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Resumen 

 

 

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad crónica multifactorial, su principal causa es la 

alteración de los hidratos de carbono, un déficit de la producción o función de la 

insulina, que da como resultado una hiperglicemia mantenida por años. La presente 

investigación tuvo como objetivo estratificar demográficamente a la población que 

asistió al Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra y por medio de la utilización del 

test de FINDRISC se identificó el grado de riesgo que tienen las personas de presentar 

esta enfermedad. Se utilizó un muestreo no probabilístico intencional para la selección 

de 382 participantes. El estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte 

transversal y enfoque cuantitativo, la población mayormente encuestada fueron 

personas menores de 35 años en su mayoría mujeres mestizas. Se concluyó que un 

grupo importante de personas tuvieron un riesgo moderado a muy alto de desarrollar 

esta enfermedad, los factores de riesgo que más prevalecieron en esta población fueron 

el exceso de peso, una alimentación inadecuada y el sedentarismo. 

 

Palabras clave: Diabetes, estimación, factores, riesgo. 

 

Abstract: 

 

Diabetes type 2 is a chronic multifactorial disease, its main is the alteration of 

carbohydrates, a deficit in insulin production or function, resulting in hyperglycemia 

maintained for years. The objective of this research was to demographically stratify 

the population that attended the 

Health Center No.1 in the city of Ibarra, and through the use of the FINDRISC test, t

he degree of risk that people have of presenting this disease was identified. Purposive 

non-probability sampling was used for the selection of 382 participants. The study is 

observational, descriptive, cross-sectional and quantitative, the majority of the 

population surveyed were people under 35 years of age, mostly mestizo women. It was 

concluded that an important group of people had a moderate to very high risk of 

developing this disease, the risk factors that were most prevalent in this population 

were excess weight, an inadequate diet and a sedentary lifestyle. 

 

Keywords: Diabetes, estimation, factors, risk. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 

1. introducción  

 

El estudio fue de tipo Observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque 

cuantitativo. La muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico de 

manera intencionada constando de 261 mujeres y 121 hombres, con un total de 382 personas, 

Los criterios de inclusión son todas las personas mayores de 20 años sin diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, que acudieron al Centro de Salud No1 de Ibarra. 

Los criterios de exclusión son las personas que no se puedan comunicar de manera verbal o 

escrita, mujeres embarazadas, que no quieran participar en el estudio y no tengan un 

diagnóstico de Diabetes.  

 

Se solicitó la aprobación del proyecto de investigación por parte del Comité de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. Se obtuvo el permiso 

mediante una solicitud, dirigido al director de la Coordinación Zonal 1, para la recolección 

de datos. Se aplicó una entrevista estructurada, guiada por un cuestionario prediseñado y se 

aplicó el test FINDRISC. (17) Para las medidas antropométricas como talla y peso se utilizó 

una cinta métrica y una báscula respectivamente. 

 

Una vez recogida la información, fue organizada en una tabla por categorías en el 

programa Microsoft Excel (Office 365) distribuida por Microsoft Office, en el cual se creó 

una base de datos que fue analizada en el programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 que es una 

potente plataforma de software estadístico. Una vez obtenida la información, se realizó 

tablas y gráficos estadísticos para su análisis e interpretación. 

 

2. Metodología 

 

El estudio fue de tipo Observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque 

cuantitativo. La muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico de 

manera intencionada constando de 261 mujeres y 121 hombres, con un total de 382 personas, 

Los criterios de inclusión son todas las personas mayores de 20 años sin diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2, de ambos sexos, que acudieron al Centro de Salud No1 de Ibarra. 

Los criterios de exclusión son las personas que no se puedan comunicar de manera verbal o 

escrita, mujeres embarazadas, que no quieran participar en el estudio y no tengan un 

diagnóstico de Diabetes.  

 

Se solicitó la aprobación del proyecto de investigación por parte del Comité de la 

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. Se obtuvo el permiso 

mediante una solicitud, dirigido al director de la Coordinación Zonal 1, para la recolección 

de datos. Se aplicó una entrevista estructurada, guiada por un cuestionario prediseñado y se 

aplicó el test FINDRISC. (17) Para las medidas antropométricas como talla y peso se utilizó 

una cinta métrica y una báscula respectivamente. 

 

Una vez recogida la información, fue organizada en una tabla por categorías en el 

programa Microsoft Excel (Office 365) distribuida por Microsoft Office, en el cual se creó 

una base de datos que fue analizada en el programa IBM SPSS Statistics 29.0.2.0 que es una 

potente plataforma de software estadístico. Una vez obtenida la información, se realizó 

tablas y gráficos estadísticos para su análisis e interpretación. 
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3. Resultados 

 

La Diabetes Tipo 2 representa uno de los principales desafíos para los sistemas de 

salud en todo el mundo, a pesar de los esfuerzos implementados, su incidencia sigue 

aumentando a diario. Razón por la cual se debería considerar el diagnóstico temprano y 

abordaje multidisciplinario de los factores de riesgo de esta enfermedad. 

Evaluar el riesgo de desarrollar esta enfermedad es fundamental para dirigir 

intervenciones oportunas que prevengan la aparición de esta. Además, esto contribuye a 

mejorar el pronóstico, especialmente en individuos mayores de 35 años que muestran un 

riesgo significativo. 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con riesgo de Diabetes 

tipo 2. 

        Centro de Salud N°1 Ibarra.  

   
No. 

 
%. 

Sexo    

 Femenino 261 68.3 

 Masculino 121 31.7 

Etnia    

 Mestiza 318 83.2 

 Afrodescendiente 44 11.5 

 Blanca 10 2.6 

 Indígena 8 2.1 

 Otra 2 0.5 

Edad    

 Menor 35 años 184 48.2 

 35-44 años 62 16.2 

 45-54 años 51 13.4 

 55-64 años 50 13.1 

 Mayor 64 años 35 9.2 

Nota: n= 382 (Calculado sobre la base de la totalidad)  

 

En la tabla 1, se observan las características sociodemográficas de la población     

estudiada, el sexo femenino fue el más frecuente con un 68.3% (261), los mestizos con 

el 83.2% (318) y las personas menores de 35 años con el 48.2% (184).  
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Tabla 2. Antecedentes y Medicación Antihipertensiva 

   

No. 

 

%. 

Familiares con 

Diabetes 

   

 Si 196 51.3 

 No 186 48.7 

Antecedentes de 

glucosa alta 
   

 Si 38 9.9 

 No 344 90.1 

Medicación 

antihipertensiva 
   

 Si 77 20.2 

 No 305 79.8 

Nota: n= 382 (Calculado sobre la base de la totalidad) 

Dentro de la tabla 2, se puede evidenciar que las personas que tienen 

familiares con diabetes fue el 51.3% (196), El 9.9% (38) no presentó tener 

antecedentes de glucosa alta, y el 20.2% (77) no toman medicación antihipertensiva. 

 

 

Tabla. 3 Medidas antropométricas en población estudiada 

   

                   No. 

 

                     %. 

Índice de masa corporal 

 Normal         103 27 

 Sobrepeso         159 41.6 

 Obesidad         120 31.4 

Perímetro abdominal 

  Riesgo bajo        96 25.1 

 Riesgo leve        124 32.5 

 Riesgo alto        162 42.4 

Nota: n= 382 (Calculado sobre la base de la totalidad) 

La tabla 3 muestra que el 73% (279) de personas encuestadas tuvieron 

sobrepeso y obesidad y el 74,9% (286) tuvieron una circunferencia abdominal de 

riesgo leve y alto. 
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Tabla 4. Estilos de vida  

   

No. 

 

               %. 

Actividad física diaria 

 No 215 56.3 

 Si 167 43.7 

Consumo de verduras, frutas o cereales 

 No diariamente 195 51 

 Diariamente 187 49 

Nota: n= 382 (Calculado sobre la base de la totalidad) 

La tabla 4 relacionada con los estilos de vida, evidencia que más de la mitad de 

personas encuestadas, no realiza actividad física, es decir son sedentarios y de igual 

manera, la mitad de la población no consume diariamente verduras frutas o cereales. 

 

 

Tabla 5. Estimación del riesgo de Diabetes tipo 2 Test de Findrisc  

  
                                                      No. 

 
%. 

 Menor a 7 = Bajo 107 28.0 

 7-11 = Ligeramente elevado 123 32.2 

 12-14 = Moderado 78 20.4 

 15-20 = Alto 66 17.3 

 Mayor a 20 = Muy alto 8 2.1 

Nota: n= 382 (Calculado sobre la base de la totalidad) 

En la tabla 5, se refleja que el 39,8% (152) de la población estudiada, tuvo un 

riesgo de moderado a muy alto, de desarrollar Diabetes tipo 2 a futuro.  
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4. Discusión 

 

La muestra conformada por 382 personas, de las cuales el 72% presentaron una 

posibilidad de tener la Diabetes Tipo 2. Estos resultados fueron muy parecidos a los que 

obtuvo Cabrera et al (18) en su estudio con una muestra de 460 pacientes en Paraguay 

encontrando que el 71.74% presenta algún riesgo de desarrollar esta enfermedad. 

 

En un estudio realizado en una provincia del Cañar se pudo evidenciar que el 57% de 

la población encuestada presentó un IMC mayor al 25 kg/m2, en comparación del 73% de 

individuos de este estudio que presentaron obesidad y sobrepeso, según la OMS estimó que 

en el 2050 el 50% de la población mundial tendrá un exceso de peso. Lo que implica un 

impacto para el sistema de Salud. (19, 2) 

 

 

El 39.8% de la población estudiada tiene una puntuación mayor de 12 para lo cual la 

Guia de Práctica Clínica de Diabetes mellitus del Ecuador recomienda realizar un tamizaje 

por parte del personal de salud. En la provincia de Azuay el estudio de Montero et al (20) los 

resultados de este, establecieron que el 17.6% presenta características de riesgo moderado, 

alto y muy alto de desarrollar la diabetes tipo 2. 

 

Aldas et al (21) en su estudio de Sensibilidad y especificidad del cuestionario 

FINDRISC como predictor de desarrollar Diabetes Tipo 2, concluyó que el instrumento 

demuestra su eficacia de manera destacada, sencilla, económica y fácil de usar. Por lo que 

este instrumento es ideal como prueba de tamizaje en distintos servicios de atención primaria 

sobre todo en sectores con escasos recursos económicos. 

 

La detección temprana de los factores de riesgo tiene gran relevancia porque algunos de 

estos pueden ser modificados, por ello recae la responsabilidad en el personal de    salud 

orientada a la labor preventiva, con la identificación de factores de riesgo de la enfermedad 

y la implementación de acciones que permitan su modificación o erradicación. (22) 

 

5. Conclusiones y recomendaciones 

 

La población que participó en el estudio fueron personas menores de 35 años, y en su 

mayoría mujeres mestizas.  

 

Un grupo importante de personas que acudieron al centro de salud tuvieron un riesgo 

moderado a muy alto de desarrollar Diabetes Tipo 2. 

 

Los factores de riesgo más frecuentes en esta población fueron el exceso de peso, una 

alimentación inadecuada y el sedentarismo.  

 

Se aconseja que, dentro de la práctica clínica, los profesionales realicen un fuerte 

énfasis en las modificaciones de los hábitos de vida. Ya que los mismos son contribuyentes 

a tener un exceso de peso, que es el factor de riesgo que más prevaleció en la población 

estudiada en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra.  
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