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo dos determinada por 

el test de Findrisc encontramos que: un 38.3% de los pacientes mostraron un 

riesgo ligeramente elevado, el 34.4% riesgo bajo, 13.1% moderado, 10.9% alto, 

3.3% muy alto para presentar dicha enfermedad en los próximos 10 años (tabla 

3). 
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6.1.5 FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS PARA DESARROLLAR 

DIABETES MELLITUS TIPO DOS SEGÚN EL TEST DE FINDRISC  

 

Tabla 4 

Factores de riesgo biológicos según el test de Findrisc de 183 pacientes, 

atendidos en Consulta Externa del Centro de Salud Mariano Estrella, año 2019. 

 

Factores de riesgo biológico                              Nivel de Riesgo   

Edad  Moderado y alto  Bajo 
   

            F           %                   f          % RP   
   IC 95% 

  
Valor p (chi 2)   

  

> 45 años  40 56.3 31 43.7 6.31 3.37 11.79 0.00 

< 45 años  10 8.9 102 91.1         

Antecedentes familiares DM                  

Sí  38 39.2 59 60.8 2.8 1.57 5.07 0.00 

No 12 14 74 86 
    

Comorbilidades                  

Si  38 57.6 28 42.4 5.61 3.16 9.97 0.00 

No  12 10.3 105 89.7         

 
Fuente: base de datos     

Elaboración: Diana Raquel Reyes Bernal 
 

Encontramos una relación estadísticamente significativa con factores de riesgo 

biológicos como son : la edad, donde más de la mitad de los sujetos de estudio 

presentaron un riego moderado y alto para desarrollar Diabetes Mellitus 2 en 

rangos de edades superiores a 45 años con una RP: 6.31 (IC 95%: 3.37 -11.79) 

valor p=0.00; en cambio cuarenta de cada cien de los  encuestados con historia 

familiar de Diabetes fueron encasillados con un riesgo moderado y alto con una 

RP: 2.8 (IC 95%: 1.57-5.07) y valor p= 0.00; por otro lado más de la mitad de 

personas que refirieron presentar comorbilidades evidenciaron un riesgo 

moderado y alto según el test de Findrisc para desarrollar dicha patología en 10 

años con una RP: 5.61 (IC 95%: 3.16-9.97) y un valor p= 0.00 (tabla 4).  
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6.1.6 FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES PARA DESARROLLAR 

DIABETES MELLITUS TIPO DOS SEGÚN EL TEST DE FINDRISC  

 

Tabla 5 

Factores de riesgo conductuales según el test de Findrisc de 183 pacientes, 

atendidos en Consulta Externa del Centro de Salud Mariano Estrella, año 2019. 

 
Factores de riesgo conductuales                   Nivel de riesgo   

IMC  Moderado y alto  Riesgo bajo 
 

  
 

  F % f %  RP  IC 95% Valor p (chi 2)  

>25  45 43.3 59 56.7 6.83 2.84 16.42 0.00 

< 25  5 6.3 74 93.7         

Actividad física                  

No  27 32.1 57 67.9 1.38 0.86 2.22 0.17 

Sí  23 23.2 76 76.8         

Consumo de frutas y verduras                  

No  23 26.4 64 73.6 0.94 0.58 1.51 0.79 

Sí  27 28.1 69 71.9         

Perímetro cintura                  

Anormal  46 40.4 68 59.6 6.96 2.62 18.49 0.00 

Normal  4 5.8 65 94.2         

 
Fuente: base de datos 

Elaboración: Diana Raquel Reyes Bernal 

En lo que respecta a factores conductuales se encontró relación estadísticamente 

significativa con: índice de masa corporal, pues casi la mitad de pacientes con un 

IMC > 25 presentaron un riesgo moderado y alto para desarrollar Diabetes 

Mellitus 2 según el test de Findrisc con una RP: 6.83 (IC 95%: 2.84-16.42) y un 

valor p: 0.00; el cuarenta por ciento de pacientes con un perímetro de cintura 

anormal fueron encasillados en un riesgo moderado y alto con una RP:6.96 (IC 

95%: 2.62-18.49) y un valor p: 0.00 (tabla 5).  

No obstante, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas con: 

actividad física, pues treinta y dos de cada cien personas fueron categorizados 

con un riesgo moderado y alto con una RP: 1.38 (IC 95:0.86-2.22) y valor p: 0.17; 

en cuanto a consumo diario de frutas y verduras alrededor del veinte y seis por 

ciento presentaron un riesgo moderado y alto para desarrollar Diabetes en los 



44 
 

próximos 10 años con una RP: 0.94 (IC 95%: 0.58-1.51) y un  valor p: 0.79) (tabla 

5).  
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CAPÍTULO VII 

7. DISCUSIÓN 

 

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad con gran impacto a nivel de 

salud pública debido a que cada día aumenta de manera alarmante el número de 

personas que la padecen a nivel mundial y nacional y con ello graves 

complicaciones; en la literatura se han estudiado diversos factores de riesgo, los 

mismos que incrementan las posibilidad de poseer dicha patología en los 

próximos años si no son tratados de manera adecuada; un gran número de 

autores recomiendan realizar medidas preventivas eficaces pues a pesar de los 

avances terapéuticos existe una alta incidencia de muerte por esta patología 

(7,12). 

 

Nuestra investigación incluyo 183 pacientes sin diagnóstico previo de Diabetes 

Mellitus tipo 2, donde la media de edad fue de 40.37 años con una desviación 

estándar de ± 17.39, el grupo etario más frecuente fueron pacientes con edades 

de 20 a 39 años con un 49.7% que correspondió a 91 casos, seguido de 40 a 64 

años con un 36.6% con una frecuencia de 67 años. 

 

Estos resultados son concordantes con el estudio de Candia y colaboradores 

quienes en el año 2016, en Perú, buscaron los principales factores de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisc, concluyeron que 

la edad  menor de cuarenta y cinco años fue un factor de riesgo principal para 

desarrollar DMT2, con una edad promedio: 45,23 años; edad mínima: 29 años; 

edad máxima: 66 años; desviación estándar: ± 11,93 años. (18). 

 

En lo que respecta a historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2, se examinó la 

importancia de dicho factor mediante revisión de diferentes trabajos investigativos; 

Rangel M y su equipo en el año 2018, en Colombia determinaron la importancia 

de tener antecedentes familiares como factor de riesgo para DMT2, concluyeron 

que el antecedente de madre y padre con dicha patología predispone a que exista 

un 75.7% de posibilidad de tener un hijo con la enfermedad, en el caso de que 

solo el padre la posea, la probabilidad será de un 60% (30); en otro estudio 
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realizado por Altamirano L et al, en el año 2017, en la ciudad de Cuenca, 

concluyeron que la historia familiar de Diabetes aumenta 3,5 veces el riesgo de 

Diabetes (31). 

 

Nuestro estudio presenta similares resultados ya que un 53% de pacientes 

tuvieron antecedentes familiares de Diabetes de los cuales el 30.6% tenían el 

antecedentes de abuelos, tíos, primos hermanos, mientras que el 22.4% fueron 

padres, hermanos o hijos, lo que quiere decir que más de la mitad de la población 

en estudio tienen un riesgo elevado de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los 

próximos años con valores RP: 2.8, IC 95%: 1.57-5.07, valor p= 0.00; sin embargo 

dichos resultados discrepan con los obtenidos en el estudio de Duy y 

colaboradores ya que en éste, el 64% de personas no presentaron antecedentes 

de historia familiar de Diabetes; mientras que el 36% de personas si lo tuvieron 

(20). 

 

Cuando una persona posee Hipertensión Arterial con el paso del tiempo tendrá 

Diabetes Mellitus tipo 2 según lo destacan diversos estudios (25,37). En nuestro 

trabajo de investigación, se consultó acerca de la utilización de medicación 

antihipertensiva, los resultados obtenidos fueron que el 26.8% de los pacientes es 

decir 49 casos si consumen medicamentos como tratamiento de Hipertensión 

Arterial; la mayoría de nuestra población no eran hipertensos, pero según 

nuestros resultados 2 de cada 10 personas tienen la patología es decir que el 

riesgo para DMT2 es alto con valores RP: 5.61, IC 95%: 3.16-9.97, valor p= 0.00; 

para correlacionar dicha información se analizó un estudio realizado por Peña S et 

al, en Cuenca en el año 2016, de tipo analítico de corte transversal, la muestra 

estuvo conformada por 386 personas a las cuales se les aplico el test de Findrisc 

encontrándose que la utilización de medicamentos antihipertensivos representó 

OR: 3.13 con IC 95%: 1.53 -6.38 y valor p: 0.001 (22). 

 

Valores anormales dentro del índice de masa corporal predispone a que la 

persona en un futuro padezca DMT2, debido a que cuando existe sobrepeso u 

obesidad se produce en el organismo un estado de resistencia a la insulina (2). 

En nuestro estudio de 183 pacientes el 45.4% de ellos obtuvieron un IMC entre 25 

a 30 kg/m2 lo que correspondió a 83 casos con sobrepeso; mientras que el 16.9% 
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es decir 31 pacientes tenían un IMC mayor de 30 u obesidad; según un estudio 

realizado por Armijos A, en Saraguro – Ecuador año 2017, se buscó el riesgo para 

desarrollar DMT2, y sus principales factores de riesgo, dentro de los cuales se 

obtuvo dentro de los principales factores de riesgo a personas con sobrepeso con 

un 44.1 % y sedentarismo 42.2% (19).    

 

La falta de actividad física es un factor de riesgo para desarrollar múltiples 

enfermedades, entre ellas la Diabetes Mellitus tipo 2, ya que conlleva a una vida 

sedentaria y con ello podría resultar en alteraciones en niveles de IMC como ya 

se ha mencionado antes (21). En el presente estudio se buscó conocer acerca de 

la actividad física de los pacientes en donde el 45.9% de las personas no 

realizaban actividad física con valores de RP: 1.38, IC 95:0.86-2.22, valor p: 0.17, 

por ende no hubo relación estadísticamente significativa, nuestros resultados no 

concuerdan con Soares A et al, en Brasil 2014, en donde se encontró que el 

factor de riesgo más prevalente fue el sedentarismo con valor p: 0.0001, a 

continuación el exceso de peso con valor p: 0.0001 y finalmente la obesidad con 

valor p: 0.018 (34). 

 

Considerando que una dieta balanceada según la Asociación Americana de 

Diabetes y la Organización Mundial de la Salud contribuye a reducir o retardar la 

aparición de Diabetes Mellitus tipo 2, se constató que en nuestro trabajo el 47.5% 

de pacientes no consumían frutas y verduras todos los días, no fue un factor de 

riesgo significativo  RP: 0.94, IC 95%: 0.58-1.51, valor p: 0.79; estos resultados se 

contradicen con los resultados de Peña S y su equipo de investigación en la 

ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2016, en donde se apreció que de dentro de 

los factores de riesgo importantes se encontraba la falta de consumo de frutas y 

verduras OR: 1.85 con un C 95%: 1.06 – 3.21 y valor p: 0.027 (22). 

 

En los últimos años se ha estudiado valores de perímetro de cintura como factor 

predictor de diabetes mellitus tipo 2 (16). Es por ello que consideramos importante 

estudiar dicho factor; en los pacientes encuestados se midió el perímetro de 

cintura y se clasificó según valores para hombres y mujeres; se obtuvo que en 

mujeres el 26.2% de pacientes lo que correspondió a 48 casos presentaron un 

cifras de más de 88 centímetros y el 18.6%  es decir 34 casos se encontraron 
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entre  80 y 88 centímetros lo que representó que el riesgo es muy alto en la 

población femenina; por el contrario en hombres se encontró que un 15.3% lo que 

equivalió a  28 casos presentaron valores alterados entre 94 a 102 centímetros lo 

que significó que el riesgo podría seguir aumentado con el paso del tiempo 

correlacionando con los siguientes datos RP:6.96, IC 95%: 2.62-18.49, valor p: 

0.00; nuestros resultado son similares con un estudio realizado por Buendía y 

colaboradores en Colombia, año 2016 en el cual se determinó qué de un total de 

2200 pacientes el 90.7% tuvieron un perímetro de cintura aumentado con los 

siguientes valores: OR=1.42 (IC 95% 1.12-1.79, p=0.003) por lo que concluyeron 

que efectivamente este es un factor de riesgo para desarrollar DMT2 (39).  

 

Tener un antecedente de niveles de glucosa alterada en alguna ocasión podría 

hacer sospechar de que aquella persona está muy cerca de desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo 2, es por ello que en el cuestionario de Findrisc se realiza dicha 

interrogante; en nuestro estudio se preguntó acerca de este antecedente y se 

encontró que el 85.8% de pacientes es decir 157 casos no tienen el antecedente; 

mientras que el 14.2% 26 casos si lo presentan. Para saber la relación de nuestro 

estudio con otro similar se vio que en el año 2014 se realizó un estudio analítico 

transversal en la ciudad de Cuenca, por Mirian Duy et al, en donde aplicaron el 

test de Findrisc a trabajadores de un mercado y se encontró que el 97,39% de 

empleados no tenían antecedente de valores de glicemia alterados mientras que 

solo el 2.61% si lo tuvieron (20). 

 

En un estudio fue realizado por Miluska Candia en el año 2016 en la ciudad de 

Arequipa – Perú de una muestra 309 personas, a las que se les aplicó el test de 

Findrisc se obtuvo que el 36.89% de los encuestados presentaron un riesgo bajo 

de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, 39.48% ligeramente elevado, 15.21% 

moderado y un 8.42% alto (18).  Nuestros resultados presentaron una gran 

similitud ya que de un total de 183 pacientes se obtuvo los siguientes riesgos: 

38.3% ligeramente elevado (70 pacientes), 34.3% bajo (63 casos), 13.1% 

moderado, 10.9% alto y un 3.3% muy alto, lo que quiere decir que la realidad de 

nuestros paciente no está lejos de otras localidades y que nuestros datos se 

correlacionan con dichos estudios. 
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Del análisis de los resultados obtenidos en el presente estudio, nos damos cuenta 

que dichos resultados se suman a otros que hacen parte de la controversia antes 

mencionada. Sin embargo, es oportuno recalcar que las probabilidades de 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 son bastantes altas ya que existe un gran 

número de factores de riesgo que ayudaran al desarrollo de la enfermedad 

algunos de ellos son: género femenino, la edad a partir de la segunda década de 

la vida teniendo en cuenta que a medida que la persona envejece las 

probabilidades para poseer DMT2 aumentan, además tener una vida sedentaria 

con una alimentación incorrecta, entre otros.  

 

Por tal motivo exponemos que cada uno de los resultados obtenidos en el 

presente trabajo de investigación son concluyentes y dejan abierta la brecha a la 

investigación sugiriendo la realización de estudios más grandes y por periodos de 

tiempo prolongados de tal manera que se pueda poner punto final a la 

controversia que existe y así aclarar el panorama y la realidad que se vive en 

nuestra ciudad. 
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CAPÍTULO VIII 

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

8.2 CONCLUSIONES 

 

 El grupo etario que predominó en nuestro estudio conformado por casi la 

mitad de la población fueron aquellos pacientes con edades entre veinte a 

treinta y nueve años; más de la mitad de los pacientes encuestados 

pertenecieron al sexo femenino, un tercio de pacientes tuvieron instrucción 

secundaria y de ellos casi todos se auto identificaron como mestizos. 

 

 Según el test de Findrisc se identificó los siguientes factores de riesgo 

conductuales: índice de masa corporal alterado, inactividad física, no 

consumo de frutas y verduras y perímetro de cintura alterado; en cuanto a 

factores de riesgo biológicos se encontraron los siguientes: edad, 

antecedentes familiares de Diabetes Mellitus y conmorbilidades. 

 

 El riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en los próximos 10 años 

según el test de Findrisc es que un poco más de la tercera parte de la 

población en estudio presentaron un riesgo ligeramente elevado. 

 

 Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el riesgo de 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y factores asociados biológicos como 

son: la edad, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, 

conmorbilidades y con  factores asociados conductuales como son: índice 

de masa corporal y un perímetro de cintura anormal. 

 

8.3 RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda la implementación de un programa de salud preventiva 

y promoción de la salud en donde se desarrolle un plan de trabajo 

dirigido a todas las personas que acudan a los centros de salud para 

capacitar y concientizar a los pacientes sobre aquellos factores de 

riesgo tanto conductuales como biológicos que podrían llevarlos a 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. 
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 Motivar a la población a la realización de actividad física, mediante 

programas inclusivos gratuitos en donde existan varios tipos de 

actividades que motiven a la gente a la realización de los mismos.  

 

 Se recomienda la difusión de los resultados obtenidos en el presente 

trabajo para dar a conocer la realidad que se vive en nuestro medio hoy 

en día. 

 

 Se recomienda continuar con la realización de estudios más grandes en 

donde se continúe con ésta línea de investigación. 
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ANEXO 1: 

FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES Y BIOLÓGICOS PARA 

DESARROLLAR DIABETES MELLITUS 2 EN EL CENTRO DE SALUD 

MARIANO ESTRELLA NOVIEMBRE 2018 – JUNIO 2019. 

Código de formulario: _______    Hc: ________ 

Sección A: características sociodemográficas 

Edad: __________ Sexo:  

1. Hombre  

2. Mujer 

Instrucción:  

1. Sin instrucción 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior 

Etnia: 

1. Mestizo 

2. Afro ecuatoriano 

3. Indígena 

4. Blanco 

5. Otro 

Sección B: factores asociados 

B1. Perímetro de cintura: _________ B2: Peso (kilos): _______ 

Talla (metros)2: _____ 

B6. ¿Le han diagnosticado de alguna 

enfermedad? 

1. Si 

2. No. 

Cual.  

1. Hipertensión arterial 

2. Insuficiencia cardiaca avanzada 

3. Ictus 

4. Infarto agudo de miocardio. 

Otra. _____ 

 

Sección C: test de Findrisc 

1. Edad 

 Menos de 45 años (0 p.) 
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 45 -54 años (2 p.) 

 55 – 64 años (3 p.) 

 Más de 64 años (4 p.) 

2. Índice de masa corporal 

Peso: ___ (kilos) / ___ Talla ( 

metros) 2    ___________ 

 Menor de 25 kg/m2 (0 p.) 

 Entre 25 – 30 kg/m2 (1 p.) 

 Mayor de 30 kg/m2 (3 p.) 

3. Perímetro de cintura medido por 

debajo de las costillas (normalmente 

a nivel del ombligo). 

 Hombres 

 Menos de 94 cm (0 p.) 

 Entre 94 -102 cm (3 p.) 

 Más de 102 cm (4 p.) 

 Mujeres 

 Menos de 80 cm (0 p.) 

 Entre 80- 88 cm (3 p.) 

 Más de 88 cm (4 p.) 

4. ¿Realiza habitualmente al menos 30 

minutos de actividad física, en el 

trabajo y / o en el tiempo libre? 

 Si (0 p.) 

 No (2 p.) 

5. ¿Con que frecuencia come verduras 

o frutas? 

 Todos los días (0 p.) 

 No todos los días (1 p.) 

6. ¿Toma medicación para la 

hipertensión regularmente? 

 No (0 p.) 
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 Si (2 p.) 

7. ¿Le han encontrado alguna vez 

valores de glucosa altos (Ej. en un 

control médico, durante una 

enfermedad, durante el embarazo)?: 

 No (0 p.) 

 Si (5 p.) 

8. ¿Se le ha diagnosticado Diabetes 

(tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus 

familiares allegados u otros 

parientes? 

 No 

 Si: abuelos, tía, tío, primo 

hermano (3 p.) 

 Si: padres, hermanos o hijos 

(5 p.) 

Escala de riesgo total _____ 
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ANEXO 2: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN MÉDICA 
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COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES VIVOS DE LA 
UNIVERISDAD CATÓLICA DE CUENCA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Nombre del proyecto de Investigación: Factores de riesgo conductuales y biológicos 
para desarrollar Diabetes Mellitus 2 en el C.S 
Mariano Estrella Noviembre 2018 –Junio 2019. 

Institución a la que pertenece el Investigador: 
(Universidad, Institución, empresa u otra) 

Universidad Católica de Cuenca 

Nombre del Investigador principal Diana Raquel Reyes Bernal 

Datos del Investigador principal: (número de 
teléfono, Email) 

Teléfono: 0998837637 
Email: dianarrb2213@gmail.com 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

En el presente trabajo de investigación se buscará identificar  factores de riesgo conductuales y 
biológicos para desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Centro de Salud 
Mariano Estrella, para ello se aplicara un formulario de recolección de datos. Debido a que hoy en 
día la Diabetes Mellitus se ha convertido en un verdadero problema de salud pública que afectará 
la salud de las personas debido a sus consecuencias devastadoras que podrían afectar 
gravemente su salud. 
 

En este documento está una breve descripción del motivo de la investigación. Usted tiene el 
derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad de comprender 
totalmente cuál es su participación en el estudio. El tiempo que requiera para decidir su 
participación es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros 
de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, 
para saber si usted desea participar o no en el proceso de investigación. 
Usted ha sido invitado a ser parte de una investigación sobre factores de riesgo conductuales y 
biológicos para desarrollar Diabetes Mellitus 2 en pacientes que acuden al Centro de Salud 
Mariano Estrella con la finalidad de: conocer cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
Diabetes Mellitus tipo 2 y el riesgo de padecer la enfermedad en los próximos años. 

 

CRITERIOS DE INCLUSION 
Pacientes que se acudan al servicio de consulta externa del Centro de Salud Mariano Estrella 
durante los meses de   Noviembre 2018 - Junio 2019 mayores de edad que firmen el 
consentimiento informado. 
CRITERIOS DE EXCLUSION 

 Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Pacientes que se encuentren en fase de recuperación de alguna enfermedad grave. 

 Pacientes con discapacidad intelectual y enfermedades mentales. 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
EL objetivo del presente trabajo es identificar  factores de riesgo conductuales y biológicos para 
desarrollar Diabetes Mellitus 2 en el C.S Mariano Estrella Noviembre 2018 – Junio 2019. 
 

DESCRIPCIÓN DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS  
En el presente estudio, se aplicará un formulario de recolección de datos que incluirá variables 

mailto:dianarrb2213@gmail.com
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sociodemográficas y el test de Findrisc, a todos los pacientes que acudan al servicio de consulta 
externa del Centro de Salud Mariano Estrella, que cumplan los criterios de inclusión durante el 
periodo de estudio especificado.  
Resultados esperados: factores de riesgo conductuales y biológicos y para el desarrollo de 
Diabetes Mellitus tipo 2. 

RIESGOS Y BENEFICIOS 
Usted al participar en este estudio no correrá ningún riesgo que atente a su salud física ni 
psicológica. 
Se guardará estricta confidencialidad y confiabilidad sobre los datos obtenidos. 
Conocer el riesgo de desarrollar DMT2 en los próximos 10 años.  

CONFIDENCIALIDAD 

 Es prioridad para todo el equipo de investigación mantener su confidencialidad 

 La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su 
nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrán acceso. 

 Si se toman muestras de su persona estas muestras serán utilizadas solo para esta 
investigación y destruidas tan pronto termine el estudio 

 Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 

AUTONOMÍA (DERECHO A ELEGIR) 
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador o a 
la persona que le explica este documento. Además aunque decida participar puede retirarse del 
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento. 
Usted no recibirá ninguna remuneración económica por participar en el estudio. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO EN CASO NECESARIO 
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigación tenga, puede 
dirigirse al Comité Institucional de Ética en Investigación de Seres Humanos (CEISH) de la 
Universidad Católica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos 
Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y beneficios de 
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron 
contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de 
este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta 
investigación. 

Firma del participante:                                                                                          Fecha: 
                                                                                        

Firma del Testigo:                                                                                                   Fecha: 
                                                                                                     

Firma del Investigador:                                                                                         Fecha: 
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ANEXO 3: 

OPERALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
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OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad 
cronológica 

Edad de un 
individuo 
expresada 
como el período 
de tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento, 
como la edad 
de un lactante, 
que se expresa 
en 
horas, días o 
meses, y la 
edad de un niño 
o adulto, que se 
expresa 
en años. 

Temporal Años 
cumplidos 

Numérica 

Sexo Clasificación en 
macho o 
hembra basada 
en numerosos 
criterios, entre 
ellos las 
características 
anatómicas y 
cromosómicas. 
sexo 
cromosómico 

Fenotípica 
biológica 

Observación 
directa 

Nominal 
1. Hombre 
2. Mujer 

Instrucción Metas 
académicas 
cumplidas. 

Años de 
estudio 

Interrogatorio Ordinal 
1. Sin instrucción 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior 

Etnia Percepción de 
cada persona 
de pertenecer a 
diferentes 
grupos étnicos. 

Características 
culturales. 

Interrogatorio Nominal 
10. Mestizo 
11. Afro ecuatoriano 
12. Indígena 
13. Blanco 
14. Otra. 

Antecedentes 
familiares de 
Diabetes 
Mellitus tipo 2 

Circunstancia 
anterior 
heredofamiliar 
de presentar 
Diabetes 
Mellitus tipo 2, 
que condiciona 
o influye en el 
desarrollo de la 
misma. 

Características 
familiares. 

Formulario de 
recolección de 
datos 

Nominal 
1. Si 
2. No 

Antecedentes 
de Diabetes 
gestacional 

Circunstancia 
anterior en la 
cual la persona 
desarrolla 
Diabetes 
Mellitus que fue 
inducida por el 

Características 
personales. 

Formulario de 
recolección de 
datos. 

Nominal 
1. Si 
2. No 
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embarazo. 

Estado 
nutricional 

Estado de salud 
de la persona 
en relación con 
su régimen de 
alimentación. 

Consumo de 
frutas y 
verduras. 

Determinación 
de índice de 
masa 
corporal. 

Ordinal 
15. Peso bajo 
16. Normal 
17. Sobrepeso 
18. Obesidad 

Comorbilidades Persona que 
posee dos o 
más 
enfermedades o 
trastornos al 
mismo tiempo. 

Características 
personales. 

Interrogatorio Nominal 
1. Ninguna 
2. Hipertensión 

arterial 
3. Insuficiencia 

cardiaca 
4. Ictus 
5. Infarto agudo de 

miocardio. 
6. Otras 

Test de Findrisc Herramienta 
capaz de 
predecir riesgo 
de Diabetes 
Mellitus en un 
lapso de tiempo 
de 10 años. 

Características 
personales  

Formulario 
recolección de 
datos 

Nominal 
1. Riesgo bajo 
2. Riesgo 

ligeramente 
elevado 

3. Riesgo 
moderado 

4. Riesgo alto 
5. Riesgo muy alto 
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ANEXO 4: 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

MESES 

 

ACTIVIDADES. 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Presentación y elaboración del 

protocolo 

                          

Elaboración del marco teórico               

Revisión de los instrumentos de 

recolección de datos. 

                   

Recolección de datos.                     

Análisis e interpretación de los datos               

Elaboración y presentación de la 

información 
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ANEXO 5: 

PRESUPUESTO 
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PRESUPUESTO 

 

Nº 

 

Rubro 

 

Cantidad 

Valor unitario 

USD 

Valor total 

USD 

1 Transporte 8 MESES 0.75 40 

3 Internet 100 HORAS 0.90 90 

 
4 Copias 

 

 

 

300 0.01 10.00 

5 Impresiones 1000 0.02 

 

 

 

 

 

 

 

 

30.00 

6 Materiales de 

Escritorio 

------------ VARIOS 30.00 

8 Alimentación 40 2.50 100 

9 

 

 

Imprevistos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------- ------------- 200 

TOTAL    500 

El estudio es autofinanciado por la autora. 
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ANEXO 6: 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE DIRECTOR DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: 
CARTA DE ACEPTACIÓN DE ASESOR DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8: 
OFICIO DIRECTOR DISTRITAL 01D01 
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ANEXO 9: 
OFICIO COMITÉ DE BIOÉTICA 
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ANEXO 10: 
OFICIO DE COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 11: 
FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS LLENO 
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ANEXO 12: 
INFORME DE ANTIPLAGIO 
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ANEXO 13: 
RÚBRICA DE PARES REVISORES 
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ANEXO 14: 
RÚBRICA DE REVISIÓN DE DIRECTOR DE CARRERA 
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ANEXO 15: 
INFORME DE CULMINACIÓN DE TRABAJO DE TESIS 
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ANEXO 16:  
SOLICITUD DE SUSTENTACIÓN DE TRABAJO DE TESIS 
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ANEXO 18: 
CERTIFICADO CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE 

CUENCA 
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