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RESUMEN
La presente investigacion tiene el enfoque de terminar el valor predictivo del indice de
masa corporal (IMC) para la diabetes mellitus tipo I, el objetivo de la investigacion busca
predecir el nivel de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 segtn el indice de masa corporal
en personas adultas de Imbabura en el afio 2024-2025. La metodologia de la investigacion
no experimental donde se evaluaran a 100 sujes entre 20 y 64 afos de edad siendo 50
sanos y 50 diagnosticados con DM2, con la proporcion 1:1, la evaluacion sera mediante
la toma del peso y talla del paciente y la encuesta sociodemografica, la seleccion de los
sujetos de estudio se utilizé el método de muestreo no probabilistico, los instrumentos
empleados para la evaluacion son el tallimetro y la balanza de bioimpedancia, de igual
manera se utilizara la formula del calculo del IMC y los puntos de corte del IMC, al
recolectar los datos se hara la limpieza de los datos, se importara la base de datos al SPSS,
se hara el andlisis descriptivo, uno de regresion logistica, el analisis de sensibilidad y
especificidad. Los resultados mostraron que los hombres con DM2 son un 71,4% y las
mujeres un 34,5%, mediante el valor predictivo positivo se demuestra que 1 de cada 3
personas con IMC alto tiene DM2 y el valor predictivo negativo demuestra que 1 de cada
3 personas con IMC normal pueden presentar DM2, las mujeres aunque tienen un
porcentaje menor con casos de DM2, se demuestra que mujeres con un ICM alto tienen
un 24% de desarrollar DM2 mientras que en los hombres es del 7% y valor predictivo del
IMC es desde 28-30kg/m2, al momento de pasar el valor de 30kg/m2 la probabilidad de
desarrollar DM2 es del 80%. Como conclusion el que las mujeres tengan una probabilidad
mayor de desarrollar DM2 que un hombre se debe a que presentan un IMC maés alto que
la media de hombres, y se debe a que suelen presentar mas grasa corporal y se determind

que el valor predictivo es de 30kg/m?2.

PALABRAS CLAVES: INDICE DE MASA CORPORAL, DIABETES MELLITUS,
DIABETES MELLITUS TIPO 2.



ABSTRACT

The present research has the focus of finishing the predictive value of the body mass index
(BMI) for diabetes mellitus type II, the objective of the research is to predict the risk level
of diabetes mellitus type II according to the body mass index in adults of Imbabura in the
year 2024-2025. The methodology of the non-experimental research where 100 subjects
between 20 and 64 years of age will be evaluated begin 50 healthy and 50 diagnosed with
DM2, with the proportion 1: 1, the evaluation will be by taking the weight and height of
the patient and the sociodemographic survey, the selection of the subjects of study was
used the no probabilistic sampling method, the instruments used for the evaluation are the
measuring rod and the bioimpedance scale, likewise, the BMI calculation formula and the
BMI cut-off points will be used. Afet collecting the data, the data will be cleaned, the
database will be imported into SPSS, a descriptive analysis will be performed, as well as
a logistic regression analysis, and a sensitivity and specificity analysis. The results
showed that men with DM2 are 71,4% and women 34,5%, through the positive predictive
value show that 1 in 3 people with high BMI has DM2 and the negative predictive value
show that 1 in 3 people with normal BMI may have DM2, Although women have a lower
percentage of cases of DM2, it is shown that women with a high BMI have a 24% chance
of developing DM2 while in men it is 7% and the predictive value of BMI is from 28-
30kg/m2, at the time of passing the value of 30kg/m2 the probability of developing DM2
Is 80%. As a conclusion, the fact that women have a higher probability of developing
DM2 than men are due to the fact that they have a higher BMI than the average of men,
and it is due to the fact that they usually have more body fat and it was determined that
the predictive value is 30kg/m2.

KEYWORDS: BODY MASS INDEX, DIABETES MELLITUS, DIABETES
MELLITUS TYPE 2.



CAPITULO I

1.1 El problema de investigacion

La OMS menciona que la diabetes es una enfermedad créonica de tipo metabdlica y es
caracterizada por presentar niveles altos de glucosa en la sangre, trayendo con si
consecuencias para el sistema cardiovascular y otros érganos como los rifiones 0jos y
nervios periféricos. La diabetes mas comun es el tipo 2, suele presentarse en adultos, La
resistencia a la insulina se describe como parte del mecanismo fisiopatoldgico que da
génesis a esta enfermedad(1).

La prevalencia de diabetes mellitus (DM) ha aumentado en diferentes paises del mundo,
reportandose que en 2022 un aproximado de 830 millones de personas estan
diagnosticadas con DM y en 2021 1,6 millones de personas fallecen a causa de la DM o
alguna de sus complicaciones(1).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es uno de los problemas de salud publica mas
frecuentes que requiere de estrategias de prevencion mas efectivas para su control, tales
como, un diagndstico precoz, control de los factores de riesgo que la desencadenan y de
sus complicaciones, lo que contribuiria a disminuir la morbilidad y la mortalidad por esta
causa(2).

El centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC) que es una organizacion
oficial del gobierno de Estados Unidos de América, describe el indice de masa corporal
(IMC) como una medida obtenida a partir de variables como el peso y la talla de un
individuo. La mayoria de los profesionales consideran al IMC como un indicador
confiable para el diagndstico de sobrepeso y obesidad, que se catalogan como categorias
de peso consideradas como factores de riesgo para enfermedades cronicas(3)(4).

Otro estudio (5) demostrd que la combinacion de parametros tales como la velocidad
estimada de onda de pulso y el indice de masa corporal refuerzan el predictivo de los
modelos disefiados para pronosticar el riesgo de DM2.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que aproximadamente 62
millones de personas del continente americano, tienen diagnostico de DM2, triplicando
su numero desde 1980, y se estima que alcanzara los 109 millones para el afio 2040.
Debido a que la DM constituye un problema grave en todo el mundo hay un objetivo que
fue acordado a nivel mundial de detener el aumento de la obesidad como factor

predisponente de esta enfermedad para el ano 2025(6).



En el Ecuador, la DM2, es considerada un problema de salud prioritario, por lo que se
realizan tamizajes, entrega gratuita de medicamentos, también es mandatorio describir la
composicion nutricional de alimentos procesados y ultra procesados mediante
herramientas sencillas de conocimiento popular como el semaforo nutricional, incluso se
aplica impuestos a bebidas azucaradas, por ultimo, se promueve la actividad fisica en la
poblacion y habitos de vida saludable como medidas de prevencion (7).

En el afio 2023, en el Ecuador, la DM2 fue la cuarta causa de muerte en general, con
4.460 fallecidos, en los hombres fue la quinta causa de mortalidad con 2.080
fallecimientos, en las mujeres fue la segunda causa de mortalidad con 2.380 defunciones;
en los adultos con edades entre 30 y 64 afos de edad la DM fue la cuarta causa de
mortalidad con 1.343 fallecidos (8), por otra parte la Federacion Internacional de Diabetes
estima que el 5,5% de la poblacion ecuatoriana entre 20 y 79 afios padecen de DM2 (9).
Aunque existen muchos estudios que analizan la relacion entre el IMC y la DM2, aun
existen areas por explorar de este tema, tomando en cuenta que los valores
antropomeétricos difieren segun el contexto sociodemografico y otros factores como
genéticos y alimentarios, lo que los convierte en parametros de estratificacion de
poblaciones para el estudio del IMC como predictor. En la region sierra norte del Ecuador,
especificamente en la provincia de Imbabura no se han encontrado suficientes estudios
en la poblacion acerca de la prediccion de DM2 a través del IMC y tomando en cuenta
las caracteristicas socioculturales de la zona, lo que significa que es un area en la cual se

puede indagar més acerca de este tema.

1.2 Pregunta de investigacion

(Cudl es el valor predictivo del IMC como factor de riesgo para desarrollar DM2?

1.3 Justificacion

La diabetes es una de las enfermedades de mas frecuente aparicion en la poblacion
mundial, contando con 1,5 millones de muertes anualmente, en Ecuador también es una
enfermedad con una morbilidad y mortalidad elevada, siendo una de las primaras causa
de muerte en el pais, se considera una enfermedad de dificil control por la cantidad de
factores que influyen en su origen y en su control, se conoce que el monitoreo de los
parametros antropométricos juega un papel importante en su prevencion, al tener estos,
un considerable peso en la prediccion de la enfermedad .

Al concluir este estudio, proporcionara evidencia sobre el valor predictivo del IMC en la

DM2, ayudara a proporcionar herramientas de intervencion mas efectivas y un



tratamiento multifactorial con la finalidad de evitar que la enfermedad progrese y
ocasione complicaciones.

La poblacién beneficiada por este estudio son los profesionales de la salud, los cuales
pueden obtener informacion acerca del valor predictivo del IMC en la DM2, también
puede utilizarse como insumo de la educacion para la salud en las actividades de
promocion de salud de la comunidad.

El estudio es viable puesto que se cuenta, con los recursos para investigar la poblacioén
requerida, de igual manera se cuenta con los recursos econdmicos para tales fines y con
el apoyo de la Universidad Técnica del Norte y su personal docente, la originalidad del
estudio radica en que se establece en una zona no estudiada anteriormente donde existen
condiciones socioculturales peculiares.

Ademas, permite establecer un antecedente para darle continuidad al estudio de la
relacion entre el IMC y otros pardmetros antropométricos en la prediccion de
enfermedades cronicas.

En la region sierra norte del pais la dieta de la poblacion se caracteriza por el amplio
consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono como el arroz, papa, yuca, platano,
otros procesados o semiprocesados como el pan, gaseosas etc. Por otro lado, se han
identificado factores como la falta de conocimientos nutricionales y habitos dietéticos

saludables lo que conlleva a aumentar el riesgo de aparicion de esta enfermedad.

1.4 Impactos de la investigacion

La presente investigacion tiene la finalidad de determinar el valor predictivo del indice
de masa corporal para la DM2 en personas adultas de Imbabura durante los afios 2024-
2025, lo que permitird observar el impacto de los resultados de la investigacion en el
ambito de la salud, social y académico.

Impacto en la salud: Mediante la informacion obtenida por la investigacion se puede
mejorar la intervencion de los profesionales de la salud, debido a que pueden trabajar con
los valores predictivos del IMC para identificar el nivel de riesgo de presentar DM2, de
igual manera los profesionales relacionados con la nutricion pueden determinar de mejor
manera sus intervenciones nutricionales teniendo en cuenta que el paciente presenta o es
propenso a presentar DM?2.

Impacto social: en relacion al dmbito social, la investigacion busca demostrar la
importancia de la valoracion del IMC en la poblacion estudiada de forma frecuente, y de

esta forma contribuir a la prevencion y el diagnostico precoz de la enfermedad.



Impacto académico: Los resultados sirven como insumo para la formacion académica de
futuros profesionales de la salud que tendran que aplicar sus conocimientos en pacientes

que padecen DM2.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Predecir el nivel de riesgo de DM2 segln el indice de masa corporal en personas adultas

de Imbabura en el afio 2024-2025

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar adultos imbaburefios sanos y con DM2.
e Interpretar los valores de IMC
e Determinar la relacion entre los niveles de IMC y la DM2

e Establecer el valor predictivo del indice de masa corporal para desarrollar DM2



CAPITULO I1I

2.1 Marco teorico

2.1.1 Estado nutricional

2.1.1.1 Importancia

El estado nutricional es el resultado de la ingesta de nutrientes y las necesidades
energéticas diarias de una persona. Siendo asi un equilibrio para mantener un bienestar,
ya que un desequilibrio puede causar enfermedades metabodlicas, esas enfermedades
pueden ser desnutricidon o sobrepeso, entre otras. Por lo tanto, la calidad y cantidad de los
alimentos consumidos, junto con las necesidades energéticas diarias de cada persona,
seran las que determinen el estado de salud 6ptimo (10).

Mediante una valoracion nutricional adecuada se logra evaluar el estado nutricional y
determinar si una persona se encuentra en un rango Optimo de salud o si presenta
deficiencias o excesos nutricionales. Mediante este proceso se puede conseguir posibles

riesgos y establecer estrategias individualizadas para mejorar el estado nutricional.

2.1.1.2 Métodos para evaluar el estado nutricional

No existe un método unico para la evaluacioén del estado nutricional, dado que cada
individuo presenta caracteristicas bioldgicas y metabodlicas Unicas. Por lo tanto, el
profesional de la salud debe realizar una valoracion integral del estado nutricional

mediante la recopilacion y andlisis de la historia clinica y dietética del paciente (11).

2.1.1.3 Historia clinica (11)

Una historia clinica bien elaborada permite identificar los riesgos nutricionales de un
paciente y los factores que pueden estar influyendo en estos riesgos. Siempre es
importante recopilar antecedentes familiares por que ayudan a entender el contexto de la
salud nutricional del paciente.

Los antecedentes de cada paciente son clave, ya que informan sobre las enfermedades
previas del paciente y a las que pueden ser propenso a padecer. Es de suma importancia
también conocer el entorno que rodea al paciente, ya que factores sociales y emocionales
pueden influir en los habitos alimentarios y el bienestar nutricional. Por ultimo, identificar
momentos de cambio en la vida del paciente ayudara a determinar cudndo comenzaron
los problemas nutricionales, lo que facilita un diagnostico més preciso y un enfoque

adecuado en el tratamiento.



2.1.1.4 Analisis de la ingesta (11)

El andlisis de la ingesta dietética es un proceso integral que incluye la evaluacion
detallada de los habitos alimentarios, la composicion de la dieta y las recomendaciones
caloricas segun la edad y el sexo del paciente. Este andlisis inicia mediante la aplicacion
de una encuesta dietética, que incluye un recordatorio de 24 horas, un diario dietético y
la evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos. Lugo se realiza un andlisis de la
dieta y su composicion, donde se calculan las calorias, los aportes de macro y
micronutrientes consumidos. Finalmente, las recomendaciones caléricas se dan tomando

en cuenta las necesidades especificas de cada paciente.

2.1.1.5 Exploracion fisica (11)

Antropometria: La antropometria es importante para evaluar el estado nutricional de un
paciente, ya que permite comparar los datos obtenidos con una poblacion de referencia
mediante curvas percentiles. También se pueden utilizar puntajes Z (Z-score) si se quiere
ser mas preciso, este puntaje es calculado a partir de la mediana y la desviacion estandar.
Los parametros antropométricos son el peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
corporales e indices nutricionales.

Peso y talla: Mediante estos indicadores se puede valorar el crecimiento y el estado
nutricional del paciente. El peso permite a que se identifiquen posibles riesgos
nutricionales, al cambio la talla al menos en la infancia debe tener un seguimiento
continuo mediante las curvas de crecimiento para identificar si hay un desarrollo fisico
optimo.

Pliegues cutaneos: Los pliegues como el tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco,
ayudan a evaluar la grasa corporal y subcutdnea. Estas mediciones deben realizarse en la
parte del cuerpo no dominante y sus valores se interpretan utilizando graficas de
percentiles.

Perimetros: Las mediciones de perimetros corporales depende de cada region evaluada,
estas regiones son el perimetro cefalico, braquial, de cintura, cadera y muslo, asi como
las relaciones cintura/cadera y cintura/muslo, donde se puede obtener informacion sobre
la distribucion de la grasa corporal y el desarrollo fisico.

Indices nutricionales: Los indices son de suma importancia para clasificar el estado
nutricional y para dar el seguimiento evolutivo. Ademads, permiten detectar trastornos

nutricionales, tanto por déficit como especificos. Algunos indices relevantes incluyen



peso/talla, porcentaje de peso estandar, porcentaje de talla para la edad, indice de masa

corporal (IMC) y el indice nutricional de Shukla-McLaren.

2.1.1.6 Pruebas complementarias (11)

Pruebas complementarias: Estas pruebas son esenciales para evaluar el estado
nutricional de un paciente de una manera mdas detallada, permitiendo identificar
deficiencias o excesos que pueden afectar su salud. Las pruebas complementarias son los
examenes hematologicos, determinaciones bioquimicas y mediciones de la composicion
corporal.

Examen hematologico: En este examen se evalia la hemoglobina, hematocrito e indices
eritrocitarios, examenes fundamentales para detectar la anemia.

Determinaciones bioquimicas: Se analizan niveles de proteinas, lipidos, glucemia,
minerales y vitaminas, ayudando a identificar desequilibrios de nutrientes, ya sea por
exceso o déficit.

Medicion de la composicion corporal: Se utilizan varias metodologias técnicas para
determinar la distribucion y cantidad de masa grasa, masa magra y contenido mineral
0seo.

Método eléctrico: Se encuentra la impedancia bioeléctrica la cual ayuda permite evaluar
la composicidn corporal, diferenciando la masa grasa y la masa magra.

Método de absorciometro: Se utiliza rayos X de energia dual o llamados DEXA, con el
fin de medir con precision la masa magra, la grasa corporal y el contenido mineral 6seo.

Métodos densitométricos: Se incluyen la hidrodensitometria, que pesa al paciente en
tierra y bajo el agua para calcular la densidad corporal, y la pletismografia, que utiliza el
desplazamiento de aire en una camara para determinar la densidad corporal, al obtener
los valores mediante estos métodos, se calcula el porcentaje de grasa total por medio de

formulas especificas.

2.1.2 indice de masa corporal

El Indice de Masa Corporal (IMC) es utilizado para evaluar la relacion entre el peso y la
talla de un paciente, con el objetivo de determinar si su peso es adecuado para su estatura.
Esta formula fue desarrollada en el siglo XIX por Adolphe Quetelet, un matematico y
astronomo belga, motivo por el cual también se le conoce como indice de Quetelet (12).
La Clinica Universidad de Navarra, el IMC es un método efectivd para evaluar el peso
corporal en relacion con la altura, de manera similar, MedlinePlus menciona que es ttil

para determinar si el peso de una persona se encuentra dentro de un rango saludable (13).



El Gobierno de México menciona que el IMC permite identificar condiciones como el
sobrepeso y la obesidad, entre otros problemas de salud asociados a la relacion peso-talla.
Ademas, el Instituto Nacional del Cancer menciona que es una medida estandar para la
evaluacion del peso saludable, que se suele ademds utilizar en la investigacion y en
programas de salud publica (14)(15).

El IMC termina siendo una herramienta util, pero es importante reconocer sus
limitaciones, debido a que no logra diferenciar la masa grasa, masa magra y distribucion
de grasa corporal de una persona. Por ello, su interpretacion debe complementarse con
otras evaluaciones clinicas y antropométricas para obtener una valoracion integral del

estado nutricional del paciente.

2.1.3 Método de calculo del IMC

El calculo es muy sencillo (16). La formula es:

IMC - Peso(Kg)
altura(m)?

Fuente: Mundo Deportivo. Como calcular el indice de masa corporal. Mundo Deportivo. 2023
2.1.4 Clasificacion del IMC

Tabla 1. Clasificacion del IMC por niveles segiin puntos de corte (16)

Clasificacion del IMC
<18,5 Bajo de peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo I
35-39,9 Obesidad tipo II
>40 Obesidad morbida

Fuente: Mundo Deportivo. Como calcular el indice de masa corporal. Mundo Deportivo. 2023

2.1.5 IMCy su relacion con la salud

El IMC se relaciona significativamente con la salud, debido a que se usa para estimar el
estado del peso corporal y el riesgo de presentar ciertas enfermedades. Es importante
destacar que el IMC es unicamente un indicador y no un método diagndstico definitivo;
para confirmar cualquier enfermedad, el profesional de salud debe realizar evaluaciones

adicionales que permitan un diagndstico preciso (17). A pesar de sus limitaciones, el IMC



es una de las herramientas mdas utilizadas para clasificar el estado nutricional,
proporcionando una guia inicial basada en categorias estandar como bajo peso, normo
peso, sobrepeso y obesidad.

Diversos estudios han explorado la relacion entre el IMC y el desarrollo de enfermedades.
Por ejemplo, una investigacion aleatorizada sobre adiposidad, diabetes, factores de estilo
de vida y enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERG) concluy6 que un IMC elevado
se asocia con un mayor riesgo de ERG, especialmente cuando se combina con otros
factores como la DM2 y el tabaquismo (18). Asimismo, un estudio realizado en China
sobre los cambios en el IMC, la circunferencia de la cintura y la insuficiencia cardiaca en
personas con DM2 demostré que tanto un IMC bajo como uno alto aumentan la
susceptibilidad a la insuficiencia cardiaca, con un riesgo particularmente elevado en
personas con aumento de peso (19).

Por otra parte, en Pert, un estudio sobre los estilos de vida de estudiantes universitarios
en la region altiplanica encontrd que uno de cada cinco estudiantes presentaba sobrepeso
u obesidad, segtin la clasificacion del IMC. Este resultado subraya la importancia del IMC
como herramienta para identificar problemas de peso en diferentes poblaciones (20).
Finalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que, en 2019, un IMC
elevado fue responsable de aproximadamente cinco millones de muertes relacionadas con
enfermedades no transmisibles. Entre estas enfermedades destacan las cardiovasculares,
la diabetes, el cancer, los trastornos neurologicos, las enfermedades respiratorias cronicas
y los trastornos digestivos. Estos datos fueron obtenidos a través de un analisis sistematico
que evalud la carga mundial de 87 factores de riesgo en 204 paises y territorios,
destacando la magnitud del impacto del IMC en la salud global (21).

Este conjunto de evidencia resalta la utilidad del IMC como indicador inicial para
identificar riesgos asociados al peso corporal, al mismo tiempo que subraya la necesidad
de complementarlo con evaluaciones clinicas mas especificas para una valoracion integral

del estado de salud.

2.1.6 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que abarca un conjunto de trastornos
autoinmunes, metabdlicos y genéticos, caracterizados principalmente por la presencia de
hiperglucemia. Seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como un
grupo de trastornos metabolicos que presentan hiperglucemia debido a deficiencias en la

produccion de insulina, su accion, o ambas, especialmente en ausencia de un tratamiento



adecuado. La hiperglucemia persistente puede causar complicaciones graves a largo plazo
en el organismo.

Socialmente la diabetes mellitus representa una carga econdmica significativa, ademas se
asocia a altos indices de morbilidad y mortalidad. Individualmente, es una enfermedad de
por vida donde se debe cambiar por completo el estilo de vida, como una dieta balanceada,
actividad fisica regular y un autocontrol de los niveles de glucosa en sangre. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refuerza esta vision, destacando que la
diabetes es una condicién metabdlica cronica con repercusiones importantes en la calidad
de vida (22).

A nivel mundial, mas de 800 millones de personas viven con diabetes, afectando a
hombres, mujeres y nifios, independientemente de la edad. Se estima que esta cifra seguira
aumentando cada afio. En América, aproximadamente 112 millones de adultos padecen
diabetes, cifra que ha cuadruplicado los casos registrados en la década de los afios 90, lo
que refleja el impacto creciente de la enfermedad en la region (23)(24).

En Ecuador, la prevalencia de personas entre 10 a 59 afios que tienen diabetes es del 1.7%.
El riesgo de diabetes aumenta significativamente a partir de los 30 afios, y durante la
ultima década, 50,000 personas han fallecido por la diabetes. En el afio 2019 (25)(26), en
la provincia de Imbabura se reportaron 239 casos de diabetes, teniendo una prevalencia
notable en la poblacion entre los 10 y 59 afios (27). Estas cifras demuestran la importancia
de implementar estrategias de prevencion y de un manejo adecuado de la diabetes en el

sistema salud.

2.1.7 Tipos de diabetes mellitus

La diabetes gestacional se caracteriza por una intolerancia a los carbohidratos, se detecta
o se desarrolla por primera vez durante el embarazo. Esta diabetes suele ser comun y se
puede ver comprometida tanto la salud de la madre como la del feto si no se llega a
controlar correctamente. Aunque en la mayoria de los casos la diabetes gestacional se
resuelve después del parto, algunas mujeres pueden experimentar persistencia de la
hiperglucemia, lo que incrementa significativamente su riesgo de desarrollar DM2 en el
futuro. La deteccion temprana y el manejo adecuado de la diabetes gestacional son
fundamentales para minimizar las complicaciones tanto maternas como perinatales
(6)(22).

DM2: Sucede generalmente en adultos y es la mas comln de padecer, es un trastorno

metabolico debido a la disfuncién de las células B y diversos grados de resistencia a la



insulina, causando que el pancreas no produzca la suficiente insulina para mantener el
nivel de glucosa en la sangre dentro de un rango normal (22)(28).

Hay otras diabetes menos comunes, pero existen, como la diabetes monogénica, causada
por mutaciones en un solo gen, se ha encontrado 20 variantes genéticas que pueden
originar este tipo de diabetes que se suele dar mas que todo en la infancia o la
adolescencia. Un subtipo especifico es la diabetes de inicio en la madurez en jovenes es
la MODY, por sus siglas en inglés, generalmente afecta a adultos jovenes. Esta diabetes
es caracterizada por niveles de glucosa ligeramente elevados pero que durante toda la vida
no suelen significar o progresar a algo mas grave (29).

La diabetes mellitus neonatal (DMN) es otra variante que aparece en los primeros 6 a 12
meses de vida. En estos casos, los neonatos presentan una produccion insuficiente de
insulina, lo que puede dar lugar a una diabetes permanente a lo largo de su vida. Sin
embargo, algunos casos de DMN son transitorios y remiten durante la infancia, aunque
pueden reaparecer mas adelante (29).

Por otra parte, la prediabetes sucede cuando los niveles de glucosa en sangre estan por
encima del rango optimo, pero no alcanzan los valores que sirven para diagnosticar
diabetes. Los rangos tipicos para prediabetes oscilan entre 100 y 125 mg/dl. Los pacientes
con prediabetes tienen més probabilidad de que desarrollen DM2 y enfermedades
cardiovasculares si no se toman medidas preventivas adecuadas, como cambios en el

estilo de vida y control metabdlico (28)(30).

2.1.8 Factores que desencadenan la DM

La diabetes mellitus tiene diferentes factores para originarse y dependeran del tipo que
es:

Diabetes mellitus tipo 1: Este tipo de diabetes tiene un origen autoinmunitario, en el cual
el sistema inmunoldgico atacara por error las células beta del pancreas que son las
encargadas de producir insulina. Entre los factores asociados se incluyen antecedentes
familiares de la enfermedad y la edad, siendo mas comun en nifios, adolescentes y adultos
jovenes (31).

Diabetes mellitus tipo 2: Se relaciona mas que todo con el estilo de vida y el factor
genético que tiene el paciente. Entre los factores de riesgo destacan la obesidad, el
sobrepeso, ser mayor de 45 afios, antecedentes familiares de diabetes, inactividad fisica,

haber padecido diabetes gestacional, y la presencia de higado graso no alcohdlico (31).



Diabetes gestacional: Se presenta en el embarazo y sus factores puede ser que la madre
tuvo diabetes gestacional en embarazos previos, haber dado a luz a un bebé con peso
superior a 4 kg, tener obesidad, antecedentes familiares de DM2, o tener mas de 25 afios.
Para reducir el riesgo de desarrollar DM2 y diabetes gestacional, se recomienda aumentar
la actividad fisica, tener una dieta equilibrada de los diferentes grupos alimenticios y
evitar consumir alimentos procesados, alcanzar un peso saludable en caso de no tenerlo

sobre todo en pacientes con sobrepeso y obesidad (31).

2.1.9 Tratamiento farmacolégico (32)(33)

El tratamiento farmacologico para la diabetes mellitus varia segtn el tipo de diabetes. A
continuacion, se detalla la informacion actualizada para cada tipo:

Diabetes mellitus tipo 1

El tratamiento principal es la insulina, con varios tipos disponibles segun su accion:
Insulina de accién corta: Actiia 30 minutos después de la inyeccion, su efecto maximo
es entre 90 y 120 minutos y puede durar de 4 a 6 horas. Ejemplo: Humulin R.

Insulina de accidon rapida: Actia 15 minutos después de la inyeccion, su maximo efecto
es en 60 minutos y dura aproximadamente 4 horas. Se debe administra 15-20 minutos
antes de las comidas. Ejemplo: Glulisina.

Insulina de accidon intermedia: Actda entre 1 y 3 horas, su efecto méximo es entre 6 y
8 horas y tiene una duracion de 12 a 24 horas. Ejemplo: Novolin N.

Insulina de accion prolongada y ultraprolongada: Ofrecen una cobertura de 14 a 40
horas. Ejemplos: Glargina, Detemir y Degludec.

Esquema de tratamiento:

Se recomienda una combinacion de insulina de accion rapida y prolongada, administrada
mediante inyecciones multiples diarias o mediante una bomba de insulina. Este
dispositivo, usado externamente, administra insulina de manera programada para un
control preciso.

Monitoreo de glucosa:

Es de suma importancia dar un monitoreo a los niveles de glucosa en sangre antes de las
comidas, al acostarse, después de hacer ejercicio y se debe hacer al menos cuatro veces
al dia para lograr tener un control optimo.

Diabetes mellitus tipo 2

Se inicia con un tratamiento farmacolédgico y se complementan con cambios en el estilo

de vida. Entre los medicamentos mas comunes estan:



Metformina: Ayuda a que la produccion de glucosa en el higado baje y ayuda a la
sensibilidad del cuerpo a la insulina.

Sulfonilureas: Ayudan a que el pancreas sea estimulado para producir mas insulina.
Ejemplos: Gliburida, Glipizida, Glimepirida.

Glinidas: Ayuda a que la produccion de insulina por parte del pancreas sea mas rapida,
aunque su accion sea breve. Ejemplos: Repaglinida, Nateglinida.

Tiazolidinedionas: Ayuda a que los tejidos corporales tengan una mejor sensibilidad a
la insulina. Ejemplo: Pioglitazona.

Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP-4): Reduce los niveles de glucosa en la
sangre. Ejemplos: Sitagliptina, Saxagliptina, Linagliptina.

Agonistas del receptor GLP-1: Retardan la digestion y disminuyen los niveles de
glucosa. También pueden ser utiles para la pérdida de peso. Ejemplo: Exenatida.
Inhibidores del transportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2): Bloquean el retorno
de glucosa a la sangre desde los rifiones, promoviendo su eliminacion por la orina.
Ejemplos: Canagliflozina, Dapagliflozina.

Insulina: Utilizada cuando otros tratamientos no logran los objetivos de control de
glucosa.

Diabetes gestacional

El tratamiento principal incluye ajustes en la dieta y el ejercicio. La insulina se utiliza
unicamente como ultimo recurso cuando no se logran controlar los niveles de glucosa con
medidas no farmacologicas.

Nuevas alternativas de insulina

Insulina inhalada: Disefiada para pacientes que no pueden administrarse insulina
mediante inyeccion. Actua como la insulina de accion rapida y se inhala varias veces al
dia.

Insulina oral: Se administra por cépsulas o tabletas, permite que la insulina pase
directamente a la circulacion portal, aunque se encuentra en constante revision esta
alternativa.

Recomendaciones generales

El manejo farmacologico debe ir de la mano con un monitoreo constante de la glucosa,
con los cambios en el estilo de vida y de un seguimiento médico para garantizar un control

efectivo y prevenir mas complicaciones.



2.1.10 Tratamiento no farmacologico

Diabetes mellitus tipo 1 (32):

El manejo no farmacoldgico de la diabetes tipo 1 tiene que ver con cambios en la dieta y
el estilo de vida.

Dieta:

Se debe seguir una alimentacion balanceada, que sea baja en grasas y rica en fibra. Los
carbohidratos deben ser controlados y se deben evitar los carbohidratos refinados y
alimentos procesados.

Actividad fisica:

El ejercicio ayuda a controlar los niveles de glucosa, se recomienda al menos 150 minutos
de actividad aerobica por semana, haciendo ejercicios que sean agradables para el
paciente, como caminar, nadar o bailar.

Tratamientos avanzados:

Pueden ser opciones como el trasplante de pancreas y de islotes pancreaticos, estos
tratamientos llegan a ser complejos, pueden ser riesgosos y no significa que siempre sean
exitosos. El trasplante de pancreas, en particular, implica riesgos y requiere un
seguimiento estricto.

Diabetes mellitus tipo 2 (34):

El tratamiento no farmacoldgico en la DM2 también se enfoca en la dieta, la actividad
fisica y la pérdida de peso.

Dieta saludable:

Una dieta bien equilibrada, rica en fibra y baja en carbohidratos refinados, es esencial.
Los alimentos deben ser fraccionados a lo largo del dia y la ingesta calorica debe ser
controlada.

Actividad fisica:

Se recomienda 150 minutos de ejercicio aerdbico a la semana, junto con ejercicios de
resistencia, realizados de 2 a 3 veces por semana, la actividad fisica ayuda a controlar los
niveles de glucosa.

Pérdida de peso:

Se sugiere perder al menos un 15% del peso corporal para mejorar los niveles de glucosa,
reducir el colesterol y triglicéridos ademas puede mejorar la presion arterial.

Cirugia bariatrica y metabélica (33):



La cirugia bariatrica estd indicada en pacientes con un indice de masa corporal (IMC)
mayor a 40, o en aquellos con un IMC entre 35 y 39.9 que tengan dificultades para
controlar la glucosa. Otras intervenciones quirirgicas gastrointestinales pueden mejorar
la homeostasis de la glucosa, reducir el riesgo cardiovascular, y disminuir los niveles de
colesterol y triglicéridos. Un ensayo controlado aleatorizado realizado en la Universidad
de Pittsburgh ha demostrado que los tratamientos quirurgicos son mas efectivos que las
intervenciones en el estilo de vida para los pacientes con DM2 (35).

Dietas especificas:

Algunas dietas son la dieta DASH, que es disefiada para ayudar a la presion arterial, pero
se ha visto beneficios para los diabéticos. La dieta mediterrdnea que es rica en grasas
monoinsaturadas e insaturadas, alimentos de origen vegetal, pescados, y cereales
integrales también ha mostrado resultados positivos. Aunque siempre se debe tomar en
cuenta las necesidades y requerimientos de cada paciente, y se pueden complementar con
enfoques como dietas bajas en carbohidratos o dietas carnivoras (36).

Bienestar mental:

El manejo del estrés y el bienestar psicologico también son importantes. Se recomienda
evitar el consumo de tabaco y alcohol, y practicar actividades como yoga, taichi, y
meditacion para promover el bienestar tanto mental como fisico (36).

Diabetes gestacional

En la diabetes gestacional, el tratamiento no farmacoldégico incluye las mismas
recomendaciones que para las otras formas de diabetes. Es crucial mantener una
alimentacion saludable y realizar actividad fisica regular, al menos 30 minutos diarios,
para controlar los niveles de glucosa y mejorar el bienestar general durante el embarazo

(37).

2.2 Marco legal

El presente estudio mediante una encuesta y el uso de la recopilacion de los datos
antropomeétricos segun el protocolo ISAK, por lo que es seguro que no se vera afectada
la integridad y el bienestar de la poblacion estudiada las cuales son personas de 18 a 64
afios de edad de la ciudad Ibarra.

Durante todo el estudio se respetara los cuatro principios de la bioética los cuales son la
autonomia de la poblacion donde se respetara las decisiones que tome la poblacion
estudiada; la beneficencia donde siempre se buscara dar un beneficio para mejorar el

sistema de salud del pais; la no maleficencia donde es seguro que no se causara ningin



dafo a la poblacion estudiada y por ultimo la justicia donde el estudio en todo momento
serd equitativo y justo con la poblacion ya mencionada.

Es de suma importancia cumplir con los principios bioéticos por que implican que
siempre se respetaran los derechos de la poblacion y donde siempre se sentiran comodos
y libres al momento de participar en el estudio, de igual manera cumplir con los principios
mencionados significa que se mejorara la calidad de la asistencia con la cual se esta
atendiendo a la poblacion, no cumplir con los principios pone el estudio en un lugar donde
no se estan tomando las decisiones mas prudentes y ademas se estan violando derechos
de ahi la importancia de siempre aplicar correctamente los principios bioéticos(38).

El CEISH es un comité de ética de investigaciones en seres humanos donde se vincula
con instituciones publicas o privadas donde se realiza evaluaciones éticas, metodologicas
y juridicas de investigaciones previo a su ejecucion donde se involucren seres humanos,
se usen muestras bioldgicas humanas, donde haya una participacion de la poblacion
vulnerable y utilice informacion que es confidencial, el CEISH también hace
seguimientos de las investigaciones aprobadas hasta que terminen, buscando siempre que
se proteja la dignidad, los derechos, la seguridad y bienestar de la poblacion(39).

El literal 1 de la Ley Organica de Salud del Ecuador que se encuentra en el articulo 7
menciona que ninguna persona como objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio
0 investigaciones sin su consentimiento y su consentimiento previo escrito y tampoco
puede ser sometido a pruebas o diagnosticos excepto cuando la ley lo determine o la vida
de la persona peligre(40).

Plan de desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Se menciona en el eje social mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos mediante la
erradicacion de la violencia y garantizar la paz ciudadana, comprendiendo que la
violencia tiene un origen de brechas sociales por la falta de servicios publicos, educacion,
salud publica y empleo adecuado(41).

Declaracion Helsinki

En relacion con la Declaracion de Helsinki que es una declaracion de principios éticos
para investigacion con participantes humanos, todos los principios deben estar en todas
las personas, equipos y organizaciones involucradas en las investigaciones respectivas.
Algunos de los principios de la declaracion de Helsinki son(42):

Principios generales

4.- El medico tiene el deber de promover y velar por la salud, bienestar y derechos del

paciente(42).



7.- El proposito principal de la investigacion es generar conocimientos para lograr
comprender causas, la evolucion y los efectos de las enfermedades, ayudar a mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas, y por ultimo el promover la
mejora de la salud tanto individual como publica(42).

Privacidad y confidencialidad

24.- La privacidad y confidencialidad donde se debe tomar todas las precauciones
posibles para asegurar la privacidad de las personas que participaran en la
investigacion(42).

Consentimiento libre e informado

25.- El consentimiento libre e informado donde se busca el respeto de la autonomia
individual, donde las personas son capaces de dar su consentimiento de una forma
voluntaria y lo acepte libremente(42).

26.- En todas las investigaciones los participantes recibiran un lenguaje sencillo, deberan
conocer los objetivos, métodos, beneficios anticipados y posibles riesgos y costos,
posibles conflictos que se puedan presentar, deberan también tener el derecho de rechazar
participar en la investigacién y retirar su consentimiento cuando quiera, dar las
estipulaciones para proteger la privacidad y la confidencialidad, dar la informacion de los
resultados generales si lo desea y toda informacion necesaria que se debe dar al

participante para que este consciente de por qué y como se llevara a cabo el estudio(42).



CAPITULO I1I

3.1 Materiales y métodos

Los materiales utilizados seran, una encuesta sociodemografica, tallimetro, una balanza
de bioimpedancia, la férmula de calculo de IMC, esta manera se podra recolectar los datos
necesarios para el proyecto de investigacion y en relacion a los métodos serd una
investigacion no experimental, de tipo observacional, nivel relaciona y de corte

transversal.

3.2 Tipo de investigacion

El proyecto se diseid con una investigacion no experimental, de tipo observacional, nivel
relacional y de corte transversal. Es no experimental porque no se manipulan
deliberadamente las variables de estudio, sino que estas se observan tal como ocurren. Es
de tipo observacional porque los datos se recolectan mediante la observacion y registro
de informacion sin intervenir directamente en los datos que se recolectaron. El nivel
relacional es porque se busco identificar y analizar asociaciones entre las variables
estudiadas y sus vinculos. Por ultimo, el disefio de corte transversal es porque los datos
se recopilaron en un unico momento temporal, ayudando a que las variables estén en un

contexto especifico de forma eficiente y precisa.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion

Instrumentos empleados para la evaluacion antropométrica y las técnicas de medicion
fueron varios que se usaron en la investigacion o recoleccion de los datos, ademas los
instrumentos utilizados en esta evaluacion fueron calibrados previo a las mediciones
correspondientes.

Tallimetro: Es un dispositivo para determinar la altura de una persona, consiste en una
regla vertical fija, con una cabeza mévil que se ajusta sobre la cabeza del individuo.
Técnica de medicion: El paciente debe estar descalzo y erguido con los pies juntos, los
talones deben tocar la base del tallimetro, tener los brazos relajados a los lados del cuerpo,
teniendo la mirada al frente y la cabeza debe estar alineada con el plano de Frankfurt para
no cometer una medicion incorrecta. La cabeza moévil se coloca sobre la parte superior de
la cabeza, asegurandose de que toque la coronilla sin presionar. Se registra la altura a la
mayor precision posible.

Condiciones para la medicion:



Realizar la medicion en un lugar plano, sin interferencias y evitar que el paciente se
mueva o se incline durante la medicion.

Balanza: Mide peso corporal, se utilizara balanza digital de bioimpedancia.

Técnica de medicion: El paciente debe estar descalzo y vestido con ropa ligera, los pies
deben estar en el centro de la balanza, los brazos deben estar relajados y a los lados del
cuerpo, el cuerpo debe estar totalmente erguido, se debe esperar a que la balanza estabilice
la lectura y ya se puede registrar el peso.

Condiciones para la medicion: La medicion debe realizarse a la misma hora del dia para
asegurar la consistencia (preferentemente en la mafana antes de comer). La balanza debe
estar nivelada y en una superficie plana para evitar errores.

Formula de calculo del indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es una medida utilizada para evaluar el peso en relacion con la altura y es un
indicador indirecto de la cantidad de grasa corporal.

Formula: (16)

Peso(Kg)
IMC = ——2=
¢ altura(m)?

Fuente: Mundo Deportivo. Como calcular el indice de masa corporal. Mundo Deportivo. 2023

Puntos de corte para los niveles del IMC(43):

Nivel IMC
Bajo peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad tipo I 30-34,9
Obesidad tipo 1T 35-39,9
Obesidad tipo III >40

Fuente: World Health Organization. Physical Status: the use and interpretation of anthropometry. WHO.
1995.

Técnica de medicion: El peso corporal se mide en kilogramos (kg) y la altura en metros
(m), siguiendo la formula se calcula el cuadrado de la altura en metros y luego se divide
el peso entre este valor.

Condiciones para la medicion:



El peso y la altura deben ser tomados correctamente siguiendo las condiciones
predeterminadas, el IMC puede ser afectado por valores como la masa muscular, por lo
que no debe ser usado como un indicador tinico.

Criterios diagnosticos de DM2

El diagnostico de la DM2 se da al tomar los siguientes datos que son los sintomas, la
historia médica y las pruebas de glucosa. Los criterios diagnosticos son los siguientes:
Glucosa plasmatica en ayunas:

Normal: <100 mg/dL

Prediabetes: 100-125 mg/dL

Diabetes: >126 mg/dL (en al menos dos ocasiones diferentes)

Prueba de tolerancia a la glucosa (OGTT):

Normal: <140 mg/dL

Prediabetes: 140-199 mg/dL

Diabetes: >200 mg/dL después de 2 horas tras la ingestion de 75 g de glucosa.
Hemoglobina glucosilada (HbA1c):

Normal: <5.7%

Prediabetes: 5.7-6.4%

Diabetes: >6.5%

Sintomas:

Si un paciente presenta sintomas de hiperglucemia y tiene una glucosa plasmatica mayor
o igual a 200 mg/dL, se puede hacer un diagnostico de DM2.

Condiciones para el diagnoéstico:

Las pruebas seran realizadas por profesionales de salud en condiciones controladas. Es
importante hacer las pruebas en diferentes momentos para confirmar el diagnostico y que
no haya sido un error.

La evaluacion antropométrica y los criterios diagnosticos ayudan a tener una mejor
perspectiva sobre la salud metabolica del paciente, ayudando en la prevencion,
diagnostico y un manejo correcto de la DM2.

Seleccion de los sujetos de estudio

Para hacer la seleccion se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico,
especificamente por conveniencia, debido a que se busca a los participantes que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, ademas que se selecciond a sujetos que estaban
listos para participar en el momento de la recoleccion de datos y no tenian ningln

inconveniente. Este tipo de muestreo se justifica por las caracteristicas propias del



proyecto, ya que no se cuenta con un marco muestral completo o accesible, y se priorizd
la viabilidad operativa del estudio. Si bien este enfoque no permite una generalizacion
estadistica a toda la poblacion, asegura la recoleccion de datos relevantes y
representativos del grupo de interés, lo cual es adecuado para el propdsito exploratorio y
relacional de la investigacion.

El grupo de estudio es de 100 participantes, se distribuyeron en dos grupos: un grupo de
diabéticos y un grupo de sanos. El grupo de diabéticos se compuso de 50 individuos
diagnosticados con DM2 y los sanos son de 50 individuos, todos los seleccionados tienen
caracteristicas similares ya sea la edad, género y otros factores, las personas sanas deben
de constar con un diagnostico de no tener DM2. El grupo de estudio se da en una
proporcion de 1:1 (diabéticos: sanos) de esta manera se permitido un analisis optimo

comparando ambos grupos.



3.4 Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

TIPO DE CATEGORIA/ DEFINICION
OBJETIVOS | VARIABLE VARIABLE DIMENSION/ INSTRUMENTO OPERACION ESTILOGRAFO
ESCALA AL
Cualitativa IMC Prueba de Chi
Nominal -Masculino Sexo de la Signiﬁcativa Cuadrado de Para un IC:
Sexo Dicotémic | -Femenino poblacién de No independencia | del 95%
a muestra significativa | Prueba exacta | P=<0.05
Determina de Fisher
rla DM2 Para un IC:
relacion ., del — 95%
entre los Relacion p=0,05
-Mestizo . niveles de fuerte Relacion
. Cualitativa | -Indigena Etnia a la que Relacion L fuerte: 7
Identificar . . pertenece la IMCy la Correlacion de | Relacion
adultos Etnia Nor.n{na.l ) ) poblacion de DM2 mOdelﬁda Spearman moderada: 4-
. - Politémica | Afroecuatoria | ;. . ., . muestra Relacion 7
imbaburefio Historia Clinica iy - ,
S sanos no débil Relacién
DMyZ Relacion nula débil: <4
con Relacion
nula: <1
Discriminaci .
Establecer \ s 0
o ol valor Valor on nula I?lscrlmlna01
Cualitativa . ‘ predictivo | predic Prediccion 8“61181173
Nominal -Si recuencias L . baja O
DM2 Dicotémic | -No absolutas y del indice | tivo PrJe diccién Curva ROC Prediccion
a relativas de masa del aceptable g% 8
corporal | IMC | b i ccién Prediccién
para buena aceptable




Interpretar

el IMC

IMC

Cuantitati
va

IMC
(Kg/m2):

IMC
Peso(Kg)

- altura(m)?

Calculo del
IMC

desarrollar
DM2

Prediccion
excelente

0.8-0.9:
Prediccion
buena
0.9-1.0:
Excelente

VPP

>90%
80%-89%
70%-79%
60%-69%
<60%

VP
VP+FP

VPP =

Complementad
acon
Likelihood
Ratios

>90%:
Excelente
capacidad
para
identificar
correctament
e los
positivos.
80%-89%:
Buena
capacidad
predictiva
para los
positivos.
70%-79%:
Moderada
capacidad
predictiva
para los
positivos.
60%-69%:
Capacidad
predictiva
limitada,
pero util en
ciertos
contextos.
<60%:
Prediccion
débil; alto
riesgo de




Nivel de
IMC

Cualitativa
Ordinal

Bajo peso
Peso Normal
Sobrepeso

Obesidad tipo

I

Obesidad tipo

II

Obesidad tipo

III

Puntos de corte
para niveles de
IMC (43)

Bajo peso: IMC
<18,5

Normal: IMC
(18,5-24,9)
Sobrepeso: IMC
(25-29,9)
Obesidad tipo I:
IMC (30-34,9)
Obesidad tipo II:
IMC (35-39,9)
Obesidad tipo
II: IMC > 40

falsos
positivos.

VPN

>90%
80%-89%
70%-79%
60%-69%
<60%

VN
VN+FN

VPN =
(44)

Complementad
a con
Likelihood
Ratios

>90%:
Excelente
capacidad
para
identificar
correctament
e los
negativos.
80%-89%:
Buena
capacidad
predictiva
para los
negativos.
70%-79%:
Moderada
capacidad
predictiva
para los
negativos.
60%-69%:
Capacidad
predictiva
limitada,
pero util en
ciertos
contextos.
<60%:
Prediccion
débil;  alto
riesgo de
falsos
negativos.




3.5 Participantes (Poblacion/Muestra/Muestreo)

La poblacion de estudio estard compuesta por dos grupos de sujetos adultos diabéticos y
sanos en proporcion 1:1 de cualquier sexo y etnia que su edad se encuentre entre 20 y 64
afios domiciliados en la ciudad de Ibarra y que acudan a consulta en los subcentros de

salud ubicados en el canton entre los meses de enero a mayo del afio 2025.

3.5.1 Criterios de inclusion
Grupo 1 (diabéticos)
e Personas adultas (20-64anos).
e Diagnostico médico de diabetes mellitus tipo 2 confirmado en la historia clinica
del paciente.
Grupo 2 (sanos)
e Personas adultas (20-64anos).
¢ Que cuenten con una consulta médica previa inferior a tres meses que confirme

su estado de salud como sujeto aparentemente sano.

3.5.2 Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas.

e Pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1.

e Personas con condiciones que limiten la recoleccion de datos como: discapacidad
fisica, amputaciones o enfermedades que impidan la toma de peso o talla.

e Personas con marco pasos.

e Personas que practiquen deportes de alto rendimiento y tengan hipertrofia del

tejido muscular asociado a la actividad fisica.

3.5.3 Criterios de salida

e Participantes que decidan retirarse voluntariamente del estudio.
e Participantes que no completen con los requerimientos requeridos para el estudio.

e Participantes con errores en las medidas antropométricas a causa de la evaluacion.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de los datos en este proyecto se dio en varias etapas, asi se
logré garantizar la precision y la validez de los resultados.

Creacion de la base de datos:



Se comenzo con la recopilacion de los datos de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, cada paciente tuvo un registro inico con informacion sobre su IMC, datos
demogréficos, antecedentes médicos, entre otros datos recopilados.

Limpieza de datos:

Eliminacion de datos faltantes: Se reviso cada columna de la base de datos en Excel
para identificar y eliminar espacios vacios, valores faltantes o inconsistentes en las
variables clave, como el IMC y la presencia de diabetes. Si se encuentran valores faltantes
en variables importantes para el proyecto, se utilizé técnicas de imputacion de datos y se
excluyeron.

Correccion de errores tipograficos y ortograficos: Se reviso cuidadosamente los datos
para detectar y corregir cualquier error ortografico o tipografico en las variables de texto,
como el nombre del paciente.

Eliminacion de informacion personal: Para garantizar la confidencialidad de los
pacientes, se elimin6 todos los datos personales identificables como nombres, apellidos,
direccion, etc. Los registros seran anonimos para cumplir con los principios €ticos y las
normativas de proteccion de datos.

Verificacion de consistencia de datos: Se realiz6 una revision adicional para asegurar
que los datos sean consistentes y correctos.

Estructuracion de la base de datos en Excel:

Una vez limpiada y corregida la base de datos, se organiz6 en formato tabular en Excel.
Cada columna correspondera a una variable especifica (IMC, presencia de diabetes, edad,
sexo, etc.), y cada fila correspondera a un paciente.

Se asignaran cddigos numéricos a las variables categodricas (por ejemplo, 0 = No tiene
diabetes, 1 = Tiene diabetes) para facilitar su analisis en software estadistico.
Transferencia a SPSS:

Después de tener lista la base de datos en Excel, se importd a SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), que es un software estadistico especializado para la realizacion
de analisis complejos. En SPSS, se verific6 que todos los datos se hayan transferido
correctamente para seguir con el analisis determinado a seguir.

Analisis estadistico:

Se hizo un andlisis descriptivo para calcular las medidas de tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar, rango) de las variables clave, como el IMC

y las variables de diagndstico.



Para evaluar el valor predictivo del IMC en la diabetes mellitus tipo 2, se utilizaran las
siguientes pruebas:

Analisis de regresion logistica: Este analisis permitié determinar la relacion entre el IMC
y la presencia de diabetes, estimando el riesgo de desarrollar diabetes segin diferentes
categorias de IMC. Los coeficientes de la regresion proporcionaran informacion sobre la
significancia del IMC como predictor.

Analisis de sensibilidad y especificidad: Se calculd las métricas de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), lo que
permiti6 determinar el desempefio diagndstico del IMC(44).

Control de calidad de los datos:

Durante todo el proceso, se hizo un control de calidad de los datos para evitar sesgos o
errores sistematicos. Esto incluye la revision continua de los resultados obtenidos en
SPSS y la verificacion de la coherencia entre las variables.

Informe y visualizacion de resultados:

Los resultados obtenidos seran presentados en tablas, graficos y diagramas para facilitar
su interpretacion. Los resultados de la regresion logistica y las métricas de rendimiento
sirvieron para proporcionar una evaluacion completa del valor predictivo del IMC en el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Finalmente, se redacté un informe detallado que incluyo una interpretacion de los
hallazgos estadisticos, conclusiones y recomendaciones basadas en los datos obtenidos.
Esto garantiza que se analicen de forma rigurosa y se generen resultados confiables que
puedan contribuir a la evaluacion del IMC como un factor predictivo del riesgo de

diabetes mellitus tipo 2.

3.7 Consideraciones éticas

En esta investigacion, se tomaron en cuenta diversas consideraciones éticas para asegurar
que los participantes tengan la proteccion de sus derechos y de su bienestar. Antes de su
inclusiéon en el estudio, se solicitard a todos los participantes su consentimiento
informado, explicandoles detalladamente los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios potenciales de la investigacion, garantizando que su participacion fuera
voluntaria y sin coaccion. Los datos personales y médicos de los participantes fueron
tratados con una rigurosa confidencialidad. Ademas, a los participantes se les garantizd
que pueden retirarse del estudio en cualquier momento sin verse afectados, el protocolo

de investigacion fue aprobado por un comité de ética independiente, donde se asegurd



que se cumplieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (42) y
las normativas locales e internacionales predeterminadas para hacer una investigacion en
salud. Asimismo, se consideraran los factores de equidad, evitando cualquier forma de
discriminacion en la seleccion de los participantes y asegurando que la investigacion

tuviera un proposito cientifico legitimo, con posibles beneficios para la salud publica.



3.8 Cronograma de actividades

Tabla 3. Cronograma de actividades

Actividades

MESES 2024-2025

10

11

12

1

2

3

4

% Valorado de cada Actividad

1.1 Eleccion del tema de

investigacion

10%

1.2 Revision bibliografica en

relacion a la DM2 y IMC

10%

2.1 aplicacion del pilotaje del

instrumento de investigacion

5%

2.2 Recoleccion de los datos de
la investigacion a través de
mediciones antropométricas y
una encuesta estructurada de

forma fisica

25%

2.3 sistematizacion de la
informacion obtenida de la

base de datos recolectados

5%

2.4 tratamiento y depuracion

de la base de datos

10%

2.5 Analisis y tabulacion de la
informaciéon en relacion al
valor predictivo del IMC y
DM2

5%

2.6 Elaboracion de tablas y
figuras estadisticas para la
expresion  de  resultados,

discusion y conclusiones

5%

2.7 Elaboracion del informe

final de la investigacion

25%

TOTAL

100%




CAPITULO IV
4. Resultados y discusion

4.1 Asociacion de variables de sexo y etnia que presentan DM2

Tabla 4. Asociacion de variables sexo y etnia que presentan DM2

) DM2 DM2 . .
Variables P.Negativo  P.Positivo Significacion
Masculino 12 (28,6%) 30(71,4%)
Sexo p<0,001*
Femenino 38(65,5%) 20(34,5%)
Mestizo 41(47,7%)  45(52,3%)
Etnia Indigena 7(87,5%) 1(12,5%) p<0,069*

Afroecuatoriano 2(33,3%) 4(66,7%)

Total 50 50

*Chi Cuadrado de Pearson.

Mediante los resultados se demuestra que los hombres con DM2 representan un 71,4%
en comparacion con las mujeres que representan un 34,5%. Aunque la muestra de etnia
no es significativa, los indigenas muestran una menor tendencia de presentar DM2 con

un 12,5% y los afroecuatorianos tienen mayor tendencia a presentar DM2 con un 66,7%.



4.2 Indicadores de prediccion de DM2 en relacion al IMC
Tabla 5. Indicadores de prediccion de DM2 en relacion al IMC

Indicador Formula / Descripcion
Verdaderos Positivos (VP) 22
Falsos Positivos (FP) 39
Falsos Negativos (FN) 28
Verdaderos Negativos (VN) 11
Sensibilidad (%) 44,0%
Especificidad (%) 22,0%
Valor Predictivo Positivo (VPP) (%) 36,1%
Valor Predictivo Negativo (VPN) (%) 28,2%
Prevalencia (%) 50,0%
Indice de Validez (%) 50
Indice de Youden -0,340
Razo6n de Verosimilitud Positiva (RV+) 0,564
Razoén de Verosimilitud Negativa (RV-) 2,545

Tomando en cuenta los indicadores mas importantes podemos obtener el siguiente
analisis, mediante un 44% de sensibilidad demuestra que el IMC logra identificar
correctamente a los pacientes con DM?2, la especificidad da 22% indicando que ese
porcentaje son falsos positivos. Con el Valor Predictivo Positivo se demuestra que 1 de
cada 3 personas con IMC alto tiene DM2, teniendo una probabilidad del 63,9% de que un
caso positivo sea falso, en cambio el Valor Predictivo Negativo demuestra que 1 de cada
3 personas con un IMC normal pueden presentar DM2, teniendo una probabilidad de que
un 71,8% de que un caso negativo sea falso. En el estudio hay un prevalencia equilibrada,
teniendo un balance en relacion a la muestra, siendo un 50% de la muestra positivos y
50% de la muestra negativos, mediante el indice de validez con un 50% demuestra que el
IMC como predictor de DM2 logra acertadamente clasificar solo a la mitad de los
individuos evaluados, por lo que muestra que el IMC puede ser una herramienta algo
limitado, requiriendo otros factores a tomar en cuenta, y el indice de Youden indica que
el IMC tiene un rendimiento bajo para discriminar pacientes con y sin DM2. En relacion
con RV+ al tener un valor menor a 1, demuestra que tener un IMC alto en nuestros

individuos evaluados no siempre aumentara la probabilidad de desarrollar DM2 y RV- al



tener un valor mayor a 1, demuestra que tener un IMC normal en nuestros individuos

evaluados no significa que no haya probabilidad de desarrollar DM2.

4.3 Posibilidades de presentar DM2 en relacion con el IMC en la poblacion

Poblacién Total <&
1,210
Mujeres <
1,240
Hombres ¢
1,070
0,8 0,9 1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5
ODDS RATIO

Grafico 1. Posibilidades de presentar DM2 en relacion con el IMC en la poblacion

La interpretacion sobre las 3 variables y su relacion con la posibilidad de presentar
DM2 son:
e Poblacion Total: Los pacientes que presentaron un IMC alto tienen un 21% de
presentar DM2 en relacion con pacientes con un IMC normal.
e Mujeres: las mujeres que presentaron un IMC alto tienen un 24% de presentar
DM2 en relacion con las mujeres con un IMC normal.
e Hombres: los hombres que presentaron un IMC alto tienen un 7% de presentar

DM2 (no es significativo).



4.4 Valor predictivo de presentar DM2 en relacion al IMC

—8-POBLACION TOTAL —4—MUIJERES HOMBRES
1,00

0,90 J/.,.;pFFl
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Grifico 2. Valor predictivo de presentar DM2 en relacion al IMC
La probabilidad de presentar DM2 en las 3 variables son:
e Poblacion Total: Las posibilidades de presentar DM2 aumenta con el aumento del
IMC, a partir de un IMC de 30kg/m2, la probabilidad es de un 80%.
e Mujeres: presentan una curva mas empinada, el IMC tiene un mayor impacto, la
probabilidad de presentar DM2 se da desde un IMC de 28-30kg/m2.

e Hombres: presentan una curva mas plana, el IMC influye menos en las

probabilidades de presentar DM2 en relacion con las mujeres.



4.5 Discusion

Un estudio publicado en la revista Diabetes Care, habla sobre los puntos de corte 6ptimos
del IMC para predecir la DM2 en estadounidenses de origen asiatico, obtuvieron los
siguientes resultados donde la prevalencia de DM2 fue del 16,9%, la sensibilidad de
63,7%, especificidad del 52,8% e ndice de Youden fue de 0,16, y muestra que tener un
IMC de >23 kg/m2 - <25 kg/m2, ya es suficiente para dar recomendaciones para hacerse
pruebas bioquimicas para el diagnostico de DM2, estos resultados son diferentes a los
resultados obtenidos en nuestro estudio donde se obtuvo un corte de IMC maés alto. En
este estudio a diferencia del nuestro se menciona que se aplico también la Curva de ROC,
donde la curva les dio un valor de 0,617 al tomar en cuenta el IMC y la DM2, demostrando
que hay una baja sensibilidad del IMC para predecir la DM2, en el estudio se menciona
que si se utiliza el valor del IMC de >25kg/m2 para hacer la respectiva evaluacion se
estaria dejando a fuera a un 37% de mujeres y a 21% de hombres del estudio fuera de la
evaluacion debido a que estos respectivos % presentan DM2 con un valor <24,9kg/m2 de
IMC, de ahi el por qué se puso el corte de punto del IMC como >23kg/m2 - <25kg/m2
(45).

Un estudio publicado en la Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes que se hizo en
el Pert habla sobre la determinacion de riesgo de DM2 en base al IMC y la presion
arterial, dio resultados que un 49% de los hombres pueden presentar DM2, teniendo un
puntaje promedio de riesgo del 4,24, el valor del porcentaje fue mucho mayor al de
nuestro estudio, y en las mujeres fue de 22,30% y su puntaje promedio de riesgo fue de
2,92, el porcentaje siendo un valor similar al de nuestro estudio. Los hombres en el estudio
peruano tuvieron una probabilidad mas alta que las mujeres de 9,81 veces, de igual
manera los adultos mayores a 40 afos presentaron una probabilidad de 53,72 veces mayor
con la DM2 que las personas jovenes del estudio. Se menciona que aunque las mujeres
pueden llegar a tener més casos de sobrepeso y obesidad con o sin DM2 que los hombres,
esto se debe a que llegan a tener mas grasa abdominal que los hombres relacionandolo
con la produccion elevada de serotonina, en relacion con la DM2 del por qué los hombres
presentaron una mayor probabilidad de presentar DM2 que las mujeres se debe a como
se han desempefado los andrégenos en el mantenimiento metabolico de los lipidos y la
glucosa, algo que también se ve reflejado en nuestro estudio debido a que las mujeres si
llegan a tener una tendencia mas alta a tener sobrepeso y obesidad que los hombres ya

sea con o sin DM2. A diferencia de nuestro estudio también se tomd en cuenta el nivel



educativo, donde cada individuo estudiado se menciona que las probabilidades de
presentar DM2 son mas comunes en personas que llegaron solo al nivel secundario aun
asi su asociacion estadistica se mantiene leve y como se menciond en un principio
también se tomo la presion arterial como variable, por lo que seria interesante agregar en

un futuro estudio en la misma poblacion las variables IMC y presion arterial (46).

Un estudio publicado en la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, habla sobre
la prediccion de DM2 en ecuatorianos, se tomaron varias variables para determinar las
que puede servir como variables predictoras siendo la hipertension arterial, obesidad,
antecedentes familiares y el alcoholismo, los resultados del estudio demostrd que la
obesidad determinada por el IMC, demuestra una influencia significativa para predecir
DM2, algo similar con nuestro estudio en el cual tener un IMC alto es significativo para
desarrollar DM2, aunque en el mismo estudio de la revista se menciona que la obesidad
es un predictor menor que las variables de Hipertension arterial y antecedentes familiares,
teniendo la obesidad una significancia de 0,005, mientras que la Hipertension arterial y
los antecedentes familiares tuvieron una significancia de 0,000. En caso que se llegue a
tomar el valor del IMC como valor predicativo para desarrollar DM2, debemos siempre
tomar en cuenta los valores bioquimicos y sintomas que llegue a presentar el paciente, el
valor del IMC solo es un factor que forma parte de varios factores que inducen a que las
personas desarrollen DM2 y que nos servird para dar recomendaciones como hacerse

analisis bioquimicos (47).



CAPITULO V

5.1 Conclusiones

» El estudio demostré una mayor probabilidad de que las mujeres con un IMC alto
puedan presentar DM2, esto se relaciona més con que las mujeres suelen presentar
mas grasa corporal que los hombres.

» El que los hombres presenten una curva plana sobre sus probabilidades de
presentar DM2 aun con un IMC altos, se debe a que los hombres con un IMC alto
no siempre significan que tengan grasa corporal excesiva, si no que tengan mas
masa muscular.

» Elriesgo de DM2 se incrementa a medida que aumentan los valores del IMC, de
forma mas acentuada al sobrepasar el valor de 30kg/m?2.

» Al tener un IMC normal la probabilidad de desarrollar DM2 es de un 28,2 por
ciento, lo que significa que tener un IMC normal no exime a una persona de

desarrollar DM?2.

5.2 Recomendaciones

v" El IMC no es el unico indicador predictivo de DM2, el IMC solo forma parte de
un proceso de atencion, el IMC debe ser acompaiiado con datos clinicos y
bioquimicos para lograr dar un diagnostico mas optimo.

v Es importante que si presenta un IMC >25kg/m2, se debe comenzar con un
tratamiento nutricional para lograr tener un IMC normal, durante el tratamiento
se dard un plan alimentario individualizado que este adaptado a sus
requerimientos y el estilo de vida deberia pasar a ser mas activa de esta manera se
puede reducir las posibilidades de presentarse DM2.

v" Si es una persona que realiza actividad fisica, el IMC lo categorizara en sobrepeso
o en cualquier nivel de obesidad, por eso es importante usar otros instrumentos

para valorar su estado nutricional como la balanza de bioimpedancia y plicometro.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Medidas antropométricas, estado nutricional, composicion corporal
y somatotipo como predictores de ECNT en adultos. Imbabura y Carchi 2023 -2024.
Investigador: Carrera de Nutricion y Dietética UTN.
Objetivo del estudio: Evaluar la relacion entre la antropometria y las variables clinicas
en adultos jovenes mestizos e indigenas de la provincia de Imbabura y Carchi.
Procedimiento: Se realizard una evaluacion antropométrica y clinica a los participantes:
medidas antropométricas, composicion corporal, somatotipo, estado nutricional, factores
de riesgo antropométricos asociados con la obesidad y otras enfermedades cronicas,
antecedentes patologicos personales, habitos y estilos de vida de los participantes.
Riesgos y beneficios: Los riesgos asociados con la participacion en este estudio son
minimos pues no se realizard ningun proceder de tipo invasivo. Los beneficios potenciales
incluyen la identificacion de factores de riesgo para enfermedades cronicas y la
posibilidad de recibir recomendaciones para mejorar la salud.
Confidencialidad: Toda la informacion recopilada durante el estudio serd confidencial y
se mantendra en un lugar seguro, respetando los principios éticos de la investigacion y el
tratamiento de datos de los participantes. Los resultados del estudio se presentaran de
forma an6nima y no se revelara la identidad de los participantes.
Consentimiento: Al firmar este documento, confirmo que he sido informado de todo lo
referente a la investigacion y doy mi consentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento sin consecuencias.
Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, que no se me obligard a
participar en ningin momento; y que no recibiré ninguna recompensa econoémica.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:




Anexo 2. Cuestionario

whene,
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f P
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD £ anlina
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA Ak
Ctany. geu
ENCUESTA
Nombre del antropometrista: Fecha:

A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL coD:
PACIENTE
2. CEDULA 3. TELEFONO |
4. EDAD | 5.sEXO Femenino( ) | Masculino( )
6. ETNIA | Mestizo( ) | Indigena ( ) | Afroecuatoriano ()
7. OCUPACION
Desempleado () | Amadecasa ( ) [Jubilado ( ) Empleado privado ()
Trabajador sector publico () Estudiante () OT0 ocrissiisriiiisiseaniissistes
8. ESCOLARIDAD TERMINADA
Ninguna () |Primaria  ( ) [ Secundaria () | Universidad ( )
9. CIUDAD DE RESIDENCIA: |
Rural( ) [Urbana( )

B. VARIABLES CLINICAS
10. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA [ si ( ) No( )
11. PADECE ALGUNA DE ESTAS PATOLOGIAS [ 12. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO (ANOS)
Hipertension arterial (

Diabetes mellitus

Hipotiroidismo

Infarto de miocardio

Accidente cerebro vascular

Cirrosis

Cancer gastrico

Cancer de pancreas

Cancer de colon

o [ o [~ |~ | =~ |~ [~
e [ [ [ | | | |~ [~ |—

Insuficiencia Renal Crénica

¢Se ha dializado alguna vez? Si( ) No( )

Otras ...

Otras ..

C. HABITOS
13. ¢Cuéntas veces por semana realiza actividad fisica al menos de una hora de duracién?
Ninguna ( ) | <2veces () ] 3-5veces( ) l Diaria( )
14, ¢{Cuéntas horas duerme diariamente?
>10horas( ) | 8-10horas( ) [6- 8horas( ) [<6horas( )

15. ¢Cudntas veces por semana bebe alcohol?

Nunca( ) ] 2 -3 veces por semana () | 4-5veces porsemana( ) l Diario( )

16. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma diariamente?

Ninguno () | 1-3unidades( ) [2-5unidades( ) [5-10 unidades( )
10-20 unidades () >20unidades ()

17. ¢{Consume alguna droga o estupefaciente?

si( ) [No( )

Formato 003



Anexo 3. Base de datos en SPSS

H & sexo | & stnia ‘&wm|bm|&m|&m allmc || &8P | & PN | &SP | &on ‘ & omn | & ot | f My || & dmt |
onano

1 Femenino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 2311 dm|
2 Femenino Mestizo si no no si Sobrapeso no no si no no no 2623 dm|
3 Femenino Mestizo si no no Ll Peso normal no i no ne ne no 2289 dm|
4 Femenino Mestizo si no na si Pesa normal na si no no no no 18,84 dm|
5 Femenino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 2119 dm|
6 Femenino Mestizo si no no si Sobrepeso no no si no no no 2969 dm|
7 Femenino Aroecuatoriang no no si si Pesa normal no si no no no no 2399 dm|
8 Femenino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 2176 dm|
9 Femenino Mestizo si no no si Sabrepesa no no si no no no 2861 dm|
10 Femenino Mestizo si no no i Sabrepeso no no si no no no 28,03 dm|
" Femenino Mestizo si no no si Obesidad tipo | no no no si no no 217 dm|
12 Femenino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 2444 dm|
13 Femenino Mestizo si no no si Bajo peso si no no no no no 18.26 dm|
" Femenino Mestizo si no no si Sobrepeso no no si no no no 2844 dm|
15 Femenino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 2424 dm|
16 Femenino Mestizo si no no si Obesidad tipa | no no no si no no 3059 dm|
17 Femenino Mestizo si no no si Obesidad tipo | no no no s no no 34,10 dm|
18 Femenino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 2164 dm|
19 Femenino Mestizo si no no si Bajo peso si no no ) no no 767 dm|
20 Femenino Mestizo si no no i Peso normal no i no no ne no 2360 dm|
21 Masculino Mestizo si no no si Pesa normal na si no no no no 2208 dm|
2 Masculino Mestizo si no no si Sobrepeso no no si no no no 25,80 dm|
2 Masculino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 213 dm|
24 Masculino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 2393 dm|
25 Masculino Mestizo si no no si Pesa normal no si no no no no 2462 dm|
% Masculino Indigena no si na si Sabrepeso no no si no no no 2864 dm|
21 Masculino Mestizo si no no st Sobrepesa no no si no no no 2556 dm
28 Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 2381 dm
29 Masculino Mestizo si no no si Obesidad tipo Il no no no no si no 38.20 dm
30 Masculino Mestizo si no no si Obesidad tipo | no no no si no no 3169 dm
Tl Masculino Afroecuatoriano no no si si Sobrepesa no no si no no no 2580 dm
32 Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si no o no no 228 dm
3 Masculino Afroscuatoriang no no si si Sobrepesa no no si no no no 25,80 dm
L) Masculing Mestizo si ne no si Peso nomal no si no no no no 20,16 dm
35 Masculino Afroecuatorians no no si st Peso normal no si no no no no 24,87 dm
3% Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 19.20 dm
I Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si na no no no 24,02 dm
38 Masculino Mestizo si no no si Sobrepesa no no si no no no 2591 dm
3 Masculino Mestizo si no no s Sobrepesa no no si no no no 2561 dm
40 Masculino Mestizo si no no st Peso normal no si no o no no 279 dm
4 Masculino Mestizo si na no si Peso normal no si na no no no 19,60 dm
42 Masculino Mestizo si ne no si Bajo peso si no na no no no 1841 dm
4 Masculino Mestizo si no no si Sobrepesa no no si no no no 29,76 dm
44 Masculino Mestizo si ne no si Sobrepeso no no si no no no 2533 dm
45 Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si na no no no 2305 dm
45 Masculino Mestizo si no no si Sobrepeso no no si no no no 28.08 dm
1] Masculino Mestizo si no no st Sobrepesa no no si no no no 2755 dm
48 Masculino Mestizo si no no si Peso normal no si no no no no 2405 dm
49 Masculino Mestizo s no no s Sobrepesa no no si o o no 834 dm
Masculino Mestizo si no no si Peso nomal no si no no no no 2481 dm

51 Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo | no no no si no no 3144 sano
52 Femenino Mestizo s no no no Sobrepesa no no si no no no 2689 sano
53 Femenino Mestizo si no no no Peso normal no si no no no no 2385 sano
54 Femenino Mestizo si no no no Paso normal no si no no no no 2338 sano
55 Femenino Afroecuatoriang no no si no Peso normal no si no no no no nn sano
56 Femenino Mestizo si na no no Sobrepesa no no si no no no 2696 sano
57 Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo Il no no no o si no 3733 sano
Femenino Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 28,04 sano

59 Femenino Mestizo si ne ne no Sobrepeso no no si no no ne 26,66 sano
] Femenino Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 2528 sano
61 Femenino Mestizo si no no no Sobrepeso no no si no no no 28.80 sano
62 Femenino Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 26,02 sano
5] Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo | no no no si no no 3342 sano
64 Femenino Indigena no s no no Peso normal no si no o no no 22,05 sano
[ Femenino Mestizo si na na no Obesidad tipo | no na na si no no 3133 sano
66 Femenino Mestizo si ne no no Sobrepeso no no si no no no 2573 sano
67 Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo Il no no no no si 4399 sano
68 Femenino Mestizo si na na no Sobrepeso no no si no no no 2693 sano
1] Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo | no no no si no no 3035 sano
n Femenino Mestizo si no no no Peso normal no si no no no no 24,13 sano
il Femenino Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 2590 sano
72 Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo | no no no si no no 13 sano
7 Femenino Indigena no si na no Sobrepesa no no si no no no 2863 sano
T4 Femenino Mestizo s no no no ‘Obesidad tipo | no no na il no no 3422 sano
7% Femenino Afroecuatorians no no si no Obesidad tipo Il no no no no no si 4761 sano
76 Femenino Mestizo si ne no no Obesidad tipo | no no no i) no no n20 sano
i Femenino Mestizo si no no no Sobrepeso no no si no no no 2848 sano
T m ] Femenino Mestizo si no no no Obesidad tipo | no no no si no no 3298 sano
7 Femening Indigena no si no no Sabrepesa no na si no no no 2842 sano
80 Femenino Indigena no si no no Peso normal no si no no no no 2141 sano
(1] Femening Mestizo si no no ne Obesidad tipo | no no no si no ) 32,85 sano
82 Femenino Indigena no si no no Obesidad tipo I no no no L si no 35.02 sano
8 Femenino Indigena no si no no Obesidad tipo | no no no si no no 3482 sano
B4 Femening Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 2744 sano
Femenina Mestizo si no no no Obesidad tipo Il no no no no no si 40.77 sano

(3 Femening Mestizo si no no no Obesidad tipo | no na no si no no 3341 sano
87 Femenina Mestizo si no no no Sobrepeso no no si no no no 2710 sano
8 Femenino Indigena si no no Obesidad tipo I no no no no si no 3945 sano
8 Masculing Mestizo no no no Peso normal no si no no. no no 2347 sano
%0 Masculing Mestizo no no no Sobrepesa no no si no no no 216 sano
91 Masculino Mestizo si no no no Peso normal no si no no no no 2347 sano
Masculing Mestizo si no no no Sabrepesa no na si no no no 2585 sano

8 | Masculing Mestizo si no o no Peso nomal o si no no no no 270 sana
T Masculing Mestizo si no no o Sobrepesa no no si no no no 2946 sano
95 Masculing Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 26.15 sano
e | Masculino Mestizo s no no no Sobrapesa no na si no no no 2887 sano
97 Masculing Mestizo si no no no Sobrepesa no no si no no no 26,84 sano
(] Masculing Mestizo si no no no Obesidad tipo | no na no si no no 3159 sano
] Masculing Mestizo si no no no Peso normal no si no no no no 2149 sano
100 Masculing Mestizo si no no no Peso normal no si no no. no no 2489 sano



Anexo 4. Reporte de COMPILATIO sobre el indice de similitud

C' Certificado de analisis
Compilatio Magister+ | GDC Difusion Clentifica Plus

MAFLA_DAVID_INTEGRACION CURRICULAR 6%

1D : 27d2ba%9141e82ec265ee 78682e27758128e047 Textos sospechosos

Nombre del fichero - MAFLA DAVID INTEGRACION CURRICULAR Ixt Depositante : Alexandra Madonado
Tamano del archivo original 15057 ki Fecha de depsito 12 de octubie de 2026
Nimero de palabras - 9372 Tipo de carga | Intecface

fecha de fin de andlisis : 12 de octubre de 2026

@ Resumen (:ecc6n 1/2)

Localizacion de los textos sospechosos en el documento ;

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

e Similitudes 0%
@ Sintdctica 0% 0 Semdntica 0%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecclones.

@ Deteccién de IA 3%

Textos con formulaciones estilisticamente similares a las de un texto generado por 1A
Este indice s un indicador y no una prueba. Comprueba con ef autor si domina los conocimientos mendonados en el documento.

] L} 1 1

@ 1diomas no reconocidos 3%

Pasajes en los que parte ded vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de s lengua
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado

t H-H——+ t H—HH t—H-—

H—1H H
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 0%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita

EE Fuentes de similitudes (seccin 2:2)

e Similitudes 0%

Pazajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecclones.

Fuente principal detectada
L Descripcion Similitudes Ubicaciones
[} Mafla Vilchez_David Manuel_ Turnitin saoocet [ Deteccdn sermdntica
1 - W Proviene de de mi bibkoteca 96 _
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