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RESUMEN

RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS ESTUDIANTES DEL
PROYECTO DE EDUCACION BASICA PARA JOVENES Y ADULTOS (EBJA)
DE LA UNIDAD EDUCATIVA ATAHUALPA DEL CANTON IBARRA, 2021

Autor: Quiroz Armas Erick Sebastian
Directora: Dra. Patricia Mercedes Carrasco Paredes MSc

El objetivo de esta investigacion fue determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2
en los estudiantes del proyecto de Educacion Basica para Jovenes y Adultos (EBJA)
de la Unidad Educativa Atahualpa, Ibarra. Es un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo constituida por un grupo 65
estudiantes, 26 hombres y 39 mujeres de 20 a 64 afios; las variables estudiadas fueron:
caracteristicas sociodemogréaficas, factores de riesgo y riesgo de diabetes mellitus.
Entre los resultados mas relevantes de esta investigacion: predomina el género
femenino, el rango de edad de 25 a 34 afos, el 35.38% son empleados privados, el
32.31% son amas de casa. Entre los principales factores de riesgo estan los
antecedentes patoldgicos familiares como: diabetes, hipertension, sobrepeso y
obesidad, un minimo de la poblacién no realiza actividad fisica, y consumen cigarrillo,
sin embargo, un mayor nimero consume alcohol en forma ocasional. En el riesgo de
diabetes, las variables de mayor influencia son el IMC en relacion al sobrepeso, el
perimetro abdominal en las mujeres siendo mayor de 88cm y a su vez en los hombres
entre 94 y 102cm, en cuanto a la actividad fisica la mayor parte de los encuestados no
la realiza a diario y no consumen frutas y verduras diariamente. Mediante el test de
Findrisc se evidencia que: el 35.38% tienen un riesgo ligeramente elevado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afios, en este estudio la

poblacidn si presenta un riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Factores de riesgo, Diabetes Mellitus, Test de Findrisc, Estudiantes.
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ABSTRACT

RISK OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN STUDENTS OF THE BASIC
EDUCATION PROJECT FOR YOUNG PEOPLE AND ADULTS (EBJA) OF THE
ATAHUALPA EDUCATIONAL UNIT OF THE IBARRA CANTON, 2021

Author: Quiroz Armas Erick Sebastian
Director: Dra. Patricia Mercedes Carrasco Paredes MSc

This research determined the risk of type 2 diabetes mellitus in students of the Basic
Education for Youth and Adults (EBJA) project of the Atahualpa Educational Unit of
the Ibarra canton. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach. The sample consisted of a group of 65 students, 26 men and 39 women aged
20 to 64 years; the variables studied were: sociodemographic characteristics, risk
factors and risk of diabetes mellitus. Among the most relevant results of this research
we have: female gender predominates, as well as the age range of 25 to 34 years,
35.38% are private employees, 32.31% are housewives. Among the main risk factors
found are family pathological antecedents of diseases like diabetes, hypertension,
overweight, and obesity, a minimum of the population does not engage in physical
activity, and they consume cigarettes, but another larger proportion consumes alcohol
occasionally. In the risk of diabetes, the most influential variables are the BMI
concerning overweight, the abdominal perimeter in women being greater than 88cm,
and in turn in men, the predominant one is between 94 and 102cm, in terms of physical
activity most of the respondents do not do it daily and similarly do not have the habit
of consuming fruits and vegetables every day. 38% have a score of 7 to 11 points and
have a slightly elevated risk of developing type 2 diabetes mellitus in the next 10 years,
followed by 23.08% high risk, 20% moderate risk. Therefore, in this study the

population is at risk of developing type 2 diabetes mellitus.

Key words: Risk factors, Diabetes Mellitus, Findrisc test, Students.
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CAPITULO I

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas, no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte
y discapacidad en el mundo, son afecciones de larga duracién con una progresion
generalmente lenta. Entre ellas destacan: las enfermedades cardiovasculares, el cancer;
las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. La OMS estima que la diabetes
fue la séptima causa principal de mortalidad en 2016; 41 millones de personas mueren
cada afo a causa de estas enfermedades. En 2014, un 8,5% de los adultos mayores de
18 afios tenian diabetes. En 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes a nivel mundial y en 2012 la hiperglucemia provoco otros 2,2 millones de

muertes. (1)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la diabetes es la segunda
causa de muerte después de las enfermedades isquémicas del corazén, en un 51%
aumento el numero de fallecidos por diabetes en 10 afios. En 2007 se registraron 3.292
muertes a causa de la diabetes, mientras que en 2016 hubo 4.906 fallecidos por esta
enfermedad. (2)

En el Ecuador las principales enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) diabetes,
enfermedad cardiovascular y cancer representan la causa principal de enfermedad y
muerte prematura y evitable (3). La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), menciona que la prevalencia de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios
es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios, y a los 50 afios uno de
cada diez ecuatorianas ya tiene diabetes. La alimentacidn no saludable, la inactividad

fisica, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos son los cuatro factores de riesgo



relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la
diabetes, con una prevalencia de 2,6% en hombres y 2,8 en mujeres, para el grupo de
30 a 49 afios es de 4,1%, la poblacién de 10 a 19 afios es del 0,2% y de 50 a 59 afios
es de 10,3% siendo las prevalencias mas altas tanto en hombres como en mujeres con
el 10,5% y el 10,2% respectivamente. (4)

Numerosos estudios han demostrados que es posible reducir la incidencia de DM” con
programas basados en cambios de estilo de vida. Los programas de prevencion
requieren de alguna tactica para seleccionar a los sujetos con mayor riesgo de
desarrollar diabetes. Se han disefiado diferentes herramientas con este objetivo. La
puntuacion de riesgo de diabetes finlandés (FINDRISC) es uno de los instrumentos
mas utilizados a nivel mundial para evaluar el riesgo de DM2, evalla la probabilidad

de desarrollar DM” durante los siguientes 10 afos. (5)

Conforme a los antecedentes citados anteriormente, la diabetes es una enfermedad
progresiva, que en algunos individuos se presenta mucho tiempo antes de ser
diagnosticada, el sedentarismo y los inadecuados habitos alimentarios, son los
principales factores de riesgo vinculados a la aparicion de diabetes mellitus tipo 2, por
lo cual es necesario la utilizacion de herramientas que ayuden la deteccion de esta
enfermedad, el test de Findrisc permite abordar tempranamente el problema y

establecer estrategias de prevencion. (1)

1.2. Formulacion del Problema

¢Cuél es el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los estudiantes del proyecto de
educacion basica de jovenes y adultos (EBJA) de la Unidad Educativa Atahualpa

del canton Ibarra?



1.3. Justificacién

Es importante determinar la cantidad de personas con probabilidad de padecer
diabetes, puesto que no le dan la importancia adecuada a esta enfermedad que ocasiona
muchas muertes en el mundo y que esta relacionado a un estilo de vida inadecuado
como el sedentarismo e inadecuados habitos alimentarios, ademas existe la falta de
conocimiento de otros indicadores para predecir el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2, sin la necesidad de someterlos a pruebas de laboratorio, por lo que la aplicacion
del test de Findrisc es una herramienta eficaz para conocer este riesgo y es un método

sencillo, rapido y facil de ejecutar.

Las personas que cursan por este programa de bachillerato intensivo son personas
adultas que no tuvieron la oportunidad de asistir al colegio en la edad adecuada, ya sea
por factores econdmicos o la falta de interés, entre otros, son personas que en su
mayoria son jefes de hogar y actualmente trabajan y estudian, por lo que no tienen
horarios establecidos para comer y tienen mayor preferencia por alimentos pocos
saludables que son de facil adquisicion, estos factores u otros pueden incidir para
presentar en algin momento de su vida diabetes mellitus tipo 2, es por ello que las
evidencias cientificas son herramientas que nos facilitan encontrar estos riesgos en

grupos poblacionales como es el test de test de FINDRISC.

Segun las estadisticas de diabetes mellitus tipo 2 aparece con mayor frecuencia en la
edad adulta, debido principalmente a factores de riesgo como el sedentarismo, en la
actualidad la tecnologia es una herramienta de trabajo y de entretenimiento que se lo
utiliza a diario, por lo que las personas pasan varias horas sentadas frente a un aparato
electronico y han descuidado tener una vida activa, volviéndolos sedentarios,

influyendo en su estilo de vida. (6)



La presente investigacion permitird determinar el riesgo de diabetes en los proximos
10 afios mediante el test de Findrisc, que es una herramienta muy utilizada en
investigaciones, los resultados obtenidos seran utiles para las autoridades competentes
para plantear estrategias que ayuden a concientizar a las personas de los problemas de
salud que estan presentes en la actualidad y a su vez servird como pilar fundamental

para realizar futuras investigaciones.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los estudiantes del proyecto de
Educacion Basica para Jovenes y Adultos (EBJA) de la Unidad Educativa Atahualpa

del cantén Ibarra

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

o Identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo Il de los
estudiantes del proyecto de educacidn basica de jovenes y adultos.

e Evaluar el riesgo de diabetes mellitus tipo Il de la poblacion en estudio

mediante el test de Findrisc.

1.5. Preguntas de Investigacién

e ;Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion en
estudio?

e Cuéles son los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo Il
de la poblacion en estudio?

e (Cudl es el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en la poblacién en estudio?



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Aplicacion del test de Findrisc en la deteccion de la prediabetes.

Un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas en octubre del 2019 explica que la
diabetes mellitus es una enfermedad cronica que esta afectando de gran manera la
salud de la poblacién a nivel mundial y nacional. La metodologia utilizada fue de
enfoque cuantitativo, método deductivo, con alcance descriptivo y correlacional. La
poblacién de estudio fueron 21,710 habitantes de la parroquia de Muisne, con una
muestra de 378 personas. El objetivo de esta investigacion fue aplicar el test de
Findrisc para la deteccion de la prediabetes y la propuesta de un plan de accién, los
resultados demostraron que las personas tienen una deficiente nutricion y actividad
fisica, se reflejaron antecedentes de diabetes en familiares. El 46,82% de las personas
presento diabetes en el examen de glucosa, las conclusiones de este estudio fueron que
el test de Findrisc se relaciona positiva y significativamente en la prediccion de

prediabetes en la poblacion. (6)

2.1.2. Riesgo potencial de padecer diabetes mellitus tipo 2 a través del test de
FINDRISC en estudiantes de la Universidad Martin Lutero Chinandega

Se realizo un estudio en Nicaragua en diciembre del 2018 en un grupo de estudiantes,
con la finalidad de conocer el riesgo que tienen de desarrollar diabetes mellitus tipo Il
en los préximos 10 afos, se evaluaron a 217 estudiantes, en los resultados se muestra
que el nivel de riesgo encontrado fue muy bajo, pero hubo un porcentaje considerable
en riesgo moderado y alto, los factores de riesgo que presentaron estos estudiantes fue
54% con obesidad abdominal, un 46% con sobrepeso y obesidad, un 44% con
sedentarismo, el 80% no ingiere frutas ni verduras y el 51% tiene antecedentes de



diabetes en su familia. En las conclusiones de esta investigacion se evidencia que el
principal nivel de riesgo de la poblacion estudiada fue muy bajo, sin embargo hubo un

porcentaje considerable en riesgo moderado y alto (7)

2.1.3. Evaluacidon del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 segun test de Findrisc
aplicado al personal de salud en el Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa.

Otro estudio realizado en la ciudad de Arequipa, Perd, en el afio 2016, menciona que
la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que tiene una importante prevalencia
en nuestro medio y constituye un creciente problema de salud pablica debido a la carga
de la enfermedad, asi como la mortalidad que sus complicaciones ocasionan, el
objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo
2 al personal de salud mediante la aplicacién del test de Findrisc este test se aplico a
309 personas, a las personas que presentaron alto riesgo de DM2 segun el test se les
realizo una prueba de glucosa en sangre, los resultados que arrojo esta investigacion
fue que la frecuencia del personal de salud que presenta riesgo bajo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 es de 36.89%, mientras que el 39.48% presento riesgo ligeramente

elevado, el 15.21% tiene riesgo moderado y un 8.42% un riesgo alto. (8)

2.1.4. Valoracion del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a través del
test de Findrisc en la poblacion de la cabecera cantonal del canton
Saraguro

En la ciudad de Loja, en al afio 2017 se realiz6 un estudio donde sefiala que la diabetes
mellitus tipo 2 es una patologia cronica que ocasiona complicaciones como ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio y amputacién de miembros inferiores, por lo
cual se realiz6 esta investigacion para conocer los principales factores de riesgo, el test
de Findrisc se aplic6 a 374 habitantes entre 20 a 64 afios predominando el riesgo bajo
con un 49.7%, el género masculino presenta riesgo alto con un 2.4%, la edad con mas

casos de riesgo fue de 55 afios con el 2.4%, en los factores de riesgo se encontrd que
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no consumen frutas ni verduras el 47.9%, con sobrepeso el 44.1%, un 42.2% con
sedentarismo, las conclusiones de este estudio fue que el riesgo de desarrollar DM2 es

bajo y solo el 1% de esta poblacidon padecera de esta enfermedad a 10 afios. (9)

2.1.5. Test de Findrisc y prediccion de diabetes mellitus tipo dos, en alumnos de

la Escuela de Medicina Humana

En Peru en el afio 2017 en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, se
realizé una investigacion en los alumnos de la Escuela de medicina, este estudio tuvo
como objetivo determinar el valor del test de Findrisc y la prediccion de diabetes
mellitus tipo 2, la muestra estuvo conformada por 60 estudiantes, en los resultados se
evidencid que segun el test de Findrisc el 58.3% de los estudiantes presento riesgo
bajo, el 15% riesgo moderado, el 13.3% riesgo muy alto y el 10% riesgo alto de
padecer diabetes mellitus tipo 2 de aqui en 10 afios, el test de Findrisc es una

herramienta Gtil para caracterizar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2. (10)



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia del proyecto de Educacion Béasica para jovenes y adultos EBJA

El Ministerio de Educacion del Ecuador, dentro de la subsecretaria de Coordinacion
Educativa, implemento el Proyecto de Educacion Bésica de jovenes y adultos “EBJA”,
aprobado por SENPLADES; que busca reducir el analfabetismo en el Ecuador, el
proyecto EBJA tiene como meta la reduccion del analfabetismo en un 2.8% lo que es

equivalente a alfabetizar 278.742 personas. (11)

El proyecto de Educacion Basica para jovenes y adultos EBJA, ejecuta la Campafia
Todos ABC, Alfabetizacion, Educacion Basica y Bachillerato Monsefior Leonidas
Proafio, con el objetivo de “Movilizar a la sociedad para Alfabetizar, completar la
educacion Basica y dar continuidad a la formacion de los ecuatorianos durante toda la

vida, para la potenciacion de las habilidades y capacidades”.

La campafia lleva el nombre de Monsefior Lednidas Proafio, conocido por su gran
compromiso social con la causa de los pobres, para quien el derecho a la educacion es

el pilar fundamental para lograr la dignidad y liberacion.

El Ministerio de Educacion esta desarrollando programas para lograr que los jovenes
y adultos con rezago escolar puedan completar sus estudios en Educacién General
Bésica y Bachillerato, mediante la atencion de las siguientes ofertas educativas:
Alfabetizacion, Educacién Basica, Basica Superior Intensiva y Bachillerato Intensivo.
(12)

El bachillerato intensivo, esta dirigido a personas de 18 afios y mas que se encuentran
en plena edad productiva y no pueden insertarse laboralmente por no tener el titulo de
bachiller, y han permanecido fuera del sistema educativo 3 afios 0 mas, esta poblacion

puede finalizar su educacion en 15 meses.

Los/las estudiantes reciben clases de forma presencial de lunes a viernes 5 horas
pedagogicas diarias. Los requisitos es tener 18 afios y mas, 3 0 méas afios de rezago y

tener aprobado 10° de Educacion General Béasica. (13)



2.2.2.Ubicacién

El presente estudio se realizé en la Unidad Educativa Atahualpa, el cual se encuentra
ubicado en la provincia de Imbabura, canton Ibarra, en la Avenida Atahualpa y calle

Hernan Gonzalez de Saa.
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lustracion 1. Ubicacion en Google Maps, Unidad Educativa Atahualpa.

Finalidad y objetivos
Los objetivos del programa son los siguientes:

e Promover la participacion social para contribuir al objetivo nacional de elevar
la tasa de alfabetizacion por encima del 96%.

e Implantar un modelo de gestion que articule distintas metodologias en materia
de alfabetizacion con el apoyo de socios institucionales, la sociedad civil y las
mujeres de zonas rurales, bajo el liderazgo del Ministerio de Educacion.

e Aplicar una propuesta educativa que tenga en cuenta las necesidades vy el
potencial tanto de los jévenes como de los adultos, y cuyo propésito sea que se
completen la educacion general basica y secundaria.

e Mejorar el nivel de alfabetizacion, en especial entre los montubio, la poblacién
indigena y la afro-ecuatoriana, y ensefiar a los pueblos indigenas en su lengua

materna.
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e Proporcionar una oferta educativa que cubra las necesidades de grupos
prioritarios, como las mujeres indigenas de zonas rurales, minorias étnicas,
personas mayores, personas con discapacidad, personas de zonas fronterizas y
convictos analfabetos. (12)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Diabetes Mellitus.

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el aztcar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia, el aumento del aumento de azlcar en la
sangra, que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente

los nervios y los vasos sanguineos. (14)

La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por la alteracion del metabolismo
de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, debido a la falta de secrecion de
insulina o por disminucion de la sensibilidad de los tejidos a esta hormona. La diabetes
mellitus tipo Il representa alrededor del 90% de todos los casos, manifestandose en la
mayoria de pacientes después de los 30 afios, sobre todo entre los 50 y los 60 afios,
desarrollandose de manera gradual y se debe en gran medida a un peso corporal

excesivo y la inactividad fisica. (15)

2.3.2. Fisiopatologia

La Diabetes Mellitus tipo Il se caracteriza por la combinacion de insuficiencia de las
células beta y resistencia a la insulina. Los niveles de insulina enddgena pueden ser
normales, bajos o altos, pero resultan inadecuados para superar la resistencia a la

insulina como consecuencia se produce hiperglucemia.
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La resistencia a la insulina se demuestra primero en los tejidos diana, sobre todo en el
musculo, el higado y las células adiposas. Inicialmente se produce un aumento
compensador de la secrecién de insulina (hiperinsulinemia), que mantiene las
concentraciones de glucosa en el intervalo normal o prediabético. En muchas personas,
el pancreas es incapaz de seguir produciendo la insulina necesaria, aparece

hiperglucemia y se establece el diagndstico de diabetes.

La hiperglucemia se manifiesta primero como una elevacién de la glucosa sanguinea
postprandial (después de una comida), causada por resistencia a la insulina al nivel
celular, y seguida por una elevacién de las concentraciones de glucosa en ayunas. Al
disminuir la secrecion de insulina aumenta la produccion de glucosa hepatica, con lo

que aumentan los niveles de glucosa sanguinea preprandial (en ayunas). (16)

2.3.3. Clasificacién de la diabetes

2.3.3.1. Prediabetes

El termino prediabetes se refiere al periodo en el cual el paciente todavia no es
diabético, pero tiene alto riesgo de serlo, se aplica a las personas con alteracién del
homeostasis de la glucosa, que incluye tolerancia a la glucosa alterada (TGA) y
glucosa alterada en ayuno (GAA), para denotar el riesgo, relativamente alto, de
padecer diabetes y ECV. Las personas en riesgo tienen TGA, GAA, ambas, o bien
hemoglobina A1C de 5,7 a 6,4%, y es necesario recomendar ciertas estrategias, como

perder peso y realizar actividad fisica, para reducir su riesgo.

Los objetivos del tratamiento nutricional en la prediabetes destacan la importancia de
la eleccion de alimentos que faciliten perdidas de peso moderadas. Los efectos de la
obesidad sobre la resistencia a la insulina provocan que la pérdida de peso sea un objeto
importante. Ademas, los estudios han descubierto una relacion directamente

proporcional entre grasa dietética total y resistencia a la insulina. (17)
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2.3.3.2. Diabetes Mellitus Tipo I

En el momento del diagnostico, las personas con diabetes mellitus tipo 1, son con
frecuencia delgadas y experimentan una pérdida de peso significante. El defecto
primario es la destruccion de las células b pancreéticas, que usualmente conduce a
deficiencia absoluta de insulina y origina hiperglucemia, poliuria (miccidn excesiva),
polidipsia (sed excesiva), pérdida de peso, deshidratacion, anomalias de los electrélitos

y cetoacidosis.

Representa del 5 al 10% de todos los casos diagnosticados de diabetes. Las personas
con DM-1 dependen de la insulina exdgena para evitar cetoacidosis y la muerte.
Aunque puede ocurrir a cualquier edad, incluso en las décadas octava y novena de la
vida, la mayoria de los casos se diagnostican en personas con menos de 30 afios, con
una incidencia maxima alrededor de los 10 a 12 afios en las nifias y de 12 a 14 afios en

los nifos.

Adoptan dos formas: diabetes mellitus de mecanismo inmune e idiopatica. La diabetes
mellitus de mecanismo inmune se debe a la destruccion autoinmune de las células b
del pancreas, las Unicas células del cuerpo que fabrican insulina. La diabetes mellitus

1 Idiopatica hace referencia a formas de la enfermedad sin causa conocida. (18)

2.3.3.3. Diabetes Mellitus Tipo 11

La diabetes mellitus tipo 2 puede explicar entre el 90 y el 95% de todos los casos
diagnosticados de diabetes y es una enfermedad progresiva, que en muchos individuos
estd presente bastante tiempo antes de ser diagnosticada. El desarrollo de la
hiperglucemia es gradual, y muchas veces no es suficientemente intensa en los
primeros estadios como para que el paciente note cualquiera de los sintomas clasicos
de diabetes. Aunque no diagnosticados, esos individuos experimentan riesgo

aumentado de desarrollar complicaciones macrovasculares y microvasculares.
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Debido a la pérdida progresiva de la secrecion de la insulina de las células B con
frecuencia en el fondo de la resistencia a la insulina. EL diagndéstico suele establecerse
en mayores de 30 afios, aunque en la actualidad es cada vez mas frecuente en nifios y
jévenes. Inicialmente, las personas no necesitan insulina exdgena para sobrevivir, pero
es frecuente que, con el avance de la enfermedad, sea necesaria para lograr el control

glucémico. (18)

2.3.3.4. Diabetes Mellitus Gestacional

La diabetes mellitus gestacional (DMG) aparece en el 7% de todas las gestaciones,
aproximadamente, resultando en mas de 200,000 casos al afio. Tras el parto, cerca del
90% de las mujeres vuelven a tener glucemias normales, pero tienen mas riesgo de
presentar DMG en etapas mas tempranas de sucesivas gestaciones. Inmediatamente
después de la gestacion, el 5-10% de las mujeres recibiran el diagnostico de DM2.,

Las mujeres que han presentado DGM tienen un 40-60% de probabilidad de desarrollar
diabetes en los 5-10 afios siguientes. Las modificaciones del estilo de vida dirigidas a
incrementar la actividad fisica tras la gestacion y reducir o prevenir el aumento de peso
podrian reducir el riesgo de diabetes posterior. La mayoria de los casos se diagnostican
durante el segundo o el tercer trimestre de la gestacion por el aumento de las hormonas
antagonistas de la insulina y la resistencia a la insulina que aparecen en esos periodos.
(18)

2.3.4. Causas

Diabetes Mellitus Tipo I: Por lo comdn, aungue no siempre, es consecuencia de la
destruccidn de las células beta del pancreas por un fendmeno auto inmunitario que se

acomparia de la presencia de ciertos anticuerpos en la sangre.

Diabetes Mellitus Tipo Il: Esta asociada con la obesidad, la poca actividad fisica y la

inadecuada alimentacidn; ademas, casi siempre incluye resistencia a la insulina. Afecta
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con mayor frecuencia a las personas que padecen hipertension arterial, Dislipidemias;

incluye un componente de sindrome metabdlico. (19)

2.3.5. Factores de Riesgo

Dentro de las causas para desarrollar diabetes, se pueden describir dos tipos de factores

de riesgo:

2.3.5.1. Factores de riesgo no modificables:

- Edad: La prevalencia de diabetes mellitus Il aumenta a partir de la mediana
edad, y es mayor en la tercera edad, el grupo etario que se ve mayormente
afectado son aquellos entre cuarenta y sesenta y cinco afios, en relacion al sexo
en edades tempranas afecta al masculino; y en los afios tardios méas afecta

mayormente al sexo femenino. (20)

- Raza/etnia: El riesgo de desarrollar DM-2 es menor en individuos de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos, que

ademas presentan una evolucion mas rapida a diabetes mellitus. (21)

- Antecedentes familiares: Los individuos con padre o madre con diabetes
mellitus 2 tienen entre dos y tres veces mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad; cinco o seis si ambos padres presentan la condicion y con
antecedente de diabetes mellitus gestacional, las mujeres con antecedentes de
tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de padecer la enfermedad en

comparacion con las mujeres sin la condicion. (21)

2.3.5.2. Factores de riesgo modificables:

- Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal: La obesidad (indice masa corporal
> 30 kg/m2) y sobrepeso (IMC de 25 - 30 kg/m2) aumentan el riesgo de
intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades. Actdan induciendo
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resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de DM2 se puede atribuir
a la obesidad, y su reversion también disminuye el riesgo y mejora el control
glucémico en pacientes con DM establecida. Igualmente, un aumento de 1 cm
en el perimetro de cintura eleva el riesgo de DM2 y de glucemia basal alterada

enun 3,5y un 3,2 %, respectivamente.

IMC Estado
Bajo Peso <185
Peso Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 24,9 - 29,9
Obesidad Clase | >30
Obesidad Clase Il 30-39,9
Obesidad Clase 111 >40

Cuadro 1. Puntos de corte del indice de Masa Corporal, OMS, 2020. (22)

Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las
conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el
desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada

reduce la incidencia de nuevos casos.

Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2
dependiente de la dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo). Dejar de fumar
puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco afios después del

abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios.

Patrones Dietéticos: Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes
rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados,
dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente
del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares. El riesgo es
significativamente mayor entre los sujetos que consumen esta dieta y son
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obesos, en contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor
consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales, tienen una

modesta reduccion del riesgo.

En cuanto a la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales
integrales y nueces y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), la dieta
reduce la apariciéon de DM2 hasta un 40 %. Respecto a los componentes
individuales de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra,
nueces, café, cafe descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo
de DM2. (21)

2.3.6. Signos y sintomas

Algunos de los sintomas de la diabetes mellitus son:

- Polidipsia: Sed excesiva.

- Poliuria: Es el aumento del nGmero de micciones debido a que los valores de
glucosa plasmatica elevados producen un incremento del filtrado en la orina,
que arrastra agua por mecanismos osmoticos.

- Polifagia: aumento del apetito, con mayor predisposicion hacia los alimentos
dulces.

- Fatiga

- lrritabilidad

- Visioén borrosa. (23)

Algunos de los signos de la diabetes mellitus son:

- Presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un subproducto de la
degradacion muscular y de grasas que se produce cuando no hay insulina
suficiente disponible).

- Llagas de cicatrizacion lenta.

17



- Paton anormal de secrecion y accion de la insulina

- Disminucidn de la captacion celular de la glucosa y aumento de la glucosa
postprandial

- Aumento de la liberacién de glucosa por parte del higado (gluconeogenia), que
provoca hiperglucemia en ayunas.

- Obesidad central

- Hipertensién

- Dislipidemia. (24)

2.3.7. Complicaciones

En Diabetes Mellitus, encontramos complicaciones agudas como:

- Cetoacidosis Diabética

Puede manifestarse al inicio de la enfermedad o en pacientes ya diagnosticados, es
causada por el déficit absoluto de insulina que impide el consumo periférico de
glucosa, lo que incrementa procesos de neoglucogénesis, glucogendlisis y lipolisis
aumentando la produccion de cuerpos cetonicos. El diagnostico se establece mediante
la determinacién de hiperglucemia (glucosa plasmatica > 250 mg/dl), acidosis
metabdlica (pH < 7.3), cetonuria y osmolaridad plasmatica elevadas. Los sintomas son
nauseas, vomitos, dolor abdominal, poliuria, polidipsia, pérdida de peso,

deshidratacion, hipotension, taquicardia, alteracion en el nivel de conciencia. (25)

- Hipoglicemia

Se caracteriza por una baja concentracion de glucosa en sangre < 70 mg/dl). Es la
emergencia metabolica mas frecuente y graves en este tipo de pacientes, sobre todo en
aquellos de recién diagndstico y en los que utilizan insulina o medicamentos
hipoglucemiantes para su control, caracterizada por palidez, sudoracion, ansiedad,

temblor, palpitaciones, taquicardia e hipertension. (25)
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- Sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cet6sico

Caracterizado por no haber cetosis importante, predominando niveles muy altos de
glucosa (entre 600 -1000 ml/dl) y de osmolaridad (> 350 mOsm/kg), produciendo una
deshidratacién celular grave, por lo que el estado de conciencia puede verse afectado
desde la confusion hasta el coma, pudiendo presentar convulsiones focales o
generalizadas. Se presenta generalmente en personas mayores de 50 afios de edad que

padecen diabetes mellitus. (25)

Los pacientes que padecen diabetes desarrollan complicaciones a largo plazo en las
que intervienen factores de riesgo como hipertensidn arterial, dislipemia, tabaquismo,

obesidad. Las cuales se clasifican en macrovasculares y microvasculares.

Complicaciones Microvasculares:

- Retinopatia diabética:

Es una causa importante de ceguera y discapacidad visual. Esta causada por el dafio
de los vasos sanguineos de la retina, lo que ocasiona una pérdida progresiva de la vista,
que a veces llega a ser ceguera. Por lo comin el paciente se queja de visidn borrosa,
aunque también puede haber otros sintomas visuales. Se estima que afecta al 40-50%
de personas que padecen diabetes. Los principales sintomas son: vision borrosa,
pérdida gradual de vision, sombras o zonas de vision perdidas y mala vision nocturna.
(26)

- Nefropatia diabética:

Constituye la causa de enfermedad mas comun, aproximadamente del 30- 40% de los
pacientes con mas de veinte afios de evolucion de la diabetes presentan algin grado de
dafo renal. Esta se manifiesta en varios estadios: Estadio | y Il en el cual existe un
filtrado de glomerular e hipertrofia renal. Estadio 11l aparece micro albuminuria en

ausencia de infeccidn urinaria e inicia la hipertension arterial. Estadio IV existe
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proteinuria e hipertension arterial. Estadio V o Insuficiencia renal cronica terminal, se
caracteriza por sindrome nefrético y urémico. La diabetes mal controlada puede causar
dafio a los grupos de vasos sanguineos en los rifiones que filtran los desechos de la

sangre. (26)

- Neuropatia diabética:

La diabetes mellitus puede ocasionar dafios en los vasos sanguineos que irrigan a los
nervios periféricos, ocasionando una oclusién progresiva que conlleva a un dafio
endoneural metabdlico. La desmielinizacion de los nervios periféricos se produce
primero en su parte distal y posteriormente progresa en sentido retrégrado, tipo de

dafio neuroldgico que puede ocurrir como consecuencia de la diabetes. (26)

- Pie diabético

El pie diabético incluye una serie de sindromes en los que la interaccion de la pérdida
de la sensacion protectora por la presencia de neuropatia sensitiva, el cambio en los
puntos de presion a causa de la neuropatia motora, la disfuncion autonémica y la
disminucion del flujo sanguineo por enfermedad vascular periférica pueden dar lugar
a la aparicién de lesiones o Ulceras inducidas por traumatismos menores que pasan
desapercibidos. Constituye la principal causa de amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores, al menos el 25% de pacientes con diabetes se encuentran en

riesgo de desarrollar pie diabético. (26)

Complicaciones Macrovasculares:
- Enfermedad arterial coronaria:

Lesion o enfermedad en los principales vasos sanguineos del corazén. La enfermedad
cardiovascular es una causa importante de mortalidad y también un factor importante

que contribuye en gran medida a la morbilidad en diabéticos. (25)
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- Hipertension:

Mas del 70% de los adultos con diabetes también tiene hipertension. El control de la
hipertensién en la diabetes se relaciona con un descenso del ritmo de progresion de la
enfermedad vascular, microscopica y macroscépica, en la diabetes tipo 2 puede estar

presente como parte del sindrome metabolico. (25)

- Enfermedad Vascular cerebral:

Trae como consecuencia procesos isquémicos (de falta de sangre) o hemorragicos
(derrames), causando o no la subsecuente aparicion de sintomatologia o secuelas
neuroldgicas, el riesgo de accidente vascular cerebral es dos a cuatro veces mayor entre

personas con diabetes. (27)

2.3.8. Diagnostico

Para realizar el diagndstico de la diabetes mellitus se puede utilizar cualquiera de los

siguientes criterios:

- Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma venoso que
sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Casual se define como cualquier
hora del dia sin relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida.

- Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dL (7 mmol/l).

- Glucemia medida en plasma venoso que sea igual 0 mayor a 200 mg/dL (11.1
mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa durante una prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG).

- Una Hemoglobina glicosilada (Alc) mayor o igual a 6.5%. (28)
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La siguiente tabla muestra los rangos de valores de glucosa en diabetes segun la

American Diabetes Association (ADA):

Rangos de glucosa (en ayunas) Diagnostico
>125 mg/dl de glucosa Hiperglucemia
Entre 100 y 125 mg/di Glucosa sanguinea moderadamente alta
De 70 a 100 mg/dl Nivel normal de glucosa sanguinea
<70 mg/dI Hipoglucemia

Cuadro 2. Rangos de glucosa, ADA, 2014. (29)

2.3.9. Cribado

En la diabetes se desarrollan complicaciones micro y macrovasculares. Esto hace
aconsejable una estrategia de cribado. La estrategia recomendada es aplicar un
cuestionario de autoevaluacion (test de FINDRISC) a las personas mayores de 40 afios
sin mas condicionantes, y también a las que tienen entre 25 y 40 siempre que tengan
algun factor de riesgo asociado. Si el resultado es menor de 15 puntos se recomienda
repetirlo cada 5 afios, a partir de 15 puntos realizar una glucemia basal o una
determinacion de HbAlc, si es normal repetir el test cada tres afos, y si muestra cifras

de prediabetes ofrecer medidas de prevencidn y revisar cada afio. (30)

2.3.10. Tratamiento Nutricional

2.3.10.1. Proteinas

La cantidad de proteinas ingeridas habitualmente por personas con diabetes son del
15-20% del total de calorias, tiene un minimo efecto agudo sobre la respuesta
glucemica, los lipidos y las hormonas, y ningun efecto a largo plazo sobre las
necesidades de insulina, por lo que no es preciso modificarla. Las excepciones son

aquellas personas que toman excesivos alimentos proteicos ricos en acidos grasos
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saturados, consumen menos proteinas que la cantidad diaria recomendada, o cuando

existe nefropatia diabética. (24)

Deben manejarse de 0,8 a 1 g/kg peso/dia. Ante nefropatias diabéticas, debe partirse
de 0,8 kg peso/dia y, cuando el filtrado glomerular comienza a descender, se
disminuira a 0,6 g/kg peso/dia. (31)

2.3.10.2. Grasas

Las grasas deben aportar del 30-40 % del VCT: Saturada < 10%, poliinsaturada < 10%,
mono insaturadas es posible un aumento hasta del 20% del VCT en pacientes no

obesos con hipertrigliceridemia. Se consumiran menos de 300 mg/dia de colesterol.
(31)

Se considera que las personas con diabetes tienen un riesgo de padecer ECV, una vez
abordado el control glucémico, se deben poner en practica intervenciones nutricionales
cardioprotectoras. En la poblacion general se han obtenido pruebas de que los
alimentos con &cidos grasos poliinsaturados omega-3 son beneficiosos, y se
recomiendan dos o tres raciones de pescado a la semana. Aungue la mayoria de los
estudios en personas con diabetes han usado suplementos y muestran disminucion
beneficiosa de los triglicéridos, también se ha notado un aumento acompafante del
colesterol LDL. Si se usan suplementos, se debe vigilar los efectos sobre el colesterol
LDL. (24)

2.3.10.3. Hidratos de carbono

Aportaran del 40-60% del VCT. Es importante considerar su fraccionamiento a lo
largo del dia. Los términos mas comunes para referirse a los hidratos de carbono son
azucares, fécula o almidon y fibra. La concentracion plasmatica de glucosa después de
comer esta determinada basicamente por la tasa de produccion de glucosa a partir de
la digestion de los hidratos de carbono y su absorcidn al torrente sanguineo, asi como

la capacidad de la insulina para eliminar la glucosa de la circulacion.
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Los alimentos que contienen hidratos de carbono son los cereales integrales, frutas,
verduras, hortalizas y leche semi o desnatada, son excelentes fuentes de vitaminas,
minerales, fibra dietética y calorias. Por tanto, esos alimentos son componentes

importantes de una dieta saludable, incluidos aquellos con diabetes.

El efecto glucémico de los alimentos con hidratos de carbono no puede predecirse por
su estructura, es decir, almidén o azlcar, debido a la eficiencia del tubo digestivo
humano para transformar los polimeros de almidén en glucosa. Durante la digestion,
los almidones se metabolizan al 100% rapidamente a glucosa, mientras que el
metabolismo de la sacarosa resulta en un 50% de glucosa y 50% de fructosa,
aproximadamente. La fructosa tiene una respuesta glucémica muy baja, atribuida a su
lenta velocidad de absorcion y su almacenamiento hepatico en forma de glucdégeno.
(24)

2.3.10.4. Fibra

No hay datos que apoyen la recomendacion de que la ingesta de fibra en personas con
diabetes deba ser mayor que en la poblacion general. Asi pues, las recomendaciones
relativas a la ingesta de fibra para personas diabéticas son similares a las del resto de
la poblacion. Aunque las dietas que contienen 44-50 g/dia de fibra mejoran la
glucemia, consumos de fibra mas habituales, inferiores a 24 g diarios, no han

demostrado efectos beneficiosos. Se recomienda un aporte de 25 a 35 g/dia. (24)

2.3.10.5. Agua

El agua es imprescindible para el mantenimiento de la vida, todas las reacciones
quimicas de nuestro organismo tienen lugar en un medio acuoso. Ademas, un consumo
adecuado de agua ayuda a prevenir el estrefiimiento y a normalizar el transito
intestinal. EI consumo de dos litros 0 méas de agua al dia, es beneficioso para la salud.
(32)
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2.3.10.6. Vitaminasy minerales

Con una alimentacion variada y una ingesta adecuada no es necesario suplementacion.
No se han logrado datos concluyentes respecto al beneficio de los suplementos de
vitaminas o minerales en personas con diabetes, comparadas con la poblacion general
sin deficiencias subyacentes. En ciertos grupos, como ancianos, mujeres embarazadas
0 en periodo de lactancia, vegetarianos estrictos y aquellos con dietas hipocaloricas,

puede ser necesario un suplemento multivitaminico. (24)

2.3.11. Edulcorantes

Los productos generados para reemplazar el uso de carbohidratos son conocidos como

edulcorantes o sustitutos del azucar.

Existen dos tipos de edulcorantes no nutritivos (ENN): artificiales, que son sintetizados
quimicamente, como sacarina, aspartame y sucralosa; y los de origen natural, como el
esteviol, la taumatina y los compuestos mogrésidos, todos derivados de plantas que
presentan una elevada capacidad para conferir sabor dulce en contraste con el azlcar

de mesa o0 sacarosa

De los edulcorantes naturales, el mas consumido es el derivado de la planta Stevia y
tiene un poder edulcorante de hasta 300 veces mas intenso que el azucar de mesa. Se

ha reportado que tiene efectos antihipertensivos y antihipoglucémicos. (33)

2.3.11.1. Tipos de edulcorantes

Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA en inglés), regula todos los
edulcorantes artificiales que se venden o se emplean en los. La FDA ha establecido
una ingesta diaria adecuada, la cantidad que se puede consumir todos los dias en forma

segura durante la vida de una persona.
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- Aspartamo (Equal y NutraSweet):

Es una combinacion de dos aminoacidos: fenilalanina y acido aspartico. Es 220 veces
mas dulce que la sacarosa. Pierde su dulzor cuando se expone al calor. Se aprovecha
mas en bebidas en lugar de en productos horneados. El aspartamo se ha estudiado bien

y no ha mostrado ningun efecto secundario serio. Aprobado por la FDA.
- Sucralosa (Splenda):

Es 600 veces mas dulce que la sacarosa. Se emplea en muchos alimentos y bebidas
dietéticas, la goma de mascar, postres de leche congelados, jugos de fruta y gelatina.
Aprobado por la FDA.

- Sacarina (Sweet 'N Low, Sweet Twin, NectaSweet):

Es de 200 a 700 veces mas dulce que la sacarosa. Se emplea en muchos alimentos y
bebidas dietéticas. Puede tener un sabor amargo o un retrogusto metalico en algunos

liquidos. No se utiliza para cocinar y hornear. Aprobado por la FDA.
- Estevia (Truvia, Pure Via, Sun Crystals):

Un edulcorante no calérico a base de plantas. Hecho de la planta Stevia, que se cultiva
por sus hojas dulces. Cominmente se conoce como hierba dulce, hoja dulce, hierba de
azUcar o simplemente estevia. El extracto esta aprobado como un aditivo para

alimentos. Se considera un suplemento dietético.

- Acesulfamo K (Sunett y Sweet one):

Es un edulcorante artificial. Es termoestable y puede usarse para cocinar y hornear. Se
le puede agregar a los alimentos en la mesa. Se comercializa para este proposito con
el nombre de Sweet One. Se usa junto con otros edulcorantes, tales como la sacarina,
en bebidas carbonatadas y otros productos con contenido bajo de calorias. Es el méas

parecido al azUcar de mesa tanto en sabor como en textura. Aprobado por la FDA. (34)
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2.3.12. Objetivo del tratamiento de la diabetes

El plan de alimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. No es
posible controlar los signos, sintomas y consecuencias de la enfermedad sin una
adecuada alimentacion. EI manejo dietético debe basarse en tres aspectos bésicos: plan
de alimentacidn, ejercicio fisico y habitos saludables (reduccion de peso, actividad
fisica y dieta adecuada) y solamente utilizar tratamiento farmacoldgico cuando las
medidas anteriores sean insuficientes Los objetivos del TNM en la diabetes hacen
hincapié en la importancia del estilo de vida para mejorar el control glucémico, los

perfiles de lipidos y lipoproteinas, y la presion arterial. (35)

2.3.13. Indice glucémico y carga glucémica

Los hidratos de carbono representan la principal fuente de energia de la dieta. La mayor
parte de los alimentos contienen carbohidratos en diferentes proporciones, tras la
ingesta de alimentos que contengan hidratos de carbono la glucemia, aumenta segun

se metabolicen y asimilen en el organismo.

Los hidratos de carbono no son iguales y no se digieren y se absorben a la misma
velocidad, por lo que los valores de glucemia varian de unos alimentos a otros. De
acuerdo con esto, el indice glicémico se utiliza para clasificar los hidratos de carbono
de acuerdo con la capacidad que tienen de elevar la glicemia en comparacion con un

alimento de referencia. (24)
Los valores del indice glucémico generalmente se dividen en tres categorias:

- Indice glucémico bajo: de 1 a 55
- Indice glucémico medio: de 56 a 69

- Indice glucémico alto: 70 y mas

Lacteos y Derivados

Leche entera 27 Bajo

Leche desnatada 32 Bajo
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Leche condensada 61 Moderado
Yogurt 35 Bajo
Queso fresco 35 Bajo
Verduras
Brocoli 15 Bajo
Apio 15 Bajo
Acelga 15 Bajo
Ajo 30 Bajo
Cebolla 15 Bajo
Espinaca 15 Bajo
Lechuga 15 Bajo
Vainita 30 Bajo
Rabano 15 Bajo
Remolacha 64 Moderado
Tomate rifion 30 Bajo
Zanahoria amarilla 47 Bajo
Frutas
Chirimoya 35 Bajo
Fresa 25 Bajo
Aguacate 10 Bajo
Mandarina 30 Bajo
Mango 51 Bajo
Manzana 38 Bajo
Papaya 59 Moderado
Platano 51 Bajo
Pifia 59 Moderado
Sandia 75 Alto
Uva 46 Bajo
Cereales y derivados
Arroz blanco 70 Alto
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Avena 40 Bajo
Fideos 50 Bajo
Tallarin 40 Bajo
Pan blanco 70 Alto
Pan integral 77 Alto
Trigo 45 Bajo
Yuca 55 Bajo

Cuadro 3. Indice glicémico por grupo de alimentos, Fundacion para la diabetes,
2016. (36)

2.3.14. Actividad fisica

La practica de actividad fisica juega un rol muy importante en la prevencion de
enfermedades no trasmisibles y es clave en el control de la glicemia, factores de riesgo
cardiometabdlicos y complicaciones de la diabetes, asi como también permite una
mejora en la calidad de vida y bienestar psicoldgico en pacientes con diabetes; 150
minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa, como caminar o trotar son

recomendadas para pacientes con DM2. (37)

2.3.14.1. Recomendaciones de actividad fisica

Los niveles de actividad fisica existen por cada etapa de vida del ser humano, las
recomendaciones para los adultos consisten en realizar actividades de recreacion y de
desplazamiento como caminatas, paseos al aire libre, bicicleta, juegos grupales entre
otras, que ayuda a fortalecer la salud de pulmones, corazén, sistema muscular y sistema
0seo, ademas que previene el estrés y las enfermedades cronicas. Por ello las
recomendaciones de actividad fisica en adultos de 18 a 64 afios son: Realizar actividad
fisica de 150 minutos semanales de aerdbicos de forma moderada o 75 minutos de
actividad fisica aerobica vigorosa; para obtener mejores beneficios aumentar hasta 300
minutos a la semana; dos 0 mas veces a la semana realizar activacion de los grupos

musculares grandes. (38)
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2.3.15. Test de Findrisc

El Finnish Diabetes Risk Score (test de FINDRISC) se ha empleado para valorar el
riesgo de padecer diabetes tipo 2 y sindrome metabolico, es una de las herramientas

mas sencillas y eficaces para prevenir la Diabetes Tipo2 (DM2)

Se trata de un instrumento Gtil y valido para detectar riesgo de desarrollar DM2, y de
identificar personas con diabetes no conocidos. Es un cuestionario que consta de ocho
preguntas con puntaciones predeterminadas de forma que, a través de las respuestas,
se puede predecir la probabilidad personal de desarrollar DM tipo 2 en los proximos
10 afios. (39)

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal
2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

En la Constitucion del Ecuador elaborada en el 2008, establece en:

“Art.3. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua

para sus habitantes”.

Capitulo segundo, el derecho del buen vivir. “Art.13. Las personas y
colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a alimentos
sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El

Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria”.
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Establece, el derecho del buen vivir, seccion séptima: Salud, “Art.32.La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional ”. (40)

2.4.1.2. Ley Organica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud, Ministerio de Salud Publica, 2010 en sus articulos 1, 7 y
10, indica lo siguiente:

“Art. 1. La ley se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

’

bioética”.

“Art. 7. Sefiala los derechos y deberes de las personas y del Estado, estipula
que toda persona sin discriminacién por motivo alguno tiene en relacion con
la salud con el derecho: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno

y de calidad a todas las acciones y servicios de salud”.

“Art. 10. Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen

acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
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paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y

enfoques establecidos en el articulo I de esta Ley”.

Libro I de las acciones de Salud, Capitulo Il de la alimentacién y nutricion,
describe “Art. 16. La El Estado establecera una politica intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos
habitos alimenticios, respete y fomente los conocimientos y practicas
alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y
alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el acceso
permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta
politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes

alimentarios. (41)

2.4.1.3. Objetivos de Desarrollo Sostenible

“Objetivo 3. Salud y Bienestar de los objetivos. Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades.” (42)

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Cdbdigo de CIOMS

El presente estudio se basd en lo que el CIOMS (ElI Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas) contempla para las investigaciones en seres
humanos, los principios en que se hace referencia son:

Consentimiento informado individual:
En toda investigacion biomédica realizada en seres humanos, el investigador debe
obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el caso de

un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorizacion de un
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representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento juridico
aplicable. La omision del consentimiento informado debe considerarse inusual y
excepcional y, en todos los casos, debe aprobarse por un comité de evaluacion ética.

Obtencion del consentimiento informado: Informacion esencial para potenciales
sujetos de investigacion:

Antes de solicitar el consentimiento de un individuo para participar en una
investigacion, el investigador debe proporcionar, verbalmente o en otra forma de
comunicacion que el individuo pueda entender, la informacion.

Obtencién de consentimiento informado: Obligaciones de patrocinadores e
investigadores

Los patrocinadores e investigadores tienen el deber de:
- Abstenerse de engafio injustificado, influencia indebida o intimidacién;

- Solicitar el consentimiento s6lo después de comprobar que el potencial sujeto tiene
adecuada comprensién de los hechos relevantes y las consecuencias de su
participacion, y ha tenido suficiente oportunidad de considerarla;

- Obtener de cada potencial sujeto, por regla general, un formulario firmado como
evidencia de su consentimiento informado -los investigadores debieran justificar
cualquier excepcion a esta regla general y obtener la aprobacién de un comité de
evaluacion ética.

Proteccién de la confidencialidad

El investigador debe establecer protecciones seguras de la confidencialidad
de los datos de investigacién de los sujetos. Se debe informar a los sujetos de
las limitaciones, legales o de otra indole, en la capacidad del investigador para
proteger la confidencialidad de los datos y las posibles consecuencias de su
quebrantamiento. (43)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefioy tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, porque se especifico las variables de estudio
como las caracteristicas sociodemogréaficas y factores de riesgo para la diabetes
mellitus tipo Il, tiene corte transversal puesto que se obtuvieron los datos en un tiempo
determinado y fueron recolectados en un solo momento y es de enfoque cuantitativo

porque se utilizaron las herramientas estadisticas para la tabulacion y analisis de datos.

3.2. Localizacion y poblacién del estudio

El presente estudio se realiz en la Unidad Educativa Atahualpa, el cual se encuentra
ubicado en la provincia de Imbabura, canton Ibarra, en la Avenida Atahualpa y calle

Herndn Gonzalez de Saa.

3.3. Poblacién

3.3.1.Universo:

El universo de estudio estuvo conformado por 78 estudiantes, de los cuales
13 fueron excluidos, puesto que no cumplian los criterios de inclusién,
quedando como universo 65 estudiantes mayores de 18 afios que asisten en
forma regular al proyecto de bachillerato intensivo de la Unidad Educativa

Atahualpa de la ciudad de Ibarra.

Criterios de inclusion:

Estudiantes mayores de 18 afios
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Estudiantes que asisten con regularidad a las clases

Criterios de exclusién:

Estudiantes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il

Mujeres embarazadas.

Variables de estudio:

e Caracteristicas socio demogréaficas

e Factores de riego

¢ Riesgo de Diabetes

3.4. Operacionalizacion de variables

Variable Indicador

Escala

Edad

Juventud Plena 20 a 24
anos

Adulto Joven 25 a 34 afios
Adulto maduro 35 a 64
anos

Genero

(Clasificacién OMS)
- Femenino
Masculino

Caracteristicas Etnia

sociodemogréaficas

- Mestizo/a

- Indigena

- Afroecuatoriano
- Otros/as

Estado civil

- Soltero/a

- Casado/a

- Viudo/a

- Divorciado/a
- Union libre

Ocupacion

- Agricultor

- Comerciante

- Artesano

- Ama de casa

- Chofer

- Empleado puablico
- Otros
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FACTORES DE
RIESGO

Antecedentes patologicos
familiares

Diabetes
Hipertension

- Céncer
- Obesidad o sobrepeso

Dislipidemias (colesterol
alto, triglicéridos altos)

- Enfermedad renal

Desnutricién

- Anemia
- Alergia alimentaria

Hiperuricemia (&cido
urico alto-gota)

- Artritis reumatoidea

Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Ninguna

Actividad Fisica

- Sl
- NO

Tipo de actividad fisica

- Ejercicios aerdbicos:

actividades de baja
intensidad como: caminar,
trotar, bailar, andar en
bicicleta.

- Ejercicios anaerdbicos:

actividades de alta
intensidad como: alzar
pesas, correr a gran
velocidad en poco tiempo,
realizar abdominales,
juegos competitivos
futbol, voleibol,
basquetbol.

Duracioén de actividad
fisica

30 minutos
45 minutos
60 minutos
Mas de 60 minutos.

Frecuencia que realiza
actividad fisica

1 — 2 veces por semana
3 — 4 veces por semana
Todos los dias

Apreciacion del Estado
nutricional/Peso

- Bajo
- Normal
- Exceso
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Consumo de Cigarrillo

- Sl
- NO

Frecuencia de consumo de
cigarrillo

- Diario

- Semanal

- Quincenal
- Mensual

- Ocasional

- No consume

Consumo de Alcohol

- Sl

- NO

Frecuencia de consumo de
Alcohol

- Diario

- Semanal

- Quincenal
- Mensual

- Ocasional

- No consume

Enfermedades que padece
actualmente

- Sl
-NO
- Cuales

RIESGO DE
DIABETES MELIITUS
TIPO 2

(Test de Findrisc)

Edad

- Menos de 45 afios: 0

puntos

- Entre 45 y 54 afos: 2
puntos

- Entre 55y 64 afios: 3
puntos

- Mas de 64 afios: 4 puntos

IMC

Menos de 25 kg/m2: 0
puntos

Entre 25y 30 kg/m2: 1
punto

Mas de 30 kg/m2: 3
puntos

Perimetro Abdominal

Hombres:
Menos de 94 cm: 0
puntos Entre 94 y 102
cm: 3 puntos
Mas de 102 cm: 4 puntos

Mujeres:
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Menos de 80 cm: 0
puntos

Entre 80 y 88 cm: 3
puntos

Mas de 88 cm: 4 puntos

Ejercicio (30 minutos
diarios)

Si: 0 puntos
No: 2 puntos

Frecuencia de frutas o
verduras (Diario)

A diario: 0 puntos
No a diario: 1 puntos

Medicamentos contra la
hipertension arterial

Si: 2 puntos
No: 0 puntos

Niveles altos de glucosa
en sangre

Si: 5 puntos
No: 0 puntos

Antecedentes de DM en
la familia

No: 0 puntos
Si: tios o primos: 3
puntos

Si: padres, hermanos o
hijos: 5 puntos

3.5. Meétodos y técnicas de recoleccion de informacion

Caracteristicas sociodemograficas

Previo a la aplicacion de encuestas, se realizé un consentimiento informado,

para considerar el numero de participantes en este estudio. ANEXO N° 1

Las caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvieron a través de la aplicacion

de una encuesta, con preguntas sobre: edad, sexo, etnia, estado civil, ocupacion.

ANEXO N° 2
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- Factores de riesgo
Los factores de riesgo se determinaron mediante la aplicacion de una encuesta
con preguntas sobre antecedentes patoldgicos, actividad fisica, habitos nocivos
y enfermedad actual. ANEXO N° 2

- Riesgo de diabetes

Antes de aplicar el test de Findrisc, se procedi6 a realizar la toma de medidas

antropométricas: peso, talla, perimetro abdominal (medido a nivel del

ombligo).

- Peso: el peso de los encuestados se tomo con la balanza de control corporal
(OMRON), en donde la persona valorada debe encontrarse con la menor
cantidad de ropa posible para obtener datos mas reales.

- Talla: Se midi6 la talla con un tallimetro marca SECA.

- Perimetro abdominal: Se realizd colocando la cinta antropometrica
marca CESCORF, por encima de la cresta iliaca y la ultima costilla
flotante.

La informacidn obtenida se recolectd en un formato elaborado para este fin.

ANEXO N° 3

El riesgo de diabetes se obtuvo mediante la aplicacion del test de Findrisc que
consta de 8 preguntas para identificar a los sujetos con alto riesgo de desarrollar en
el futuro diabetes tipo 2 en un plazo de 10 afios. ANEXO N° 4

3.6. Analisis de datos

Para el analisis de datos se cred una base de datos en Excel, en cuanto a la tabulacion
se utilizd un programa informatico Epilnfo version 7.2.3, se realizd tablas de

contingencia y se expreso la informacion en graficos o tablas
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas.

Variable N=65 %
Edad
20 a 24 afios 20 30,76
25 a 34 afos 24 36,92
35 a 64 afnos 21 32,30
Sexo
Femenino 39 60,0
Masculino 26 40,0
Etnia
Afro ecuatoriano 3 4,61
Indigena 4 6,15
Mestizo 57 87,69
Otra 1 1.53
Estado Civil
Casado 13 20,0
Soltero 37 56,92
Union libre 15 23,07
Ocupacion
Agricultor 2 3,07
Ama de casa 21 32,31
Artesano 3 4,61
Chofer 5 7,69
Comerciante 3 4,61
Empleado Privado 23 35,38
Empleado Publico 8 12,31

Fuente: Encuesta Sociodemografica.

De acuerdo con los resultados de la encuesta sociodemografica de la tabla 1, dentro de
los datos mas relevantes en cuanto al rango de edad el 36,92% se encuentra entre 25 a
34 afios considerado como adulto joven y el 30,76% estéa en el rango de 20 a 24 afios,
que pertenece a la juventud plena; la mayoria en un 60% son de sexo femenino y un

40% masculino.
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En cuanto a la etnia el 87,69% se consideran mestizos, la mayoria de los estudiantes
un 56,92% son solteros, en relacion con la ocupacién un 35,38% son empleados

privados, seguido de un 32,31% que son amas de casa.

Una investigacion similar realizada en Colombia en el afio 2016, se realizé un estudio
que incluyo a 51 personas adultas de 30 a 50 afios con el objetivo de caracterizar los
factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2, mediante el test de Findrisc, en las
caracteristicas sociodemograficas se evidencio que el 68,6% fueron mujeres y el
31,4% hombres, siendo la mayoria perteneciente al sexo femenino y el 64,7% de la
poblacion se encontraban en el rango de edad de menos de 45 afios, al igual que en

nuestro estudio. (44)

4.2.Factores de riesgo

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares

Variables N= %
Diabetes 31 47,69
Hipertension 25 38,46
Cancer 15 23,07
Obesidad o sobrepeso 23 35,38
Dislipidemias (colesterol 19 29,23
alto, triglicéridos altos)

Enfermedad renal 9 13,85
Desnutricion 7 10,77
Anemia 3 4,61
Alergia alimentaria 7 10,77
Hiperuricemia (&cido 7 10,77
drico alto-gota)

Artritis reumatoide 5 7,69
Hipertiroidismo 3 4,61
Hipotiroidismo 12 8,46
Ninguna 9 13,85

Fuente: Encuesta de factores de riesgo

En la tabla 2, los factores de riesgo el 47,69% de los encuestados refiere que sus

familiares padecen de diabetes, seguido de hipertension y obesidad o sobrepeso con
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un 38,46% y un 35,38% respectivamente, observando que un porcentaje significante

si presenta algun antecedente patolégico.

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, en el afio 2015, en donde el objetivo fue
encontrar factores de riesgo asociados a las enfermedades crénicas no transmisibles en
adultos, menciona que en relacion a los antecedentes patoldgicos familiares, la
enfermedad con mayor porcentaje en los diferentes grados de parentesco es la diabetes
mellitus en un 24,6%, seguido de la hipertension arterial en un 12,8%, datos similares
encontrados en la presente investigacion, puesto que una de las patologias mas

seleccionadas fue la diabetes, seguido de la hipertension. (45)

Los antecedentes familiares de una enfermedad permiten pronosticar una mayor
propension a padecer esta, debido a la interaccién entre los rasgos genéticos, los
factores ambientales y el comportamiento que los familiares comparten en mayor
grado que la poblacion general y estos factores son muy dificiles de deslindar.
Independientemente de la causa de la enfermedad en concreto, un estilo de vida méas
saludable contribuiria a reducir los riesgos; los vinculos y la coherencia familiar
pueden ser factores importantes para que un individuo o un grupo rechace o adopte
cambios en el estilo de vida. Los individuos con padre o madre con DM2 tienen entre
dos y tres veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicién) mayor riesgo de

desarrollar la enfermedad (46)

Tabla 3. Actividad fisica

Variable N=65 %
Realiza actividad fisica
Si 58 89,23
No 7 10,77
Tipo de actividad fisica
Ejercicios aerdbicos 35 53,85
Ejercicios anaerdbicos 23 35,38
Ninguno 7 10,77
Duraciéon de actividad
fisica
30 minutos 9 13,85
45 minutos 12 18,46
60 minutos 8 12,30
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Mas de 60 minutos 29 44,61

0 minutos 7 10,77
Frecuencia de actividad

fisica

1-2 veces por semana 21 32,31
3-4 veces por semana 29 44,62
7 veces por semana 8 12,30
0 veces por semana 7 10,77

Fuente: Encuesta de factores de riesgo

Entre los datos de mayor relevancia se obtuvo que el 89,23% si realizan actividad
fisica, el 53,85% realizan ejercicios aerdbicos es decir actividades de baja intensidad
como: caminar, trotar, bailar, andar en bicicleta, en su mayoria realizan mas de 60
minutos de actividad fisica con un 44,61% y lo realiza con una frecuencia de 3-4 veces

por semana con un 44,62%.

Un estudio realizado en estudiantes de 18 a 25 afios, en México, en el 2018, en donde
se estudié la actividad fisica , entre sus datos mas relevantes, sefiala que la mayoria de
los estudiantes si realizan actividad fisica y el tiempo que le dedican los estudiantes
basados en la OMS, en donde menciona que son necesarios como minimo 30 minutos
diarios de actividad fisica, equivalentes a 150 minutos a la semana, se observa que el
56,6% de los estudiantes encuestados si siguen esta recomendacion, sin embargo es
muy bajo el porcentaje que le dedican méas de una hora diaria a la actividad fisica,
encontrando datos similares en la presente investigacion, debido a que la mayoria de
los encuestados si realizan actividad fisica, sin embargo la poblacion estudiada

menciona que realiza mas de 60 minutos al dia. (47)

La influencia de la actividad fisica en los diabéticos esta la mejoria de la sensibilidad
a la insulina, lo que disminuye la insulinemia basal y posprandial; aumento de la

utilizacién de glucosa por el musculo y esto contribuye a evitar la hiperglucemia. (48)

El sedentarismo es un factor de riesgo modificable, por lo tanto, un estilo de vida
sedentario reduce el gasto de energia y promueve el aumento de peso, lo que eleva el
riesgo de DM2. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se

asocia con el desarrollo de obesidad y DM. (21)

43



Tabla 4. Apreciacion del peso personal

Variable N=65 %
Bajo 2 3,08
Normal 34 52,30
Exceso 29 44,62

Fuente: Encuesta de factores de riesgo.

El 52,30% de los encuestados consideran que tienen un peso normal y un 44,62
consideran que su peso es excesivo y solo un 3,08% se considera con bajo peso, sin
embargo, al momento de realizar la encuesta, un grupo de personas en su mayoria

mujeres presentaban un peso elevado, pero se consideraban con un peso normal.

En México en el afio 2016, se realiz6 un estudio acerca de la percepcion de la imagen
corporal, esta investigacion menciona que el 79,8% se percibe con un peso normal,
seguido del 26% con bajo peso y obesidad el 1,2%; este estudio sefiala que los hombres
se perciben en mayor porcentaje una condicion corporal normal en relacion con las
mujeres, encontrando datos similares en la investigacion presente ya que la mayoria

de la poblacién estudiada considero que tenia un peso normal. (49)

Tabla 5. Habitos nocivos

Variable N=65 %
Consumo de cigarrillo
Si 13 20,0
No 52 80,0
Frecuencia de consumo
Diario 2 3,08
Semanal 7 10,77
Mensual 3 4,61
Ocasional 1 1,54
No consume 52 80.
Consumo de alcohol
Si 36 55,38
No 29 44,62
Frecuencia de consumo
Diario 0 0
Semanal 6 9,23
Mensual 13 20,0
Ocasional 17 26,15
No consume 29 44,62

Fuente: Encuesta de factores de riesgo.
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Como se identifica en la tabla 5, en cuanto a los habitos nocivos el 80% de los
encuestados no consumen cigarrillo y solo el 10,77% lo consumen semanalmente, a
diferencia del consumo de alcohol que en su mayoria si lo consumen con un 55,38%,

con una frecuencia ocasionalmente de un 26,15%.

En el afio 2017, en Lima, se realizd una investigacion para conocer los factores de
riesgo y su conocimiento sobre complicaciones en adultos jovenes de 20 a 45 afios, en
los habitos nocivos se observa un alto porcentaje de consumo de bebidas alcohdlicas
en un 41% y de tabaco del 58%, sin embargo mencionan que estos datos no reflejan
necesariamente una alta frecuencia durante la semana, en la presente investigacion se
evidencia datos similares en cuanto al consumo de alcohol que lo consumen en un
55%, sin embargo el consumo de cigarrillo es muy poco ya que el 80% no lo consume.
(50)

Tabla 6. Patologias personales

Variables N=65 %

Ninguna 61 93,84
Hipertension 2 3,08
Hipotiroidismo 1 1,54
Dislipidemias 1 1,54

Fuente: Encuesta de factores de riesgo.

En las enfermedades que padecen actualmente los estudiantes, se obtuvo que el
93,84%, siendo la mayoria, no presenta ninguna patologia y en un menor porcentaje

en un 3,08% presentan hipertension, entre los datos de mayor importancia.

En Cuba, en el 2017, se realiz6 un estudio asociando factores de riesgo en adultos
jovenes, teniendo como resultados que la mayoria de los estudiantes evaluados no
presentaban ninguna patologia, sin embargo, un porcentaje del 19,83% presentaron
obesidad, seguido de un 14,05% que presentaron hipertensiéon, lo cual coincide con lo
encontrado en la investigacion, la mayoria de los encuestados no presentaron ninguna

patologia y en un minimo porcentaje presentaban hipertension. (51)
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4.3.Riesgo de diabetes mellitus tipo 2

Gréfico 1. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando la edad

Edad

1,54%

= Menos de 45 afios (0 puntos)
= Entre 45 y 54 aios (2 puntos)

Entre 55y 64 afios ( 3 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

Como resultados se evidencia que en cuanto al rango de edad como un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, la mayoria de los encuestados se encuentran
en el rango de menos de 45 afios con un 80%, valorado con O puntos, lo cual no
representa un riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y solo un pequefio

porcentaje de 1,54% se encuentran en riesgo, que esta entre los 55 y 64 afios.

El estudio realizado en Colombia en el afio 2016, en donde se aplico el test de Findrisc
para caracterizar los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2, evidencia que,
dentro de los grupos etarios establecidos por el test, se encontrd que el 64,7% de los
individuos eran menores de 45 afios y el 35,3 se encontraba en el rango de edad de 45
a 54 afos, datos similares a la presente investigacion, puesto que la mayoria de los
encuestados en un 80% se encuentran en el rango de edad de menos de 45 afios,
seguido con un 18,46% de la edad entre 45 y 54 afios. (44)

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra la edad; la prevalencia de

DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera edad. (21)
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Gréfico 2. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando el IMC

IMC

= Menos de 25 kg/m2 (0 puntos)
= Entre 25y 30 kg/m2 (1 punto)
= Mas de 30 kg/m2 (3 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

El grafico 2 indica que, en el caso del indice de masa corporal, la mayoria de los
encuestados se encuentra entre un valor de 25 y 30kg/m? con un 49,23%, lo cual indica
sobrepeso, representado con 1 punto, seguido de un porcentaje de 36,92% se encuentra
con obesidad, con un IMC de mas de 30 kg/m2, valores que en el test de Findrisc ya

es considerado como un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

De acuerdo con un estudio realizado en Lima, en el 2020, en donde se busca el riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisc en trabajadores de
un centro de salud, menciona que el 40,65% de la poblacion se encuentra en un IMC
de 25-30 kg/m2, presentando un sobrepeso, interpretado como un riesgo elevado,
concordando con esta investigacion en donde se evidencia que el 49,23% de la
poblacion en estudio presenta sobrepeso. (52)
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Gréfico 3. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando el perimetro abdominal en mujeres

Perimetro abdominal mujeres

= Menos de 80 cm (0 puntos)
= Entre 80y 88 cm (3 puntos)
= Mas de 88 cm (4 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

Los datos evidencian un porcentaje del 48,71% en cuanto al perimetro abdominal
mayor de 88 cm y un porcentaje entre 80 y 88 cm del 38,46%, evidenciando que las
mujeres tienen un perimetro abdominal elevado, considerado como un factor de riesgo
para desarrollar diabetes segun el test de Findrisc, con una valoracion de 4 y 3 puntos

respectivamente.

Un estudio realizado en Nicaragua, en el afio 2018, aplicado en adultos no diabéticos,
menciona que la mayoria de las mujeres con un 34% tienen el perimetro de la cintura
de méas de 88 cmy solo una minima parte de las mujeres en un 10% tienen un perimetro
de la cintura menor de 80 cm, con datos similares a la investigacion en estudio puesto
que el mayor porcentaje de mujeres tienen un perimetro abdominal de 88 cm del
48,71% y solo el 12,85% tiene un perimetro menos de 80 cm. (53)
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Gréfico 4. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando el perimetro abdominal en hombres

Perimetro Abdominal Hombres

= Menos de 94 cm (0 puntos)
= Entre 94 y 102 cm (3 puntos)
= Mas de 102 cm ( 4 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

Se evidencia que la mayoria de los hombres con un 53,85% se encuentra con un
perimetro abdominal entre 94 y 102 cm, considerado como un factor de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, segun el test de Findrisc, interpretada con una

valoracion de 3 puntos.

Por el contrario, en Nicaragua, 2018, menciona que, en el caso del grupo masculino,
la mayoria representado con un 20% presenta un perimetro abdominal de més de 102
cmy una menoria de un 2% tiene un perimetro de la cintura de menos de 94 cm. (53)
Al igual que entre otro estudio realizado en Peru en el afio 2020, sefiala que, el 41,8 %
tiene un perimetro abdominal muy elevado de més de 102 cm en los hombres, seguido
de un perimetro abdominal elevado con el 36,4%. (54)
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Gréfico 5. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando la actividad fisica

Actividad fisica

= Si (0 puntos)

= No ( 2 puntos)

Fuente: Test de Findrisc

En la poblacién estudiada la frecuencia de realizar actividad fisica fue solo del 12,30%,
evidenciado que la mayoria de los encuestados con un 87,70% no realiza actividad

fisica, siendo un factor de riesgo para desarrollar diabetes.

Los datos obtenidos en un estudio realizado en Ecuador, en la ciudad de Loja, en el
2016, con la aplicacion del test de Findrisc a un grupo de adultos de 20 a 64 afos,
determina que uno de los principales factores de riesgo es el sedentarismo, debido a
que un 41,4% no realizan actividad fisica, datos similares a esta investigacion, puesto
que la mayoria de los estudiantes encuestados con un 87% no realizan actividad fisica.
(55)
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Gréfico 6. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando la frecuencia de consumo de frutas y verduras.

Frutas y Verduras

= A diario ( 0 puntos)

= No a diario ( 1 punto)

Fuente: Test de Findrisc.

Del total de la poblacion estudiada se evidencié que entre los principales factores de
riesgo esta el consumo de frutas y verduras ya que el 55,38% no presentan un habito
de consumo diario de frutas y verduras y un 44,61% mencionan que si lo consumen a

diario.

Estos resultados coinciden con una investigacion realizada en el afio 2020, en Tumbes-
Perd, en donde se observo la frecuencia de ingesta de frutas y verduras del personal
del area de seguridad de la Universidad de Tumbes, determinando que el 52,7% de la
poblacion total no consumen estos alimentos diariamente y la poblacion restante
abarcada por un 47,3% si consumen diariamente verduras y frutas, similar a lo

encontrado en este estudio. (54)
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Gréfico 7. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando el consumo de medicamentos para la hipertension arterial.

Medicamentos Hipertension Arterial

= Si( 2 puntos)

= No ( 0 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

De la informacion recolectada de los estudiantes encuestados se obtuvo que el 86,15%,
siendo la mayoria no toma ningin medicamento para la hipertension arterial y solo un
pequerfio porcentaje del 13,85% si lo consumen, considerados como un factor de riesgo

para desarrollar diabetes mellitus tipo 2.

En el estudio realizado en Per, en el 2018, en donde se evalla el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisc, aplicado a un grupo de adultos mayores de
25 afios, con respecto a la administracion de medicamentos antihipertensivos se
encontro que el 81,57% no toman estos medicamentos y solo el 18,43% si lo hace, lo

cual coincide con lo encontrado en la presente investigacion. (56)
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Gréfico 8. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando niveles altos de glucosa.

Niveles altos de glucosa

= Sj (5 puntos)
= No ( 0 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

Se determina que una minima parte de los estudiantes han presentado niveles altos de
glucosa con un 27,70%, representado con una puntuacion de 5 puntos, considerado
como un factor de riesgo de mucha importancia, en comparacion con un 72,30% que

no presentan valores alterados de glucosa.

En el estudio realizado en Peru, en el 2018, se evalla el riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 mediante el test de Findrisc, a un grupo de adultos mayores de 25 afios, con
respecto a los antecedentes de hiperglicemia, el 83,87% del total de encuestados
indicaron que no tuvieron antecedentes de hiperglucemia, mientras que el 16, 13% si
presentd antecedentes de glucosa elevada, lo cual es similar a lo hallado en la

investigacion. (56)
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Gréfico 9. Porcentaje de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
considerando antecedentes de diabetes mellitus en la familia.

Antecedentes de diabetes mellitus en la familia

= No (0 puntos)

= Si: Abuelos, tios o primos (3
puntos)

= Si: Padres, hermanos o hijos (5
puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

La mayoria de familiares de los encuestados no presentan ningun antecedente familiar
de diabetes mellitus en un 52,30 %, un minimo porcentaje 20% si han presentado ya

sea en abuelos, tios o primos.

Un estudio realizado en Ecuador, en la ciudad de Guaranda, en el afio 2019, en donde
se aplico el test de Findrisc, menciona que el 67,2% de la poblacion no declaré un
antecedente de diabetes mellitus en la familia, sin embargo, un 32,8% reconocio tener
el diagndstico de diabetes mellitus en algunos de sus familiares ya sea en padres,
hermanos, hijos, tios o abuelos, encontrando datos similares en la investigacion
presente, ya que la mayoria de los encuestados en un 52,30% no tiene antecedentes de

esta patologia en su familia. (57)
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Graéfico 10. Nivel de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

Nivel de riesgo

3,08%
= Bajo (< 7 puntos)

= Ligeramente elevado ( entre 7y

23,08% 11 puntos)

Moderado (entre 12 y 14 puntos)

Alto (entre 15y 20 puntos)
20%

= Muy alto (> 20 puntos)

Fuente: Test de Findrisc.

En la suma de todos los factores de riesgo segun la puntuacion del test de Findrisc, se
puede evidenciar los siguientes resultados en los estudiantes del proyecto de
bachillerato intensivo (EBJA), el 35,38% con una puntuacién de 7 a 11 puntos tienen
un riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos
10 afios, seguido del 23,08% que tiene un riesgo alto, un 20% tiene riesgo moderado
ademas se puede identificar que un 18,46% tiene un riesgo bajo y solo un 3,08% tiene

un riesgo muy alto de padecer diabetes mellitus tipo 2.

Un estudio realizado en PerG en el afio 2019, se realizé una investigacion en donde se
muestra que luego de aplicar el instrumento del Test de Findrisc, a un grupo de adultos
de méas de 18 afos, se encontrd entre los datos mas relevantes un puntaje de 7 a 11
puntos ubicandose en la escala de riesgo ligeramente elevado con un 45%, estos datos
concuerdan con la presente investigacion, afirmando que el mayor ndmero de
estudiantes encuestados tienen un riesgo ligeramente elevado con un 35.38% de

padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afos. (58)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas la mayor parte de la
poblacién estudiada esta conformada por mujeres, comprendido en los rangos
de edad de 25 a 34 afios, solteros, que en su totalidad se declaran de etnia

mestiza y con ocupaciones de empleados privados y amas de casa.

En los factores de riesgo no modificables se recalca a los antecedentes
patologicos familiares en donde predomina la diabetes y en los factores de
riesgo modificables encontramos que la mayor parte si realizan actividad fisica,
lo que conlleva a que mas de la mitad se considere con un peso normal, en los
habitos nocivos la mayoria no consumen cigarrillo, a diferencia del alcohol.

Siendo estos factores que influyen directamente para la aparicion de diabetes.

En el riesgo de diabetes mellitus, las variables de mayor influencia son el IMC
en relacion al sobrepeso, su perimetro abdominal en las mujeres siendo mayor
de 88cmy a su vez en los hombres el predominante que se encuentra entre 94
y 102cm, en cuanto a la actividad fisica la mayor parte de los encuestados no
la realiza a diario y de igual manera no tiene el habito de consumir frutas y
verduras todos los dias, mas de la cuarta parte de los estudiantes tienen un
riesgo ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos 10 afios y solo un pequefio porcentaje tiene un riesgo muy alto de

padecer diabetes mellitus tipo 2.

56



5.2. Recomendaciones

Recomendar a la institucion educativa y a las demas instituciones, crear
espacios saludables mediante exposiciones o casas abiertas en donde se brinde
informacion acerca de la diabetes y las enfermedades crénicas no trasmisibles,
puesto que, mediante el &mbito escolar, familiar y social, se contribuira a la

disminucidn de estas patologias.

Capacitar a los estudiantes involucrando a un profesional de nutricion con
temas de interés a cerca de la importancia de llevar a cabo un estilo de vida
saludable, mediante una alimentacion adecuada, actividad fisica, siendo estos
factores que se pueden modificar y pueden ayudar a prevenir enfermedades

como la diabetes.

Se recomienda usar el test de Findrisc en instituciones educativas puesto que
se ha demostrado que es una buena herramienta como predictor de diabetes
mellitus tipo 2 y de esta manera las autoridades competentes puedan
implementar estrategias que contribuyan a disminuir el riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en los proximos afios.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Consentimiento informado

FECHA: ....cccovviiniiniinnnnnnens

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

La presente investigacion tiene como objetivo “Determinar el riesgo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en los estudiantes del proyecto bachillerato intensivo (EBJA) de la
Unidad Educativa Atahualpa del canton Ibarra, 2021” y es llevada a cabo por el Sr.
Erick Quiroz, estudiante de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria de la
Universidad Técnica del Norte.

En este momento usted tendra la libertad de aceptar o no en esta investigacion.

Y 0, i , con nuamero de
cédula........oooiiiii ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi
voluntariedad expresa, por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta
investigacion que tiene como objetivo “Determinar el riesgo de Diabetes Mellitus tipo
2 en los estudiantes del proyecto bachillerato intensivo (EBJA) de la Unidad Educativa
Atahualpa del canton Ibarra, 2021.”

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta.

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
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Anexo 2. Encuesta de recoleccion de datos, caracteristicas sociodemogréficas y

factores de riesgo

NN

\egrsne
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

EY

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

TEMA: Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 en los estudiantes del proyecto de
educacion bésica para jovenes y adultos (EBJA) de la Unidad Educativa Atahualpa
del canton Ibarra, 2021.

OBJETIVO: Aplicar la encuesta para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, los factores de riesgo, en los estudiantes del proyecto de

educacion bésica para jovenes y adultos (EBJA) de la Unidad Educativa Atahualpa

INSTRUCCIONES: Marque con una X segun corresponda en cada uno de los

casilleros que se muestran a continuacion.

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

1.INOMBRES Y APELLIDOS ...ttt

1.2 EDAD: 20 -24 afios () 25-34 afios () 35 -64 afos ()

1.3 GENERO: Masculino () Femenino ()

1.4 ETNIA: Afro ecuatoriano () Mestizo () Indigena () OTRA ()

1.5 ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Unién Libre () Divorciado ()
Separado ()

1.6 OCUPACION: Empleado Publico () Empleado Privado () Ama de casa ()
Chofer() Comerciante () Agricultor () Artesano ()
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FACTORES DE RIESGO

Senale con una X la respuesta que usted considera pertinente

1. ¢Cuales de las siguientes enfermedades, ha padecido algin miembro de su
familia?

ENFERMEDADES Sl NO
Diabetes
Hipertension
Cancer
Obesidad o
sobrepeso
Dislipidemias
(colesterol alto,
triglicéridos altos)
Enfermedad renal
Desnutricion
Anemia
Alergia alimentaria
Hiperuricemia (4cido
drico alto-gota)
Artritis reumatoide
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Ninguna

2. ¢Realiza alguna actividad fisica?

S|
NO

Si su respuesta es S, responda la siguiente pregunta

3. ¢Queé tipo de actividad fisica realiza?

Ejercicios aerobicos: actividades
de baja intensidad como: caminar,
trotar, bailar, andar en bicicleta.
Ejercicios anaerobicos:
actividades de alta intensidad
como: alzar pesas, correr a gran
velocidad en poco tiempo, realizar
abdominales, juegos competitivos
futbol, voleibol, basquetbol




4. ¢Por cuanto tiempo realiza actividad fisica?

30 minutos

45 minutos

60 minutos
Mas de 60 minutos

5. ¢Con gque frecuencia realiza actividad fisica durante la semana?

1 — 2 veces por
semana
3 — 4 veces por
semana
Todos los dias

6. ¢Apreciacion del peso actual, cbmo considera gque se encuentra?

Bajo
Normal
Exceso

7. ¢Usted consume cigarrillo?

Si
No

8. ¢Con que frecuencia usted consume cigarrillo?

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional
No consume

9. ¢Usted consume alcohol actualmente?

Si
No




10. ¢Con que frecuencia usted consume Alcohol?

Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional
No consume

11. ¢ Actualmente usted padece alguna enfermedad?

Si

No

Si la respuesta es si, indique cudl o cuales enfermedades padece.
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Anexo 3. Formato para recoleccion de medidas antropométricas

NO

NOMBRE Y
APELLIDO

PESO

TALLA

PERIMETRO
ABDOMINAL

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51,

52.
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Anexo 4. Test de Findrisc

3. TEST DE FINDRISC

1. Edad:
Menos de 45 afnos 0 puntos
Entre 45 y 54 afios 2 puntos
Entre 55 y 64 afios 3 puntos
Mas de 64 afios 4puntos
2. IMC:
Menos de 25 kg/m2 0 puntos
Entre 25 y 30 kg/m2 1 puntos
Mas de 30 kg/m2 3puntos

3. Perimetro Abdominal:

Hombre Mujer Puntuacién
Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94y 102 cm Entre 80 y 88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

4. ¢Realiza normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?

Si 0 puntos
No 2 puntos

5. ¢Con que frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?

A diario 0 puntos
No a diario 1 punto

6. ¢Le han recetado alguna vez medicamentos contra la hipertension
arterial?
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Si

2 puntos

No

0 puntos

7. ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

Si

5 puntos

No

0 puntos

8. ¢Ha habido algun diagnéstico de DM en su familia?

No 0 puntos
Si: Abuelos, tios o | 3 puntos
primos

Si: padres, 5 puntos

hermanos o hijos

Puntuacién Final

Puntuacién

Interpretacion

Menos de 7 puntos

Riesgo bajo

Entre 7 y 11 puntos

Riesgo ligeramente elevado

Entre 12 y 14 puntos

Riesgo moderado

Entre 15y 20 puntos:

Riesgo alto

Mas de 20 puntos

Riesgo muy alto

iGRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5. Fotografias

Toma de medidas antropométricas (peso)

Aplicacion del test de Findrisc
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ESCALA FINDRISC

La prevencidn: el mejor tratamiento

La escala FIMDRISC &5 um instrumnento de cribaje inicialments disefiado para
valorar el riesgo individual de desamollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan com el riesgo de desarrollar DM en
esta escala son: edad, IMC, & perimetro de |a cintura, hipertensidn anerial con
tratarniento famacologico y bos antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho prequnias, en o cual cada respuesia tiens asignada una punbuacian,

wariando la puniuacion final emtre 0y 267,
Edad 1M [kg'm 3]

[Menas de 45 ancs 0 purics [Meras de 25 kgim? 0 puntos

| Entre 45-54 afas 2 puritos | Entre 25-30 kgém ° 1 punta

| Entre 55-84 afos 3 punitos | Mds de 30 kgim? 3 punto

| Mas de 64 afics 4 punitos

Permetro abdominal (medida a nivel del omblgo)

Lot
Mencs de 94 cm Ielenos de 80 cm 0 purios
Entre 94-102 cm Entre 83-88 om 3 puritos
Mis de 102 om felds de 88 cm 4 purios

jRealza normalmente 2l mencs 30 minatas fCon gué frecuenca comse frutas, verduras ¥

dianos de actividad fisica? haortalizas?

i 0 puritos A diario 0 puntos
Mo 2 punios No a diana 1 punio

ile han recetado alguna vez medicamenbas iLe han detectado algura vez niveles alios de
contra la HTA? glurosa en sangre?

|si 2 punics |si 5 punios
| Mo 0 puntcs I 0 puntos

{Ha habido algin dagnéstco de DM en su famila? PUNTU AR TETAL
0 puntas
1 puntas

5 puntas

Hivel de riesgo bajo
Hivel de riesgo bgeramenie elevado
Hivel de riesgo moderado

Hivel de riesgo abio
Hivel de riesgo mary alto

Test de Findrisc



Anexo 6. Analisis Urkund

&U RKUND
Urkund Analysis Result
Analysed Document: TESIS FINAL ERICK QUIROZ.docx (D108416185)
Submitted: 6/9/2021 7:14:00 PM
Submitted By: pmcarrasco@utn.edu.ec
Significance: 3%

Sources included in the report:

DEBER.docx (D81928623)

DIANA ESPINOZA MIRANDA TESIS 1.docx (D80140900)

Gracias DIOS TESIS.docx (D55533633)

Berruz Alvarado Steven Javier-Meza zambrano Andrea Mariana-Tesis.Doc..docx (D64971808)
PROYECTO DE INVESTIGACION NELLY ROJAS NAHUIS final.docx (D107903267)

TESIS JHOANA MOLINA MALDONADO.docx (D80459838)

TRABAJO DE TESIS Lauryn.docx (D64913914)
https://dspace.unl.edu.ed/jspui/bitstream/123456789/19594/1/TESIS%200K%20con%
20firmas.pdf
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/7173/1/241321.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/8667/2/06%20ENF%20978%20TRABAJ0%
20GRADO.pdf
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/10162/2/06%20NUT%20350%20TRABAJ0%
20GRADO.pdf
https://docplayer.es/146219657-Universidad-catolica-de-santiago-de-guayaquil-sistema-de-
posgrado-escuela-de-graduados-en-ciencias-de-la-salud.html

Instances where selected sources appear:

19
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Anexo 7. Certificacion del Abstract

2 . 7 al W2 DOT-R axp, T

ABSTRACT

RISE OF TYPE ! DIABETES MELITTUS IN STUDENTS OF THE BASIC
EDUCATION PROIECT FOR YOUMG PEOPLE AND ADULTS (EBJA)Y OF THE
ATAHUATLPA EDUCATIONAL UNIT OF THE IBARF.A CANTOM, 2021

Author: Quiroz Armas Enick Sebastian
Director: Pairicia Mercedes Camasco Paredes MSc. D

This research determuined the risk of type 2 diabetes mellifus in siodenis of the Basic
Edueation for Youth and Adalts (EBJA) project of the Atahualpa Educational Tnit of the
Ibama canton. This i a descripiive cross-sectional stwdy with a quandiaove approach.
The sample consisted of 45 siwdents, 26 men and 39 women aped 20 to &4 years; the
vamables sadied were: sociodemosraphic characteristces, risk factors, mmd sk of diabebes
mellims. Amone the most relevanr resules of this research we have: female pender
predommaies, a5 well as the ape anpe of 23 to 34 vears, 35 307% ape povaie employees,
3231% ame housewives. Among the main misk factors found are family pathological
mviecedents of diseases like diabetes, byperension, overweizht, and obesity, a mindrmam
of the population dees wof enzape m physical activity, and they consume cigareiies, but
amather larger proportion consumes aleohod occazionally . In the nsk of diabetes, the most
infuenial vanables are the BMI conceming overweight, the abdommal perimeier in
women being greaier than 38cm, and m tam m men, the predomimsnt one 15 between 84
and 102em, in terms of physical activity most of the respondents do not do it daily and
similarly do mot have the habit of consumime fruits and vezetables every day. 38% have
a seore of 7 to 11 podnts and have a shizhtly elevated nsk of developine type 2 diabetes
mellitus in the pext 10 years, followed by 23 08% hizh msk, 20% moderate msk
Therefore, in this snady, the population s at risk of developing ype I diabetes mellins.

Eeywords: Risk factors, Diabetes Mellines, Findrsk test, Siudemnts.
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