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RESUMEN

Antecedentes: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como
“un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por una condicion de hiperglucemia si no se recibe tratamiento ade-
cuado”, esta problematica afecta al 8,5% de la poblacion mundial. Objetivo: Determinar la prevalencia de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2, mediante aplicacion del test FINDRISC, y factores asociados en la poblacion adulta del cantén
Pucara-Azuay, entre marzo y mayo del 2023. Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva de corte transversal, a
realizarse con IC 95% en la poblacion adulta del cantén Pucara provincia del Azuay en el periodo marzo a mayo del 2023.
La poblacion del estudio estd compuesta por personas adultas que residen en la zona urbana del cantén Pucara, consti-
tuida por 1122 personas en la cabecera cantonal, se utilizd la ecuacion de tamafio muestral para universo finito y se realizé
un muestreo aleatorio simple, dando como resultado 211 participantes necesarios para la muestra. Resultados: La mayor
parte de la muestra estuvo compuesta por mujeres representado por un 59,7%, la media de edad en el sexo femenino fue
de 40,57 afos, el peso de 66,19 Kg vy la talla de 154,10 cm, en cuanto al sexo masculino la edad media fue de 39,61 afios,
el peso de 73,14 Kg y la talla de 167,38 cm, la prevalencia del riesgo alto fue del 5,2% y muy alto del 0,9%, la mayoria de
variables tuvieron asociacion con un valor de p<0,05, con excepcion de la frecuencia de consumo de fruta. Conclusiones
y relevancia: Una porcion considerable de la muestra presenta caracteristicas de riesgo relacionadas a la categoria de
alto y muy alto, sin embargo, las prevalencias para estas mismas categorias como se expuso en |os resultados son consi-
derablemente bajas de manera general, dado que en la mayor parte de variables se evidencié una posible asociacion, se
pudiese inferir que el test FINDRISC resultad de gran utilidad como método preventivo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus 2, Obesidad, Poblacién con Riesgo, Test FINDRISC.
ABSTRACT

Background: According to the World Health Organization (WHO), type 2 diabetes mellitus (DM2) is defined as "a group
of metabolic disorders characterized by a condition of hyperglycemia if adequate treatment is not received", this problem
affects 8.5 % of world population. Aim: To determine the prevalence of risk for developing type 2 diabetes, by applying the
FINDRISC test, and associated factors in the adult population of the Pucara-Azuay canton, between March and May 2023.
Methods: An observational, descriptive cross-sectional research was carried out with 95% ClI in the adult population of the
Pucara canton, Azuay province, from March to May 2023. The study population is made up of adults residing in the urban
area of the canton Pucara, made up by 1122 people in the cantonal capital, the sample size equation for a finite universe
was used and a simple random sampling was carried out, resulting in 211 participants necessary for the sample. Results:
Most of the sample was made up of women represented by 59,7%, the average age of the female sex was 40,57 years old,
the weight was 66,19 Kg and the height was 154,10 cm, in regarding the male sex, the mean age was 39,61 years old, the
weight was 73,14 Kg and the height was 167,38 cm, the prevalence of high risk was 5,2% and very high risk was 0,9%,
most of the variables were associated with a value of p<0.05, with the exception of the frequency of fruit consumption. Con-
clusions and relevance: A considerable portion of the sample presents risk characteristics related to the high and very
high categories; however, the prevalences for these same categories, as stated in the results, are generally considerably
low, given that in most variables a possible association was evidenced, it could be inferred that the FINDRISC test is very
useful as a preventive method.

Keywords: Diabetes Mellitus 2, Obesity, Population at Risk, FINDRISC Test.
RESUMO

Antecedentes: De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é definida como
"um grupo de disturbios metabdlicos caracterizados por uma condic&o de hiperglicemia se néo for recebido tratamento
adequado', este problema afecta 8,5% da populagdo mundial. Objetivo: Determinar a prevaléncia do risco de desenvol-
ver diabetes tipo 2, através da aplicagédo do teste FINDRISC, e factores associados na populagédo adulta do cantdo de
Pucara-Azuay, entre marco e maio de 2023. Métodos: Foi realizada uma pesquisa observacional, descritiva e transversal
com IC 95% na populagdo adulta do cantdo de Pucard, provincia de Azuay, entre marco e maio de 2023. A populagéo
do estudo é composta por adultos residentes na area urbana do cantdo Pucara, composta por 1122 pessoas na capital
cantonal, foi utilizada a equagéo do tamanho da amostra para um universo finito e foi realizada uma amostragem aleatéria
simples, resultando em 211 participantes necessarios para a amostra. Resultados: A maioria da amostra foi constituida
por mulheres representadas por 59,7%, a média de idade do sexo feminino foi de 40,57 anos, o peso foi de 66,19 Kg e
a altura foi de 154,10 cm, em relagc&o ao sexo masculino, a média de idade foi de 39,61 anos, o peso foi de 73,14 Kg e
a altura foi de 167,38 cm, a prevaléncia de risco elevado foi de 5,2% e de risco muito elevado foi de 0,9%, a maioria das
variaveis estiveram associadas com um valor de p<0,05, com exce¢ao da frequéncia de consumo de fruta. Conclusoes
e relevancia: Uma parte consideravel da amostra apresenta caracteristicas de risco relacionadas com as categorias alto
e muito alto, no entanto, as prevaléncias para essas mesmas categorias, conforme consta nos resultados, sdo em geral
consideravelmente baixas, dado que na maioria das variaveis foi evidenciada uma possivel associacédo, podendo-se
inferir que o teste FINDRISC é muito util como método preventivo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus 2, Obesidade, Populacao de Risco, Teste FINDRISC.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se define a la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) como “un grupo de trastornos me-
tabolicos caracterizados por una condicion
de hiperglucemia si no se recibe tratamien-
to adecuado”, esta problematica afecta al
8,5% de la poblacion mundial, estando su
etiopatogenia relacionada a la deficiencia
del funcionamiento de la insulina o a la dis-
minucién de su actividad normal (1,2). En-
tre algunas de las posibles complicaciones
relacionadas a la tematica, se puede desa-
rrollar retinopatia, neuropatia, nefropatia, ar-
teriopatia periférica, cardiopatia, problemas
cerebrovasculares, entre otras (3-5). La di-
ficultad de su diagnostico varia dependien-
do de las caracteristicas de cada paciente,
ademas de que requiere de varias pruebas
seriadas y un seguimiento constante, sien-
do importante su diagndéstico temprano para
reducir las posibles secuelas derivadas de
la evolucién de la patologia (6-8), algunos
de los factores que se relacionan directa-
mente al desarrollo de esta enfermedad es
el sobrepeso, los habitos, el estilo de vida 'y
la alimentacion del paciente (3,9,10).

A pesar de los esfuerzos constantes de di-
versos organismos internacionales, la DM2
sigue teniendo un alto impacto sobre las ta-
sas de morbilidad, mortalidad y discapaci-
dad de la poblacion global (1,11), repercu-
tiendo especialmente de forma negativa en
poblaciones con escasos recursos econo-
micos, en situaciones vulnerables, con bajo
nivel educativo o que presenten comorbi-
lidades que van ligadas a un incremento
en la mortalidad de las diversas patologias
cronicas (1,12-15).

La DM2 se considera un desorden metabo-
lico de etiologia multifactorial, caracterizan-
dose por una hiperglucemia donde la gluco-
sa plasmatica prepandial esta por encima
de 126 mg/dl en al menos dos ocasiones,
una glucosa aleatoria elevada que sobrepa-
se los 200 mg/dl de forma postprandial sin
causa alguna aparente (1,16-17), glucosa
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plasmatica en una prueba de tolerancia a
las 2 horas con 75 g de glucosa elevada
a 200 mg/dl y la hemoglobina glicosilada
(Hbalc) mayor a 6,5 % en pruebas de labo-
ratorio (1,18,19).

La Federacion Internacional de Diabetes
(FID), publicé un atlas de diabetes donde se
estima que 151 millones de adultos pade-
cen DM2 en todo el mundo, con un aumen-
to de 463 millones en 2019, lo que sugiere
que se triplico la cifra de casos positivos en
los ultimos afios (5,20,21). Dentro del Ecua-
dor en el afio 2013 se registraron un total
de 4695 muertes por DM2 (6), lo cual se in-
crementd a 4895 en 2017 (7), dejando en
evidencia que se esta convirtiendo en una
problematica cada vez mas notable a nivel
de salud publica (6,7). Esto ha ocasionado
un incremento en el coste econdmico altisi-
mo para las entidades de salud y sistemas
sanitarios, atribuido directamente al incre-
mento de casos de la DM2, derivando en un
derroche innecesario de recursos debido a
la falta de politicas de prevencion en la po-
blacion, continuando sin control y afectan-
do principalmente a regiones vulnerables
con indices de pobreza elevados y paises
cuya poblacion pertenece a niveles socioe-
conémicos que reciben una remuneracion
de tipo baja-media (low-income and midd-
le-income countries (LMICs) (5,22). Debido
a esto, una alternativa que consigue reducir
costos, es el “Finnish Diabetes Risk Score'
(FINDRISC), que puede ser utilizando como
factor predictivo de DM2, con la finalidad
de diagnosticar y tratar oportunamente la
patologia reduciendo asi la probabilidad de
gue evolucione a un caso mas severo, me-
jorando el prondstico de los pacientes afec-
tados por esta condicion (5,23-25).

En este contexto, la presente revision sis-
tematica recopilara y analizara la evidencia
cientifica disponible sobre la asociacion
entre las mutaciones en BRCA1/BRCA2 y
el cancer de mama hereditario (6). Se pre-
tende examinar estudios previos y actuales,
abordando aspectos como la prevalencia
de las mutaciones, el riesgo asociado, las
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caracteristicas clinicas y genéticas, asi

|Ip como las estrategias de prevencion y tra-

tamiento recomendadas para las mujeres
portadoras de estas mutaciones.

Historia familiar como un factor de riesgo
para el cancer de mama

La historia familiar de cancer de mama es
reconocida como uno de los factores de
riesgo mas importantes para el desarrollo
de esta enfermedad. Se ha demostrado
que tener antecedentes familiares de can-
cer de mama aumenta significativamente
la probabilidad de padecer la enfermedad.
La identificacion de una historia familiar
de cancer de mama se ha convertido en
una parte fundamental de la evaluacion de
riesgo en mujeres y hombres (7). Cuando
se habla de historia familiar de cancer de
mama, se hace referencia a la presencia de
casos de cancer de mama en parientes cer-
canos, como madres, hermanas o hijas, asi
como en otros familiares de primer grado.
Cuanto mayor sea el numero de familiares
afectados y mas cercana sea la relacion de
parentesco, mayor sera el riesgo de desa-
rrollar la enfermedad (8).

Objetivo General

Determinar la prevalencia de riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2, mediante aplica-
cion del test FINDRISC, y factores asocia-
dos en la poblacion adulta del canton Puca-
ra-Azuay, entre marzo y mayo del 2023.

Objetivos especificos:

e (Caracterizar socio-demograficamente la
poblacion del estudio segun sexo, edad,
peso, estatura.

e Determinar la asociacion entre el riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 segun el test
FINDRISC vy las variables sexo, edad,
indice de masa corporal (IMC), perime-
tro abdominal, frecuencia del ejercicio,
consumo de fruta, administracion de
medicacion para hipertension arterial
(HTA), antecedentes de glucosa alta y
riesgo familiar.

782

Metodologia o materiales
Diseino del estudio:

Investigacion observacional, descriptiva de
corte transversal, a realizarse con IC 95%
en la poblacion adulta del canton Pucara
provincia del Azuay en el periodo marzo a
mayo del 2023. El canton Pucara se ubica al
sur oeste de la provincia del Azuay, consta
de una extension de 749 kmz2, dividido en
la parroquia urbana Pucara y la rural San
Rafael de Sharug, constando con 64 co-
munidades internas (26), la recoleccion de
datos se realizd en la zona urbana entre los
meses de marzo, abril y mayo. La poblacion
del estudio estuvo compuesta por personas
adultas que residen en la zona urbana del
canton Pucara, constituida por 1122 perso-
nas en la cabecera cantonal (26).

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Con respecto a los criterios de elegibilidad,
los participantes de la muestra debian cum-
plir con los siguientes parametros:

e (Consentimiento informado firmado para
la aceptacion de participar en el estudio.

e Ser residentes del cantén Pucara.
e Ser adulto de 20 a 64 afos de edad.
Criterios de exclusion

Seran excluidos articulos con las siguientes
caracteristicas:

e Adultos con deterioro cognitivo

e Discapacidad (que posean el carnet de
discapacidad emitia por el ministerio de
salud o consejo nacional para la igual-
dad de discapacidades)

e Pacientes que no pueda resolver el test.

e Pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus previo.

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)
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Variables:

e Variable Dependiente: Presuncion de la
DM2.

e \Variables Independientes: Factores de
riesgo para desarrollar DM2 (Obesidad,
perimetro abdominal, dieta, anteceden-
tes de hipertension arterial, anteceden-
tes de diabetes).

e \Variables Intervinientes: (Sexo, edad).

Métodos, técnicas y procedimientos para
la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé una vez
se obtuvo la carta de aceptacion del comité
de investigaciones en seres humanos de la
Universidad Catoélica de Cuenca (CEISH),
por muestreo aleatorio simple, al tener cons-
tancia de los habitantes del canton Pucara,
mediante una lista que fue proveida por las
autoridades del mencionado cantdn, seran
sorteadas las casas de residencia, enume-
radas en forma de movimiento de las ma-
necillas de reloj, en caso de existir mas de
un adulto en los hogares, se hara un sorteo
para determinar el adulto a ser estudiado.
A la poblaciéon se le dio a conocer todo lo
referente a la investigacion, mediante char-
las a las autoridades (de quienes ya, se tie-
ne el permiso escrito para la investigacion),
los representantes de las familias del Can-
ton y en cada uno de los hogares, donde
se dieron las indicaciones personalizadas a
los adultos de 20 a 64 anos, ademas antes
de la toma de datos, se realizé la sociali-
zacion y la firma del consentimiento infor-
mado, donde los participantes confirman su
interés por participar en el estudio.

La informacion y/o datos sociodemografi-
cos se recolectaron mediante un formulario
construido por los investigadores; para la
determinacion del riesgo de padecer dia-
betes en los proximos 10 afios, se aplicod
el Test validado por la Sociedad Espanola
de Diabetes (FINDRISC). La duracion de la
recoleccion de datos de cada participante,
duré aproximadamente 15 minutos. El ins-

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

trumento consto de dos secciones, en la
primera seccion, se tomaron datos de afilia-
cion (en los que se anonimizaran los nom-
bres y apellidos mediante un codigo creado
con las primeras letras de los apellidos vy
nombres seguido de tres digitos que se ad-
judicaron en forma consecutiva segun el or-
den de toma de datos socio-demograficos).

La segunda parte const6 de la toma de da-
tos antropométricos como peso, que se de-
termind en una balanza calibrada de marca
SECA, con una precisién de 100 gramos (la
medida de peso fue en kilogramos). Para
medir la estatura, se utilizd un tallimetro es-
tandarizado de pared de marca SECA con
presion de fracciones de 0,1 centimetro (la
medida tomada fue en centimetros). El pe-
rimetro de cintura se midid con una cinta
ergonomica flexible e inextensible marca
SECA 203, para la colocacion de la cinta
métrica entre la dltima costilla y la cresta
iliaca a partir de lo cual se tomo la medi-
cion. La presion arterial fue tomada con un
tensiometro RIESTER vy estetoscopio Litt-
mann Classic Il para adultos, en el brazo
izquierdo totalmente descubierto. Los par-
ticipantes estuvieron sentados y en reposo
por al menos diez minutos previos a la toma
de presion; el brazo estuvo sobre una su-
perficie firme y la medicion se realizé en mi-
limetros de mercurio.

Sesgos:

Para reducir los posibles sesgos se aleatori-
z6 a los participantes del estudio, se realizd
una triangulacion durante la toma de datos
en la cual ambos investigadores presentes
verificaron que los equipos estuvieran bien
calibrados, ademas de que la medicion y el
reqgistro de los datos fuese preciso.

Tamano muestral:

A partir de la poblacion descrita se determi-
né la muestra mediante la ecuacion de tama-
fio muestral para universo finito, se obtuvo
una muestra de 211 (192 + 10% por posible
pérdida o abandono del estudio, segun nor-
mas CONSORT= 211). Muestra calculada
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con precision del 3%, intervalo de confianza

b del 95% y prevalencia en referencia del 5,7

% segun el estudio realizado en Cuenca por
Altamirano L. y col. (6), en el 2017.

Los célculos se realizaron de la siguiente
manera:

Investigacion a realizar con el IC=95%

N*Zz*p*q
T d2x(N—1D+2Z%2xpxg

n

Ecuacion Tamafo muestral para universo
finito
El calculo de tamafio muestral esta basa-
do en el estudio previo hecho en el cantdon
Cuenca por Altamirano Luisa, de diabetes

mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en
individuos adultos de la ciudad de Cuenca.

-N= poblacion total = 1122
-n= muestra calculada total= 211
-z= 1,96 (valor dependiente de 1C95%).

-p= (5,7%) frecuencia, prevalencia o inci-
dencia del problema de la referencia.

9= 1-p = 100 - 5,7% = 94,3%

La muestra se tomd mediante muestreo
aleatorio simple, ya que la lista de los habi-
tantes del canton Pucara fue proveida por
las autoridades del mencionado canton.

Aspectos éticos:

El presente estudio siguid los lineamientos
del comité de ética de investigaciones en
seres humanos de la Universidad Catolica
de Cuenca (CEISH). Todas las investigacio-
nes se realizaron en condiciones de privaci-
dad, respetando el pudor y la integridad de
los participantes.

La informacion recolectada se guardd con
absoluta confidencialidad y los datos ob-
tenidos en el estudio seran usados unica-
mente con fines investigativos unicamente
durante este estudio, si se llegara a publi-
car esta informacion, la identidad de la per-

784

sona no podra ser revelada, los nombres y
apellidos de los participantes (la identidad)
seran anonimizados, creandose un codigo,
el cual consta de las iniciales de los dos
nombres y las iniciales de los dos apellidos
mas un numero de tres digitos consecutivos
respecto del orden de llegada del formula-
rio. Los resultados podran ser sujetos a revi-
sion en cualquier momento por parte de las
autoridades de la Universidad Catélica de
Cuenca o autoridades sanitarias.

La confidencialidad de los datos asegura la
calidad y el cumplimiento de los principios
de autonomia o de libertad, del principio de
la no maleficencia, de beneficencia y de
justicia. Se trabaj6 bajo total anonimato los
datos personales de los sujetos que con-
formaron la muestra para la formacion de
la base de datos, se asigné un coédigo que
consta de las dos iniciales de los dos nom-
bres mas dos iniciales de los dos apellidos
y un numero de tres digitos secuenciales
segun los datos de muestreo.

No se evidencian riesgos considerables
para los sujetos de investigacion, entre los
beneficios para los sujetos de investigacion
tenemos la deteccion del riesgo de pa-
decer diabetes tipo 2 a 10 anos, teniendo
principalmente una utilidad a nivel preven-
tivo, ademas se estima que con la ayuda
del test FINDRISC, se puede evidenciar si
existe una alta prevalencia de riesgo de
presentar DM2, en la poblacion adulta del
canton Pucard, permitiendo concientizar a
la poblacion y re educarlos con un enfoque
hacia una vida mas saludable con el fin de
prever los factores desencadenantes como
la obesidad, aumento de la presion arterial,
aumento de la circunferencia abdominal y
el sedentarismo.

Consentimiento informado

Se explico a cada paciente la naturaleza del
estudio, sus propositos, procedimientos, du-
racion prevista, los potenciales riesgos y be-
neficios. Se le informd que su participacion
es voluntaria, que puede rechazar su parti-
cipacion en el momento que deseen. El con-
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sentimiento informado fue proporcionado
mediante un escrito estandar, en lenguaje fa-
cilmente comprensible para el participante.

Resultados y discusion
Resultados

Al inicio del estudio se partid de la infor-
macion proporcionada por las autoridades
locales que indicaron que la poblaciéon de

la cabecera urbana de la parroquia pucara
era de 1122 habitantes, mediante la aplica-
cion de ecuacion de tamano muestral para
universo finito se establecio finalmente una
muestra de 211 participantes, los cuales
fueron aleatorizados obteniendo la siguien-
te distribucion de la muestra presentada en
la (Tabla 1).

Tabla 1. Tabla basal cuantitativa respecto del sexo de la poblacion en estudio. Pucara.

2023
Media de la Media del Media de la Total
SEXO edad afios peso Kg talla cm n %
Femenino |Media 40,57 66,198 154,10 12
Desviacion 12,325 12,4455 9,061 6 59,7
estandar
Masculino | Media 39,61 73,149 167,38
Desviacion 12,302 11,2770 9,285 85 403
estandar
Total | Media 40,18 68,999 159,45 21
Desviacion 12,296 12,4396 11,225 100
estandar
Kolmogoéro| Sig. asintotica ,000c ,003¢ ,036¢
v-Smirnov | (bilateral)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Mauna Duque Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 1, la ma-
yor parte de la muestra esta constituida por
participantes del sexo femenino (59,7%), la
media de edad del sexo masculino es me-
nor al sexo femenino, la media del peso vy
la altura fue mayor en el sexo masculino, o

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

que se pudiese atribuir a las caracteristicas
fenotipicas relacionadas al sexo de cada in-
dividuo, en base a la prueba de prueba de
Kolmogdrov-Smirnov para una muestra se
evidenci6 una distribucion asimétrica.
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre la edad y el nivel
de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO
Edad (A. | Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
_Cumpl # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
55-64 1 (50%) 0(0%) 2(8,3%) 1(1,9%) 5(4,1%) 9(4,3%)
45-54 1(50%)  9(81,8%) 16(66,7%) 26(50%) 31(25,4%) 83(39,3%)
<45 0 (0%) 2(18,2%) 6(25%) 25 (48%) 86 119(56,4%)
(70,5%)
Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52 122 211 (100%)
(100%) (100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson =42,172 p=0,000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Dugue Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 2, se evi-  variables planteadas, lo que podria indicar
dencié que existe asociacion estadistica- que al incrementarse la edad pudiese au-
mente significativa (p<0,05), entre las dos  mentar el riesgo de desarrollar DM2.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el sexo y el nivel
de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO
Sexo Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
# (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
Femenino 2 10(90,9%) 17(70,8% 33 64 126
(1000%) (65,5%)  (52,5%)  (59,7%)
Masculino | 0 (0%) 19,1%)  7(29,2%) 19 58 85
(36,5%)  (47,5%)  (40,3%)
Total | 2 (100%) 11 (100%) 24 (100%) 52 122 211
(100%) (100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 10.006 p=0.040

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Dugue Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 3, se evi-  significativa (p=0,04) entre el sexo y el nivel
dencio que existe relacion estadisticamente  de riesgo para desarrollar DM 2.
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Tabla 4. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el IMC vy el nivel
de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023.

NIVEL DE RIESGO
IMC Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
# (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)

>30 2 (100%) 4(36,4%) 12(50%) 21(40,4%) 5(4,1%) 44(20,9%)

Kg/m2

25-30 0 (0%) 5(45,5%) 10(41,7%) 26(50%) 51(41,8%) 92(43,6%)

kg/m2

<25 0 (0%) 2(18,2%)  2(8,3%) 5(9,6%) 66(54,1%) 75(35,5%)
_kg/m2

Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52 (100%) 122 211
(100%) (100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 72.765 p=0.000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Duque Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 4, se evi-
dencia que existe relacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre los niveles del

riesgo para el desarrollo de DM 2, lo que se
puede indicar es que, a menor IMC se tiene
mas bajo riesgo de desarrollar DM2.

estado nutricional (IMC) y los niveles de

Tabla 5. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el perimetro ab-
dominal y el nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Canton Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO

Perimetro | Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total

abdominal # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)

>88cmF | 2(100%) 10(90,9%) 21(87,5%) 34(65,4%) 20(16,4%) 87(41,2%)

>102 cm

M

80-88 cm 0(0%) 0(0%) 3(12,5%) 16(30,8%) 26(21,3%) 45(21,3%)

F 94-102

cm M o]

<80 cm F 0(0%) 1(9,1%) 0(0%) 2(3,8%) 76(62,3%) 79(37,4%) ®

<94 cm Q .

M

Total | 2 (100%) 11 (100%) 24 (100%) 52 (100%) 122 211
(100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 100,054 p=0,000 5
Fuente: Base de datos de la investigacion. &
Elaborado por: Mauna Dugue Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo /
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\ .} Segun lo observado en la Tabla 5, se verifi-
&2 Ip ca que existe asociacion entre el perimetro
/ abdominal y los niveles de riesgo para el
desarrollo de DM 2, siendo esta relacion es-
tadisticamente significativa (p<0,05); ade-

mas, se evidencia que, a menor perimetro
abdominal, en mujeres o en hombres, me-
nor es el riesgo, del desarrollo de la enfer-
medad, en esta poblacion de estudio.

E Tabla 6. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el ejercicio y el
nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Canton Pucara. 2023

o —
Q NIVEL DE RIESGO
O Ejercicio | Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
~ H(%)  #(%)  #(%) # (%) # (%) # (%)
No 2 (100%)  9(8,1%) 18(75%)  33(63,5%) 62(50,8%) 124(58,8%)
Si 0 (0%) 2(18,2%) 6(25%) 19(36,5%) 60(49,2%)  87(41,2%)
Total | 2(0,9%) 11(5,2%) 24(11,4%) 52(24,6%) 122(57,8%) 211(100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 10,078 p=0,030

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Duque Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 6, se evi-
dencia que las personas que NO realizan
ejercicio tienen mayor riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo 2, que los que hacen
gjercicio, lo antedicho se puede observar
desde riesgo muy alto hasta ligeramen-

te alto; ademas, se encuentra que existe
asociacion estadisticamente significativa
(p=0,039) entre hacer ejercicio y la presen-
cia de riesgo en el desarrollo de DM 2, en
esta poblacion de estudio.

Tabla 7. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el ejercicio y el
nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO
Consumo | Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
de frutas # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
Irregular | 1(50%) 7(63,6%) 15(62,5%) 31(59,6%) 63(51,6%) 117(55,5%)
Diario 1(50%) 4(36,4%) 9(37.,5%) 21(40,4%) 59(48,4%) 94(44,5%)
Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52 (100%) 122 211 (100%)
(100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 1,888 p=0,756

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Duque Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo
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Segun lo observado en la Tabla 7, se evi-  concluirse que el consumo irregular de frutas
denci®é que no existe asociacion entre las  es uno de los valores mas altos en los niveles
dos variables planteadas, con un valor de  de riesgo entre bajo y muy alto, para el desa-
p=0,756 de no significancia estadistica de  rrollo de DM2, en esta poblacion de estudio.
relacion entre variables; sin embargo, puede

Tabla 8. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre el consumo de
antihipertensivos y el nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO
Consume Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
antihipertensivos | # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
Si 2 (100%) 9(81,8%) 5(20,8%) 12(23,1%)  3(2,5%) 31(14,7%)
No 0(0%) 2(18,2%)  19(79,2%) 40(76,9%) 119(97,5%) 180(85,3%)
Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52 (100%) 122 (100%) 211 (100%)
(100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 69,365 p=0,000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Mauna Duque Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 8, con un  indicar que, en pacientes con comorbilida-
valor de p<0,05, se evidenci®o que existe  des, como la hipertension arterial, podria
relacion estadisticamente significativa entre  presentar un riesgo incrementado de desa-
las dos variables planteadas, lo que podria  rrollar DM2.

Tabla 9. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre examenes pre-
vios de hiperglucemia positiva y el nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Canton Pucara.

2023
NIVEL DE RIESGO

Hiperglucemia | Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total

positiva # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)

Si 2(100%)  7(63,6%)  6(25%) 2(3,8%) 0(0%) 17(8,1%) =

No 0(0%) 4(36,4%)  18(75%)  50(96,2%) 122(100%) 194(91,9%)

Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52 (100%) 122 211 (100%)
(100%) (100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 89,930 p=0,000
Fuente: Base de datos de la investigacion. 5
Elaborado por: Mauna Dugue Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo C
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Segun lo observado en la Tabla 9, con un

b valor de p<0,05, se evidencid que existe

relacion estadisticamente significativa entre
tener examenes previos de hiperglucemia
positiva y el nivel de riesgo para desarro-

llar DM 2; lo que podria indicar que, si los
pacientes ya han tenido niveles de glucosa
alta en examenes de laboratorio previos tie-
nen un mayor riesgo de desarrollar DM2.

Tabla 10. Distribucion de la poblacion en estudio segun la relacion entre los anteceden-
tes familiares y el nivel de riesgo para desarrollar DM 2. Cantén Pucara. 2023

NIVEL DE RIESGO

Antec. Muy alto Alto Moderado Lig. Alto Bajo Total
familiares # (%) # (%) # (%) # (%) # (%) # (%)
Si: 2 (100%)  5(45,5%) 6(25%) 3(5,8%) 1(0,8%) 17(8,1%)
padres,
hermanos,
hijos.
Si: 0(0%) 0(0%) 7(29,2%)  8(15,4%) 1(0,8%) 16(7,6%)
abuelos,
tos,
primos.
No 0 (0%) 6(54,5%) 11(45,8%) 41(78,8%) 120(98,4%) 178(84,4%)

Total | 2 (100%) 11 24 (100%) 52(100%) 122 (100%) 211 (100%)

(100%)

Chi-cuadrado de Pearson = 94,254 p=0,000

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Mauna Dugue Sebastian y Montero Ortiz Carlos Eduardo

Segun lo observado en la Tabla 10, con un
valor de p<0,05 se evidencio la significan-
cia estadistica de asociacion entre las dos
variables planteadas, lo que pudiese indi-
car que si los pacientes tienen anteceden-
tes familiares de diabetes, se incrementa el
riesgo de desarrollar DM2.

Discusion

En relacion a las variables hubo asociacion
con casi todas con valores de p<0,05, a
excepcion del consumo de fruta diario, lo
que pudiese implicar la utilidad del test FIN-
DRISC parala prevencion de la diabetes, sin
embargo, cabe recalcar que para realmen-
te probar la efectividad de este instrumento
seria necesaria la realizacion de estudios
de meta analisis que incluyan diversos arti-
culos de otros autores cuya muestra tenga
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una buena distribucion simétrica y una baja
heterogeneidad.

La prevalencia para los riesgos altos fue de
5,2% y muy altos 0,9% dentro del presente
estudio, respecto a otros estudios con re-
sultados similares tenemos el de Doan L.y
col. (27), en Vietnam, con una prevalencia
de 2,48% para riesgos altos y 0,04% para
muy altos, Bbhme P. y col. (28), en Francia,
con 4% para el riesgo alto y muy alto, lo que
pudiese indicar que el test FINDRISC es un
instrumento preventivo muy util que pudiese
reducir en gran medida los costes de aten-
cion de pacientes con DM2, especialmente
en el ambito de la salud publica.

En lo que refiere a la edad los grupos que
tuvieron mayor riesgo fueron los de 45-
54 anos presentando una prevalencia del
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81,8% en el riesgo alto y 50% en el riesgo
muy alto, en el caso del grupo de 55 a 64
anos tuvieron una prevalencia del 50% en
el riesgo muy alto, coincidiendo con los
estudios de Jglle A. y col. (23), en Norue-
ga, donde la media de edad en los grupos
de alto y muy alto riesgo fue de 64 afios y
discrepando del estudio de Doan L. y col.
(27), donde el grupo de 45-54 afios obtuvo
1,6% para el riesgo alto y muy alto, mientras
que el grupo de 55 a 64 afios 4,9% para
el mismo rango de riesgo, estas diferencias
pudiesen atribuirse principalmente a los di-
ferentes habitos de vida entre cada una de
las poblaciones que pertenecen a paises
con una distancia considerable entre si, cu-
yas costumbres a su vez difieren bastante.

En cuanto al presente estudio se observo
una mayor prevalencia en el sexo femenino
con 52,5% en el riesgo bajo, 63,5% en li-
geramente alto, 70,8% en moderado, 90,9%
en alto y 100% en muy alto, en cuanto a es-
tudios que coinciden parcialmente tenemos
el de Zatonska K. y col. (24), en un estudio
en Polonia, mencionan que la probabilidad
también fue mayor en el sexo femenino a
excepcion del grupo de bajo riesgo donde
el grupo masculino tuvo una mayor preva-
lencia representado por 32,5% en compa-
racion al 22,2% del femenino, Doan L. y col.
(27), coinciden en que el sexo femenino fue
mas prevalente en el riesgo moderado, alto
y muy alto, pero que en el caso del riesgo
bajo y ligeramente alto hubo una mayor pre-
valencia en el sexo masculino con 93,6%
en comparacion al femenino con 88,6%, sin
embargo, en relacion a la literatura no exis-
te evidencia suficiente que indique que el
sexo sea un factor que influya notablemente
en el riesgo de desarrollar diabetes, por lo
gue no se pudiese profundizar mas en rela-
cion a esta variable.

La prevalencia del riesgo alto fue de 81,8%
y muy alto del 100% en pacientes que con-
sumen antihipertensivos, discrepando de
los estudios de Doan L. y col. (27), donde la
prevalencia dentro del grupo de riesgo alto
y muy alto fue de 7,9%, Ascar M. y col. (29),

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

en Argentina, con prevalencias dentro de
estos mismos grupos de riesgo de entre 29-
38%, estas diferencias entre los porcenta-
jes pudiesen atribuirse a diferentes causas
como el tipo de farmaco utilizado, el apego
al tratamiento y los habitos de los pacientes.

Dentro de lo que respecta al IMC el riesgo
alto para aquellos pacientes con >30 Kg/m2
es de 36,4%, otros estudios presentaron va-
lores mas altos como los de Jacome C. y col.
(30), en Brasil, indicando una prevalencia
del 61,2% para el mismo grupo de pacien-
tes y Bohérquez C. y col. (31), en Colombia,
indicaron una prevalencia del 68,9%, a lo
que se pudiese inferir que el IMC>30 Kg/m2
es un factor que incrementa considerable-
mente el riesgo de desarrollar diabetes.

En relacion a la validez externa de este es-
tudio, al observarse una distribucion asimé-
trica en base a la prueba de normalidad de
Kolmogodrov-Smirnov, no es recomendable
la generalizacion de los resultados, por lo
que se recomiendo realizar estudios simila-
res a futuro, con una mayor cantidad de par-
ticipantes y una metodologia mas estricta.

Conclusiones

En relacion a la prevalencia del riesgo para
desarrollar diabetes tipo 2 el 57,8% tuvieron
un riesgo bajo, el 24,6% ligeramente alto,
el 11,4% moderado, el 5,2% alto y el 0,9%
muy alto, cabiendo mencionar que a pesar
de que la mayoria de los participantes tu-
vieron un riesgo bajo es necesario continuar
con politicas publicas sanitarias de preven-
cion de la DM2, con el objeto de reducir aun
mas estas estadisticas de riesgo.

La mayor parte de la muestra estuvo com-
puesta por mujeres representado por un
59,7%, la media de edad en el sexo femenino
fue de 40,57 anos, el peso de 66,19 Kg y la
talla de 154,10 cm, en cuanto al sexo mascu-
lino la edad media fue de 39,61 afios, el peso
de 73,14 Kg y la talla de 167,38 cm, siendo
estos indicativos de que una parte conside-
rable de la muestra presenta uno o mas fac-
tores de riesgo para el desarrollo de la DM2.
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En lo que respecta a la asociacion la unica

_|||, variable que presento un valor p>0,05 fue el

consumo de fruta diario, mientras que todas
las demas variables mostraron algun grado
de asociacion con valores de p<0,05, lo que
implicaria que el test FINDRISC es una he-
rramienta muy Util para la salud preventiva.
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